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 علیرضا موسویان***، بهروز سپهری**، نژاد پگاه خزاعی*

  
شود. این  پای شارکو بیماری ناتوان کنندة مرموزی است که به طور شایع در بیماران دیابتی دیده میبیماری 

 عصببی  سفلیس مبتلا به 2تابس دورسالیس بیماریک در  ۱توسط میچل، ۱۳۸۱در سال وضعیت نخستین بار 

ین کسی بود که این وضعیت عجیب تخریب غیرعفبونی اسبتخوان و   نخست ۸شارکو نگزارش شد، اما مارتی

و  (۱)کنبد  مفصل را توضیح داد. این بیماری بیشتر اندام تحتانی و به صورت خاص پا و مچ پا را درگیر مبی 

ت کردن قوس طولی داخل پا خبود  با تخریب مفاصل کوچک قسمت میانی پا و نشس ،به صورت کلاسیک

 انمحدود به این بیمار اما ،شود طور شایع در بیماران دیابتی دیده میه دهد.امروزه این وضعیت ب را نشان می

   یست.ن
 

                                                           
1. Michele 
2. Tabes Dorsalis 
3. Martin Charcot 

 مقدمه

 چکیده
 به صورت شود و می دیده دیابتی بیماران در شایع طور به که است مرموزی کننده ناتوان بیماری شارکو پای زمینه و هدف:

 جراحی که هنگامی .دهد می نشان را خود پا داخلی طولی قوس کردن نشست و پا میانی قسمت کوچک مفاصل تخریب با کلاسیک

کردن و فیکس  و بازسازی و (fusionفیوژن ) روش یافتن بهترین بعدی سؤال یابد ضرورت عملکرد دارای پای یک حفظ برای

 شود، توصیه می پا قوس حفظ برای پلنتار و مدیال پلاک از استفاده امروزه است. نرم نسج آسیب کمترین با حرکت کردن پا بی

 همراه بالایی موفق نتایج با اینترامدولاری، ترجیحاً بلند، های پیچ از استفاده عفونت وجود دارد و زخم سابقة مواردی که در همچنین

 رفتار پژوهش این است. در آنالیز فینیت به صورت فیکس کردن مختلف های روش بیومکانیکی مقایسه مطالعه این هدف. است بوده

  شود. می استاتیک روی مدل ساخته شده در نرم افزارهای المان محدود بررسی با بارگذاری شبه روش سه بیومکانیکی

 محل واقعی موضع آناتومی به نزدیک ممکن حد تاای بود که  به گونه سازی شبیه و سازی مدل پژوهش این اهداف جمله از ها: روش

تهیه شده بود استفاده کردیم  ساله 04 پای یک خانم ازکه  اسکن تی سی روش به شده ثبت تصاویراز  منظور این د. برایاشب بررسی

صورت ه ب بیومکانیکی آنالیز مدل تحت ،سپس .منتقل شد (mimics) تکمیل مدل هندسی به نرم افزار میمیکس و این تصاویر برای

 مکانیکی اص، خواصخو ظلحا از قعیوا لمد به ستیابید ایبر( قرار گرفت. abaqus19.0افزار آباکوس ) ستاتیک در محیط نرما شبه

 ماهیت توصیف هایپرالاستیک به صورت نرم بافت .است شده لحاظ خطی ارتوتروپیک به صورت اسفنجی و کورتیکال استخوان برای

 شد. گرفته نظر در ناپذیر تراکم و غیرخطی

مشاهده شد.  استخوان روی کمتر تنش و ایمپلنت روی بیشتر تنش میله، مدل های مورد بررسی در : با مقایسه اقسام سازهنتایج

 بود. نزدیکتر ایمپلنت، بدون پا به تنش حداکثر نظر از پلنتار پلاک روش

با تاخیر  و کمتر خستگی باعث احتمالا دهد که رخ می پلنتار پلاک حالت در تنش کمترین داد نشان حاضر مطالعه گیری: نتیجه

( regidityاستحکام ) نشانة تواند این می که است بوده ها پلاک از بیشتر میله بر وارده معلوم شد تنش شود و نیز می پلاک بیشتر این

 در تواند می میله قطر و تیتانیوم یا استیل جنس البته .باشد (stress sheildingافزایش سپر تنش ) و شده ایجاد ساختمان بیشتر

 .باشد تأثیرگذار مقادیر این

 مفصل شارکوت، میله گذاری داخل کانال استخوانی، آنالیزالمان محدود، آرتروپاتی عصبیواژگان کلیدی: 

 ماه قبل از چاپ 3 ه:مقالپذیرش ؛ بار 1 مراحل اصلاح و بازنگری:؛ ماه قبل از چاپ 0 مقاله: دریافت

 آموخته کارشناس ارشد،  دانش*
 پژشکی، مهندسی گروه **

 مشهد، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه)
 (ایران مشهد،

گروه ارتوپدی، مرکز تحقیقات ***
ارتوپدی، دانشگاه علوم بزشکی 

 مشهد، ایرانمشهد، 
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 و هیپ بیشتر) سفلیس جذام، مغزی، فلج ،4بیماری سیرنگومیلی

 داخقل  در اسقترویید  مکقرر  هقای  تزریقق  و نخاع های آسیب ،(زانو

 متعقدد،   صقدمات  مقچ،  مکقرر  هقای  خقوردگی  پیچ پا، مچ مفصل

 .(2)کند می فراهم شارکو بیماری مفصل بروز برای را زمینه

شناسققی و  هققای ناشققناختة علققت در ایققن بیمققاری هنققوز جنبققه

شناسی زیادی وجود دارد اما آنچه مورد توافقق اسقت نققش     بافت

ویقژه اتونقوم و    ضربه )ناگهانی یا تدریجی( و اخقتلال عصقبی )بقه   

اسقت. در ابتقدای بیمقاری، پقا بقه       بیماریلمسی( در شروع این 

ود، بقه تقدریج   ش صورت یکطرفه دچار تورم، گرمی و سلولیت می

رفتگی  ها و در کند، اما شکستگی این التهاب روند کاهشی پیدا می

دردی نسقبی ایقن    شوند؛ نکتقة جالقب بقی    ها به آسانی ایجاد می

بیماری است به طوری که معمولاً بیمار زمان دقیق شکستگی را 

آورد. مجموع این شرایط همقراه بقا سقفتی و کوتقاهی      به یاد نمی

دهد، باعث فروپاشی قوس  یجه دیابت رخ میآشیل که خود در نت

 .  (2)شود های مقاوم کف پا می طولی پا، اخلال در راه رفتن و زخم

شقارکو باعقث    ةضعف ایمنی، اخقتلال عروققی و رونقد پیشقروند    

جراحی برای بازسازی پا با شکست بقالا همقراه     که عملشود  می

 ،پقا هقای زیقاد در شقناخت بیومکانیقک      باشد و با وجود پیشرفت

نباشقد.  حاصقل  نظقر   توافقق بهترین روش درمانی در مورد هنوز 

دست ه آنچه مشخص است هدف از هر اقدام درمانی یا حمایتی ب

راه رفقتن و   توانا بقه دار، محکم و  اوردن یک پای تا حدودی حس

این وضقعیت توصقیه   برای جراحی زودرس  .کفش پوشیدن است

 . (3)شود نمی

یک پای دارای عملکرد ضقرورت  هنگامی که جراحی برای حفظ 

و بازسقازی و   فیقوژن بهتقرین روش  یقافتن  بعقدی   پرسقش  ،یابد

. امقروزه اسقتفاده   استفیکساسیون پا با کمترین آسیب نسج نرم 

 شقود،  مقی برای حفقظ ققوس پقا توصقیه      پلنتاراز پلاک مدیال و 

وجقود دارد  زخم و خطقر عفونقت    ةسابقی که همچنین در موارد

بقا نتقایج موفقق     ،اینترامدولاری بلند ترجیحاً های استفاده از پیچ

 ةمقایسقق ،هققدف ،. در ایققن مطالعققه(3)بققالایی همققراه بققوده اسققت

صقورت فینیقت   ه های مختلف فیکساسقیون بق   بیومکانیکی روش

 است.آنالیز 

اصلاح دفرمیته در پای بدشکل شارکو و برگرداندن ققوس پقا بقه    

و بقاز  تومی میقدفوت  اسقتوو  نخسقت،  دو روش کلی میسر اسقت: 

کققردن یققک ور دورسققال بققا پیونققد اسققتخوان و دوم انجققام      

بقدون نیقاز بقه گرافقت      پلنتقار صقورت ور بسقته   ه ب استووتومی

  استخوانی.

                                                           
4. syringomyelia 

و خطقر   اسقت عوارض عروقی و نسج نرم زیادی دارای  ،روش اول

بالاتر آمپوتاسیون بعدی را دارد. لذا بیشتر روش دوم با کم کردن 

 (0)تنشن نسقج نقرم و بهبقود سقریعتر بافقت مقورد توافقق اسقت        

 .(1)شکل

 

  رادیوگرافی تصاویر از ای نمونه: 1شکل

 . شارکو مفصل جراحی هنگام

 
 پا محور کردن راستا هم جهت استخوان از قسمتی برداشتن( الف

 

 
 استخوان از قسمتی برداشتن از پس شدن محور هم( ب

 

 های تخصصقی  ههای رایج با استفاده از پلاک در مقال ونیفیکساس

 سقطح  هقای  پلاک -2، 5)دورسال سطح های پلاک -1 :عبارتند از

 .(7)پلاک های سطح مدیال-3، (6)پلنتار

 کقه  ایقن  و پقا  مدیال بخش گنبدی شکل دلیله ب دورسال پلاک

 تثبیققت از نظققر بیومکانیققک  دارد، قققرار پققا فشققاری سققطح در

 ها استخوان که دیابتی افراد در ویژه به ،بنابراین. ندارد حکمیستم

 داده ققرار  پلنتقار  سقطح  در پلاک شود می توصیه هستند ضعیف

 و تنشقی  سطح در چون ولی ،است تر سخت آن گذاشتن که شود

 در .داشقت  خواهقد  بهتری استقامت شود، می داده قرار گنبد زیر

 بیمققار، و جسققد روی شققده انجققام هققای تسققت طبققق مققورد ایققن

هقا در دو   دارد. در این پژوهش به بررسقی پقلاک   وجود نظر توافق

 ،هقای دیگقر   روش از شود. یکی سطح پلنتار و مدیال پرداخته می

 میلقه  مزایای جمله از است. میله یا پیچ داخل مدولاری گذاشتن
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 و عفونقت  خطر و شود می داده قرار استخوان داخل که ستا این

مفاصل بیشتری در  ،مقابل در ،شود می کم خونی عروق به آسیب

شوند. در این پژوهش خواص بیومکقانیکی ایقن    فیوژن سهیم می

 شود. میبررسی سه روش 

 تداخل و تست هیچگونه و بوده افزاری نرم در اساس پژوهش این

 کمیتقه  توسقط  موضوع همچنین. است نداشته زنده موجودات با

 نامقه  پایقان  کقد  بقا  مشهد واحد آزاد دانشگاه تکمیلی تحصیلات

 است. رسیده تصویب به 11104141162443

 

 
 بقه  نزدیک ممکن حد تا سازی شبیه و سازی مدل پژوهش این در

 توجقه  مقورد  ای کقه همقواره   لهومسق  پا انجام شد، واقعی آناتومی

 ایجقاد  بقه  نیقاز  مقدل،  ایقن  در. اسقت  بقوده  بیومکانیک نامحقق

 منظور این برای. بود فرد سالم پای استخوان از هندسی های مدل

 04 خقانم پای یک  از اسکن تی سی روش به شده ثبت تصاویراز 

اسکن بقه نقرم    تی . تصاویر سیکردیم استفاده تهیه شده بود ساله

هقای کقف پقا جداسقازی      د و اسقتخوان شق قل تافزار میمیکس من

گردید و نیز بخش اسقفنجی و کورتیکقال و بافقت نقرم تفکیقک      

 .شدند

تجاری مقورد اسقتفاده    ةطراحی پلاک و میله نیز با توجه به نمون

 صقورت گرفقت. از   115جراحان، طراحی در نرم افزار سالیدورک 

 کقققپیوتوترار در واقققع دارای خاصققیت انتخوقققسا ،جنس ظلحا

 ، بققرایقعیوای بققا خققواص لققمد به یابیستد ایبر .اسققت یقققخط

 صققورته بقق مکققانیکی خققواص اسققفنجی و کورتیکققال اسققتخوان

 .(1)دش منظور خطی ارتوتروپیک

 و غیرخطققی ماهیققتبققا صققورت هایپرالاسققتیک ه نققرم بقق بافققت

 6ضدزنگ 316 استیل جنس از پلاک .(1)شد توصیفناپذیر  تراکم

 و3/4 پوآسقون  ضقریب  و کیلوگرم بر متقر مربقع   7154 چگالی با

 .(14)شد لحاظ 244GPa یانگ مدول

طراحی این مدل بر اساس یکی از فازهای راه رفتن انجقام شقده   

 بقرای  که از قبل مورد بررسی و اعتبارسقنجی ققرار گرفتقه بقود.    

 پقا،  مقچ  استخوان بالای در شده کوپل محل در ابتدا ،نیرو اعمال

 کقه  افققی  و عمقودی  راستای جز به راستاها تمامی در استخوان

 از بارگذاریبرای . شد مقید ،بود شده گرفته نظر در حرکتبرای 

 اعمقال  بقه منظقور   ،پقا  کقف  بقرای  حرکت بدون صلب جسم یک

 بقار  اعمال برای سپس ،(11)شد استفاده زمین العمل عکس نیروی

                                                           
5. Solidworks18.0 
6. Stainless steel 316 

 افقی راستای در وفرد  وزن 2/1 عمودی راستای در استاتیک شبه

 .(12)شد اعمال فرد وزن 2/4

 

 

 7میزز در استخوان کورتیکال فون تنش

 اسققتخوان پققلاک و حالققت میلققه در حالققت دودر  تققنش توزیققع

های بیومکانیکی  است. تست شده داده نشان شکل در کورتیکال،

جهت بررسی تنش در استخوان کورتیکال مشخص کقرد کقه در   

 ة، حداکثر تقنش در اسقتخوان کورتیکقال در ناحیق    ها حالت ةهم

 7/5 د و در مققدل میلققه بققاشققو مققیگققردن متاتققارس مشققاهده 

 بیشقترین مگاپاسکال  01/7 مگاپاسکال کمترین و پلاک مدیال با

 .(2)شکل دشتنش مشاهده 

 

 ای توزیع تنش  : نمودار مقایسه2شکل

 پاسکالمگادر استخوان کورتیکال بر حسب 

 
 

 تنش در ایمپلنت

 در ایمپلنقت،  در و حالقت میلقه   پقلاک  حالقت  دو در تنش توزیع

 بررسی جهت بیومکانیکی های است. تست شده داده نشان شکل

هقا کمتقر از    که تنش روی پقلاک  کرد مشخص ایمپلنت در تنش

 حالت میله بود و کمترین میقزان تقنش در حالقت پقلاک پلنتقار     

پاسقکال   مگقا  2/71 پاسکال و بیشترین تنش در میلقه  مگا 2/01

 .(3)شکلشد مشاهده 

 ینانهای اطم ضریب

هقای   بقرای اطمینقان از صقحت نتقایج بقه دسقت آمقده، ضقریب        

 مطالعقات  در آمقده  به دسقت  تسلیم های تنش اساس براطمینان 

/ تسقلیم  تقنش ) اطمینقان  ضقریب  معادلقة  از اسقتفاده  با گذشته

                                                           
7. Von Mises Stress in the Cortical Bone 

 ها مواد و روش

 

 نتایج
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 و ایمپلنقت  در حالقت  هقر  بقرای  ،(آمقده  به دست تنش ماکزیمم

 (.1)جدول (16تا13) شد محاسبه ها استخوان
 

 ای تنش فون میزز  مقایسه نمودار: 3شکل

 پاسکال مگادر ایمپلنت بر حسب 

 
 

 دست آمده از تنش تسلیمه : مقادیر ضرایب اطمینان ب1 جدول

 ضریب اطمینان

 حالت
 استخوان کورتیکال پلاک

 51/3 1/3 پلاک مدیال

 53/3 13/3 پلاک پلنتار

 7/0 37/3 میله
FS=limit/actual 

 

 
 فرض. بود تسلیم اطمینان ضریب یافتن ها، تنش بررسی از هدف

 باشقد،  اطمینقان  ضقریب  ثیرأتق  تحقت  ثبات که است بوده این بر

 از ناشقی  اطمینقان  ضقریب  یقافتن  برای شاخصی عنوان به تنش

 از جلقوگیری  بقرای  ایمپلنقت  و اسقتخوان  بهشده  اعمال بارهای

 .  تعیین شد آنها تسلیم ةنقط به رسیدن

 شقده  اعمال تنش بیشترین که این فرض با تنش، بررسی نظر از

 از شاخصقی  ،چهارگانقه  هقای  تحالق  از یقک  هقر  در اسقتخوان  به

 زیقاد  و باشد، حالت آن در استخوان به یاعمال تنش کل میانگین

سقپر تنشقی    توانقد بقا   مقی  طقرف  یک از استخوان در تنش بودن

(stress shielding) شقدن  زیاد ،همچنین و کمتر همراه باشد 

 شکسقت  و تقرک  ریقز  گسترش و ایجاد موجب استخوان در تنش

 کقاهش  باعقث  است ممکن آن بودن کماز طرف دیگر،  و دشو می

 دانسیته کاهش تنش، شدن کم دلیل به که شود اندام روی فشار

 سقرعت  کقاهش  احتمقالا  و اسقتخوانی  بافقت  مکقانیکی  خواص و

 چیزی همان بهینه حد بنابراین. گردد حاصل می استخوان ترمیم

  .(11و17) افتد می اتفاق پلاک بدون استخوان در که است

با توجه به نتایج، در مقدل میلقه، تقنش بیشقتر روی ایمپلنقت و      

بار کمتری بقه   ،میله دهد می  که نشان استکمتر روی استخوان 

ایقن امقر ممکقن اسقت باعقث کقاهش        .کند استخوان منتقل می

د. روش شوتخوان دانسیته و در نتیجه کاهش سرعت بازسازی اس

بدون ایمپلنت  یبه پاوارد شده پلاک پلنتار از نظر حداکثر تنش 

نزدیکتر و از این نظر مناسبتر است. مگر در شقرایطی کقه بیمقار    

در هقا   که عملکرد بیشتر استووکلاست باشددچار پوکی استخوان 

های  موجب کاهش دانسیته و در نتیجه شل شدن پیچاین حالت 

شود که در این صقورت اسقتفاده از    میاثر  بی پلاک و عملا پلاک

 رسد. نظر میه روش میله مناسبتر ب

 شده انجام های بررسی به توجه با پژوهش، این اعتبارسنجی برای

 قققرار بررسققی مققورد فشققاری هققای تققنش مرجققع، هققای همقالقق در

 یپقا  ،پقژوهش  در بررسقی  مقورد  یپا مدل که آنجا از .(11)گرفت

 اعتبارسقنجی  بقرای  مقدلی از  ،بود صاف یپا کف با دیابتی فردی

 داشقته  مرجقع  ةمقال مدل به را شباهت بیشترین که دش استفاده

 تقنش  در اخقتلاف  درصد13/4 ،بررسی مورد مدل بنابراین. باشد

 این و است قبول قابل میزاناین  که داشت مرجع مقاله با فشاری

 و افقراد  در پقا  هندسی شکل در تفاوت دلیل به تواند می اختلاف

 .باشد ما بررسی مورد های مدل نتیجه در

در یقک مطالعقه کاداوریقک فیقوژن      ،و همکاران 1ریچارد مارکس

 پلنتقار های کراس و پلاک  تارسومتاتارسال اول را با دو روش پیچ

 طققور بققارزی سققختیه مققورد بررسققی قققرار دادنققد کققه در آن بقق

(stiffness)  یقن  ا ،بقالاتر بقود. شقان    پلنتاراولیه در موارد پلاک

سختی بالاتر در لقود اگزیقال را ناشقی از ققرار گقرفتن پقلاک در       

ما نشان داد که کمتقرین تقنش    ةمطالع .(11)داند سطح تنشن می

که احتمالا باعقث خسقتگی کمتقر و     است پلنتاردر حالت پلاک 

 شود. ر این پلاک میبیشت خیرأت

در مطالعه خود به آمپوتاسیون کمتر و  ،و همکاران 1ویوویورسکی

 ةعفونت و شکست کمتر درموارد شارکوی فقیکس شقده بقا میلق    

عفونقت و  داشقتن  بقه   داخل کانال معمولاً ةبولد اشاره کردند. میل

در . (11)شقود  عوارض کمتر بافت نرم در مقابل پلاک شناخته مقی 

هقا   ما تنشن وارده بر این میله مقدولاری بیشقتر از پقلاک    ةمطالع

بیشتر ساختمان  (ریجیدیتهسختی ) ةتواند نشان بوده است که می

البتقه   .دبیشقتر باشق   (استرس شقیلد سپر تنشی )ایجاد شده و یا 

توانقد در ایقن مققادیر     جنس استیل یا تیتانیوم و قطر میلقه مقی  

 ثیرگذار باشد.أت

                                                           
8. Richard Marks 

9. Wiewiorski 

 بحث
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 صورته ب استخوان نتایج، بودن تر واقعی هدف با پژوهش، این در

 شقده  گرفتقه  نظقر  در همگن صورته ب نرم بافت اما ،ارتوتروپیک

 ممکقن  ایقن  و نیسقتند  همگقن  صورته ب ها بافت واقع در اما بود

 در دشقو  مقی  پیشقنهاد  بنقابراین  .باشقد  ارذثیرگق أت نتایج در است

 اجققزای بققرای یمتفققاوت مکققانیکی خققواص آینققده تحقیقققات

شققود. از دیگققر   گرفتققه درنظققر نققرم بافققت ةدهنققد تشققکیل

کقه  بود بررسی در فاز دوم راه رفتن  ،های این پژوهش محدودیت

در فاز سقوم  د شو پیشنهاد می .صورت شبه استاتیک انجام شده ب

 صورت گیرد. پویا،تحلیل راه رفتن نیز تجزیه و 

 هقر  بقودن  ثرؤمق  میقزان  بررسیبرای  شود می پیشنهادهمچنین 

 صقورت  بقه  تثبیت های روش افزاری، نرم روش با مقایسه و ،روش

 د.شو بررسی نیز آزمایشگاهی
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 هندسی سازی مدل

 بقه  شقده  ثبقت  تصقاویر از  منظقور  این برای. بود فرد سالم پای استخوان از هندسی های مدل ایجاد به نیاز مدل، این در

 شده گرفته محوری صورته ب مقطع 515 در تصاویر این. است شده استفاده ساله 04 خانمیاز پای  اسکن تی سی روش

. اسقت  دهشق  منتقل 11 میمیکس افزار نرم به هندسی مدل تکمیل جهت و ذخیره ،مقاطع بین متر میلی 5/1 فاصله باو 

 (0)شکل. شد کورتیکال و اسفنجی استخوان نرم، بافت جداسازی به اقدام ،سپس
 

 (Abacusس )میمیک افزار نرم در نرم بافت و کورتیکال استخوان اسفنجی، استخوان جداسازی: 4شکل

 
 

 11 سقالیدورک  افزار نرم در طراحی جراحان، استفاده مورد یتتجار ةنمون به توجه با نیز میله و پلاک طراحی به منظور

 در عقددی  مقدل  تعریف پژوهش این در. شد مهیا عددی مدل تعریف برای شرایط هندسی مدل تعریف گرفت. با صورت

 تعیقین  مقواد،  خقواص  تعیین شامل عددی مدل تعریف حاضر، ةمطالع در. (5شکل) گرفت صورت آباکوس افزار نرم پکیج

ه شد داده یلصتف به توضیحات ادامه در که است بندی مش تعریف و سازی شبیه شرایط سازی، شبیه نوع تعیین ضرایب،

  .است
 

 محدود المان تحلیل به منظور( Abacus) آباکوس افزار نرم به پا هندسی مدل انتقال: 5شکل
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