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Back pain is a common medical problem. There is no clear cause for the back pain 

problem so far, but in most cases, spinal instability can be noted. Lumbar spine fixation 

is performed to treat the problems of low back pain. Spinal fixation can be done with or 

without surgery. One of the surgical methods is the use of spinal screws in which the 

strength and stability of the screw are of great importance. The strength and stability of 

the screw in the bone reduces the time and cost of treatment, reduces the amount of 

bleeding and accelerates the patient's treatment. In this study, screws were inserted using 

a digital torque meter. An impact was applied using an impact hammer and resonated 

sound was recorded using a microphone. The vibration mode of the screw was obtained 

by processing the signal generated by MATLAB R2017 software and plotting the fast 

Fourier transform. Finally, tensile test was performed to obtain the ultimate pull-out 

force. The innovation of this study was to use modal analysis method and to correlate 

its results with that of the ultimate pull-out force and peak insertion torque. In this study, 

five screws with different screw depth, and screw thread crest thickness were examined. 

Also, the effect of self-tapping was investigated. The peak insertion torque, ultimate 

pull-out strength and natural frequency occurred at 182 Nm, 992 N and 1916 Hz, 

respectively, for the cylindrical pedicle screw. By comparing the obtained data, results 

showed a linear relationship between insertion torque and pull-out force of the screws. 

Due to the lack of significant difference between natural frequency and pull-out force of 

the self-drilling and non-self-drilling tip screws (comparing between screws number 3 

and 4 and between 1 and 5), the use of self-tapping screws can be advantageous. The 

trend of the dependent parameters in all three methods i.e. insertion torque, pull-out 

force and natural frequency are the same, indicating the non-destructive advantage of 

modal analysis in in-vivo surgical application. 
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 های کلیدیواژه چکیده

 ی کمر یک مشکل رایج پزشکی بوده که تا کنون دلیل مشخصی برای آن یافته نشده است اما دردرد در ناحیه

ی درمان ها. یکی از راهشوده میدر نظر گرفت آنترین دلیل بروز ی ستون فقرات به عنوان مهمثباتیباغلب موارد 

 ،ی جراحیهاروشاز  یکی شود.سازی ستون فقرات است که با عمل یا بدون عمل جراحی انجام می، ثابتکمردرد

در  چیپو پایداری د. استحکام دار زیادی تیاهم چیپ و پایداری است که در آن استحکام یارتوپد چیاستفاده از پ

 یابیارز رایب شود.می درمان عیسرتو  یزیردرمان، کاهش مقدار خونی نهیاستخوان باعث کاهش زمان و هز

ورود،  گشتاور چ،یپ کشش یروین چ،یپ چشیپ یهاآزمون از توانیو ستون فقرات م یارتوپد یهاچیپ یداریپا

 هنگام ورود پیچ به ی گشتاور ورود. در این پژوهش، بیشینهکرد استفاده یولوژیراد یهاعکسو  یخستگ بار

ربه، چکش مخصوص ض ابی شده، سپس ریگاندازهدیجیتال  گشتاورسنجی ستون فقرات کمری گوسفند با مهره

نال . با پردازش سیگضبط شده است یک میکروفون دیجیتال شده با ای به پیچ وارد شده و صدای تولیدضربه

 چیپ کششی روین وآمده ی سریع، مود ارتعاشی پیچ به دست تبدیل فوریه افزار متلب و رسم نمودارنرم باحاصل 

 استفاده از روش تحلیل مودال و تعیین مقالهی این نوآوره است. شد تعییندستگاه آزمون کشش  اب هانمونه برای

پیچ مورد آزمایش قرار گرفته  9این مطالعه ترین نیروی کشش پیچ و گشتاور ورود است. در ی آن با بیشرابطه

ترین ها متفاوت است. بیشنبودن پیچ در آنخودکار بودن/ ی پیچ وکه پارامترهای عمق پیچ، متغیر بودن تاج رزوه

در پیچ با  Hz 2528و  N.cm ،558 N 268گشتاور ورود، نیروی کشش و فرکانس طبیعی به ترتیب برابر با 

ی ی خطمشاهده شده است که یک رابطه آمده دست بههای داده بررسی با است. سبه شدهمحاای ی استوانهبدنه

انس های فرکترین نیروی کشش پیچ و گشتاور پیچ وجود دارد. با توجه به عدم وجود معناداری در دادهبین بیش

ی هاپیچو  2و  5های پیچ یهای دارای نوک خودکار و غیرخودکار )مقایسهطبیعی و نیروی کشش پیچ بین پیچ

رود. روند صعودی یا نزولی پارامترهای وابسته در هر های خودکار یک مزیت به شمار می(، استفاده از پیچ9و  2

وجه به سان است که با تترین نیروی کشش پیچ و فرکانس طبیعی یکترین گشتاور ورود، بیشسه روش بیش

 تنی باشد. های دروند یک مزیت برای استفاده در جراحیتوانغیرمخرب بودن روش آنالیز مودال می

 تحلیل مودال

 فرکانس طبیعی

 نیروی کشش پیچ

 ورود گشتاور

ی ارتوپدی هاچیپ
 خودکار
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 مقدمه -4

 احتمال بوده که یپزشک جیمشکل را کیکمر ی یهدرد در ناح

د است. درص 50-90 برابر با شخص کی در طول زندگی بروز آن

 ونیلیب 90-29حدود  کایدرمان مشکل کمردرد در آمری هزینه

. اگر چه تا کنون دلیل مشخصی شده است زده نیدلار تخم

تون ی سثباتیباغلب موارد  برای کمردرد یافته نشده است اما در

 هترین دلیل بروز این مشکل در نظر گرفتفقرات به عنوان مهم

به  یثباتیب رتوپدی آمریکار آکادمی جراحان اد .[2] شودمی

که با حرکت در  یاعمال یبه بارها یعیطبریپاسخ غ کیعنوان 

 مشخص فیزیولوژیک یهاتیفراتر از محدود یحرکت یهابخش

، کمردردهای درمان . یکی از راه، تعریف شده استشودیم

 نشان پیشین مقالات جینتا. [8] سازی ستون فقرات استثابت

 هاروش ریسادر مقایسه با  یجراح عمل اب یسازثابت داده که

 موثرتر (مانند استفاده از ارتز) یجراح عمل بدون مانند روش

ی درون بدن انسان هایکاشتن نیترمهماز  هاچیپ [.2، 5] است

ی دندانی، هامپلنتیا توان بهها میترین آنبوده که از مهم

د های مورهای ستون فقرات و پیچی ارتوپدی، پیچهاچیپ

 .[9] استفاده در تعویض مفاصل اشاره کرد

 2590 یدهه اواخر در بار نیاول یبرا فقرات ستون یهاچیپاز 

[. پایداری پیچ در استخوان 5، 8] ه استشد استفاده یلادیم

ی و زیرخونی درمان، کاهش مقدار باعث کاهش زمان و هزینه

یداری [. پا6] شودمیی روزمره به زندگ ماریب ترعیسر بازگشت

ها از دو منظر پایداری اولیه ی پیچو تثبیت استخوان به وسیله

[. پایداری اولیه 20، 5و ثانویه مورد مطالعه قرار گرفته است ]

گر میزان درگیری پیچ با استخوان در هنگام ورود پیچ و بیان

گر استخوان بوده و پایداری ثانویه بیان-ی پیچپایداری سازه

یری پیچ با استخوان پس از انجام فرایند میزان پایداری و درگ

 پیچ به [. پایداری5ی و نوسازی استخوان است ]بازسازدرمان، 

پارامترهایی مانند طول، گام، قطر، شکل رزوه و جنس پیچ و 

برای  .[22] چنین جنس و تراکم استخوان وابسته استهم

توان از های ارتوپدی و ستون فقرات میارزیابی پایداری پیچ

، 8] و گشتاور ورود 2چیپ کششهای پیچش پیچ، نیروی مونآز

[ 25] [ و بار خستگی28] های رادیولوژی[، عکس28-29

نیروی کشش پیچ به صورت نیروی استفاده کرد. در این مقاله 

 .لازم جهت خارج کردن پیچ از بستر خود تعریف شده است

در اکثر مطالعات به همراه آزمون  چیپ کشش یروین آزمون

از  یبرخدر چه  اگر [،22، 28] شده استتاور ورود انجام گش

دو روش وجود  این نیب یکه ارتباطشده  دادهمطالعات نشان 

ی ارتوپد یهاچیپ کشش یروین آزمون ی انجامبرا. [26] ندارد

                                                           
2 Pull-Out Test 

این  .[25] استاستفاده شده  ASTM F543-17 استاندارد از

و یافتن از این ر [،80] روش، یک روش تهاجمی و مخرب است

یک روش قابل اطمینان و غیرمخرب برای ارزیابی پایداری پیچ 

 سازی ستون فقرات موثر باشد.تواند در ارزیابی ثابتمی

ی ذاتی یک هامشخصهآنالیز مودال فرایندی برای توصیف 

 باشند.ی سازه میمودهاهمان  هامشخصهساختار است که این 

ود ایی و شکل ممود توسط یک فرکانس طبیعی، ضریب میر هر

اص ماده و ساختار سازه خو به هاآنتعریف شده که هر یک از 

ی مختلفی برای آنالیز مودال وجود داشته هاروش د.بستگی دار

ی ثبت پاسخ لهیوسی تحریک سازه و نحوهدر  هاآنکه تفاوت 

در  ISQ[. در آنالیز مودال معمولا یک کمیت )85-82] است

ط سازی مرتبس طبیعی و میزان ثابت( به فرکانOsstellدستگاه 

تر باشد، میزان شود. هرچه فرکانس به دست آمده بیشمی

 [. 20تر است ]تثبیت ایمپلنت نیز بیش

توان به روش چکش گیری آنالیز مودال میهای اندازهاز روش

در  RFAاشاره کرد که از روش  8RFAسنج و ضربه و شتاب

[. این دستگاه 20] استاستفاده شده  Osstellساخت دستگاه 

 در[. 82تواند به ارزیابی ثبات ایمپلنت دندانی کمک کند ]می

 زینالآ توسط مپلنتیا یداریپا یابیارز یبررس به زیادی مقالات

کارانش و هم زیبد [. در تحقیق89] است شده پرداخته مودال

 ایبیت استخوان یپوک صیتشخمودال جهت  زیروش آنال از

 بر استخوان این در موجود یمعدن مواد ریتاث وشده  استفاده

 [. 88ه است ]گرفت قرار یابیارز مورد استخوان یعیطب فرکانس

ق ، دقینانیاطم قابلغیرمخرب،  یروش یافتن مطالعههدف این 

های روش بوده وبرای ارزیابی پایداری پیچ  رسدست قابلو 

 شکشگشتاور ورود و آزمون نیروی  ارزیابی پایداری پیچ مانند

نیز بررسی شده است. یکی از اهداف این تحقیق یافتن  چیپ

 ارتباط میان نیروی کشش پیچ و فرکانس آنالیز مودال است.

 

 هامواد و روش -2

 هاسازی نمونهآماده -2-4
ساله  8-9/2استخوان ستون فقرات گوسفند  از نمونه 80تعداد 

تهیه شده است. استخوان ستون فقرات گوسفند از آن جهت 

ترین شباهت را از لحاظ مورد استفاده قرار گرفته که بیش

چنین برای [ و هم85مکانیکی به ستون فقرات انسان داشته ]

ی علمی ذبح نشده است. یک ستون فقرات کامل استفاده

از هم  هامهرهگوسفند تهیه شده، سپس با تیغ جراحی تمام 

در دمای ( و 2شکل )ه شده، هر مهره به طور کامل تمیز شدجدا 

داری شده است. برای گراد در فریزر نگهی سانتیدرجه -80

8 Resonance Frequency Analysis 
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ساعت بیرون از فریزر  2ها به مدت نمونه آزمونانجام هر 

 شوند. دماهمگذاشته شده تا با دمای آزمایشگاه 
 

 

 
 های مورد آزمایشو نمونه هاچیپ -(4شکل )

 

 هاگذاری پیچجای -2-2

 هک بوده یبه استخوان اسفنج چیپوارد شدن  هدف که جاآن از

[، 86ی خلفی قرار دارد ]در ناحیه فقرات ستون یهاعمل در

ها از سمت خلفی وارد پدیکل استخوان شده است. از طرفی پیچ

تر از قطر پیچ مناسب برای های مورد استفاده بزرگقطر پیچ

های زاید مهره با اره قسمت جهینت دری گوسفند بوده مهره

ت به دستری به یو پیچ وارد پدیکل شده تا نتیجهحذف شده 

 تیاهم چیدر پ استفاده ی موردو خواص ماده چیپ یطراح .آید

 کاربرداما  ای دارندسادهحی اطر هاچیچند پ . هرزیادی دارد

 نیبه ا هاچیمختلف پ ی. طراح[85، 29-25] متفاوت است هاآن

 یاهستخوانا در هاآن یکیمکان شکست احتمال که دلیل است

پیچ مورد آزمایش  9 در این پژوهش [.50] یابد کاهش مختلف

( ارائه شده 2ها در جدول )( که اطلاعات آن2قرار گرفته )شکل 

، میانگین mm 9/8از جنس تیتانیوم، با قطر  هاچیپتمام . است

ها در دو تفاوت آن و بوده و ساخت آمریکا mm 5/29طول 

  نبودن نوک پیچ است.ار بودن/رامتر پروفیل هسته و خودکپا
 

 

ثابت و ضخامت  یااستوانه یرزوه لیگام ثابت، پروف ،متریلیم 9/8 مالیو پروگز ستالیبا قطر د شیمورد آزما یهاچیپ یمشخصه -(4جدول )

 2تاج رزوه
چیپ یشماره (متریلی)م چیپ طول  هسته لیپروف  8بودن خودکار  رزوه تعداد عمق  )گرم( وزن  شرکت سازندهمدل و    

2 6/25 ریمتغ یمخروط  ریمتغ بله   28 08/2  SureLok, Pression Spine 

استوانه 25 8 ثابت یا 22/9 22 ثابت بله   Fortex, Xspine 

5 2/28 ریمتغ یمخروط  ریمتغ خیر   22 88/2  Xia, Medtronic 

2 8/25 ریمتغ یمخروط  ریمتغ بله   28 28/2  Sequoia, Zimmer 

9 5/29 ریمتغ یمخروط  ریمتغ خیر   28 90/2  CREO, Globus Medical  
 

 

و سپس با  هی گیره محکم شدی مهره ابتدا به وسیلهنمونه

متر سوراخ شده است. میلی 29متر به میزان میلی 9/9 یمته

ی به اندازه ی گشتاورسنج دیجیتالهلیوس به 5تیال چیپ سپس

و حداکثر  متر در قسمت پدیکل استخوان وارد شدهمیلی 29

 تسفگیری و ثبت شده است. گشتاور ورود به استخوان اندازه

 با چیپ یریکه طول درگ هکرد دایادامه پ ییتا جا هاچیشدن پ

 .شود متریلیم 29 برابر با استخوان
 

 آنالیز صدا -2-3
این پژوهش از روش ضبط صدا با میکروفون دیجیتال از  در

پس از وارد کردن ضربه استفاده شده ی پیچ و استخوان نمونه

ی گیره پیچ به وسیله-ی استخواناست. بدین منظور ابتدا نمونه

بندی صوتی صورت گرفته تا اثر تثبیت شده و سپس عایق

                                                           
2 Crest 

8 Self-Tapping 

چنین صدای فلزات اطراف مانند گیره اغتشاشات محیط و هم

ی بعد با چکش در فرکانس طبیعی کاهش یابد. در مرحله

ضبط  و هشد زده چیپ به ییهاضربه (8ل )شک 2ضربهمخصوص 

از  یمتریسانت 20ی هفاصل در کروفونیما استفاده از یک ب صدا

 ه است. شد انجام نمونه
 

 

 
  چکش مخصوص ضربه -(2) شکل

 

5 LT Lutron, TQ-8800, Japan 
2 Brüel & Kjær, Code 8202, Denmark 
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گیری افزار متلب اغتشاشی نرمبه وسیله شدهصداهای ضبط 

 ثانیه 2/0ی زدن ضربه به مدت شده و سپس صداها از لحظه

جداسازی شده است. فرکانس طبیعی هر پیچ با استفاده از 

 روشده است. در شاستخراج  FFTو کدهای  2افزار متلبنرم

FFT منتقل سی فرکانحوزهزمان به  یپاسخ ضربه از حوزه 

مود ارتعاش  نیاول به عنوان FFTدر نمودار  کیپ نیاول و هشد

 (.5در نظر گرفته شده است )شکل 
 

 چیپ کشش یروینآزمون  -2-1
برای به دست آوردن حداکثر نیروی کشش محوری برای بیرون 

پیچ از داخل استخوان از آزمون نیروی استحکام پیچ به  وردنآ

 داکثرحاستفاده شده است.  8ی کششمحورهتک دستگاهکمک 

جایی جابه-نمودار نیرو ه کمکبر قطعه ب نیروی کشش پیچ وارد

 9( به دست آمده است. در این آزمون، پیچ با نرخ 2شکل )

بیرون  ASTM-F543-17استاندارد متربردقیقه طبق میلی

ی رویو حداکثر ن چیپ کشش یروین شامل هادادهه و شدکشیده 

 ی استخوان ثبت شده است.آن تا زمان خروج کامل پیچ از نمونه
 

 آنالیز آماری -2-5
( ANOVA) طرفهکی 5سیانوار آماری تحلیلدر این پژوهش از 

 یهاشیآزمای به دست آمده از هادادهبرای یافتن اختلاف بین 

 ه است.شد استفاده مودال زیآنال و چیپ کشش ورود، گشتاور

ی معناداری به عنوان نقطه 09/0تر از ی کمها-value-pمقدار 

  در نظر گرفته شده است.
 

 

 
 و فرکانس مود اول آن FFTیک  ینمونه -(3) شکل

 

 
 حداکثر آن یو نقطه کشش پیچنمودار نیروی  -(1) شکل

 
 

                                                           
2 MATLAB R2017 
8 Zwick-Roell, DTM, Germany 

5 Analysis of Variance 
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 هایافته -3
ی شماره حسب برچ ترین نیروی کشش پی( بیش9در شکل )

حداکثر  8ی است. بر این اساس، پیچ شماره شده مرتبپیچ 

 2ی نیوتن و پیچ شماره 625±228برابر با  نیروی کشش پیچ

را نیوتن  920±26ترین میزان نیروی کشش پیچ برابر با کم

ها روهگدارد. نتایج حاصل از آنالیز آماری نیروی کشش پیچ بین 

 سطحمقدار  با 8و  2که تنها پیچ  دهدیمنشان  (8)جدول 

 .دارندهم تفاوت معنادار با  00008/0ی معنادار
 

 

 کشش پیچترین نیروی ای بیشنمودار میله  -(5) شکل
 

 نیروی کشش پیچ p-valueر یدامق -(2) جدول
 9 2 5 8 2 پیچ

2 000/2 089/0 225/0 220/0 068/0 

8 089/0 000/2 255/0 820/0 282/0 

5 225/0 255/0 000/2 888/0 950/0 

2 220/0 820/0 888/0 000/2 582/0 

9 068/0 282/0 950/0 582/0 000/2  
 

 

 یشماره حسب بری میزان گشتاور ورود ( بیشینه8در شکل )

ترین مقدار دارای بیش 8ی است. پیچ شماره شده مرتبپیچ 

 یو پیچ شماره متریسانتوتنین 255±6/8گشتاور ورود برابر با 

 205±82مقدار گشتاور ورود برابر با  تریندارای کم 2

 جینتا در 2با  5و  2با  2 ،5 با 2ی هاچیپاست.  متریسانتنیوتن

و  نداشته( تفاوت معنادار 5)جدول  ورود گشتاور یآمار زیآنال

 .هستند معنادار تفاوت یدارا هاچیپسایر 
 

 

 پیچ یشماره حسب برای گشتاور ورود نمودار میله -(6) شکل
 

 گشتاور ورود p-value ادیرمق -(3) جدول
 9 2 5 8 2 پیچ

2 000/2 000/0 558/0 865/0 002/0 

8 000/0 000/2 000/0 002/0 000/0 

5 558/0 000/0 000/2 858/0 000/0 

2 865/0 002/0 858/0 000/2 005/0 

9 002/0 000/0 000/0 005/0 000/2  
 

 

 زیآنال آزموناز  اصلح فرکانسسه  نیانگیم مقدار (5)در شکل 

ی . بیشینهاست شده دادهنشان  چیپ یشماره حسب دال برمو

هرتز و  2685±28برابر با  8ی مقدار فرکانس برای پیچ شماره

 2298±55براب با  2ی شماره ی مقدار فرکانس برای پیچکمینه

که  دهدی( نشان م2)جدول  یآمار زیآنال جینتاهرتز است. 

داری نبوده و سایر دارای تفاوت معنا 2با  5 و 9با  2ی هاچیپ

 دیگر تفاوت معنادار دارند.با یک هاگروه

حسب گشتاور  بر چیپ کششترین نیروی ( بیش6در شکل )

 با هانقطه و شده مرتبه( مرتب 5 چی)هر پ نمونه 29 یورود برا

 برازش شده است. 828x+92/5y= (228/0=8R)خط 
 

 

 پیچ یشماره-ای میانگین فرکانسنمودار میله -(1) شکل
 

 فرکانس ضربه p-valueر یدامق -(1) جدول

 9 2 5 8 2 پیچ

2 000/2 000/0 002/0 002/0 652/0 

8 000/0 000/2 052/0 008/0 008/0 

5 002/0 052/0 000/2 060/0 029/0 

2 002/0 008/0 060/0 000/2 086/0 

9 652/0 008/0 029/0 086/0 000/2  
 

 
 ودگشتاور ور حسب بر چیپ کشش یروینترین بیش -(8) شکل
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y = 5/92 x + 828 R² = 0/228
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 گیری و بحثنتیجه -1
روشی غیرمخرب برای  عنوان بهاز آنالیز مودال  در این مطالعه

ی ی فرکانس طبیعی سیستم و سنجش پایداری اولیهریگاندازه

چنین ی استخوان ستون فقرات استفاده شده است. همهاچیپ

ی شینهو بی چیپ کشش یروینارتباط بین آنالیز مودال، حداکثر 

 ششک یروینهای گشتاور ورود نیز سنجیده شده است. آزمون

ها روش نیترجیراهایی مخرب بوده و و گشتاور ورود روش چیپ

 [.52، 88، 82، 29برای تشخیص پایداری پیچ هستند ]

که متغیر بودن عمق  دهدیمنشان  هاشیآزمانتایج حاصل از 

ر ، گشتاوچیپ کشش یروینروزه باعث کاهش استحکام پیچ، 

سایر  با 2ی پیچ ورود و فرکانس طبیعی شده است )مقایسه

ها(، زیرا عمق در نظر گرفته شده برای درگیری پیچ و پیچ

استخوان تنها استخوان اسفنجی را در بر گرفته و در استخوان 

( درگیری بهتری 8تر باشد )پیچ اسفنجی هر چه عمق رزوه بیش

 یروینچنین فرکانس طبیعی نسبت به آزمون دهد. همرخ می

تری یچ حساسیت بیشو گشتاور ورود در استحکام پ چیپ کشش

[، هوانگ و 58کارانش ]نتایج کراگ و هم بادارد. این نتایج 

تا و [ و مه52کارانش ][، چادزیستیکوز و هم55کارانش ]هم

 مطابقت دارد. [59کارانش ]هم

تنها در پارامتر  2و  5ی ، پیچ شماره(2با توجه به جدول )

و  2های یچچنین پخودکار بودن یا نبودن متفاوت هستند. هم

نیز در پارامتر خودکار بودن یا نبودن متفاوت بوده و در سایر  9

ها را به توان آنپارامترهای طراحی تفاوت ندارند. از این رو می

عنوان ملاکی برای بررسی پارامتر خودکار بودن در نظر گرفت. 

( 2( و )8های )ارائه شده در جدول p-valueبا توجه به مقادیر 

، مقدار یس طبیعفرکانو  نیروی کشش پیچربوط به به ترتیب م

p-value 2و  5ی های شمارهبرای فرکانس طبیعی برای پیچ 

گر بوده که بیان 65/0برابر با  9و  2های و برای پیچ 06/0برابر با 

عدم تفاوت معنادار بین این دو جفت پیچ است. همین مقایسه 

 تیب برایبرای نیروی کشش پیچ نیز صادق است که به تر

باشد. می 06/0و  88/0برابر با  9و  2های و پیچ 2و  5های پیچ

ی هیتچن و نتایج به دست آمده در مورد این پارامتر با مطالعه

جا که خودکار بودن پیچ [ مطابقت دارد. از آن58کارانش ]هم

به جراح برای راحتی کاشت پیچ کمک کرده، زمان جراحی را 

یا عدم وجود آن تغییرات قابل توجهی کاهش داده و نیز وجود 

ارای های دکند، استفاده از پیچرا به استحکام پیچ تحمیل نمی

. پارامتر طول [55] کندتواند به تثبیت پیچ کمک این ویژگی می

است و با توجه به  رگذاریثاتپیچ در فرکانس طبیعی پیچ 

ر توان دلیل وجود تفاوت معنادا[ می56ی سیم و لنگ ]مطالعه

ها بیان کرد. آنالیز مودال روشی در فرکانس را تفاوت در طول آن

تحکام اس بررسی برای بررسی پایداری اولیه و ثانویه بوده که در

نشان داده شده که در  اجایمپلنت دندانی استفاده شده و در این

ی ارتوپدی و ستون فقرات نیز قابل هاچیپی استحکام نیبشیپ

است و قابلیت  مخربریغ یروش الاستفاده است. آنالیز مود

های آسیب به آن را دارد. اما روشتکرار روی یک نمونه بدون 

یی مخرب بوده هاروشو گشتاور ورود  چیپ کشش یروین آزمون

ی خطی بین گشتاور رابطهو قابلیت انجام چندباره را ندارند. 

ر ( برازش شده است که ب6در شکل ) چیپ کشش یروین وورود 

 مطالعاتمانند نیز  قیتحق نیا درشود که مشاهده می ناساس آ

 یرویگشتاور ورود ن یروین شیافزا با ،و ساندن یهاشم ر،یابش

 یروین یدارا یمخروط یهاچیپ و یافته شیافزا زین چیکشش پ

 [.55، 22، 28] هستند یترشیب ورود گشتاور و چیپ کشش

 وی کشش پیچ،های مختلف )نیرهای وابسته بین پیچکمیت

گشتاور ورود و فرکانس طبیعی پیچ از روش آنالیز مودال( از 

یک روند کاهشی یا افزایشی پیروی کرده که با توجه به 

غیرمخرب بودن روش آنالیز مودال، امکان استفاده از این روش 

 سازد.ها( را فراهم میهای واقعی )جراحیدر حالت
 

 مطالعات آتیبرای  هاشنهادیپو  هاتیمحدود -1-4
 اندازه و خواص لحاظ ازی ستون فقرات هامهرهدر این پژوهش 

ی و رکاسوراخدر  ثیراتتفاوت داشته که این تفاوت باعث  هم با

نیروی کشش پیچ شده و بنابراین هر استخوان پس از مدتی 

ی بعدی مناسب هاشیآزماخواص خود را از دست داده و برای 

محیط آکوستیک مناسب و  چنین عدم وجودنبوده است. هم

ضربه  آزمونها در استاندارد باعث ایجاد اغتشاشات و ضبط آن

شدن نتایج حاصل از آنالیز مودال وجود  ترقیدقبرای شده است. 

کیفیت صدای  ترحساسمحیط آکوستیک و یک میکروفون 

ها در ی این نوع پیچدهد. مقایسهضبط شده را افزایش می

ها را در تواند ترکیب استفاده از آناستخوان متراکم نیز می

 استخوان مشخص کند. 
 

 گزاریسپاس -5
ی حمایتی بودجهی این تحقیق مدیون هانهیهزبخشی از 

از  55022822 یصندوق علمی و فناوری ملی ایران با شماره

 .استی اول ی دکتری نویسندهرساله
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