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Femoral neck fracture is one of the most common fractures at different ages. Various 

treatment methods are available to stabilize femoral neck fractures, often using a variety 

of orthopedic screws. The standard treatment involves the use of cancellous screws and 

the application of preloading force to keep the fractured parts together. However, one of 

the main challenges in this method is the long-term stability of the screw arrangement. 

Locking screws, when used with a plate, play a significant role in maintaining stability; 

however, their use alone reduces the compressive force at the fracture site. In this study, 
a combination of cancellous and locking screws is utilized to achieve both adequate 

compression and sufficient stability.  In the following, the compression and relative 

displacement in fractured components for different arrangements of cancellous and self-

locking screws, as well as their combinations, were compared using the finite element 

method to determine the optimal arrangement. Simulation results indicated that 

combining both types of screws in a single arrangement provides the best compression 

and stability. Compression should be applied at the upper region of the bone because 

this area is subjected to tensile forces due to the weight loading on the bone, which can 

lead to separation. Therefore, it is recommended to use cancellous screws at the upper 

part of the bone to achieve adequate compression in this area, while self-locking screws 

apply at the lower part to reduce relative displacement in the fractured components and 
enhance overall stability. 
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 های کلیدیواژه چکیده

 

درمانی  هایهای رایج در سنین مختلف است. روشدر ناحیه گردن یکی از شکستگی رانشکستگی استخوان 

پدی های گوناگون ارتووجود دارد که در آنها از پیچ رانگوناگونی برای تثبیت شکستگی در گردن استخوان 

اجزا  بار برای نگهداریو اعمال نیروی پیش یاسفنجبهره گرفته شده است. روش درمانی رایج، استفاده از پیچ 

 مدتدبلن یداریپا روش، نیا در یاساس یهاچالش از یکی حال، نیا باباشد. شده کنار یکدیگر میشکسته

 اما کنند؛یم فایا شیآرا یداریپا در ییبسزا نقش پلاک از استفاده با شوندهقفل یهاچیپ. است هاچیپ شیآرا

ژوهش پ نی. در اشودیم یشکستگ مقطع سطح در یفشردگ یروین کاهش باعث ییتنها به هاآن از استفاده

 مطلوب یداریمناسب به همراه پا یاستفاده شده است تا فشردگ شیآرا کیشونده در و قفل یاسفنج چیاز پ

با استفاده از روش اجزای محدود، مقدار فشردگی و جابجایی نسبی در اجزای در ادامه  .شود حاصل

شونده و همچنین ترکیب آنها با یکدیگر، با هم و قفل یاسفنجهای های مختلف پیچشده برای آرایششکسته

رکیب هر تنشان داده است که بهتر است از  یسازهیشب جینتاترین آرایش حاصل شود. مقایسه شده تا بهینه

باید  فشردگیمطلوب حاصل شود.  یداریمناسب به همراه پا یاستفاده شود تا فشردگ شیآرا کیدر  دو پیچ

در ناحیه بالای استخوان اعمال شود زیرا با اعمال نیروی وزن بر روی استخوان، این ناحیه تحت کشش قرار 

 تخوانی اسبالاقرار گرفته در  یهاچیمنظور بهتر است تا پ نیبددایی قرار خواهد گرفت. گرفته و در معرض ج

 باشند شوندهقفل نوع از نییپا یاهچیپ وکنند  جادیا هیناحاین در  یمناسب یباشند تا فشردگ اسفنجیاز نوع 

 .گردند یداریپا شیافزا سبب شده را کاهش دهند وجابجایی نسبی در اجزای شکسته تا

 راناستخوان 

 اسفنجیهای پیچ

 شوندههای قفلپیچ

 روش اجزای محدود

 آرایش بهینه
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 مقدمه -8

استخوان بدن است که  نیترمیو ضخ نی، بلندترراناستخوان 

. رددگیو کاسه با لگن خاصره مفصل م یمفصل گو کیتوسط 

ردن گ یدر سالمندان، شکستگ عیشا یهایاز شکستگ یکی

 در سطحخوردن  نیکه ممکن است با زم باشدیم راناستخوان 

در  ران خوانگردن است یشکستگ؛ [1] شود جادیهم ا ترازهم

 سقوط ایدف و تصا د،یشد ضرباتبه علت  ممکن است جوانان

در زنان به علت  . این نوع شکستگی[3و  8] رخ دهد دیشد

  .[9و  4] است ترعیاستخوان شا یپوک

و  سازیک موضوع مشکل راندرمان شکستگی گردن استخوان 

 هایشود. درمانچالش برانگیز برای جراحان ارتوپد محسوب می

باری از جمله جوش توانند سبب بروز عوارض فاجعهنامناسب می

از  رانشوند. برای درمان شکستگی استخوان نخوردن استخوان 

شود؛ همچنین برای افزایش های ارتوپدی استفاده میپیچ

های ارتوپدی برای ثابت نگه داشتن آرایش پایداری از پلاک

های شود. در روش درمانی رایج، از پیچها استفاده میپیچ

های شود ولی امروزه در روشبه تنهایی استفاده می 1اسفنجی

 شونده به همراه یکفلهای قنوین، برای افزایش پایداری از پیچ

ر شود. شکستن پیچ یا پلاک یک عامل بسیاپلاک نیز استفاده می

شود؛ محسوب می رانخطرناک در درمان شکستگی گردن 

ها در طولانی مدت ممکن است جا شدن پیچهمچنین جابه

منجر به کوتاه شدن پا شود و سبب جوش نخوردن استخوان 

ها از لحاظ تنش، جابجایی و ؛ بنابراین تحلیل پیچ[8]شود 

شردگی ایجاد شده در سطح مقطع شکستگی همچنین مقدار ف

 حائز اهمیت است.

مطالعات بسیاری توسط پژوهشگران برای بررسی تأثیر 

صورت  رانپارامترهای مختلف بر درمان شکستگی استخوان 

گیری از درمان مفصل ، با الهام]1[ گرفته است. میر و همکاران

شنهاد ی پیشانه، استفاده از پلاک را به عنوان یک تکیه گاه داخل

، رانهای عمودی در گردن دادند. استفاده از پلاک در شکست

ود شدهد و باعث میمقاومت در برابر نیروی برشی را افزایش می

 هایتا روند درمان بهبود یابد. در ادامه بعضی از جراحان از پلاک

که مشابه آنها در درمان مفصل شانه  8شوندهپروگزیمال قفل

. استفاده کردند راندرمان شکستگی گردن شد، در استفاده می

به منظور افزایش پایداری، با ترکیب  ]6[ ونگ و همکاران

شونده، یک مدل جدید برای پلاک و پیچ قفل اسفنجیهای پیچ

در گردن  اسفنجیپیشنهاد دادند. در این مدل از سه پیچ 

فاده است رانشونده در تنه استخوان و یک پیچ قفل راناستخوان 

بود. در مقابل، مدلی تهیه شده بود که در آن تنها از سه شده 

                                                             
1 Cancellous screw  

استفاده شده بود. سپس با  راندر گردن استخوان  اسفنجیپیچ 

استفاده از روش اجزای محدود و مقایسه مقاومت دو مدل در 

در محل اعمال نیروی  رانبرابر نیروی وزن، جابجایی استخوان 

وزن در مدل پیشنهاد شده کمتر بود و در نتیجه عملکرد بهتری 

، ]5[ نسبت به روش رایج درمانی داشت. سمسامی و همکاران

را با یکدیگر  اسفنجیشونده و های قفلپایداری را در پیچ

هایی آماده کردند که در آنها مقایسه کردند. بدین منظور مدل

 هایینده استفاده شده بود و در مقابل مدلشوهای قفلاز پیچ

وجود داشت که از روش سنتی استفاده شده بود و تنها دارای 

بود؛ در نتیجه مشخص شده که جابجایی در محل  اسفنجیپیچ 

 نجیاسفهای شونده کمتر از پیچهای قفلشکستگی برای پیچ

توانند در مدت زمان است و پایداری آنها بیشتر است و می

نی آرایش را حفظ کنند و باعث جوش خوردن بهتر طولا

نشان داد  ]10[ استخوان شوند و عوارض را کاهش دهند. پرن

درصد گشتاور اعمالی بر روی پیچ، به دلیل اصطکاک  43که 

درصد از این گشتاور، به دلیل اصطکاک  48بین پیچ و پلاک و 

به  درصد از گشتاور 19شود و تنها بین پیچ و استخوان تلف می

نیروی پیش بار تبدیل خواهد شد.  در پژوهشی مشابه، هیوز و 

درصد از گشتاور  80نشان دادند که در مجموع  ]11[ جردن

بدلیل اصطکاک بین پیچ و پلاک و همچنین اصطکاک بین پیچ 

درصد از آن صرف ایجاد رزوه در  39شود و و استخوان تلف می

شتاور به نیروی درصد از این گ 9استخوان خواهد شد و تنها 

ای که توسط جعفروف و در مطالعهپیش بار تبدیل خواهد شد. 

انجام شده است، یک ایمپلنت نوین تحت عنوان  ]18[همکاران

برای تثبیت شکستگی گردن استخوان  دارشکل سوراخ Hتیر 

ران مورد بررسی بیومکانیکی قرار گرفته است. در این پژوهش، 

نجی اسفهای با روش رایج پیچعملکرد مکانیکی این ایمپلنت 

مقایسه شده است. نتایج نشان داد که ایمپلنت  شدهکانوله

پیشنهادی از نظر پایداری استاتیکی و مقاومت پیچشی 

د. شده دارکانولهاسفنجی های عملکردی مشابه یا برتر از پیچ

تر دار این ایمپلنت موجب توزیع یکنواختطراحی سوراخ

آورد. د بهتر بافت استخوانی را فراهم میها شده و امکان رشتنش

عنوان جایگزینی توان از این ایمپلنت بهبر این اساس، می

تخوان های گردن اسبهبود تثبیت شکستگی قابلیتمناسب با 

صورت تجربی تأثیر  به ]13[ امانی و ابوترابی .ران بهره گرفت

سه نوع آرایش پیچ شامل مثلث، مثلث وارونه و خطی را بر 

استحکام تثبیت شکستگی گردن استخوان ران با استفاده از 

ج اند. نتایهای اسفنجی در استخوان ران شتر بررسی کردهپیچ

8 Proximal femur locking plate (PFLP) 
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ا هنشان داد که آرایش مثلث وارونه در مقایسه با سایر آرایش

 .کندیتنش بالاتری را تحمل م

های انجام شده، تاکنون پژوهشی به منظور با توجه به بررسی

و  اسفنجیهای تعیین ترکیب بهینه قرارگیری پیچ

های مختلف خطی و مربعی به منظور آرایششونده در خودقفل

ها در محل شکستگی و افزایش افزایش فشردگی استخوان

ی کیبپایداری انجام نشده است. در این پژوهش، یک آرایش تر

بین روش درمانی رایج و نوین با استفاده از یک مدل جدید، 

پیشنهاد شده است. بدین منظور، آرایش ترکیبی مختلف بین 

 مختلف مربعی و آرایشبرای دو  اسفنجیشونده و های قفلپیچ

خطی درنظر گرفته شده است و با استفاده از روش اجزای 

گی در سطح مقطع محدود، عوامل مهم و تاثیر گذار مانند فشرد

 هایبار برای این آرایششکستگی، پایداری و نیروی پیش

ا همختلف با هم مقایسه شده و در نهایت آرایش بهینه برای پیچ

 تعیین شده است.

 

 سازیمدل -9
از بالا توسط یک مفصل گوی و کاسه با لگن  راناستخوان 

، 1گردد و از پایین به همراه استخوان تیبیاخاصره مفصل می

دهد. مفصل زانو را تشکیل می)کاسه زانو(  3پاتلاو  8فیبولا

 :دشواز لحاظ بافت نیز به دو قسمت تقسیم می ران استخوان

نامند که لایه می 4قسمت اول را استخوان فشرده یا کورتیکال

 3دهد و ضخامت آن کمتر از خارجی استخوان را تشکیل می

تری دارد، قسمت دوم که بافت نرم ؛[14]متر است میلی

شود و لایه داخلی استخوان را نامیده می یاسفنجاستخوان 

 دهد. تشکیل می

مطابق  ران، شکستگی در گردن 9بندی پاولبر اساس دسته

شود. اساس این دسته بندی، به سه دسته تقسیم می (1) شکل

 30است که در سه بازه کمتر از  افقخط زاویه خط شکست با 

درجه در نظر گرفته  90درجه و بیشتر از  90تا  30درجه، بین 

های اول تا سوم های مذکور به ترتیب حالتشود و بازهمی

شود افزایش زاویه باعث می دهند.بندی پاول را تشکیل میدسته

طع در سطح مق نیروی برشیکه سهم بیشتری از نیروی وزن به 

ومین سنیروی برشی در  تبدیل شود و بدین ترتیب شکستگی

ها است که اصطلاحا آن را شکست حالت بیشتر از بقیه حالت

ترین حالت محسوب و بحرانی نامندمی رانعمودی در گردن 

 .[19] شودمی

                                                             
1 Tibia bone 

8 Fibula bone 

3 Patella bone 

 

 

 
 (الف)

 
 (ب)

 
 (ج)

دسته بندی پاول، زاویه خط شکستگی با  -(8شکل )

 درجه و  54تا  34درجه ب( بین  34: الف( افقخط 

 درجه 54ج( بیشتر از 
 

ی شکستگ سازیمدلدر این پژوهش، دسته سوم پاول به منظور 

 مبنا قرار داده شده است. راندر استخوان 
 

 استخوان سازیمدل -8-9

استخوان، ابتدا تصاویر استخوان ران یک  سازیمدلبه منظور 

اسکن تهیه شده است و تیکیلوگرمی توسط سی 60فرد بالغ 

4 Cortical bone 

9 Pauwel 
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به  1افزار میمیکسسپس تصاویر بدست آمده با استفاده از نرم

پس از آن مدل سه  بعدی استخوان تبدیل شده است.مدل سه

 اسفنجیبه دو قسمت  8میکسرافزار مشبعدی با استفاده از نرم

کورتیکال تبدیل شده است. ضخامت کورتیکال به صورت و 

هیه ت متر در نظر گرفته شده است. سپس مدلمیلی 3حدودی، 

است. ابتدا مدل استخوان  شده 3شده وارد نرم افزار سالیدورکس

به دو قسمت تقسیم شده است؛ یک قسمت مربوط به ناحیه سر 

 تنه و بعد از شکستگی، و یک قسمت مربوط به رانو گردن 

قبل از شکستگی است. زاویه خط شکستگی با افق  رانگردن 

درجه در نظر گرفته شده است. همچنین به منظور  80

تا میانه در نظر گرفته شده است  رانسازی، تنه استخوان ساده

و انتهای آن به صورت صاف و افقی به طوری که بر محور تنه 

ازی مدل عمود باشد برش خورده است. روند آماده س ران

 ( قابل مشاهده است.8استخوان در شکل )

 

 
 )الف(

  
 )ب( )ج(

: الف( ایجاد مدل رانهندسه استخوان  سازیمدلمراحل  -(8شکل )
ن، ب( اسکتیاساس تصاویر سیافزار میمیکس بر اولیه استخوان در نرم

و ج(  میکسرافزار مشو کورتیکال در نرم اسفنجی بخشایجاد دو 

 افزار سالیدورکسسازی هندسه نهایی در نرمآماده

 
ه بپیچ و پلاک  مدلبه منظور نهایی کردن مدل نیاز است تا 

پیچ و پلاک  سازیمدل. در ادامه به مدل استخوان اضافه گردد

 شود.پرداخته می

                                                             
1 Mimics 

8 Meshmixer 

 پیچ و پلاک سازیمدل -9-9
های مربعی و پیچ و پلاک، آرایش سازیمدل به منظور در ادامه،

اند که به ترتیب از چهار و سه عدد خطی در نظر گرفته شده

ا ب چیاز چهار پ یمربع شیدر آراشود. ها استفاده میپیچ در آن

 9/8با قطر  چیاز سه پ یخط شیو در آرا متریلیم 9/3قطر 

طر با ق یهاچیاستفاده از پ لیاستفاده شده است. دل متریلیم

سطح مقطع گردن استخوان  تیمحدود ،یمربع شیتر در آراکم

 9/8 با قطر چیچهار پ یریگیجا یبرا یکاف یاست که فضا ران

متخصصان پزشکی نیز از همین قطرهای پیچ  .را ندارد متریلیم

همچنین، به منظور  کنند.ها استفاده میبرای این آرایش

ها صرف ها از رزوهپیچ سازیمدلسازی فرآیند حل، در ساده

ها بدون رزوه و با در نظر گرفتن قطر تحت نظر شده و پیچ

پلاک از  سازیمدلدر ادامه برای  د.انشده سازیمدلکشش 

رویه استخوان استفاده شده است تا پلاک به طور کامل بر روی 

تنه استخوان منطبق شود. بدین منظور با استفاده از نرم افزار 

متر از سطح استخوان میلی 8رویه با ضخامت میکسر، یک مش

تهیه شده است و سپس در نرم افزار سالیدورکس، مدل پلاک 

برای  نهاییمدل  های مختلف تهیه شده است.برای آرایش

 ( قابل مشاهده است.3در شکل ) های مربعی و خطیآرایش

 

 
 )الف(

 
 )ب(

آرایش مدل نهایی، الف( آرایش مربعی و ب(  -(3شکل )

 خطی

3 SolidWorks 



 
 

 884 831 - 815، 1403پاییز ، 3، شماره 16مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

  

 تحلیل با استفاده از روش اجزای محدود -3
افزار به منظور تحلیل اجزای محدود مدل در این پژوهش از نرم

استفاده شده است. به این منظور در ابتدا مدل ایجاد  1آباکوس

افزار سالیدورکس وارد نرم افزار آباکوس شده و پس شده در نرم

( تخصیص 1از آن خواص مکانیکی اجزای مختلف طبق جدول )

 داده شده است.
 

  [81]خواص مکانیکی اجزای مختلف  -(8جدول ) 
 

 اجزا ( GPaمدول الاستیک ) نسبت پواسون
 

 اسفنجیبافت  64/0 8/0

 بافت کورتیکال 6/18 3/0

 پیچ و پلاک 800 3/0
   

افزار آباکوس، از در این پژوهش، برای تعریف تماس در نرم

تماس عمومی استفاده شده است. این نوع تماس برای تمامی 

سطوحی که ممکن است در طول حل با یکدیگر تماس پیدا 

 بدون جاکند که در ایناستفاده می 8کنند، از یک خاصیت گلوبال

وان برای تاصطکاک در نظر گرفته شده است. در مقابل، می

شود و خاصیت مشخصی بینی میها پیشسطوحی که تماس آن

در  دارند، نوع تماس مناسب با خاصیت مربوطه را اعمال کرد.

این بخش، برای سطوحی که در طول حل با یکدیگر تماس 

 کنند، تماس اصطکاکی دردارند و نسبت به یکدیگر حرکت می

( اعمال 8)نظر گرفته شده است و ضریب اصطکاک طبق جدول 

 شده است.
 

  [81] ضریب اصطکاک بین اجزا  -(9جدول ) 
 

 سطح تماس ضریب اصطکاک
 

 تماس در سطح مقطع شکستگی 49/0

 تماس بین سطح پیچ و استخوان 89/0

 تماس بین پلاک و استخوان کورتیکال 39/0
 

 تماس بین پیچ و پلاک 4/0
 

   

در ادامه، برای تعریف تماس بین سطوحی که با یکدیگر تماس 

استفاده  3دارند اما نسبت به یکدیگر حرکتی ندارند، از قید تای

شده است. این قید تمامی درجات آزادی دو سطح را یکسان در 

گیرد و در زمان حل، دو سطح حرکتی نسبت به یکدیگر نظر می

 یاسفنجنخواهند داشت. قید تای برای سطح بین دو استخوان 

                                                             
1 Abaqus 

8 Global 

3 Tie 

و کورتیکال، سطح بین جسم صلب و سر استخوان کورتیکال و 

 .شده است شونده و پلاک اعمالسطح بین پیچ قفل

مسئله به صورت بارگذاری استاتیکی مدل شده و حلگر استاتیک 

افزار برای آن در نظر گرفته شده است. این مسئله عمومی در نرم

بتدا شود؛ ابار پیچ و بارگذاری وزن تقسیم میبه دو مرحله پیش

بار پیچ و سپس نیروی وزن بر روی استخوان اعمال نیروی پیش

 گردد.می

لگن  4از طریق تماس استخوان با حفره استابولوم نیروی وزن

سازی شود. به منظور سادهخاصره بر روی استخوان اعمال می

 سازیافزار آباکوس از یک جسم صلب برای شبیهمدل، در نرم

ر با استفاده از رویه سحفره استابولوم استفاده شده است. ابتدا 

س در و سپ  ایجاد شده استیک سطح کوچک  راناستخوان 

به عنوان یک جسم صلب در نظر  ، این سطحافزار آباکوسنرم

کند فاصله نقاط بر روی جسم صلب تغییر نمی است. گرفته شده

توان یک نقطه مرجع را به عنوان نماینده تمامی نقاط و می

جسم صلب در نظر گرفت؛ در ادامه با اعمال بارگذاری وزن بر 

 شوند و باعثجا میجابه روی نقطه مرجع، تمام نقاط با همدیگر

از سطح جسم صلب به  به شکل یکنواخت نیروشوند می

به دلیل اعمال نیروی وزن از طریق البته  .انتقال یابد استخوان

 رانسطح کوچک، مقداری تمرکز تنش در ناحیه سر استخوان 

شود. با این حال، از آنجا که هدف این پژوهش بررسی ایجاد می

مقطع شکستگی و ارزیابی پایداری  میزان فشردگی در سطح

 .پوشی استآرایش است، این موضوع قابل چشم

در نظر گرفته شده  رانجهت نیروی وزن موازی با محور تنه 

شود حالت اعمال می راناگرچه نیرویی که به استخوان . است

گسترده دارد، زیرا نیروی وزن از طریق حفره استابولوم به 

که سطح تماس آنها کروی است  شودمنتقل می راناستخوان 

نیست؛ اما با توجه به  رانو تنها در جهت محور تنه استخوان 

 ها استاینکه هدف پژوهش، فشردگی و پایداری در آرایش پیچ

و عامل بحرانی در شکست استخوان نیروی برشی است، تمام 

بر روی  راننیروی وزن به صورت موازی با تنه استخوان 

ترین حالت در نظر گرفته است تا بحرانیاستخوان اعمال شده 

 .شود

 60با توجه به اینکه مدل استخوان مربوط به فردی با جرم 

نیوتون در نظر  600نیروی وزن برابر مقدار کیلوگرم است، 

صرف  9در این پژوهش از نیروی عضله ابداکتر است. گرفته شده

 رانساده بارگذاری بر روی استخوان  نظر شده است و از مدل

4 Acetabulum 

9 Abductor 
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نیروی عضله هنگام راه رفتن،  .[15و  16] استفاده شده است

شود و می راننیروی وارد بر استخوان  افزایشابداکتر باعث 

 برایچند برابر نیروی وزن را تحمل خواهد کرد. تا  راناستخوان 

ا تا وان رتوان نیروی وارد بر استخها، میارزیابی ایمنی ایمپلنت

چند برابر وزن بدن افزایش داد و توزیع تنش را بر روی 

ها بررسی کرد. با این حال، در این پژوهش هدف اصلی ایمپلنت

صورت مطلق برای یک آرایش ها است و نتایج بهمقایسه آرایش

 .شوندخاص تحلیل نمی

 مقداری از گشتاورشود تا های پیچ باعث میاصطکاک در رزوه

چ را شود و پیبه نیروی محوری در پیچ تبدیل  پیچسفت کردن 

ار بنامند. پیشبار میپیش این نیرو را ؛دهدتحت کشش قرار 

ای باشد که از جدایش اتصال در برابر بار پیچ باید به گونه

ها به حد تسلیم نزدیک خارجی جلوگیری کند و همچنین پیچ

ها مشخصات آنها با توجه به بار برای پیچنشوند. نیروی پیش

 بار پیچ توسطشود، اما در این مسئله نیروی پیشمحاسبه می

 .شود و به مهارت و تجربه پزشک بستگی داردپزشک تعیین می

به منظور اعمال شرایط مرزی، تمامی درجات آزادی سطح 

صفر در نظر گرفته شده است. این موضوع  رانپایینی استخوان 

در بخش  ران؛ استخوان است رانبه دلیل آناتومی استخوان 

داخلی و خارجی  1پایینی خود دارای دو برآمدگی به نام کندیل

 اتلاپها با سطح مفصلی استخوان تیبیا و است. این برآمدگی

تماس دارند. بنابراین، زمانی که نیروی وزن بر روی استخوان 

در محل مفصل  رانشود، سطح پایینی استخوان اعمال می ران

سازی مدل، از به منظور سادهماند. باقی میبت زانو، کاملاً ثا

نظر شده است، زیرا آن ناحیه صرف رانناحیه پایین استخوان 

مورد بررسی قرار نخواهد گرفت و جزء اهداف پژوهش محسوب 

ح ترین سطشود. بدین ترتیب، تمامی درجات آزادی پاییننمی

 . بارگذاریصفر در نظر گرفته شده است ،رانمدل استخوان 

( 4بار و شرایط مرزی اعمال شده در شکل )وزن، نیروی پیش

  قابل مشاهده است.

های در روش اجزای محدود، هندسه مورد نظر به المان

ی بندکوچکتری تقسیم خواهد شد که اصطلاحاً به آن شبکه

های متفاوتی با توجه به شرایط مسئله و هندسه گویند. المانمی

رای اجزای مختلف مدل، با توجه وجود دارند. در این پژوهش ب

مرتبه اول های از المان به اینکه تماس در مسئله وجود دارد

و همچنین به دلیل هندسه پیچیده از  استفاده شده است

المان اجزای های هرمی استفاده شده است؛ در نهایت نوع المان

است  و همچنین المان  8مختلف در این مدل چهار وجهی خطی

  باشد.خطی می مربوط به جسم صلب نیز از نوع چهار ضلعی

 
                                                             

1 Condyle 

 
 )الف(

 
 )ب(

بارگذاری و شرایط مرزی، الف( بارگذاری  -(0شکل )

بار بر روی وزن و شرایط مرزی و ب( اعمال نیروی پیش

 هاپیچ
 

بندی به قدر کافی ریز انتخاب شده است تا شبکه  شبکه اندازه

ترین شکل بر روی اجزا اعمال گردد؛ همچنین بندی به منظم

اندازه مش باید به قدر کافی ریز باشد تا نتایج مستقل از 

بندی باشند. بنابراین اندازه شبکه بندی به قدر کافی ریز شبکه

به یک مقدار همگرا شوند. همچنین  هاانتخاب شده است تا تنش

های یسه نتایج بین آرایشبا توجه به اینکه هدف از پژوهش، مقا

 هایبندی برای اجزا در آرایشمختلف است، از یک اندازه شبکه

ای مختلف استفاده شده است تا نتایج قابل قیاس باشند. نمونه

قابل  (9)از شبکه بندی اجزا برای آرایش خطی در شکل 

 مشاهده است.

 

 

 

2 C3D4  
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 نتایج -0

های آرایشسازی اجزای محدود برای در این مطالعه، شبیه

 تلفمخ هایانجام شده و نتایج برای ترکیبها مربعی و خطی پیچ

ه بها شونده برای هر یک از آرایشاز نوع اسفنجی و قفلها پیچ

در تمامی  گیرد.دست آمده است که در ادامه مورد بحث قرار می

نیوتون  1000های اسفنجی بار برای پیچها، نیروی پیشآرایش

های بار برای پیچدر نظر گرفته شده است. از نیروی پیش

شونده صرف نظر شده است، زیرا درصد کمی از گشتاور قفل

بار تبدیل خواهد شد. به نیروی پیش هادر این پیچ اعمال شده

های مختلف پیچ به بار در قسمتنحوه توزیع نیروی پیش

. در صورت های مختلف آن وابسته استقسمت اصطکاک در

بار شونده، مقداری از گشتاور به نیروی پیشاستفاده از پیچ قفل

شود؛ در حالی که در برای قفل شدن پیچ در پلاک تبدیل می

بار در قسمت های اسفنجی، بخش اعظم گشتاور به پیشپیچ

 .شکستگی تبدیل خواهد شد

 

 
 بندی اجزا برای آرایش خطیشبکه -(5شکل )

  

 در سطح مقطع شکستگی فشردگی -8-0

در ابتدا با استفاده از روش اجزای محدود، مقدار فشردگی در 

 مربعی و سپس آرایش خطی و شده برای آرایشاجزای شکسته

سی شونده بررو قفل اسفنجیهای های مختلف پیچبرای ترکیب

ردگی فش ها از لحاظترین ترکیب برای این آرایششود تا بهینهمی

ی بندبا توجه به رنگ شده حاصل شود.در بین اجزای شکسته

ها در جدول های مختلف پیچبندی، ترکیب(8)ارائه شده در شکل 

  مشخص شده است.برای آرایش مربعی  (3)

 

 
 ها در آرایش مربعیبندی پیچرنگ -(1شکل )

 
 ها در آرایش مربعیترکیب پیچ -(3جدول ) 

 

  پیچ آبی پیچ قرمز پیچ سبز بنفشپیچ  ترکیب 

  اسفنجی اسفنجی اسفنجی اسفنجی 1 
  شوندهقفل شوندهقفل شوندهقفل شوندهقفل 8 

  شوندهقفل شوندهقفل اسفنجی اسفنجی 3 
  اسفنجی اسفنجی شوندهقفل شوندهقفل 4 

  شوندهقفل اسفنجی اسفنجی شوندهقفل 9 

  اسفنجی شوندهقفل شوندهقفل اسفنجی 8 
 

     
 

های برای ترکیب یروی فشردگی در سطح مقطع شکستگین

 است. قابل مشاهده (1)مختلف در شکل 

 

 
نیروی فشردگی در سطح مقطع شکستگی  -(1شکل )

 آرایش مربعیهای مختلف ترکیببرای 
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برای هریک از ، توزیع نیروی فشردگی (1با توجه به شکل )

. به دلیل اینکه مدول دهدمی های مختلف را نشانترکیب

ر است، بیشت اسفنجیالاستیک استخوان کورتیکال از استخوان 

د انها ایجاد کردهفشردگی که پیچسهم این استخوان از پیش

بسیار بیشتر است؛ زیرا هر دو استخوان نسبت به یکدیگر 

کنند که حرکتی ندارند و مانند دو فنر موازی عمل می

 . ول الاستیک رابطه مستقیم داردهای آنها با مدسفتی

، مقدار نیروی فشردگی (1ارائه شده در شکل ) با توجه به نتایج

اشد بهایی که دارای رنگ سیاه است، برابر با صفر میدر قسمت

و این به معنای جدایش این نواحی است که بسیار نامطلوب 

ها خمش حاصل از نیروی است. دلیل جدایش در این ترکیب

به عبارتی دیگر، ناحیه بالای سطح مقطع شکستگی  وزن است؛

تحت کشش نیروی وزن و ناحیه پایینی تحت فشار قرار 

شونده در ناحیه بالایی استفاده های قفلگیرد. اگر از پیچمی

شود و کشش حاصل از شود، فشردگی مطلوب حاصل نمی

تواند این ناحیه را در معرض جدایش قرار دهد. نیروی وزن می

در ناحیه  اسفنجیهای که دارای پیچ 3و  1این دو ترکیب بنابر

، به 1در ترکیب  .بالایی هستند، توزیع فشردگی بهتری دارند

در نواحی پایینی و سپس  اسفنجیهای دلیل استفاده از پیچ

شود که فشردگی در این ناحیه اعمال نیروی وزن، مشاهده می

های به دلیل استفاده از پیچ 3شدت یافته است؛ اما در ترکیب 

شونده در ناحیه پایینی، توزیع نیروی فشردگی در این ناحیه قفل

توان مشاهده کرد ، می3و  1تر است. در هر دو ترکیب یکنواخت

ش در ناحیه بالایی، جدای اسفنجیکه به دلیل استفاده از دو پیچ 

 صورت نگرفته و توزیع فشردگی در این دو ترکیب مشابه است.

ار بیشتر بتوان از پیشبرای فشردگی بیشتر در نواحی بالایی می

 3و  1استفاده کرد. بنابراین از لحاظ فشردگی، دو ترکیب 

مطلوب هستند و در ادامه پایداری این دو ترکیب مورد بحث 

 . قرار خواهد گرفت

با استفاده از روش اجزای محدود، مقدار فشردگی در در ادامه، 

های مختلف برای آرایش خطی و ترکیب شدهاجزای شکسته

با توجه به  شود.شونده بررسی میو قفل اسفنجیهای پیچ

های مختلف بندی، ترکیب(6)بندی ارائه شده در شکل رنگ

. مشخص شده استبرای آرایش خطی  (4)ها در جدول پیچ

نیروی فشردگی در سطح مقطع شکستگی برای آرایش خطی 

 است.( قابل مشاهده 5در شکل )

( مناسب 8( و )1های )(، تنها ترکیب5با توجه به نتایج شکل )

 منددر نواحی بالایی بهره اسفنجیهستند که هردو از پیچ 

ونده در شها بدلیل استفاده از پیچ قفلشوند. بقیه ترکیبمی

 فشردگیاند و از جدایش قرار گرفته معرضناحیه بالایی، در 

مناسبی در این ناحیه برخوردار نیستند. در نتیجه از دید 

های برای آرایش مربعی و ترکیب 3و  1های فشردگی، ترکیب

برای آرایش خطی مناسب هستند. به منظور درک بهتر،  8و  1

نمودار میانگین نیروی فشردگی بخش بالایی سطح مقطع 

ه ب ای که در معرض جدایش قرار دارد( نسبتشکستگی )ناحیه

 ( قابل مشاهده است. 10گام حل در شکل )

توان مشاهده کرد که نیروی ( می10با توجه به نتایج شکل ) 

ای که فشردگی در ناحیه بالایی سطح مقطع شکستگی )ناحیه

های منتخب از لحاظ جدایش بحرانی است( برای تمای ترکیب

توان نتیجه در انتهای زمان حل غیر صفر است؛ بنابراین می

فت که پس از اعمال نیروی وزن، ناحیه بالایی سطح مقطع گر

شکستگی همچنان در معرض فشردگی قرار دارد و در معرض 

دهد که این جدایش قرار نگرفته است.  این امر نشان می

ها از لحاظ نیروی فشردگی مناسب هستند. این نتیجه ترکیب

که ( مشاهده کرد. همانطور 5( و )1های )توان در شکلرا می

تر بیان شد، آرایش بهینه باید دارای فشردگی مناسب به پیش

همراه پایداری مطلوب باشد؛ بنابراین، در بخش بعد به بررسی 

ها پرداخته خواهد شد و آرایش بهینه از بین پایداری پیچ

 ها مناسب از لحاظ نیروی فشردگی انتخاب خواهد شد.ترکیب

 

 

 
 آرایش خطیها در بندی پیچرنگ -(1شکل )

 
 ها در آرایش خطیترکیب پیچ -(3جدول ) 

 

  پیچ آبی پیچ سبز پیچ قرمز ترکیب 

  اسفنجی اسفنجی اسفنجی 1 
  شوندهقفل اسفنجی اسفنجی 8 

  شوندهقفل شوندهقفل اسفنجی 3 
  شوندهقفل شوندهقفل شوندهقفل 4 

  اسفنجی شوندهقفل شوندهقفل 9 

  اسفنجی اسفنجی شوندهقفل 8 

  شوندهقفل اسفنجی شوندهقفل 1 

  اسفنجی شوندهقفل اسفنجی 6 
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نیروی فشردگی در سطح مقطع  -(2شکل ) 

  های مختلف آرایش خطیشکستگی برای ترکیب
 

 
 

 
 

 

 

 
میانگین نیروی فشردگی در ناحیه بالایی  -(84شکل )

 سطح مقطع شکستگی نسبت به گام حل
 
 

 پایداری -9-0

رفت توان نتیجه گبر اساس نتایج ارائه شده در بخش پیشین می

هایی که با توجه به فشردگی در سطح مقطع شکستگی، ترکیب

در نواحی بالایی باشند، مطلوب هستند؛  اسفنجیکه دارای پیچ 

 هایی که دارایاما در این بخش بررسی خواهد شد که آیا ترکیب

د یا خوردار هستنهستند از پایداری بیشتری بر شوندهپیچ قفل

های مطلوب، خیر. به منظور بررسی پایداری بین ترکیب

جابجایی و لغزش در سطح مقطع شکستگی مورد نظر است. به 

واند تطور کلی سه نوع جابجایی در سطح مقطع شکستگی می

شده از رخ بدهد؛ یک جابجایی سبب باز شدن اجزای شکسته

ود و دو جابجایی دیگر، لغزش در دو جهت مماسی شهمدیگر می

باشند. مقدار کل جابجایی در سطح مقطع شکستگی طبق می

 ( محاسبه خواهد شد.1رابطه )

 
(1) 𝑆𝑙𝑖𝑝 = √𝐶𝑠𝑙𝑖𝑝1

2 + 𝐶𝑠𝑙𝑖𝑝2
2 + 𝐶𝑜𝑝𝑒𝑛2 

 
های نشان دهنده لغزش در جهت Cslip2و  Cslip1که در آن 

دهنده باز شدن اجزای نشان  Copenمماسی هستند و 

( قابل مشاهده 11ها در شکل )شده است. این جابجاییشکسته

 هستند.

 

 
 جابجایی و لغزش در سطح مقطع شکستگی -(88)شکل 

 
با استفاده از نرم افزار آباکوس، مقدار لغزش در سطح مقطع 

برای آرایش  3و  1های مطلوب )ترکیب شکستگی برای ترکیب

برای آرایش خطی( محاسبه شده است و  8 و1مربعی و ترکیب 

 ( قابل مشاهده هستند.18نتایج در شکل )

های استفاده شده در های مطلوب با توجه به پیچابتدا ترکیب

 هایی اند. یک دسته شامل ترکیبآنها، به دو دسته تقسیم شده
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 شدهجابجایی بین اجزای شکسته -(89شکل )

 
استفاده شده است  اسفنجیشود که در آنها فقط از پیچ می

برای آرایش مربعی(  1برای آرایش خطی و ترکیب  1)ترکیب 

شود که از هر دو پیچ هایی میو دسته دیگر شامل ترکیب

برای  3شونده در آنها استفاده شده است )ترکیب و قفل اسفنجی

 ،جه به نتایجبرای آرایش خطی(. با تو 8آرایش مربعی و ترکیب 

نده شوهایی که دارای پیچ قفلتوان مشاهده کرد که ترکیبمی

هستند، دارای پایداری بیشتری هستند و جابجایی اجزای 

شکستگی در آنها کمتر است. پایداری آرایش، روند جوش 

بخشد و مانع از بروز خوردن استخوان را در بلند مدت بهبود می

ست آمده با نتایج تحقیقات عوارض خواهد شد. این نتایج به د

 یبرا یدر محل شکستگ ییجابجاکه  [5]و سمسامی  [6]ونگ 

 یاردیاست و پا اسفنجی یهاچیشونده کمتر از پقفل یهاچیپ

مطابقت کیفی دارد. با توجه به تفاوت مدل  است شتریآنها ب

های موجود در مدل ها و تعداد پیچاستخوان، نوع آرایش پیچ

بررسی شده تحقیق حاضر با کار آنها امکان مقایسه کمی نیست. 

ها های مختلف پیچررسی آرایش و ترکیبهمچنین آنها به ب

 برای تعیین آرایش بهینه نپرداختند.

( و مقایسه نتایج جابجایی بین دو 18با توجه به نتایج شکل )

های هایی که از ترکیب پیچآرایش مربعی و خطی در حالت

ت توان نتیجه گرفاستفاده شده است، می اسفنجیشونده و قفل

-که پایداری در آرایش خطی نیز بیشتر است. برای بررسی دقیق

تر تفاوت آرایش خطی و مربعی و انتخاب آرایش بهینه بین این 

دو، میزان فشردگی در سطح مقطع شکستگی برای این دو 

 قابل مشاهده است. (13)ترکیب در شکل 

 

 
 سطح مقطع شکستگی:فشردگی در  -(83شکل )

از آرایش  9( ترکیب 9از آرایش مربعی و  3( ترکیب 8

 خطی

 
شود با توجه به نتایج ارائه شده برای این دو ترکیب، مشاهده می

که ناحیه بالای سطح مقطع شکستگی در آرایش خطی، 

شود که ضریب اطمینان آن فشردگی بیشتری دارد و باعث می

عی بیشتر باشد؛ همین امر سبب در برابر جدایش از آرایش مرب

شود تا پایداری آرایش خطی نسبت به آرایش مربعی بیشتر می

شده در این آرایش جابجایی کمتری باشد و اجزای شکسته

همچنین به منظور درک نسبت به آرایش مربعی داشته باشند. 

توان مشاهده کرد که مقدار ( نیز می10بهتر، با توجه به شکل )

( نسبت به 8فشردگی در آرایش خطی )ترکیب  میانگین نیروی

( در انتهای گام حل و پس از اعمال 3آرایش مربعی )ترکیب 

 نیروی وزن، بیشتر است.

بار در توان پیشهمچنین به منظور پایداری بیشتر اجزا می

رار ق رانکه در ناحیه بالایی گردن استخوان  اسفنجیهای پیچ

اند را بیشتر کرد تا فشردگی در این ناحیه افزایش یابد؛ گرفته

بار، سبب افزایش تنش در اما باید توجه کرد که افزایش پیش

ها را در معرض تسلیم قرار ها خواهد شد و ممکن است پیچپیچ

با توجه به وجود سه پیچ در آرایش خطی نسبت به آرایش دهد. 

ای با قطر بزرگتر به خاطر نداشتن همربعی، امکان انتخاب پیچ

ها وجود دارد. لذا استفاده محدودیت فضا برای قرار گیری پیچ

ها تنش بر روی پیچشود که های با قطر بزرگتر سبب میاز پیچ

در این آرایش کمتر شود و ضریب اطمینان پیچ در برابر تسلیم 

چ یاز طرف دیگر باید توجه داشت که افزایش قطر پ بیشتر باشد.

شود. لذا باعث کاهش ظرفیت جذب انرژی توسط استخوان می

علاوه بر بررسی تنش در پیچ، استخوان نیز از لحاظ تحمل تنش 

ر بنابراین با توجه به پایداری بیشت باید مورد بررسی قرار گیرد.

های آرایش خطی نسبت به مربعی، آرایش خطی با ترکیب پیچ
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ن یش برای شکستگی گردترین آراشونده بهینهو قفل اسفنجی

 باشد. می راناستخوان 

 بندیجمع -5
در این پژوهش با استفاده از روش اجزای محدود، مدل 

که در ناحیه گردن دچار شکستگی شده است  راناستخوان 

یدمان چ تا آرایش بهینه برای قرار گرفته است تحلیل تنشمورد 

و  نجیاسفهای متصل کننده از نوع پیچ های مختلفو ترکیب

سازی برای دو آرایش مربعی و . شبیهشونده به دست آیدقفل

 ترکیب 6و  8خطی انجام شده است که هر کدام به ترتیب دارای 

هستند. نتایج  شوندهو قفل اسفنجیهای مختلف از یپچ

 سازی نشان داد کهشبیه

 شونده باعث کاهش فشردگی در های قفلاستفاده از پیچ

 اسفنجیهای سطح مقطع شکستگی نسبت به پیچ

د؛ ولی در مقابل پایداری بیشتری نسبت به نشومی

دارند. پایداری در بلندمدت کمک  اسفنجیهای پیچ

کند و همچنین شایانی به جوش خوردن استخوان می

 شود. باعث کاهش عوارض پس از عمل می

 آرایشدر یک  باید اسفنجیشونده و پیچ قفل هر دو 

استفاده شود تا فشردگی مناسب به همراه پایداری 

 . مطلوب حاصل شود

  پایداری آرایش خطی نسبت به آرایش مربعی بهتر

 باشد.می

  ،ی بالا قرار گرفته در هایپیچدر یک آرایش مشخص

 باشند تا فشردگی مناسبی در اسفنجیاز نوع  باید پلاک

ناحیه بالای استخوان ایجاد کنند، زیرا این ناحیه پس از 

گیرد و در صورتی اعمال نیروی وزن، تحت کشش قرار می

که فشردگی مناسب در این محل وجود نداشته باشد، در 

 معرض جدایی قرار خواهد گرفت. 

  یک عامل مهم در فشردگی، نیروی پیش بار است. مقدار

ی ی باشد تا فشردگی کافنیروی پیش بار باید به حد کاف

در سطح مقطع شکستگی ایجاد شود؛ البته نیروی پیش 

بار نباید خیلی زیاد باشد، زیرا تنش ایجاد شده در پیچ 

م شود و باعث تسلیبه استحکام تسلیم پیچ نزدیک می

از این رو، آرایش خطی بهتر از  .شدن پیچ خواهد شد

 ستفاده ازامکان اآرایش مربعی است، زیرا در این آرایش 

 شود تنش درکه باعث می وجود داردتر پیچ با قطر بزرگ

پیچ کمتر شود و ضریب اطمینان تسلیم پیچ افزایش یابد. 

همچنین میزان فشردگی در این آرایش بیشتر از آرایش 

 .مربعی است و پایداری این آرایش نیز بیشتر است
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