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  رفتن راه حينران  ايمپلنت و استخوان بين مشترك سطح بر وارد ديناميكي هاي كرنش و تنش تحليل
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  آبادي دكتر سيد محسن مرتضوي نجف**محمد نجفي آشتياني، دكتر *
  

  
-اسـكلتي -است كه به فعاليت همزمان اجزاي سيسـتم عصـبي   هاي متداول روزانه ترين فعاليت  رفتن يكي از اصليراه 

 يهـا   كننـده  ماننـد روان  آسانيها حركت  استخوان نيببا قرارگيري مفاصل عضلاني وابسته است. در دستگاه اسكلتي، 
 هاي ناگهـاني وارده بـه بـدن     در اتلاف انرژي يش مهمنق ،جاذب انرژيبه عنوان  نيهمچن. كنند  يم جاديرا ا يكيمكان

تشكيل شده. مهمترين  استابولوم ةحفراست كه از سر استخوان فمور و  »اي  كاسه و گوي«مفصل ران يك مفصل  دارند.
به علت اعمال نيروهـاي فشـاري زيـاد و متنـاوب ناشـي از راه       عارضه براي سطوح مفصلي بروز آرتروز است كه عمدتاً

سـر اسـتخوان ران و    ني، تماس بحاد آرتروز در موارد. )3تـا 1(شود  هاي روزانه ايجاد مي ها و فعاليت ، دويدن، تمرينرفتن
شـود. در    و ايجـاد درد مـي  اسـتخوان   يسـطح  هاي  هيلا بيباعث تخر تدريجاً در هر سيكل از بارگذاري استخوان لگن

پيچيده و سـخت   كه نياز به يك عمل جراحي نسبتاً )4،5(استهاي گذشته، درمان رايج تعويض كامل مفصل بوده   دهه
دارد. در اين جراحي، قسمت فوقاني استخوان ران (سر و گردن فمور) و قسمت مركـزي شـفت اسـتخوان برداشـته و     

 ةگيرد. اين جراحي ممكن است با تزريق سيمان استخواني بـين حفـر    استخوان ران قرار مي ةايمپلنت مناسب در حفر
هزار عمل جراحي تعـويض مفصـل ران در    600ميلادي حدود  2018شده و ايمپلنت همراه باشد. در طي سال ايجاد 

  .)6،7(تعداد بالاي استفاده از اين روش است ةايالات متحده و بريتانيا انجام شده كه نشان دهند
شـده نقـش    سيم بر سطح اعمـال آن) در مفصـل ران تعـويض   (نيرو تق 1دست آوردن الگوهاي توزيع تنش مكانيكيه ب

شدگي ايمپلنت دارد. اكثـر    بيني مشكلات احتمالي مانند نياز به عمل مجدد يا شل  ها، پيش مهمي در طراحي ايمپلنت
مطالعات بر روي تشخيص رفتار مكانيكي مفصل ران در توزيع نيروهاي مختلف، انواع كاشت، طراحـي مكـانيكي و يـا    

هاي رايج در تعويض كامـل مفصـل ران بـه     اند. برخي شكست هاي مكانيكي حين فرآيند ساخت تمركز داشته تپرداخ
. براي كـاهش تمركـز تـنش در منـاطق     )10تـا 8(سطح مشترك بين استخوان و سيمان استخواني نسبت داده شده است

هـاي مبتنـي بـر     از روش ،ايمپلنـت  هاي سيمان استخواني محاصـره شـده بـا     بحراني، با توجه به تنش موجود در لايه
  ورژن و آفست ايمپلنت   گزارش كردند كه با تغيير در آنته ،. كليمان و همكاران)11،12(سازي نيز استفاده شده است  بهينه

                                                            
1‐ Mechanical Stress i.e. force over the area. 

 مقدمه

 چكيده
شدگي عوامل مهمي مانند مشخصات ترين مشكلات پس از تعويض كامل مفصل ران است. در شلشدگي ايمپلنت از شايعشل زمينة مطالعه:

هاي هندسي ايمپلنت، كيفيت بافت استخواني، فرآيند جايگذاري، سن و سبك زندگي بيمار تأثير دارند. هدف مطالعة حاضر تحليل تنش و كرنش
 ن استخوان و ايمپلنت در فازهاي مختلف راه رفتن است. ديناميكي وارد بر سطح مشترك بي

به روش المان محدود  ADINAافزار سازي عددي در نرماز يك مدل دو بعدي شامل استخوان ران و مفصل مصنوعي آن براي شبيه ها:روش
گيگاپاسكال فرض شده است. در  210و براي ايمپلنت از جنس فولاد ضدزنگ پزشكي برابر  12استفاده شده است. مدول يانگ براي استخوان برابر 

اني را در نظر گرفته شده و مدل، شرايط يك جراحي بدون سيمان استخو 22/0سطح مشترك بين استخوان و ايمپلنت ضريب اصطكاك برابر 
كيلوگرم بوده  75شده به صورت ديناميكي منطبق با سيكل راه رفتن طبيعي فردي با وزن تعويضكند. بار اعمالي به سر مفصلسازي ميشبيه

 است. 
برابر  16نتايج نشان دادند اختلاف كرنش در سطح مشترك در انتهاي ساقة ايمپلنت بيشينه است. اين متغير همچنين در لبة داخلي  ها:يافته

 مگاپاسكال رسيده است.  7/5درصد و بيشينة تنش به حدود  6/1بيشتر از لبة خارجي است. مقدار اختلاف كرنش در سطح مشترك به حدود 
شدگي ترين منطقة ساقة ايمپلنت رخ داده كه بيان كنندة محل بروز احتمالي جدايش در شلبيشترين مقدار اختلاف كرنش در پايين گيري:نتيجه

هاي مكانيكي بهينه در مفصل مصنوعي تواند در بكارگيري راهبردهاي جراحي تعويض مفصل ران نيز و براي طراحيپلنت است. اين اطلاعات ميايم
 مهم باشد. 

 .، راه رفتنالمان محدود ليتحل ي،وتريكامپ يساز هيشب تعويض كامل مفصل هيپ، شل شدن پروتز، :هاي كليديواژه
 قبل از چاپ روز 10پذيرش مقاله: بار؛  3 مراحل اصلاح و بازنگري:قبل از چاپ؛ ماه  4 دريافت مقاله:

دانشكده علـوم پزشـكي، دانشـگاه تربيـت      *
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ممكن است شرايط بحراني در قسمت پروگزيمال اسـتخوان ران ايجـاد   
 ةمفصل تعـويض شـد   ياحتمال شدگي  شل صيبه منظور تشخ. )13(شود
ران استخوان  يها ليكند يبر رو كيبا استفاده از ارتعاشات هارمون ران

در سـال   ،رولنـدز و همكـارانش  ، پاسخ در تروكانتر بزرگ يريگ  و اندازه
انگوين و همكاران  .)14(كردند استفاده كيروش اولتراسون كياز  2008

 با استفاده از تحليل المان محدود اثر نوع بارگـذاري بـر   2019در سال 
ــدشــدگي كــاپ اســتابولار را بررســي    شــل ــد كــه  كردن و نشــان دادن

. احتمال )15(دهند  شدن را افزايش مي  احتمال شل ،هاي برشي  بارگذاري
ران و  ةايجاد سپر تنش در بافت استخواني اطراف مفصل تعـويض شـد  

المـان محـدود    ةمطالع ـ ةتروكانتري نيز نتيج ةاحتمال شكست از ناحي
سـازي    بود كه افتادن از كنار را شبيه 2017در سال  عبداالله و همكاران

با استفاده از تحليل المان  2020در سال . چتان و همكاران )16(اند  كرده
ايمپلنـت   ةمحدود استاتيكي نشان دادند كه مقطع بيضوي بـراي سـاق  

اي به ايجـاد تـنش كمتـري در      ران در مقايسه با مقاطع مدور و ذوزنقه
المـان محـدود اسـماعيل و     ة. مطالع)17(شود  مي بافت استخوان منتهي

نشـان داد كـه سـطح در تمـاس ايمپلنـت بـا        2018در سال همكاران 
تواند پايداري اوليـه پـس از جراحـي را فـراهم آورد. ايـن        استخوان مي

اي براي رسيدن به پايـداري ثانويـه و موفقيـت كاشـت       پايداري، زمينه
  . )18(ايمپلنت خواهد بود

 ةمين پايـداري اولي ـ أجراحي تعـويض مفصـل ران مسـتلزم ت ـ   موفقيت 
مفصل است. مفهوم پايداري اوليه به درگيري مكانيكي بين ايمپلنـت و  

ثر در موفقيـت  ؤعوامل م ةگردد. اگر مجموع  مي  آن بر ةاستخوان پذيرند
مين پايداري اوليـه نـاتوان باشـد، امكـان ايجـاد پايـداري       أجراحي در ت

سازي اطراف ايمپلنـت وابسـته اسـت بـه       استخوان ثانويه كه به فرآيند
شدگي ايمپلنت در تعويض مفصـل ران يكـي     حداقل خواهد رسيد. شل

مين پايداري اوليه در كاشـت ايمپلنـت   أهاي عدم ت از مهمترين شاخص
است. جابجـايي نسـبي ايمپلنـت در بافـت اسـتخواني پذيرنـده باعـث        

شـود كـه انتظـار      مـي ناپايداري و ايجاد ريزحركت در سطح مشـتركي  
ها در آن به وجـود آيـد. از    هاي استخواني توسط استئوبلاست ايجاد پل

حاضر بررسي اثر اعمال نيروهاي ديناميكي ناشي  ةاين رو، هدف مطالع
شدگي مفصـل تعـويض     از راه رفتن طبيعي انسان بر ايجاد و محل شل

  ران است.  ةشد
 

  
المــان محــدود بــراي بدســت آوردن تــنش و  در ايــن مطالعــه از روش

هاي مكانيكي حين بارگـذاري راه رفـتن طبيعـي در اسـتخوان،      كرنش
ايمپلنت و به ويژه سطح مشترك آنها استفاده شـده اسـت. ايـن روش،    

فيزيكـي در  -مبتني بـر حـل عـددي معـادلات ديفرانسـيلي مكـانيكي      
سـازي    تعريـف شـده اسـت كـه بـا گسسـته       ةمحيطي با مواد و هندس ـ

هندسي به اجزاي كوچكتري تقسيم شده اند. در واقع، معادلات مذكور 
شـوند و سـپس پيوسـتگي      ابتدا بـراي هـر المـان تشـكيل و حـل مـي      

ساختاري نتيجه را در كل محـيط ارائـه خواهـد كـرد. از ايـن رو، گـام       

محيط، سـپس نسـبت دادن خـواص مـواد بـه       ةتعريف هندس ،ابتدايي
عريـف شـرايط مـرزي در انتهـاي محـدود      ت و اجزاي حاضر در محـيط 

  محيط و گام نهايي حل مسئله خواهد بود.

  مدل هندسي
از يك مدل دوبعدي استخوان ران با بـرش طـولي در صـفحة فرونتـال     

. سر و گردن اسـتخوان ران و همچنـين قسـمتي از    استفاده شده است
شفت استخوان نيز مطابق جراحي ارتوپدي متداول در مدل بريده شده 

استخواني  ةالف). طرح دو بعدي ايمپلنت ران درون ساق-1ت (شكل اس
اي بين دو بخـش از مـدل وجـود      به شكلي قرار گرفته كه فضاي خالي

نداشته باشد. اين مطالعه جراحي تعويض مفصل ران بـدون سـيمان را   
ايـن مـدل    ةبـراي تهي ـ  CATIA V5افـزار    كنـد. از نـرم    سازي مـي   شبيه
است. عدي استفاده شدهدوب  

  خواص مواد
سازي همگي از خاصيت الاستيك خطـي    كار رفته در اين شبيهه مواد ب

گيگاپاسكال، ضـريب   12برخوردارند. مدول الاستيك استخوان برابر با 
متـر   گـرم بـر سـانتي    99/1و چگالي نيـز برابـر    38/0پوآسون آن برابر 

 ايمپلنـت مقـادير نظيـر فـولاد     ةمكعب بوده است. براي خاصـيت مـاد  
ضدزنگ پزشكي فرض شده است. از اين رو، مدول الاسـتيك آن برابـر   

 62/8و چگـالي آن نيـز    30/0گيگاپاسكال، ضريب پوآسون آن  210با 
. رفتار دو ماده كاملا همسـانگرد  )19(متر مكعب بوده است گرم بر سانتي

  بدين معنا كه در جهات مختلف خواص مواد يكسان است.  ،فرض شده

  ط مرزيبارگذاري و شراي
عرضي بريده اسـت   ةسطح پاييني مدل كه شفت استخوان را در صفح

اسـت. در     آزادي حركتـي  ةبه طور كامل درگير شده است و فاقد درج ـ
 22/0ايمپلنت ضريب اصطكاك كولمب برابر بـا  -مزر مشترك استخوان

ــد  ــداعي كنن ــا ت ــرض شــده ت ــيش از   ةف ــت پــس از جراحــي و پ حال
نهايـت)    استئواينتگريشن كامل (ضريب اصـطكاك نظـري برابـر بـا بـي     

ب اعمــال شــرايط مكــانيكي در ســطح مشــترك  -1. شــكل )20(باشــد
دهـد. بارگـذاري مطـابق بـا نيروهـاي        ايمپلنت را نشـان مـي  -استخوان

ه كيلوگرم بود 75طبيعي وارده در حين راه رفتن فردي با وزن تقريبي 
. نيـروي  )21(الف) كه بر سـر ايمپلنـت وارد شـده اسـت    -2است (شكل 

استابولوم منتقـل شـده اسـت توزيـع      ةوارده به سر ايمپلنت كه از حفر
ب دارد تـا هـر چـه بيشـتر بـه      -2هندسي سهمي شكلي مطابق شكل 

  شرايط طبيعي نزديكتر باشد.

  سازي  فرآيند حل در شبيه
ن توزيع تنش مكانيكي در مدل از روش المان محدود براي بدست آورد

ايمپلنـت اسـتفاده شـده    -و تفاوت كرنش در سطح مشترك اسـتخوان 
اي (بـا فـرض صـفر بـودن       عدي به صورت تنش صـفحه است. مدل دوب

. مـدل شـامل   )22(مدل) در نظر گرفته شده است ةتنش عمود بر صفح
 42شكل بوده كه از ايـن تعـداد     المان مثلثي 43641گره و  133705

 هامواد و روش
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اند. فرآيند حـل بـه    د به استخوان و مابقي به ايمپلنت متعلق بودهدرص
انجـام گرفتـه    ADINA ةكننـد  طور كامل به صورت عددي توسط حـل 

  است. 
 

  
ــتخوان    ــر روي ســطح مشــترك اس ــاطي ب ــددي، نق ــس از حــل ع - پ

 2گــذاري منــاطق گــروئن    ايمپلنــت بــر اســاس سيســتم شــماره    
مكـاني نتـايج، سـه     ةمقايس ـگـذاري شـد. بـراي ايجـاد امكـان        علامت

 ةايمپلنـت در دو لب ـ - جفت نقطـه بـر روي سـطح مشـترك اسـتخوان     
ــكل    ــابق ش ــه مط ــي مجموع ــارجي و داخل ــ 3خ ــاطق  ةو در ميان من

 ـ  هفت گـذاري شـده اسـت.      ) نشـانه 4 ةگـروئن (بـه غيـر از منطق ـ    ةگان
در اين نقاط تفـاوت كـرنش در دو سـوي سـطح مشـترك بـه عنـوان        

ــل ــاري از ش ــدگي اي  معي ــد.   ش ــبه ش ــذاري محاس ــت تحــت بارگ مپلن

                                                            
2‐ Gruen Zone Numbering System. 

ــان م  3شــكل  ــه زم ــؤپاســخ وابســته ب ــي) - افقــي (خــارجي ةلف داخل
ــتخوان  ــطح اسـ ــوي سـ ــرنش در دو سـ ــاوت كـ ــت را در - تفـ ايمپلنـ

اخـتلاف   ةدهـد. مقـدار بيشـين     هاي خـارجي و داخلـي نشـان مـي      لبه
برابـــر  16درصـــد كـــرنش) حـــدود  6/1داخلـــي ( ةكـــرنش در لبـــ

درصــد كــرنش) اســت.  1/0خــارجي ( ةهمــين متغيــر در لبــ ةبيشــين
ســطح  ةتــرين منطقــ  در پــايين ،بيشــترين اخــتلاف كــرنش در ســطح

ــتخوان ــترك اسـ ــاطق - مشـ ــت (منـ ــروئن) رخ داده  5و  3ايمپلنـ گـ
شـود، از    است و هر چه منطقـه بـه سـمت سـر ايمپلنـت نزديـك مـي       

شــود. تغييــرات اخــتلاف كــرنش   مقــدار اخــتلاف كــرنش كاســته مــي
ــاز    ــدهاي ف ــا درص ــتنسب  stance( اس phase( ــ ــاطق  ةدر هم من

حــدود در  )mid‐stance( اســتنس- ميــد ةشــبيه بــه هــم و در لحظــ
 ــ  25 ــت. قل ــينه اس ــد بيش ــرنش در   ةدرص ــتلاف ك ــرات اخ دوم تغيي
  درصد رخ داده است. 85حدود ) در toe‐off(آف - تو ةلحظ

آمـده   4عدي مدل در شكل توزيع كرنش و تنش مكانيكي در برش دوب
نيـروي اعمـالي در سـيكل راه رفـتن بـه       ةني كـه بيشـين  است. در زما

 هايافته

 ران در استخوان فمور.  ةشدعدي ايمپلنت تعويض. الف) مدل دوب1شكل 
 شرط سطح تماسي بين استخوان و ايمپلنتبندي المان محدود و اعمال  شده از مش ب) تصوير بزرگ

 
 

 . الف) بارگذاري ديناميكي در مدل. ب) توزيع هندسي بارگذاري روي سر ايمپلنت2شكل 
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درصد) اعمـال   25استنس (حدود - ميد ةمورد تحليل در لحظ ةمجموع
شده، بخش خارجي استخوان با كرنش فشاري (مقادير مثبت كـرنش)  
مواجه شده است؛ در حال كه بخـش داخلـي اسـتخوان تحـت كـرنش      

 von( كششي قرار گرفته است. توزيع تـنش فـون مـايزز    Mises(   كـه
هـاي مركـب    كميتي هميشه مثبت است و به عنوان معيـاري از تـنش  

ايمپلنـت افـزايش قابـل تـوجهي     - شود، در سطح استخوان  استفاده مي
  نسبت به محيط اطراف دارد. انتهـاي پـاييني مـدل نيـز درگيـر تـنش       

 7/5تنش در مدل به مقدار  ةمايزز قابل توجهي شده است. بيشين- فون
  ده است. مگاپاسكال رسي

  
ةشـد   شدگي ايمپلنـت در مفصـل تعـويض     كردن مقدار شلي براي كم 
توان به بررسي اختلاف كـرنش ايجـاد شـده بـين اسـتخوان و        ران، مي

د. به بيان ديگر، تغيير شكل ايمپلنت مفصـل ران  كرايمپلنت اتكا  ةساق
با جنس فولاد ضدزنگ پزشكي نسبت به تغيير شكل بافـت اسـتخوان   

ن معياري از جدايي مطـرح شـود. اگـر    تواند به عنوا  در مجاورت آن مي
اين اختلاف افزايش يابد به اين معناست كه دو ماده در مجـاورت هـم   

تواند به جدايش و در نهايت   يابند و اين مي  لزوما با هم تغيير شكل نمي
داخلـي بـه    ةالف اين تفاوت را در لب ـ- 4شدگي منتهي شود. شكل   شل

 بحث
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بزرگ براي اختلاف كـرنش در   ةدهد. اين نمودار دو قل  خوبي نشان مي
گـروئن) را نشـان    5و  3به ويژه در مناطق انتهاي ساقه (مناطق  ،نقاط
دهد كه در هر سيكل راه رفتن تكرار خواهند شد. در مناطق فوقاني   مي

-داخلي سطح مشترك استخوان ةگروئن) به ويژه در لب 7و  1(مناطق 
ايمپلنت، تغييرات كرنش قابل اغمـاض اسـت بـه همـين دليـل خطـر       

 ةگروئن (انتهاي سـاق  5و  3 ةشدگي كمتر خواهد بود؛ اما در منطق  شل
 6/1ايمپلنت) مقدار اختلاف كـرنش در سـطح بـه مقـدار قابـل توجـه       

 درصد رسيده كه ممكن است باعث كاهش پايداري اوليـه در ايمپلنـت  
  شود. 

 3خارجي كـه در شـكل    ةتفاوت كرنش بين استخوان و ايمپلنت در لب
 ةنشان داده شده، در واقع بيانگر اين است كه بيشترين مقدار در منطق

برابر كمتر است و  16افتد؛ اما مقدار اختلاف كرنش   گروئن اتفاق مي 5
ت درصد فراتر نرفته است. اين موضوع بيانگر آن اس ـ 1/0آن از  ةبيشين

خارجي ناچيز است. اين يافتـه بـا    ةشدگي ايمپلنت در لب  كه خطر شل
. الشـيخ و  )23،24(قبلـي مطابقـت دارد   ةمطالعات المان محدود انجام شد

هـاي   با استفاده از روش المان محـدود تـنش   ،2003در سال همكاران 
مكانيكي وارد بر مفصل مصنوعي ران را در زمين خـوردن ناگهـاني بـه    

با اعمـال   ،2020ال در س. لو و همكاران )23(ي مدل كردندطور ديناميك
بيان  ،قبل و بعد از تعويض مفصل ران ،عديب بار استاتيكي به مدلي سه

هاي داخلـي و ديسـتال در مفصـل     داشتند كه تنش مكانيكي در بخش
  . )24(تعويض شده بالاتر است

شـدگي    با استناد به مقادير اختلاف كرنش در سطح مشترك، خطر شل
ممكـن اسـت    4داخلي بيشـتر اسـت؛ امـا بـا توجـه بـه شـكل         ةدر لب

خـارجي بـه نظـر بيايـد.      ةتضادهايي به علت مقدار كرنش زيادتر در لب
، 4شكل  نشان داده شده در يرنگكانتورهاي است كه  يادآوريلازم به 
 3هاي نمودارهاي شـكل    كه دادهدر صورتي  خالص هستند هاي كرنش
شكل كنند.   ن استخوان و ايمپلنت را نمايندگي ميهاي نسبي بي كرنش

آف -تـو  ةلحظ ـشـكل در   ريي ـدهد كه حداكثر تغ  ينشان م نيهمچن 4
در  درصـد فـاز اسـتنس)    85(پيش از جدا شـدن پـا از زمـين، حـدود     

را بـه جلـو    يرانش ـ يروي ـن يكه انـدام تحتـان   يراه رفتن هنگامسيكل 
در توافـق بـا ايـن نتيجـه و بـر اسـاس        شـود.   يظاهر م ،كند  يفراهم م

توان نتيجه گرفت كـه در    مي 4الگوهاي توزيع تنش مكانيكي در شكل 
طول برخورد اوليه تا زمان جدا شدن پا از زمين، تنش تنهـا در سـطح   

هـم مقـدار و هـم     ،شود ولي در زمـان تحمـل نيـرو     مشترك توزيع مي
  بد. يا  توزيع تنش به طور چشمگيري افزايش مي ةگستر

درصد از سيكل راه رفـتن، زمـاني كـه سيسـتم حركتـي       55در حدود 
شود، اغلـب عضـلات پـا در تـلاش بـراي ايجـاد         فاز سويينگ مي ةآماد

آف) هستند. از ديدگاه سينماتيكي، در -تو ةرانش (در لحظ  نيروي پيش
مفصل ران با رسيدن بـه بيشـترين مقـدار اكستنشـن      ةاين لحظه زاوي

شـود كـه     مش تركيبي و گشتاور پيچشي بالايي ميخود باعث ايجاد خ
مگاپاسـكال و   7/5هاي مكانيكي را تا حدود  تغييرات تنش ةتواند باز  مي

درصد افزايش دهد. مقـدار تـنش در بافـت     6/1ها را تا   اختلاف كرنش

 ــ لــي و  ةغضــروف طبيعــي در اثــر راه رفــتن در مفصــل ران در مطالع
ــر ،2021در ســال همكــاران  ــا براب مگاپاســكال محاســبه شــده  5/6 ب

مدل المـان محـدود   . البته توجه به اين نكته ضروري است كه )25(است
آنها اگرچه از بارگذاري ديناميك راه رفتن استفاده كرده ولـي سـاختار   
طبيعي غضروف مفصلي در ران را مـورد بررسـي قـرار داده و تعـويض     

  .)25(سازي مطالعه نشده است  مفصل در مدل
كه اختلاف كرنش در سطح مشترك تا حد قابل توجهي بـالا   از آنجايي
بينـي كـرد كـه در تعـداد       توان بر اساس منابع پيشين پـيش   است، مي

. بـه عـلاوه،   )23(تكرار بالا به شكسـت كاشـت ايمپلنـت منتهـي گـردد     
ايمپلنـت در سـطح بـا اسـتخوان باعـث       ةشدگي بخش پاييني ساق  شل
 برودايمپلنت از بين -عه استخوانشود تا پيوستگي ساختاري مجمو  مي

و سهم باربرداري در آن ناحيه به صـفر ميـل كنـد. بـه عبـارت ديگـر،       
هنگامي كه واسطي مادي براي انتقال تـنش مكـانيكي وجـود نداشـته     

شود مقدار تنش مكانيكي بر ديگر مناطق افـزايش    بيني مي  باشد، پيش
  اي را به همراه آورد.    يابد و اين روند جدايش رو به گسترش و فزاينده

درصد استنس جايي كـه   25استنس (حدود -وقتي پا در موقعيت ميد
تحمل وزن بيشينه است) قرار گرفته، تنش مكانيكي و اختلاف كـرنش  
در سطح مشترك به علت تحمل بار به صـورت طبيعـي بـالا رفتـه تـا      

كيلوپاسـكال و اخـتلاف كـرنش در     1/5جايي كه تنش فون مـايزز بـه   
سـويينگ   ةدرصـد رسـيده اسـت. در فـاز اولي ـ     4/1ترك بـه  سطح مش

كاهش تنش و اختلاف كرنش در سطح مشترك اتفـاق افتـاده كـه بـه     
دليل كاهش بار اعمالي و مورد انتظار بوده اسـت. بـه عـلاوه، مقـادير و     

نوعي تمركز تـنش در   ةنشان دهند 4توزيع كانتورهاي تنش در شكل 
تفـاوت در مقـدار مـدول     ايمپلنـت هسـتند.  -سطح مشترك اسـتخوان 

تـر اسـت) موجـب      برابر سـفت  10الاستيك دو ماده (ايمپلنت بيش از 
شـود و حالـت     دريافت سهم شار تنش مكـانيكي بيشـتر در خـود مـي    

هـاي بارگـذاري دينـاميكي      كند. اين اتفاق در قله  ايجاد مي 3تنش  سپر
ق گيرد كه اين نتيجه مطاب  طي يك سيكل راه رفتن شدت بيشتري مي

در سـال  المـان محـدود تـودو     ة. مطالع ـ)23(مطالعات پيشين بوده است
كــه  را داشــتهتوصــيه ايــن ران  ةشــد  بــر روي مفصــل تعــويض ،2018

توان با كاهش مدول الاستيك ايمپلنت از ايجاد شدن سپر تـنش و    مي
  . )26(ايمپلنت تا حدودي جلوگيري كرد ةشدگي در ساق  در نتيجه شل

هايي روبرو بوده است. نخست، مدلسازي بـا   حاضر با محدوديت ةمطالع
دن عدي بوهايي انجام شده است كه مهمترين آنها دوب سازي  فرض ساده

مدل، فرض الاستيك خطي و همسانگردي مواد (عدم وابستگي خواص 
بـا   ،2012در سال مواد به جهات هندسي) بوده است. شيخ و همكاران 

عدي بودن مـدل بـا   دوب روتز ران نشان دادندمدلسازي بارگذاري روي پ
عـدي در  ب در قياس با لحاظ كردن مدل سـه  ،اي  هاي صفحه فرض تنش

نتـايج را كمتـر از    يدرصـد خطـا   14تواند تا حدود   شرايط يكسان مي
دست آورد. اين مقدار خطاي ناشـي از هندسـه   ه عدي آنها بب  مقدار سه

بيشـتر در ضـخامت ثابـت)     ة(مادعدي به دليل افزايش سفتي مدل دوب
                                                            
3‐ Stress Shielding. 
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هاي آتـي    شود مدلسازي  . پيشنهاد مي)22(عدي بوده استب نسبت به سه
 عدي به تحليل چنين مواردي بپردازند.ب  اي سه  با در نظر گرفتن هندسه

 ةبـراي هم ـ  ،به علاوه، اصطكاك بين استخوان و ايمپلنـت در واقعيـت  
اين مطالعه ثابت فرض طول سطح مشترك يكسان نيست اما ناگزير در 

سـازي و    شده است. شرايط مرزي فرض شده در اين مدل نيز بـا سـاده  
احتمال وجود خطا همراه است. بـرش اسـتخوان از ديـافيز در مـدل و     

درجـات آزادي بـا شـرايط واقعـي كـه اسـتخوان از        ةدرگير كردن هم ـ
شـود در    شـود تفـاوت دارد. پيشـنهاد مـي      ها در زانـو مهـار مـي    كنديل
عدي شدن مدل، پيچيدگي خاصيت ب هاي آتي مواردي مانند سه  مطالعه
اثر خستگي مكانيكي به تحليل اضـافه شـوند. احتمـال     توجه بهمواد و 

كارانـه اسـت چـرا كـه در       با نتايج فعلي تا حدودي محافظه شدگي  شل
واقعيت هنگـام راه رفـتن بـار بـه صـورت سـيكلي و بـا فركـانس بـالا          

شـود كـه ممكـن اسـت بـه تسـريع در         ) اعمال ميكم يك هرتز  (دست
د. مطالعات گذشته نشان دادند كه يـك  شوكاهش پايداري اوليه منجر 

توانايي تحمل يك ميليون سـيكل   ران نرمال عموماً ةشد  مفصل تعويض
نشـان   ،2009در سـال  . گريزا و همكاران )27(دبارگذاري در سال را دار

پروگزيمـال دچـار    ةت از ناحي ـدادند كه حتي در شـرايطي كـه ايمپلن ـ  
ميليون سـيكل بارگـذاري ديگـر را     5تواند تا   شدگي شده باشد مي  شل

بيـان   ،2020در سـال  اخير بابيچ و همكـاران   ة. اما مطالع)27(تاب آورد
هـزار   350شدگي ديسـتال تنهـا حـدود      داشت كه ايمپلنت ران با شل

آنجـايي كـه ايـن     . جز آن، از)28(سيكل بارگذاري را تحمل خواهد كرد
اي ديگـر    مطالعه با فرض كاشت بدون سيمان استخواني بـود، مطالعـه  

تواند اثر استفاده از سيمان بر توزيع كرنش و تنش مكانيكي در اين   مي
تيـر روي بسـتر    ةنوع جراحي را بررسي كنـد؛ چـرا كـه مطـابق نظري ـ    

ي ايمپلنـت) بـر رو   ةيك سازه يا تير (در اينجا مشـابه سـاق   4الاستيك
  .)29(تر جابجايي كمتري خواهد داشت  بستري الاستيك

 

  
ايمپلنت رخ  ةساق ةترين منطق  بيشترين مقدار اختلاف كرنش در پايين

 شـدگي   شـل محـل بـروز احتمـالي جـدايش در      ةداده كه بيـان كننـد  
اخـتلاف   ،داخلي سطح مشترك استخوان و ايمپلنت ةايمپلنت است. لب

كــرنش بيشــتري را در ســطح مشــترك اســتخوان و ايمپلنــت تحمــل 
خارجي كه تنش مكانيكي در آن فشـاري اسـت،    ةكند. بر خلاف لب  مي

داخلي كششـي اسـت كـه ممكـن اسـت باعـث        ةتنش مكانيكي در لب
شدگي ايمپلنت شـود. نتـايج ايـن مطالعـه       كاهش پايداري اوليه و شل

شـدگي اعـم از بهينـه كـردن       قابله با شلكند راهكارهاي م  پيشنهاد مي
هـاي جراحـي تعـويض مفصـل بايـد       طراحي ايمپلنت يا تغيير در روش

ايمپلنـت   ةمعطوف به كاهش تنش در بخـش داخلـي و ديسـتال سـاق    
  گروئن) باشد.  5 ة(منطق

  
                                                            
4‐ Theory of Beam on Elastic Foundation. 
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