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  خلاصه
كـردن  ثابـت    .شـود    مـي   اسـتفاده دي  در راستاي اهداف متعد   از اين كار    باشد و    ها در جراحي ارتوپدي مي     ترين فرايند  دريل كاري استخوان يكي از اصلي     

ثابـت  ترين موارد اسـتفاده از         اصلي  ،ها و بلند كردن استخوان     بدجوش خوردگي ها، اصلاح دفورميتي يا      جوش نخوردگي استخوان جهت اصلاح شكستگي يا      
. بـسيار زيـاد دارد  كاري نيز كـاربرد    نتيجه دريليكن ل ،شود ميد و از آنجا كه جهت كارگذاري اين موارد از دريل استفاده نباش خارجي مي داخلي وهاي  كننده

تواند عامل ايجاد  همين اتفاق ميكه باشد  افزايش دماي مته و انتقال حرارت به استخوان مي، كاري استخوان در حين دريل موجود ترين مشكلات يكي از اصلي
  . گرددهاي استخواني  مرگ سلولمنجر به نكروز حرارتي در استخوان و 

   استخوان، تثبيت شكستگي حرارتي، نكروز نكروز، استخوان، دريل كاري:هاي كليدي واژه
  

  روز قبل از چاپ 20 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   9 :دريافت مقاله
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Abstract 

Bone Drilling is one of the most essential procedures in orthopaedic surgery and it is executed for various purposes. 
Fixing the bone in fractures, nonunion, deformities, malunion, and cosmetic lengthening corrections, are the main purpose 
for internal and external fixations. In both internal and external fixations, use of pins or screws drilling becomes necessary.   
One of the important issues we face while drilling, is heat escalation of the drill and its transference to the bone causing 
thermal osteonecrosis.  
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  مقدمه
كـه   هـستند   ترين حـوادثي    بيـش هـا،    انواع مختلف شكـستگي   

در استخوان  كه    باتوجه به اين   .ممكن است در استخوان رخ دهد     
 در زمـان    ،باشـد    در حال سـاخت و سـاز مـي         طول زندگي دائماً  

 امـا بايـد   . شكستگي نيز سعي در پر كردن محل شكـستگي دارد         
ين شـرايطي كـه    كه يكـي از بهتـر  اين موضوع را مدنظر قرار داد 

باعث جوش خـوردگي بـه موقـع و دقيـق در محـل شكـستگي                
در .  شدن قطعات استخواني در كنار يكديگر است ثابت گردد،  مي

استخوان به شكل درسـتي كنـار       يك  صورتي كه قطعات شكسته     
استخوان با مـشكل روبـرو      خوردگي   يكديگر قرار نگيرند، جوش   

اسـتفاده  هايي   كنندهثابتهاي ارتوپدي از  در جراحي .خواهد بود 
بـراي  . شود كه بتوانند قطعات را در كنار يكديگر نگـه دارنـد             مي

...  بايد از پيچ، پين، وايـر و         ، به استخوان  ها  كننده  اتصال اين ثابت  
با توجه به اينكه    . استكاري  دريل  كرد كه مستلزم فرآيند     استفاده  

 در  د،باش ـ  مـي توليـد حـرارت بـالايي       ، همراه بـا     فرايند دريل كاري  
شرايطي كه نتوان اين دما را به هر نحوي كنترل كرد يـا بـه حـداقل        
رساند، استخوان از اين افزيش دمـا آسـيب ديـده و دچـار نكـروز                

 50يـا    )1( دقيقه 1 بيش از در   درجه   47دماي  ايجاد  . شود  ميحرارتي  
در . )2(شـروع نكـروز همـراه خواهـد بـود         بـا    ، ثانيه 30درجه براي   

هـاي اسـتخواني از       سلول ،ر استخوان رخ دهد   شرايطي كه نكروز د   
، ثابت كننده شدن يا ايجاد عفونت در       بين رفته و تبعاتي از قبيل شل      

خـوردن   سازي به موقع، عـدم جـوش       يند استخوان آعدم برقراري فر  
در نهايت ضعيف شدن و در بسيار مواقع عـاملي          محل شكستگي و    

  .)3(هاي بعدي خواهد بود براي شكستگي

  
  هندسه ابزار : گروه اول: اولدسته

 كـه داخـل اسـتخوان       يهـاي   هـاي سـوراخ كـاري و پـين          مته
 در .هــاي بــسياري دارنــد  از لحــاظ هندســي تفــاوت،شــوند مــي

، پرداختـه شـود    ها  شرايطي كه با ديد ماشين كاري به بررسي مته        
و كننـد     ها از اصول طراحي يكسان پيـروي مـي          تقريبا تمامي مته  

  :باشند رح ذيل ميبه ش يهاي داراي پارامتر
  
  

  قطر 
مطرح است  قسمت قبل از شروع هليكس به عنوان قطر مته

كه ميزان اندازه سوراخ ايجاد شده بر روي استخوان را مشخص 
قطر مناسب با درنظر  از اين رو بسيار مهم است كه .كند مي
هاي استخواني بيماران و همچنين هدف استفاده از   تفاوترفتنگ

 . خاب شود انتها ثابت كننده

 شدهثير قطر مته نيز تحقيقات بسياري انجام أدر مورد ت
 در شرايط سرعت دوراني )4( و همكاران1»كيم« به عقيده .است

 افزايش قطر ، كيلوگرم10 دور بر دقيقه و نيروي عمودي 50
و  )5( و همكاران2»آگوستين«. شود باعث افزايش دما مي

جهت ايجاد قطر را عاملي  نيز افزايش پارامتر )6( 3»ديندي كالي«
 )7( و همكاران4»كاراكا «از سوي ديگر . نكروز حرارتي دانستند

  . مشاهده نكردندرا  در نتيجه تغيير قطر  دماتغيير
است كه براي رسيدن بـه يـك انـدازه          اين  نكته حائز اهميت    

كـه   دلخواه سوراخ بر روي استخوان، همواره بـا توجـه بـه ايـن             
بايـد بـه    ،  )4(شـود    دماي استخوان مـي    افزايش قطر باعث افزايش   

 . )8(تر شروع كرد هاي كوچك ها و مته ترتيب از سوراخ
  

   5زاويه راس
هاي دو لبه   به زاويه بين دو لبه برش در مته2k يازاويه راس 

تاثير زاويه راس بر روي درمورد متفاوتي عقايد . شود گفته مي
 را به دو  طراحي زاويه راسمعمولاً. افزايش دما وجود دارد

تر،   درجه با خواص تيز بودن، نفوذ ساده90تر از   كوچكگروه
دماي بيشتر در شروع كار، نياز به نيروي محوري كمتر و مناسب 

 درجه با خواصي بر عكس 90تر از  بزرگگروه  و ؛تر براي مواد نرم
در يك . )8(كنند تر، تقسيم مي ديگري و مخصوص مواد سخت

 دور در دقيقه و 365كاران سرعت دوراني را  و هم»اگباسيا«مطالعه، 
 5/4 با مته قطر ند ومتر بر دقيقه قرار داد  ميلي100پيشروي را 

 درجه دما را 120 درجه و ديگري 90يكي ،  2kمتر و دو نمونه ميلي
  سوراخ اول دما  درجه، در120براي نوع  .نمودندگيري  اندازه

 
1. Kim 
2. Augustin  
3. Kalidindi 
4. Karaca 
5. Point angle 
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 )9(زاويه راس برروي مته.1شكل

 )11(متهي رو بر چيمارپي ها هيزاو متفاوت انواع. 2شكل 

 )15( فلوت3 فلوت و 2نمايي از دو نوع مته، . 3شكل 

 90و در مورد نوع  درجه؛ 78 ام دما 20 درجه و در سوراخ 64
 درجه 67 ام 20 درجه و در سوراخ 58درجه، در سوراخ اول دما 

دما با درخصوص  و همكاران وابستگي خاصي »آگوستين«. )9(بود
. )5(ند درجه به دست نياورد120- 100- 80آزمايش سه زاويه راس 

 سزايي در ميزان مورد نياز  ها نشان داد كه زاويه راس تأثير به بررسي
 به طوري كه هر مقدار زاويه رأس بيشتر )10(محوري داردنيروي 

 مته بهينه 1»آناندز«به عقيده . )11(باشد، قدرت نفوذ بيشتر خواهد بود
  ).1شكل  ()12( درجه است118داراي زاويه راس 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  2زاويه مارپيچ

بـر روي متـه بـه       ) لنـد (ه  هاي برامد   دوران لبه  ازاي كه    زاويه
ترين پارامتر    اصلياين زاويه   . زاويه مارپيچ نام دارد   ،  آيد  وجود مي 

هـاي    زواياي بزرگ مارپيچ متناسب با قطـر      . در ساخت مته است   
 به سه دسته اصـلي تقـسيم        زاويه مارپيچ را معمولاً   . )8(ترند  بزرگ
زاويه مارپيچ كوچك كه با شدت بسيار كمـي بـر روي            . كنند  مي

ي موادي است كـه     زند و مخصوص سوراخ كار      بدنه مته دور مي   
تـر تميـز     تري هستند و در نتيجه راحـت       هاي كوچك   داراي براده 

زاويه مارپيچ بزرگ كه داراي زاويه بسيار تندتر است و . شوند مي
هايي   تر يا براده    هاي بزرگ   مخصوص موادي است كه داراي براده     

نـوع سـوم زاويـه مـارپيچ        . شـوند    كه به راحتي تميـز نمـي       است
. تري دارد نسبت به دو نمونه ديگر شدت ميانهاستاندارد است كه 

هـا    به اين نكته توجه داشت كه در زمان جراحي چون بـراده    بايد
 زاويه مـارپيچ بـزرگ و بـه         ،شوند  با ترشحات خونين تركيب مي    

 
1. Anands 
2. Helix angle 

 زاويـه مـارپيچ     شـود، دليل اينكه آسيب كمتـري بـه بافـت وارد           
و اي بـين ايـن د        در شرايطي كـه گزينـه      .استتر   كوچك مناسب 

 نام پارابوليـك    ه بايد از استاندارد و يا نوع ديگري ب        ،مدنظر باشد 
 34 در شرايط بهينه داراي زاويه بين         كه تقريباً  )13,11(گردداستفاده  

  ).2شكل  ()12( درجه است36تا 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 

   3فلوت
 )8( وابسته است به زاويه مارپيچ كاملاً كهپارامتري استفلوت، 

فلوت . زند ود كه بدنه مته را دور ميش و به كانالي گفته مي
 پر. تواند با توجه به تعداد در هر دور متفاوت باشد مي

 فلوت و 2 هاي  مته، ارتوپدي ها در جراحي كاربردترين انواع مته
 بسيار مهمي در برداشتن نقش ،طول فلوت. دنباش فلوت مي  3

 )14()2010( و همكاران 4»برتلو«هاي  بررسي. )11(كند براده ايفا مي
 هفلوت بيشتر بود  2فلوت از   3پيشروي  ،نشان داد )15()2008(و 
)  درصد50نزديك به (بيشتري براده ميزان تواند  مي  در هر دورو

در نظر داشت كه چون با توجه بايد  ولي اين نكته را .را بردارد
، شود  زمان كمتر و نيروي بيشتري صرف مي،به پيشروي بيشتر

  ).3شكل ( دماي حداكثري بيشتري دارد  تقريباًبنابراين
  
  
  
  
  

 
3. Flute 
4. Bertollo 
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 نماي ديگر از سرمته ارتوپدي. 5شكل  )16(نماي كلي از تعاريف هندسي مته.4شكل

نحوه براده برداري و تاثير . 6شكل 
 )13(زاويه شيار و زاويه آسودگي

 .هاي دو لبه در زمان انجام برش است پايانه مته: 1صفحه برش

 كـه بـه عنـوان       اسـت محل تلاقي دو لبه بـرش       :  2لبه اسكنه 
  .باشد كننده ميپارامتر برنده مطرح نيست و فقط جدا 

كه در عمل بـرش تـداخل نـدارد ولـي     است محلي : 3 فلنك
  .دهد و بيشترين اصطكاك را دارد  را انجام ميسازي عمل پاك
مواد  كه بخش غيربرنده يعني فلنك،    است  اي   زاويه :4هزدودند

تر بـودن ايـن زاويـه باعـث كمتـر             بزرگ .دارد  را از پيشرو بر مي    
تـرين    مناسـب  18 تـا    12بـين   (شود    شدن اصطكاك در فلنك مي    

  .)براي استخوان
   .)11(باشد  صفحه برش ميزاويه بين فلنك و : 5هاسكن زاويه لبه

.  با مواد در تماس استاي كه مستقيماً صفحه: 6زاويه شيار
زاويه شيار نيز به شكلي وابسته به زاويه مارپيچ بوده و هرچه 

. )8(تر است نيز بزرگ  زاويه شيار،تر باشد زاويه مارپيچ بزرگ
 )11 (شود باعث كاهش گشتاور مي همچنين افزايش زاويه شيار

  ).5 و 4 هاي شكل(
زاويه بين سر ابزار با قسمتي از قطعه كار كه : 7زاويه آسودگي

 ثير اين زاويهأدر رابطه با ت. شود به عنوان براده برداشته نمي

را   آن )17( و همكاران8»چاكون« ولي ،موجود استموارد اندكي 
  .)6شكل  (ندندا موثر مي

  
  هاي خارجي ثابت كنندههاي  واير

 ، اشكال بسيار متفاوتيها ها و شانز ها، پين هها نسبت به مت واير
 از يك سمت وارد استخوان شده و از اين ابزار كه معمولاً. دارند

 داراي قطر بسيار كمي ،شوند سمت ديگر از استخوان خارج مي
 5/1 در قسمت اسفنجي استخوان از قطر  و معمولاًباشد مي

 8/1متر و در قسمت سخت و فشرده استخوان از قطر  ميلي
 400 از لحاظ طولي نيز در حدود .شود متر استفاده مي ميلي
 1909ها براي اولين بار در سال  اين واير. باشند متر مي ميلي

همين    به.گرفت و مورد استفاده قرار ه شد ساخت»كريشنر«توسط 
  .شود گفته مي) k-wire( واير ها كي دليل تاكنون به اين واير

 
  

1. Cutting lip    5. Chisel edge angle 
2. Chisel edge    6. Wedge angle 
3.  Flank     7. Relief angle 
4. Clearance    8. Chacon
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 )21(يدوران سرعت و روين نيب رابطه. 8شكل  تفاوت دو نوع تروكار و داياموند. 7شكل 

 با سه سطح برش و زاويه 1»تروكار«ترين آنها نوع  معروف
 است كه نياز به 6 و زاويه زدودنده برابر با -26شيار برابر با 

ها، ايجاد  رت كمتر در پاكسازي برادهنيروي محوري بيشتر، قد
داري بالا در داخل  تر بر روي استخوان، توان نگه سوراخ كوچك

يا  2»بايونت«نوع دوم . باشد داراي دماي بيشتر مياستخوان و نهايتاً 
 12باشد كه داراي دو سطح برش و زاويه شيار برابر با  مي» داياموند«

و نياز به كمترين  جه است در60درجه و زاويه زدودنده برابر با 
برداري سريع، اصطكاك كمتر، ايجاد كننده  برادهنيروي محوري، 

داري كمتر در داخل استخوان و  ، قدرت نگههاي بيضوي سوراخ
در وارد كردن واير به . )18,11(باشد نهايتاً ايجاد دماي كمتر مي

زنند چون  كاري حرف اول را مي هاي دريل تكنيكدرون استخوان 
  ).7شكل( )19(توان به خوبي خنك كرد  را نميها نوع وايراين 

 
  هاي فيزيكي پارامتر: گروه دوم :اول دسته

  سرعت
هـاي فيزيكـي در       ترين پـارامتر    سرعت دوراني يكي از اصلي    

در گذشته تفكـر مطلـق بـر آن بـود كـه             . استحين دريل كاري    
 دريل كاري را    معمولاً. شود  ميافزايش سرعت باعث افزايش دما      

 دريل  .كنند  زياد و سرعت كم دسته بندي مي      به دو دسته سرعت     
 ، از طرفـي   كاري با سرعت كم قـدرت نگـه داري بيـشتري دارد           

دريل كاري با سرعت زياد باعث صيقل دادن كـورتكس و عـدم             
  .)11(باشد نياز به نيروي محوري مي

  
  نيروي محوري

 است كه اپراتور    ينيروي محوري در حين دريل كاري نيروي      
 از آنجا كـه ايـن      . كند  ا جراح به شكل عمودي بر دريل وارد مي        ي

 بـه همـين جهـت بايـد در     ،پارامتر به راحتي قابليت كنترل ندارد  
. اي بـه ايـن مـساله صـورت گيـرد            هاي آتي توجه ويژه    پيشرفت

بـسيار  نيروي محوري همواره فاكتوري است كه بر عوامل ديگر          
 و »كاراكــا« و )20( و همكــاران3»بــاچوس«. ثيرگــذار اســت أت

 50بر اين باورند كه افزايش نيروي محوري از حدود       )8(همكاران
ولـي در طـرف مقابـل       . شـود    نيوتن باعث كاهش دما مي     130تا  
افــزايش نيــروي محــوري را باعــث  )14,13( و همكــاران»برتلــو«

در يك بررسي ديگر اعتقاد بـر       . دانند  افزايش دما در استخوان مي    
 افزايش سرعت دوراني كاهش نيرو      ،ثابتدر پيشروي   آن بود كه    

  ).8شكل ()21(اين رابطه در هر قطري مشهود استو طلبد  را مي
  

   4پيشروي
ــا دريــل كــاري   ارتبــاط بــين ،مفهــوم پيــشروي در رابطــه ب

ــرو و ســرعت را ييپارامترهــا ــل ني ــشان مــي مث واحــد . دهــد ن
بـراي افـزايش    . باشـد   متر بر دقيقه مي     ميلي ،گيري پيشروي  اندازه

 مطالعـات . پيشروي بايد نيروي بهينه را با زمان كمينه همراه كرد         
 امروزه افزايش پيشروي    ،هاي گذشته   د برخلاف ايده  نده  نشان مي 

مقدار دقيق اين افـزايش      .)1(شود  باعث كاهش در افزايش دما مي     
متـر بـر دقيقـه        ميلي 220 تا   115 بين   )22( و همكاران  5»آجيش«را  
ير در شرايطي است كه خنك كاري وجود        البته اين مقاد  . ددانن  مي

داشــته باشــد چــون در شــرايط دريــل كــاري خــشك پيــشروي 
  .)23(ثير را داردأبيشترين ت

  
1. Trocar        4. Feed rate 
2. Bionet       5. Ajish 
3. Bachus 
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workpiece

 )23(بستهوبازيكارخنكنوع دو از كيشمات سهيمقا.9شكل

workpiece pressurized air twist drill 

external cooling 

oil hole internal cooling 

collect 
pressurized 

air

 )1 (يك نوع مته انتهاي باز.10شكل 

   خنك كاري: دسته دوم
اين . باشد  بندي اين تحقيق، خنك كاري مي      دسته دوم از طبقه   

دريـل  . مـل برانگيـز اسـت     أفاكتور در دريل كاري بسيار مهم و ت       
 .تـوان خنـك كـرد    كاري براي استخوان را با دو روش كلـي مـي     

خنك كاري خارجي است كـه در آن ناحيـه سـوراخ             اول    روش
 روش دوم كـه بـه آن        .شـود   كاري توسط نرمال سالين خنك مي     

، بـه   شود مربوط به داخل متـه اسـت         دريل كاري داخلي گفته مي    
شود كه    شكلي كه جريان رفت و برگشتي در داخل مته ايجاد مي          

 .كننـد   آب يا هوا به صورت فشرده در داخل مته جريان پيدا مـي            
در شرايطي كه سيال فقط مسير رفت را طـي كنـد و از سـر متـه       

 خنك كاري داخلي باز و در شرايطي كه از سـر متـه     ،تخليه شود 
ي نمايد خنك كاري داخلي  تخليه نشود و مسير برگشت را نيز ط       

   .)8()10 و 9هاي  شكل (بسته نام دارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :فرايند خنك كاري به سه دليل بسيار حائز اهميت است

 بـه   : كاهش دما به شكل مستقيم به دليل دماي كـم سـيال            -1
نرمـال   )25( و همكـاران   2»سونر«و   )24( و همكاران  1»ايسلر«عقيده  

گـراد    درجـه سـانتي  4ار گرفتـه شـده هـر مقـدار بـه      سالين به ك  
  .باشد ثيرات بهتري ميأ داراي ت،تر باشد نزديك
  ها  از بين برداشتن براده-2
  )5(كاكطكاري براي كاهش اص  به فرايند روغنشباهت -3

 وجــود نــدارد و در زيــادي مقــالاتكــاري  در زمينــه خنــك
، و  )26(و همكاران  3»شاراوي«،  )6(»كاليديندي«هاي موجود    بررسي

كاري خارجي را با شرايط بدون       خنك،  )5( و همكاران  »آگوستين«
  . ندكاري مقايسه كرد خنك
كاري داخلي را با شرايط بدون        خنك )27(و همكاران  4»پروف«
در يـك    )23( و همكـاران   5»بـاگچي «. نـد كردكاري مقايـسه     خنك

كـاري داخلـي و خـارجي را بـا           ثيرات متقابـل خنـك    أتبررسي،  
 در  و دريافتنـد كـه     نـد سرعت و پيشروي مورد آزمايش قرار داد      

 49سرعت دوراني  به صورت پارامتر 3ثير أكاري خارجي ت خنك
و  درصد 4/33 درصد و پيشروي 5/16فشار خنك كننده  ،درصد

 ،درصـد  3/81 فشار خنك كننده      عبارت از  ري داخلي كا در خنك 
  . بوددرصد9/16 پيشروي ،درصد 5/1سرعت دوراني 

كـاري   كـه در خنـك    را مـدنظر قـرار داد       مـساله   اين  اما بايد   
شـود و     خارجي، خروج سيال باعـث كثيـف كـاري موضـع مـي            

س آن ايجـاد    أ حداكثر دما در متـه در قـسمت ر         همچنين معمولاً 
كاري ديگر از منطقـه       پوست را رد كند خنك     شود و وقتي مته     مي
. گـذارد   ثير را مـي   أ و به مرور زمان كمترين ت      گردد  تر دور مي   گرم

صـورت   كاري داخلي نيز در شرايطي كه جريان به        در مورد خنك  
توانـد در داخـل پوسـت          سيال تخليه شده از ته مته مي       ،باز باشد 
كـاري   خنـك  ،هـا    ولي در بين ايـن گزينـه       .)28(كندايجاد  عفونت  

با اين ضعف كه بـراي       ؛)30,29 (داخلي بسته بهترين شرايط را دارد     
اي با قطر بيشتر استفاده شود كه         ساخت چنين جرياني بايد از مته     

  .)19( در مورد وايرها اين گزينه غيرممكن استعملاً

 
1. Isler  
2. Sener 
3. Sharawy 
4. Proff 
5. Bagci 
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 )28(نماي شماتيك از دريل مطرح شده. 11شكل 

  )35(اي از سيستم دريل كاري رباتيك نمونه. 12شكل 

  اي هاي حاشيه پارامتر
عنـوان   در اين مقالـه سـه فـاكتور در حـين دريـل كـاري بـه               

اي براي افزايش دمـا در نظـر گرفتـه شـد كـه                ي حاشيه ها  فاكتور
هـاي   هاي بدون پوشـش از متـه        پوشش مته كه مته    )1: عبارتند از 
  ، )31,29,7 ()ان بـي  مثل زيركونيـوم نيتريـد و تـي       ( دار بهترند  پوشش

به تدريج كنـد    س  أشود زاويه ر    كردن مته كه باعث مي      استريل )2
عامل  كاري كه  عمق دريل  )3،  )17(شده و نرخ نفوذ را كاهش دهد      

ولــي تفــاوت چنــداني در  )6( در افــزايش دماســتيمهمــ بــسيار
  . )32(متر وجود ندارد  ميلي9 و 6هاي متفاوتي مثل  عمق

  
  هاي نوين تكنولوژي

 گـروه تـوان در دو       كاري را مـي    هاي جديد در دريل    پيشرفت
هـاي سـابق كـار      ها و مته   اول كه بر روي دريل    گروه   :تقسيم كرد 

تجربـه و   ، بـا اسـتفاده از       اند و سعي دارند اپراتور و جـراح        كرده
 دريل كاري را انجـام      ،رساني دريل جديد   تكنيك خود و با كمك    

 دريل گروه،ها در اين  ترين دريل كامل و  يكي از جديدترين.دهد
تـرين    اصلي .است )28(و همكاران  1»گوك«آزمايش شده در مقاله     

  آنباشـد و تفـاوت     ري مـي  كا هدف اين دريل بهبود فرايند خنك     
سـه  هاي سابق اين است كه در اين دريل هرسه جز مته،             با دريل 

 به اين گونه كه     ، و سيستم گردش آب بسته تغيير يافته است        نظام
هـاي متفـاوت       با قطـر   مختلفهاي    از دريل  توان  ميدر حين كار    

مشكل آن  . باشد  متر مي   ميلي 10مته مورد استفاده    نمود و   استفاده  
تـوان از     ، نمـي  به دليل نياز به فضاي زياد جهت گردش       كه  است  

سيـستم شـبيه بـه ايـن دريـل را           .  اسـتفاده كـرد    هاي قطر كم   مته
 ولي با اين ضـعف كـه سـيال در           ندساخت )30(و همكاران  2»براند«

 اين قضيه هـم      و كرد  انتهاي مسير به بيرون از مته جريان پيدا مي        
  .)11شكل (سخت كندنيز  عامل عفونت باشد و كار را ستتوان مي

 بـه كـارگرفتن     ،كـاري  هاي فرايند دريل   دسته دوم از پيشرفت   
علم رباتيك و عدم نياز به نيروي جراح جهت وارد كـردن پـين              

هـاي تـشخيص      ها اساس كارشان بر پايه سنسور       اين ربات  .است
كـاري   ايـن سيـستم دريـل     اي با     عده .)33(نيروهاي بازگشتي است  

كـاري اتومـات نـسبت بـه         دريل  كه ستدلالا با اين    هستندموافق  
دسـتي داراي لــرزش كمتــري اسـت، كنتــرل نيــرو و گــشتاور و   

 و در   )21(گيـرد   صورت مـي  سرعت دوراني و پيشروي به سادگي       
كاري با دست ممكن است در اثر بازي كردن دريـل بافـت              دريل

 از طرفـي مخالفـان ايـن روش         .)15(قبل از استخوان آسيب ببينـد     
 بالاست، در عين حـال كنـد        ها قيمت اين سيستم   كه   اعتقاد دارند 

 كـه بـه طـور       هـايي   توانـد تكنيـك     هستند و همچنين جراح نمي    
  )12شكل  ()34(تجربي آموخته است را بكار گيرد

  
  گيري نتيجه

 ،هاي هندسي، فيزيكي و خنك كاري پارامتر با درنظر گرفتن
 .ت يافتدس به نتيجه مناسب ، و كارآمدترترساده طوربه توان  مي

  
1. Gok 
2. Brand
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