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 ي ارتوپد ی ها در جراحچیبرکاربرد ونقش انواع پ يرمرو
 )مقاله مروري(
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جراحی پیچ در  اساسی  نقش  ارتوپدي  براي    ارتوپديهاي  هاي  و  استخوانی،  پایدار شکستگی   فیکساسیوندارند  هاي 

ها به دلیل افزایش  گیرند. شیوع فزاینده شکستگی مورد استفاده قرار میمفصل    وژنیف  پروسیجرهايها و  استئوتومی 
ها و فناوري مواد شده  هاي ورزشی و حوادث تروماتیک منجر به پیشرفت مستمر در طراحی پیچسن جمعیت، آسیب 

  1هاي داخل مدولاريو نیلپلاك ها  دهند و در کنار  ها بخش مهمی از فیکساسیون داخلی را تشکیل می . این پیچ )1(است
  ن خوردگی و شکستکنند و در عین حال عوارضی مانند جوش نخوردگی، عدم جوش به تسهیل ترمیم استخوان کمک می

 .)2(رسانندایمپلنت را به حداقل می 
هاي ارتوپدي به عواملی مانند طراحی رزوه، ترکیب مواد و تعامل پیچ با بافت استخوانی بستگی  عملکرد بیومکانیکی پیچ

پذیر، هر کدام  تخریبهاي زیست هاي کانوله و پیچ ، پیچ لاك)(شونده هاي قفل، پیچکنسلوسهاي کورتیکال و  دارد. پیچ
هایی . نوآوري )3(هاي فیکساسیون استخوانی هستندکننده پیچیدگی تکنیککنند و منعکس اهداف خاصی را دنبال می 

هاي کاربردي  فعال، قابلیت هاي زیست شده و پوشش هاي هوشمند با حسگرهاي تعبیهبعدي، پیچ هاي سه نظیر ایمپلنت 
 .)4(اندهاي متناسب با بیمار بهبود بخشیده ها را در درمانهاي ارتوپدي را گسترش داده و نقش آن پیچ

پیچ بازمی تاریخچه  نوزدهم  قرن  اوایل  به  ارتوپدي  ایمپلنتهاي  که  زمانی  در  گردد،  بار  نخستین  براي  فلزي  هاي 
ها عمدتاً از فولاد ضدزنگ ساخته شده  هاي این پیچاستخوان مورد استفاده قرار گرفتند. اولین طراحی  فیکساسیون

 .)5(مکانیکی بودندتخریب  سازگاري محدودي داشتند و مستعد خوردگی و  بودند که زیست 

 
1 Intramedullary nails 

 چکیده:
  ر یاخ  ي هاشرفتیدارند. پ  یو انجام استئوتوم  یسطح  مفصل  ون یون ی   ها، یشکستگ  تیتثب  ي برا  ی داخل  ون یکساسیدر ف  یاتینقش ح  ي ارتوپد  يهاچیپ

به توسعه انواع مختلف پ  ک یومکان یدر علوم مواد و ب  و کاهش    ون یکساسیاستحکام ف  يسازنهیها بهشده است که هدف آن  ي ارتوپد  ي هاچیمنجر 
  ي ضرور  ی جراح  ج یبهبود نتا   ي برا  ي ارتوپد  يهاچیپ  يفناور  يهايو نوآور  ي بندطبقه  ، یکیومکان یب   يهایژگ یاست. درك و  ی از جراح  پس عوارض  
  ل ی. با تحلدهدیارائه م  ي ارتوپد  يهاچیپ  ینیبال  ي و کاربردها  یکیومکان یب   ي هایژگیو   ،یطراح  ،يبندجامع از طبقه  یبررس  کی مطالعه    ن یاست. ا 

پ  ، یمنابع علم  کیستماتیس قرار گرفتند.   ی اب ی مورد ارز  ون یکساسیف  ي هاکیو تکن  یکیمکان   ي هایژگی مواد، و  ب یبر اساس ترک  هاچیانواع مختلف 
  ي ارتوپد  ی ها بر جراحآن  ریهوشمند از نظر تأث  ي هامپلنتی شونده و اقفل  يهاچیپ  ر،ی پذبیتخر ستیز  ي هاچینوظهور از جمله پ  ي هايفناور  ن،یهمچن

  ون یکساسیاستحکام ف  ده،یچیپ  ي هایو شکستگ  کیاستئوپروت  يهاشونده (لاك) در استخوانقفل  ي هاچیکه پ  دهندینشان م  جی شدند. نتا  یبررس  رن مد
را   مپلنت یبرداشت ا  ي برا  ه یثانو  یبه جراح از یحذف ن  ل یپتانس ر یپذبی تخر ستیز  ي هاچی. پدهندیرا کاهش م  مپلنتی داشته و خطر شکست ا يبرتر

در کاهش نرخ    یمثبت  ریرهش تأث- دارو  ي هاچیپ  ن،یمانده است. همچن  ینشده باقها همچنان حلآن  بی کنترل نرخ تخر  ر ینظ  ییها اما چالش  ارند، د
  ر یاخ  يهاشرفتیاست. پ  از یآن مورد ن   يدارو و نحوه آزادساز  نهیدوز به   نییتع  ي برا  يشتریاند، اما مطالعات ب نشان داده  ی پس از جراح  يهاعفونت

فناور نوآور  ،يارتوپد  يهاچیپ  يدر  جمله  طراح  يهاياز  بهبود  و  طور    ینیبال  جی نتا  ،یک یمکان   یمواد  به  داده  یتوجهقابلرا  ،  حالنیباا اند.  ارتقا 
ناش  یکیخواص مکان   يسازنهیبه  ر،یپذ بیتخر ستیز   يهاچیپ  مدتیطولان   يداری همچنان در مورد پا  ییها چالش   ها مپلنتیاز ا   یو کاهش عوارض 

  ها یجراح ت یموفق زانیمتمرکز شوند تا م یکیومکان یب  ي هایو اصلاح طراح مار یمتناسب با ب  ي هامپلنتیبر توسعه ا   د یبا   ندهیآ قاتیوجود دارد. تحق
 دهند.  شی را افزا

 کول یپد ي هاچیپ ،یاستخوان  يهاچیپ ،یداخل يهاکنندهتیتثب ،يارتوپد تیتثب يهادستگاه کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 41 پذیرش مقاله:

(ره)، مرکز    ینیامام خم  یمارستانیمجتمع ب مقدمه 
علوم    يبازساز  قاتیتحق دانشگاه  مفاصل، 

 ران یتهران، تهران، ا یپزشک
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 :مسئولنویسنده 

 کلانتر يهاد دیسدکتر 
Email address: 
hadikalantar4@gmail.com 



 ایران  مفاصل و استخوانجراحی  مجله  
 128 -147هاي صفحه  ، 1404  تابستان )  90(شماره مسلسل    3، شماره  23دوره   و همکاران ي دیصالح ول 

 
129 

را   ایمپلنت  فناوري  تیتانیوم،  آلیاژهاي  معرفی  بیستم،  قرن  اواسط  در 
مقاومت   و  بالاتر  وزن  به  استحکام  نسبت  مواد  این  زیرا  کرد،  متحول 

 .)6(بیشتري در برابر خوردگی داشتند
که  Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen( AO(  بنیاد

دهه   طراحی    1950در  استانداردسازي  در  مهمی  نقش  شد،  تأسیس 
تکنیکپیچ و  ارتوپدي  پذیرش  هاي  به  منجر  که  داشت  جراحی  هاي 

هاي اخیر،  . در سال )7(شد  کنسلوسهاي پیچ کورتیکال و  گسترده سیستم 
صورت پیشرفت  بیومتریال هاي  علم  در  پیچ گرفته  هاي  ها، 

از    ابزارهاپذیر را معرفی کرده است که نیاز به برداشت  تخریبزیست را 
شونده را که باعث بهبود پایداري  قفل  پلاك هايبرد و فناوري  بین می

. )8(شود، توسعه داده استهاي استئوپروتیک میفیکساسیون در استخوان 
ا استفاده از فناوري چاپ  هاي متناسب با بیمار بهمچنین، توسعه ایمپلنت

بخش براي بهبود نتایج جراحی مطرح    عنوان یک رویکرد نویدبعدي، به سه
 .)9(شده است

پیشرفت علی پیچرغم  فناوري،  چالش هاي  همچنان  ارتوپدي  هاي  هاي 
از مهم  ترین مشکلات، شکست  بالینی متعددي را به همراه دارند. یکی 

به دلیل لق شدن پیچ بهایمپلنت  به ها است که  بیماران مبتلا  ویژه در 
. این  )10(شودساز میپوکی استخوان با کیفیت استخوانی ضعیف، مشکل 

پیچ توسعه  به  منجر  تقویت  و تکنیک   لاك)(شوندههاي قفلمسئله  هاي 
 .)11(مانند تزریق سیمان براي افزایش استحکام فیکساسیون شده است

هاي باز که در آن ویژه در شکستگیچالش دیگر، خطر عفونت است، به 
توانند منجر به عوارض جدي شده و نیاز به برداشت ایمپلنت  می  عفونت 

آنتی درمان  طولانی و  باشندبیوتیکی  داشته  این،  )12(مدت  بر  علاوه   .
هاي یاتروژنیک مانند  تواند منجر به آسیبگذاري نادرست پیچ میجاي 

راهنماي   از  استفاده  اهمیت  که  شود  مفصل  به  نفوذ  یا  عصبی  آسیب 
 . )13(کندتصویربرداري حین جراحی را برجسته می

خواص   اساس  بر  باید  آن  طول  و  قطر  پیچ،  نوع  انتخاب  همچنین، 
اعمال  مکانیکی  بار  و  استخوان  گیرد. بیومکانیکی  صورت  دقت  با  شده 

انتخاب نادرست ممکن است منجر به پایداري ناکافی، تأخیر در ترمیم یا 
فعال که هاي زیست . تحقیقات در زمینه پوشش )14(شکست ایمپلنت شود

شوند، با  استخوان و مقاومت ضدمیکروبی می  جوش خوردنموجب بهبود  
 . )15(ها و بهبود نتایج بالینی انجام شده استهدف رفع این محدودیت 

جامع طبقه بررسی  با هدف  مقاله  ویژگی این  و  بندي،  بیومکانیکی  هاي 
هاي ارتوپدي نگاشته شده است. اهداف اصلی  هاي فناوري در پیچپیشرفت 

 :عبارتند از
پیچ  • طراحی  بنیادي  اصول  جمله  تحلیل  از  ارتوپدي،  هاي 

 .ترکیب مواد و تعاملات بیومکانیکی
هاي طراحی و  ها بر اساس ویژگیبندي انواع مختلف پیچطبقه •

 .کاربردهاي بالینی
با بررسی این موضوعات، این مقاله اطلاعات جامعی را در اختیار جراحان  
ارتوپدي و پژوهشگران قرار خواهد داد تا روندهاي کنونی و مسیرهاي  

 .هاي ارتوپدي را بهتر درك کنندآینده در فناوري پیچ 

 بیومکانیکیاصول  
بخشی ها و استحکام هاي ارتوپدي نقش حیاتی در تثبیت شکستگیپیچ

و   بیومکانیکی  مواد، عملکرد  ترکیب  دارند. طراحی ساختاري،  استخوان 
طور قابل توجهی بر اثربخشی بالینی و طول عمر  تعامل پیچ با استخوان به 

میآن تأثیر  بهینه ها  براي  بنیادي  اصول  این  درك  نتایج  گذارد.  سازي 
 .جراحی ضروري است

ها و نوك تشکیل  هاي ارتوپدي از اجزاي مختلفی مانند سر، بدنه، رزوه پیچ
خاصی در ایجاد ثبات و فیکساسیون  که هر یک نقش  )  1شکل  (  اندشده 

 کنند. ایفا می 
 

 
 . چی دهنده پ لیتشک ي : اجزا1شکل 

 ,AO Surgery Referenceمنبع عکس:  
https://surgeryreference.aofoundation.org 

 
گوشتی، تسهیل در جاگذاري و برداشتن  سر پیچ مسئول درگیر کردن پیچ 

ایجاد   و  پیشروي  همچنین  و  یا  تکیهپیچ  استخوانی  قطعات  براي  گاه 
صفحات فیکساسیون است. طراحی سر پیچ تأثیر مستقیمی بر تعامل آن 

ضلعی اتصال محکمی  که سرهاي شش طوري با ابزارهاي جراحی دارد، به
را کاهش می  لغزش  و  دهند، درحالی ایجاد کرده و  فیلیپس  که سرهاي 

تورکس توزیع بهینه گشتاور را فراهم کرده و از آسیب پیچ هنگام وارد  
 . )16(کنندکردن جلوگیري می

، بر مقاومت در  ) 2شکل  (که شامل قطر داخلی و خارجی است  بدنه پیچ
می تأثیر  بار  تحمل  ظرفیت  و  خمیدگی  پیچ برابر  داخلی  قطر  گذارد. 

استحکام خمشی را تعیین کرده و تفاوت بین قطر داخلی و خارجی که  
می  شناخته  رزوه  عمق  عنوان  تعیینبه  عامل  قدرت  شود،  در  کننده 

هایی با  کشیدن و حداکثر گشتاور قبل از برداشتن رزوه است. پیچ بیرون 
درحالی  دارند،  بیشتري  ساختاري  ثبات  جامد  پیچبدنه  کانوله  که  هاي 
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هدایت  ورود  می امکان  فراهم  را  گاید  پین  طریق  از  در شده  که  کنند 
 .)17(تهاجمی سودمند است هاي کمتکنیک

 

 
 .  چی: شفت پ2شکل 

 ,AO Surgery Referenceمنبع عکس:  
https://surgeryreference.aofoundation.org 

 
الگوي رزوه پیچ نقش مهمی در میزان گیر مکانیکی آن در استخوان دارد.  

تر  هاي ریزتر براي نفوذ به استخوان متراکمهاي کورتیکال داراي رزوه پیچ
تر، اتصال بهتري  هاي عمیق هاي کنسلوس با رزوه که پیچهستند، درحالی 

هاي پیچ که . فاصله بین رزوه)18(کننداسفنجی ایجاد میهاي  در استخوان 
آن می    pitchبه  هر  شود، مشخص گفته  در  پیچ  پیشروي  میزان  کننده 

کوچکتر در هر فاصله معین،   pitchهایی با  درجه است. پیچ   360چرخش  
درجه، میزان پیشروي    360هاي بیشتري دارند و در یک چرخش  رزوه 

 .تر دارندبزرگ    pitchهاي داراي کمتري نسبت به پیچ
هاي  هاي متفاوتی دارد. نوك نوك پیچ بسته به نیازهاي جراحی طراحی 

به پرهخودسوراخ  نیاز  از بین میکن  را  هاي خودکار  نوك   برند،دریلینگ 
می ایجاد  را  خود  رزوه  نوك مسیر  و  به  کنند  آسیب  خطر  بلانت  هاي 

 . )19(دهندعروقی مجاور را کاهش می -هاي نرم و ساختارهاي عصبیبافت 
ها در جراحی ارتوپدي بسیار  ها براي استفاده مؤثر آن درك بیومکانیک پیچ 

سازي کافی  حائز اهمیت است. هدف اصلی، دستیابی به گیرایی و فشرده 
استخوان است. سفت کردن بیش از حد  -بدون آسیب به نقطه تماس پیچ

می ثبات  پیچ  و  شده  استخوان  پلاستیک  شکل  تغییر  به  منجر  تواند 
هاي کامپیوتري  سازي ساختاري را به خطر بیندازد. در این راستا، شبیه 

اطراف طراحی استخوان  هاي مختلف  براي مطالعه توزیع تنش و جذب 
اند. مقدار  اند و اهمیت سازگاري بیومکانیکی را نشان داده پیچ استفاده شده 

هاي استخوانی، تأثیر  ها در کاربرد پلاك تورك) اعمال شده به پیچ(گشتاور
اند که  قیمی بر سطح تماس و نیروي اتصال دارد. تحقیقات نشان داده مست

تر نسبت به آنچه در حال حاضر در عمل بالینی  استفاده از گشتاور پایین
ها  شود، تأثیر منفی بر استحکام نهایی سازه ندارد. این یافتهاستفاده می 

 
1 Degradation characteristics 

از این ایده حمایت می  کنند که سطح گشتاور اعمال شده به  همچنین 
پاسخ  بهبود  در  است  ممکن  پلاك  پیچ  کاربرد  از  پس  پاتولوژیک  هاي 

به  استخواناستخوانی،  پوکی  مانند  شرایطی  در  نقش  ( ویژه  استئوپنی)، 
 .داشته باشد

پیچویژگی مواد  تعیینهاي  ارتوپدي  مکانیکی،  هاي  عملکرد  کننده 
ویژگیزیست و  و  آن   1دگراداسیون هاي  سازگاري  تیتانیوم  است.  ها 

سبک  خوردگی،  برابر  در  مقاومت  دلیل  به  آن  و  آلیاژهاي  وزنی 
به زیست بالا  گسترده سازگاري  می طور  قرار  استفاده  مورد  که اي  گیرند 

واکنش  میخطر  کاهش  را  ایمپلنت  زدن  پس  و  آلرژیک  . )20(دهندهاي 
محافظت  ها نسبت به فولاد ضدزنگ اثرات علاوه بر این، سختی کمتر آن

را به حداقل رسانده و امکان توزیع بار بهتر با استخوان را فراهم  از استرس
هاي ترومایی  هاي فولادي ضدزنگ که معمولاً در جراحی. پیچ)21(کندمی

صرفه هستند، بهروند، استحکام مکانیکی بالایی دارند و مقرون به کار می
. )22(هاي داراي استرس زیاد، بیشتر مستعد خوردگی هستنداما در محیط

اي هستند و براي  العاده کروم داراي مقاومت سایشی فوق-آلیاژهاي کبالت
کاربردهاي با تحمل بار بالا مانند تعویض مفصل و تثبیت ستون فقرات  

ها ممکن است منجر  باشند، هرچند چگالی و سختی بالاي آنآل می ایده 
تنش تمرکز  شودبه  موضعی  زیست )23(هاي  مواد  مانند  تخریب.  پذیر 

با گذشت زمان   )PGA(  گلیکولیک اسیدو پلی )PLA(  لاکتیک اسیدپلی
ها را براي  برند، که آن تجزیه شده و نیاز به برداشت ایمپلنت را از بین می 

می مناسب  ورزشی  پزشکی  و  کودکان  حال،  کاربردهاي  این  با  سازد. 
هایی را  ها، چالش تر و نرخ تجزیه متغیر آناستحکام مکانیکی اولیه پایین 

 . )24(کنددر حفظ ثبات در طول فرآیند ترمیم ایجاد می
هاي ارتوپدي شامل تأثیر قطر داخلی و  اصول بیومکانیکی حاکم بر پیچ 

است. قطرهاي داخلی و    نخارجی، گام رزوه، توزیع نیرو و الگوهاي تنش
خارجی مقاومت پیچ در برابر نیروهاي خمشی و استحکام کششی آن را  

می بهبود  تعیین  را  استخوان  با  پیچ  تعامل  خارجی  قطر  افزایش  کنند. 
تر خطر شکست ایمپلنت را در  بخشد، در حالی که قطر داخلی کوچک می

که به عمق    دهد. تفاوت بین این قطرهاشرایط بارگذاري بالا افزایش می 
سازي چسبندگی استخوان و به  رزوه معروف است، نقش حیاتی در بهینه

. )25(ایمپلنت دارد-در سطح تماس استخوان  نحداقل رساندن تمرکز تنش
رزوه فاص  گام  رزوه که  بین  وارد کردن،  له  بر گشتاور  متوالی است،  هاي 

هایی با گام گذارد. پیچپیچ تأثیر می-استخواناستحکام کششی و تعامل  
از تماس کوچک  بیشتري  تعداد  رزوهتر،  ایجاد کرده و  -هاي  را  استخوان 

به را،  فیکساسیون  استخوان استحکام  در  بهبود  ویژه  استئوپروتیک،  هاي 
. توزیع نیرو در پیچ تحت تأثیر بارگذاري محوري، نیروهاي  )26(بخشندمی

بستن  برشی و اعمال گشتاور قرار دارد. مدیریت صحیح گشتاور از محکم
می بیش جلوگیري  می  کندازحد  ریزشکست که  به  منجر  هاي  تواند 

شود  ایمپلنت  شدن  لق  و  تنش)27(استخوانی  الگوهاي  نوع  ن  .  به  بسته 
بارگذاري متفاوت است. پیچ به دلیل  استخوان و شرایط  هاي کورتیکال 

کنند،  ضعی بیشتري را تجربه میهاي مون  ساختار متراکم استخوان، تنش



 ایران  مفاصل و استخوانجراحی  مجله  
 128 -147هاي صفحه  ، 1404  تابستان )  90(شماره مسلسل    3، شماره  23دوره   و همکاران ي دیصالح ول 

 
131 

تري توزیع کرده و  هاي اسفنجی بار را روي سطح وسیع در حالی که پیچ
از عوامل  -رابط پیچ  . )28(دهندرا کاهش می  نتمرکز تنش استخوان یکی 

مدت است.  کننده ثبات ایمپلنت، پتانسیل ترمیم و موفقیت طولانی تعیین
تعامل با استخوان کورتیکال به دلیل چگالی بالاي آن، نیازمند درگیري  

پیش  مستلزم  و  است  بیشتر  ورود  سوراخ مکانیکی  زوایاي  و  دقیق  کاري 
. )29(باشدمی   نهاي ناشی از تنشمناسب براي به حداقل رساندن شکست

رزوه به  دیگر،  سوي  از  اسفنجی،  استخوان  با  عمیقتعامل  و  هاي  تر 
تر متکی است تا میزان چسبندگی را در ساختارهاي متخلخل  تهاجمی 

تواند  ازحد می بستن بیش ثر برساند. با این حال، محکم استخوان به حداک
. ثبات )30(منجر به تحلیل استخوان و کاهش پایداري در طول زمان شود

که پیچ را در محل خود قفل    رابط اولیه از طریق فیکساسیون مکانیکی
که با بازسازي استخوان در اطراف ایمپلنت توسعه    و ثبات ثانویه  کندمی
هاي  تواند با پوشش شود. افزایش ثبات در این ناحیه می یابد، حاصل می می

می زیست استخوانی  یکپارچگی  بهبود  موجب  که  دست  فعال  به  شوند، 
استخوان،  )31(آید بازسازي  شامل  پیچ  کاشت  به  بیولوژیکی  واکنش   .

استخوانی واکنش (یکپارچگی  و  بدن  استئواینتگریشن)  احتمالی  هاي 
تیتان که  حالی  در  است.  زیستخارجی  مواد  و  معمولاً  تخریب یوم  پذیر 

می ایجاد  را  مطلوبی  استخوانی  ایمپلنتیکپارچگی  فولاد کنند،  هاي 
ایجاد  کروم ممکن است واکنش-ضدزنگ و کبالت التهابی موضعی  هاي 

 .)32(کرده که در برخی موارد منجر به لق شدن ایمپلنت شود

 هاي ارتوپدي بندي پیچطبقه

بر اساس ویژگی پیچ ارتوپدي  هاي طراحی و کاربردهاي عملکردي  هاي 
دستهآن می ها  طبقه بندي  پیچشوند.  تعیین بندي  در  مهمی  نقش  ها 

بندي اصلی  عملکرد مکانیکی، کاربرد بالینی و نتایج جراحی دارد. دسته
لاك)  (شوندههاي قفلو پیچ   کنسلوسهاي  هاي کورتیکال، پیچ شامل پیچ 

هاي استخوانی مختلف، شرایط بارگذاري و  است که هرکدام براي تراکم
 .)33(اندنیازهاي فیکساسیون خاصی طراحی شده 

 بندي بر اساس طراحی طبقه
توان بر اساس پارامترهاي طراحی از جمله الگوي  هاي ارتوپدي را میپیچ

بندي اصلی بر  بندي کرد. طبقههاي بدنه و ساختار سر دستهرزوه، ویژگی 
استخوان   هاي کورتیکالاساس طراحی شامل پیچ براي  هاي متراکم  که 

شده  پیچطراحی  استخوانی    کنسلوس هاي  اند،  ساختارهاي  براي  که 
که در   لاك)(شوندههاي قفلو پیچ  گیرند متخلخل مورد استفاده قرار می

شود.  کنند، میاي ایجاد میشونده پایداري زاویهترکیب با صفحات قفل
ها باعث ایجاد استحکام فیکساسیون بهینه و پایداري مکانیکی  تفاوت این  

 .)34(شوندها میدر نواحی آناتومیکی مختلف و انواع شکستگی 

 هاي کورتیکال پیچ
طور خاص براي استخوان متراکم کورتیکال طراحی  هاي کورتیکال به پیچ
استخوان شده  دیافیزیال  نواحی  در  که  می اند  یافت  بلند  شود.  هاي 

ها  ها شامل عمق رزوه کمتر و فاصله کمتر بین رزوه هاي طراحی آن ویژگی

شکل  (بخشدهاي سخت بهبود می ها را در استخواناست که چسبندگی آن 
کاري  سوراخ هاي کورتیکال نیاز به پیش هاي اسفنجی، پیچ. برخلاف پیچ)3

بیش  استرس  از  تا  میدارند  که  ریزشکست ازحد  به  منجر  هاي  تواند 
 . )35(استخوانی شود، جلوگیري شود
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هاي کورتیکال شامل گشتاور بالاي وارد کردن و هاي مکانیکی پیچویژگی

متراکم   استخوان  در  قوي  تثبیت  باعث  که  است  بالا  کششی  مقاومت 
ها توزیع بار را بهبود بخشیده و خطر شکست  هاي ظریف آن شود. رزوه می

می کاهش  را  تنشایمپلنت  تمرکز  دلیل  به  حال،  این  با  در   ندهد.  بالا 
محکم  کورتیکال،  بیش استخوان  می بستن  تحلیل ازحد  به  منجر  تواند 

 .)36(استخوان و لق شدن پیچ شود
هاي کورتیکال بسیار گسترده است و شامل تثبیت کاربردهاي بالینی پیچ

ایجاد  شکستگی  و  استخوانی  صفحات  فیکساسیون  دیافیزیال،  هاي 
می شکسته  قطعات  بین  پیچفشردگی  این  مدیریت  شود.  در  معمولاً  ها 

  تثبیتهاي  هاي بلند، تثبیت ستون فقرات و روشهاي استخوان شکستگی 
می  قرار  استفاده  مورد  آنمفصلی  اصلی  عملکرد  تثبیت  گیرند.  ایجاد  ها 

هاي استخوان کورتیکال است که موجب حداقل حرکت  سخت در محیط
می جلوگیري  میکرونی  استخوان  ترمیم  روند  در  اختلال  از  و  شود 

 . )37(کندمی
ها در هایی دارند. آنهاي کورتیکال محدودیت ها، پیچبا وجود مزایاي آن

استخوان  استخوان  چگالی  زیرا  هستند،  مؤثر  کمتر  استئوپروتیک  هاي 
را کاهش میکاهش  پیچ  و چسبندگی  به  یافته  نیاز  این،  بر  دهد. علاوه 

هاي استخوانی و  گشتاور بالاتر در هنگام قرار دادن پیچ، خطر ریزشکست 
 . )38(دهدخراب شدن رزوه پیچ را افزایش می 

 )Cancellous Screws(هاي کنسلوسپیچ
هاي کنسلوس براي تعامل با استخوان کنسلوس که معمولاً در نواحی  پیچ
اند. این  شود، طراحی شده ها یافت میهاي بلند و مهرهفیزیال استخوان اپی 
در پیچ بهتر  باعث چسبندگی  که  بیشتري هستند  رزوه  عمق  داراي  ها 
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ها امکان درگیري  هاي متخلخل شده و فاصله بیشتر بین رزوه استخوان 
 . )39(کندبیشتر با استخوان کنسلوس را فراهم می

 هاي کنسلوس با رزوه جزئی پیچ  :الف
)Partial Thread Cancellous Screws( 

بدون رزوه در  هاي کنسلوس با رزوه جزئی داراي یک بخش صاف و  پیچ
قسمت پروگزیمال هستند که هنگام ورود از محل شکستگی، فشردگی 

 .) 4شکل  (کندبین قطعات را ایجاد می
آن و  کرده  فراهم  را  دینامیکی  پایداري  ویژگی طراحی،  براي  این  را  ها 

ترمیم شکستگی در نواحی غنی از ترابکولار مانند گردن استخوان ران،  
 . )40(کندآل میسر استخوان بازو و پلاتوي تیبیا ایده

هاي کنسلوس با رزوه جزئی شامل ایجاد فشردگی در  موارد کاربرد پیچ 
هاي مفصل ران و زانو  ویژه در شکستگیفیزیال، به نواحی متافیزیال و اپی 

این پیچ  با پیچ کانوله، پیچها معمولاً در سیستماست.  هاي  هاي تثبیت 
 . )41(شونددز استفاده میهاي آرترو لغزنده ران و روش 

پیچ فشردگی  درگیري  مکانیسم  اساس  بر  رزوه جزئی  با  هاي کنسلوس 
کند. بخش بدون رزوه اجازه حرکت بین قطعات  ها عمل میمتفاوت رزوه 

دار درگیر کورتکس دوردست  دهد، در حالی که قسمت دیستال رزوه را می 
می می ایجاد  شکستگی  در سطح  را  محوري  فشردگی  و  این  شود  کند. 

مکانیسم ترمیم استخوان را با تقویت تماس مستقیم استخوان به استخوان  
 . )42(کندتسریع می

 هاي کنسلوس با رزوه کاملپیچ :ب 
)Full Thread Cancellous Screws( 

دار هستند که هاي کنسلوس با رزوه کامل داراي یک بدنه کاملاً رزوه پیچ
آل  ها را براي مواردي که نیاز به فشردگی بین قطعات وجود ندارد، ایده آن
 .)5شکل  (کندمی
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آنویژگی طراحی  رزوههاي  شامل  فاصلهها  و  عمیق  که  هاي  است  دار 

حداکثر چسبندگی را در ساختارهاي متخلخل استخوان تضمین کرده و 
چگالی را فراهم هاي استئوپروتیک یا کمفیکساسیون ایمن در استخوان

 . )43(کندمی
هاي کنسلوس با رزوه کامل شامل تثبیت شکستگی در  پیچ موارد کاربرد  

ها است.  نواحی تحمل وزن مانند پروگزیمال فمور، پلاتوي تیبیا و مهره 
هاي بازبینی که  هاي پیوند استخوان و جراحی ویژه در روش ها بهاین پیچ 

 .)44(مدت دارند، مفید هستندنیاز به فیکساسیون پایدار براي ادغام طولانی
هاي کنسلوس با رزوه کامل بر توزیع بار در  هاي بیومکانیکی پیچویژگی

دهد. هاي موضعی را کاهش میتري تمرکز دارد و تمرکز تنشسطح وسیع 
ها مقاومت بالایی در برابر نیروهاي کششی ایجاد کرده  هاي عمیق آن رزوه 
اي مناسب در مواردي که نگرانی از لق شدن پیچ وجود  ها را به گزینهو آن

 . )45(کنددارد، مانند بیماران مبتلا به پوکی استخوان، تبدیل می

 )Locking Thread Screws(شوندههاي قفل پیچ
اي هستند که هنگام استفاده  شونده وسایل فیکساسیون ویژههاي قفلپیچ

هاي  کنند. برخلاف پیچاي ایجاد میشونده، پایداري زاویه قفل  پلاك هايبا  
هاي  و استخوان متکی هستند، پیچ  پلاكمعمولی که به اصطکاك بین  

به  قفل مستقیماً  ایجاد  پلاك  شونده  صلب  ساختار  یک  و  شده  متصل 
 . )46(کندکنند که از حرکت میکروسکوپی جلوگیري می می

شونده شامل قابلیت خودقلاویز،  هاي قفلهاي طراحی رزوه در پیچویژگی
پیکربندي  و  یونی خودحفاري  باي هاي  یا  که  کورتیکال  است  کورتیکال 

کند.  امکان فیکساسیون سفارشی بر اساس نیازهاي آناتومیکی را فراهم می
ها کاهش حرکت پیچ و جلوگیري از شکست ایمپلنت در  مزیت اصلی آن 

ناپایدار استشکستگی  به  هاي قفلمکانیسم تثبیت پیچ  .)47(هاي  شونده 
استخوان  -و پیچ  پلاك-زمان ثبات در رابط پیچها در تأمین همتوانایی آن 

بستگی دارد. این تثبیت دوگانه باعث افزایش صلبیت ساختاري شده و  
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هاي اطراف پروتز و تثبیت  هاي پیچیده، شکستگی ها را براي شکستگی آن
 . )48(کنداستخوان استئوپروتیک مناسب می 

بالینی پیچ  هایی است که  شونده شامل شکستگی هاي قفلموارد کاربرد 
نیاز به پایداري مطلق دارند، فیکساسیون استخوان استئوپروتیک و موارد  

طور  ها بهتروماي چندگانه که نیاز به تحمل وزن زودهنگام دارند. این پیچ
هاي دیستال  هاي پروگزیمال هومروس، شکستگی گسترده در شکستگی

هاي اطراف مفصل استفاده شده و به کاهش عوارض مرتبط  فمور و آسیب 
 .)6شکل  ()49(کنندبا ایمپلنت کمک می
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 شونده ساده هاي قفل پیچ
دار است  شونده ساده، مکانیزم طراحی شامل سر پیچ رزوههاي قفلدر پیچ

شود و از حرکت میکروسکوپی بین صفحه و قفل میپلاك که در سوراخ 
زاویه)7شکل  (کندپیچ جلوگیري می پایداري  امکان  ویژگی  این  را  .  اي 

کاهش   را  استخوان  و  پیچ  بین  مطلق  فشردگی  به  نیاز  و  کرده  فراهم 
عنوان یک  به پلاك  شود که پیچ و  باعث می  پلاكادغام پیچ با  .  )47(دهدمی

به را  بار  و  کرده  عمل  ساختاري  خطر  واحد  و  کنند  توزیع  مؤثرتر  طور 
به  را،  ایمپلنت  شکستگیشکست  در  به  ویژه  ضعیف،  استخوان  با  هاي 

ثبات فیکساسیون در بیماران مبتلا به استئوپروز بهبود  .  )50(حداقل برسانند
تري را حفظ کرده و احتمال  شونده ساختار سفت بد، زیرا مکانیزم قفل یامی

 . )51(دهدلق شدن پیچ و شکست ایمپلنت را کاهش می
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 شونده با زاویه متغیر هاي قفل پیچ
شونده با زاویه متغیر، دامنه زاویه ورود متغیر است و به  هاي قفلدر پیچ

دهد نقاط فیکساسیون را بر اساس هندسه شکستگی  جراحان امکان می 
اي از پیش  شونده استاندارد که در زاویه هاي قفل بهینه کنند. برخلاف پیچ 

قرار میتعیین متغیر می گیرند، پیچشده  زاویه  تا  هاي  زوایایی  توانند در 
پذیري بیشتري  هاي پیچیده انعطاف درجه وارد شوند که در شکستگی  15

می راهنماهاي  .  )52(کندایجاد  از  استفاده  شامل  تکنیکی  ملاحظات 
قفل  دریلینگ از  اطمینان  براي  زاویه  کنترل  و  پیچ  دقیق  شدن صحیح 

می  نامناسب  زوایاي  زیرا  خطر  است،  به  را  فیکساسیون  پایداري  توانند 
پیچ.  )53(دندازنبی بالینی  به کاربردهاي  متغیر  زاویه  در  هاي  ویژه 

هاي دیستال رادیوس و بازسازي  هاي اطراف مفصل، شکستگیشکستگی 
شکل  ()54(پلاتوي تیبیا که نیاز به فیکساسیون چندجهته دارند، مفید است

8-10(. 
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 )Cannulated Screws(هاي کانولهچپی
توخالی طراحی  پیچ مرکزي  بدنه  با داشتن یک  کانوله  اند که  شده هاي 

آن  هدایت  راهنماامکان  سیم  یک  روي  براي    (guide wire(ها  را 
کند. این طراحی دقت جراحی را افزایش داده  جایگذاري دقیق فراهم می

بافت به  آسیب  میزان  به حداقل میو  را  بهها  هاي  ویژه در روش رساند، 
 ). 11شکل  ()56،55(تهاجمی و از طریق پوستکم
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دار و یک هاي کانوله شامل سطح خارجی رزوه هاي طراحی پیچویژگی

هسته مرکزي توخالی است که امکان قرارگیري روي سیم راهنما را در 
ها در دو نوع رزوه کند. این پیچفراهم میحین حفظ استحکام استخوانی  

هاي با رزوه جزئی  ها، پیچکامل و رزوه جزئی موجود هستند که در آن
. فناوري سیم راهنما  )75(شوندباعث ایجاد فشردگی در محل شکستگی می

ناهماهنگی در حین  تضمین می باشد و خطر  بهینه  کند که مسیر پیچ 
ویژه در نواحی آناتومیکی پیچیده مانند  دهد، بهجایگذاري را کاهش می 

 .)58(گردن استخوان ران، مچ پا و استخوان اسکافوئید
ها با حداقل  هاي کانوله در درمان شکستگیتهاجمی پیچکاربردهاي کم

آسیب به بافت نرم ارزشمند است و منجر به کاهش درد پس از عمل و  
هاي مفصل  ها در درمان شکستگی شود. این پیچتسریع دوره نقاهت می 

آسیب  شکستگیران،  و  مچ  و  پا  به هاي  اسکافوئید  استخوان  طور  هاي 
گیرند، جایی که دقت و حداقل برش بافتی  گسترده مورد استفاده قرار می

. ملاحظات جراحی شامل قرارگیري  )95(براي ترمیم استخوان ضروري است
ناهماهنگی یا  دقیق سیم راهنما قبل از جایگذاري نهایی پیچ است تا از  

جایی پیچ جلوگیري شود. علاوه بر این، مطالعات بیومکانیکی نشان  جابه 
تر استحکام بیشتري دارند  هاي کانوله با قطر مرکزي بزرگ اند که پیچ داده 

 ). 60(دهندو خطر شکست در کاربردهاي تحمل وزن را کاهش می 

 (Self-Drilling Screws(کنهاي خودسوراخ پیچ
را از بین برده    ) pre-drilling(دریلینگ-پرهکن نیاز به  هاي خودسوراخ پیچ

فرآیند   پیچ  و  می گداشتن  ساده  کاهش  را  را  جراحی  مراحل  و  کنند 
هاي تیز و شیاردار است که  ها شامل نوك هاي برشی آن ویژگی. دهندمی

و    کندجداگانه فراهم می   دریلامکان نفوذ به استخوان را بدون نیاز به  
 .)61(سازدآل می ها را براي فیکساسیون سریع در موارد ترومایی ایده آن

کن شامل وارد کردن مستقیم با استفاده  هاي خودسوراخ تکنیک نصب پیچ
شود پیچ مسیر خود را در استخوان  از گشتاور چرخشی است که باعث می 

هاي ستون  ایجاد کند. این ویژگی در فیکساسیون از طریق پوست، جراحی 
هاي قطعات کوچک مفید است، زیرا نیاز به فقرات و مدیریت شکستگی 

حفظ   را  استخوان  ساختار  و  برده  بین  از  را  استخوان  اضافی  دریلینگ 
کن بر کنترل دقیق هاي خودسوراخ راهنماي استفاده از پیچ.  )62(کندمی

بیش  نیروي  اعمال  زیرا  دارد،  تأکید  پیچ  گشتاور  ورود  هنگام  در  ازحد 
 . )63(خوردگی استخوان یا نکروز حرارتی شودتواند باعث ترك می

هاي دست و پا، تثبیت  کن شامل جراحی هاي خودسوراخ کاربردهاي پیچ 
ها  هاي اورژانسی است که در آنها و فیکساسیون سریع در محیطمهره 

ویژه  ها بهاین پیچ .دقت و حداقل تروما در هنگام دریلینگ اهمیت دارد
ازحد  هاي استئوپروتیک سودمند هستند، زیرا دریلینگ بیشدر استخوان 

فیکساسیون  می احتمالی  شکست  و  ساختاري  ضعف  به  منجر  تواند 
 .)49(شود

 پذیر تخریبهاي زیست پیچ
زیستپیچ بهتخریبهاي  براي  پذیر  امیدوارکننده  جایگزینی  عنوان 

هاي ارتوپدي  ویژه در جراحی اند، به هاي فلزي سنتی معرفی شده ایمپلنت
ها نیاز به جراحی ثانویه براي  نیاز به فیکساسیون موقت دارند. این پیچکه  

و   بیمار  عوارض  میزان  نتیجه،  در  و  برده  بین  از  را  ایمپلنت  برداشت 
 .دهندهاي درمانی را کاهش میهزینه

-پذیر شامل پلیتخریبهاي زیست مواد اولیه مورد استفاده در ساخت پیچ 
اسید-ال پلی )PLLA(لاکتیک  اسید،  پلی)PGA(گلیکولیک  - ال-دي-، 
اسید -کو-کتیکلا منیزیم   )PLGA(گلیکولیک  بر  مبتنی  آلیاژهاي  و 

و   تجزیه  نرخ  مکانیکی،  خواص  اساس  بر  پلیمرها  این  هستند. 
استحکام مکانیکی بالایی دارد اما   PLLA .شوندسازگاري انتخاب می زیست

سرعت تجزیه بالاتري دارد     PGAسرعت تجزیه آن کند است، در حالی که
تري برخوردار است. مطالعات اخیر همچنین  اما از استحکام مکانیکی پایین 

اند  پذیر مبتنی بر منیزیم را مورد بررسی قرار داده تخریبهاي زیست پیچ
ا یکپارچگی  موجب  بازسازي   )Osseointegration( ستخوانیکه  و 

می  پیچ.  )65،64(شونداستخوان  زیست تجزیه  تأثیر  تخریبهاي  تحت  پذیر 
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شود و به کاهش تدریجی استحکام  هیدرولیز و فعالیت آنزیمی انجام می 
نرخ تجزیه پیچ   .گرددمکانیکی و در نهایت، جذب پیچ در بدن منجر می 

بسته به ترکیب پلیمري، وزن مولکولی، میزان کریستالی بودن و محیط  
هاي مبتنی بر منیزیم از طریق اکسیداسیون  ایمپلنت متفاوت است. پیچ

شوند که در این فرآیند، تولید گاز هیدروژن یکی و حل شدن تجزیه می
هاي سطحی و  از عوارض احتمالی است. محققان در حال بررسی پوشش 

عناصر آلیاژي مانند کلسیم و روي هستند تا نرخ تجزیه را کنترل کرده و 
 . )67،66(ها را افزایش دهندسازگاري پیچ زیست

زیست پیچ به تخریبهاي  شکستگیپذیر  تثبیت  در  گسترده  ها،  طور 
گیرند. این  ها مورد استفاده قرار می ها و تثبیت استئوتومی بازسازي رباط 

هاي فک و  ، جراحی (ACL( ویژه در بازسازي رباط صلیبی قدامیها بهپیچ
ها توانایی  و ارتوپدي کودکان کاربرد دارند. یکی از مزایاي اصلی آن   صورت

اثر  هاي دائمی فلزي مانند جابجایی پیچ،  حذف عوارض مرتبط با ایمپلنت
هاي فلزي  ایمپلنت است که معمولاً در پیچ  نو شکست  محافظت از استرس

 . )69،68(شودمشاهده می 
داده  نشان  بالینی  پیچمطالعات  که  زیست اند  استحکام  تخریبهاي  پذیر 
ها با  هاي فلزي دارند و نرخ ترمیم شکستگی فیکساسیون مشابهی با پیچ

هاي التهابی،  بخش بوده است. با این حال، واکنش ها رضایت استفاده از آن 
هاي بدن به جسم خارجی و تشکیل کیست در برخی موارد گزارش  پاسخ 
نوآوري شده  ماننداند.  کامپوزیتی  مواد  و  پلیمرها  شیمی  در  اخیر   هاي 

PLGA  هیدروکسی تقویت با  استحکام  شده  افزایش  هدف  با  آپاتیت 
 . )71،70(مکانیکی و ایمنی زیستی در حال توسعه هستند

 ) Drug-Releasing Screws(رهش- هاي داروپیچ
شوند  رهش یک فناوري پیشرفته در ارتوپدي محسوب می -هاي داروپیچ

اند.  که براي تحویل موضعی عوامل درمانی در محل ایمپلنت طراحی شده 
استخوان و کاهش  ها با هدف کاهش نرخ عفونت، بهبود ترمیم  این پیچ

 .اندالتهاب توسعه یافته
پیچ در  دارو  رهش  فناوري  پوشش ادغام  طریق  از  ارتوپدي  هاي  هاي 

تکنیک  و  متخلخل  ساختارهاي  نانوکپسوله پلیمري،  انجام  هاي  سازي 
آنتی می مانند  داروهایی  وانکومایسین(هابیوتیکشود.  ،  )جنتامایسین، 

و عوامل ضدالتهابی در ماتریکس پیچ یا پوشش   (BMP-2(فاکتورهاي رشد
کنترل رهش  براي  و  شده  وارد  آن  استفاده  سطحی  مداوم  و  شده 

 . )73،72(شوندمی
داروپیچ جراحی -هاي  اسکلتی،  تروماي  در  عمدتاً  هاي  رهش 

به )Revision(بازبینی مفاصل  آرتروپلاستی  از  و  پیشگیري  منظور 
بهبود  عفونت  و  جراحی  از  پس  هاي 

تثبیت  )Osseointegration(استئواینتگریشن در  دارند.  کاربرد 
پیچ شکستگی  عفونی،  آنتیهاي  بهبیوتیکهاي  قابلدار  توجهی  طور 

اند.  استعمار باکتریایی را کاهش داده و نتایج درمانی بیماران را بهبود داده 
پیچ ترمیم  همچنین،  روند  تسریع  دلیل  به  فاکتورهاي رشد  هاي حاوي 

 
1 Interfragmentary Compression 

شکستگی نخوردگی  جوش  نرخ  کاهش  و  قرار  استخوان  توجه  مورد  ها 
 . )75،74(اندگرفته

داده آزمایش  نشان  اخیر  بالینی  پیچهاي  آنتیاند که  بیوتیک  هاي حاوي 
کاهش   عفونت  50موجب  نرخ  پرخطر  درصدي  بیماران  در  عمقی  هاي 

هاي حاوي فاکتورهاي رشد همچنان  اند. با این حال، اثربخشی پیچشده 
ها  مدت آنتحت بررسی است و مطالعات در حال انجام، تأثیرات طولانی

هایی نظیر پایداري دارو،  کنند. چالش بر بازسازي استخوان را ارزیابی می 
ناگهانی موانع   )Burst Release(رهش  از  همچنان  قانونی  الزامات  و 

 . )77،76(ها هستندپذیرش بالینی گسترده این پیچ

 بندي بر اساس عملکرد طبقه
ارتوپدي را میپیچ بر اساس نقش عملکردي آنهاي  ها در تثبیت توان 

 .بندي کردشکستگی و پایدارسازي مفاصل نیز طبقه

 )Lag Screws(گ  هاي لپیچ
اند که فشردگی بین اي طراحی شده گونه گ از نظر مکانیکی بهلهاي پیچ

شکستگی  کنند  1قطعات  محل    ایجاد  در  حرکت  کاهش  با  امر  این  که 
 .کنداستخوان را تسهیل میشکستگی، روند ترمیم  

پیچ  عملکرد  رزوه اصل  تفاضلی  درگیري  بر  لگ  است،  هاي  استوار  ها 
نزدیک گونهبه بهاي که کورتکس  بتواند  تر  پیچ  تا  طور کامل دریل شده 

این تکنیک باعث افزایش پایداري اولیه   .قطعات شکستگی را به هم بکشد
 ).12شکل  ()79،78(شودو امکان تحرك زودهنگام بیمار می 
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  هاي لگ نیازمند دریلینگ دقیق، کانترسینکینگ جایگذاري صحیح پیچ

)Countersinking(  کنترل گشتاور  اعمال  و  استمناسب  قطر   .شده 
دریل  ورود  سوراخ  زاویه  بر  شده،  پیچ همگی  میزان سفت کردن  و  پیچ 

گذارند. عدم رعایت  نیروي فشاري ایجادشده در محل شکستگی تأثیر می
تواند منجر به آسیب  ازحد می کانترسینکینگ مناسب یا سفت کردن بیش

شود پیچ  شکست  یا  شکستگیپیچ  .)81،80(کورتیکال  در  لگ  هاي  هاي 
بلنداستخوان  شکستگی(هاي  ساق)،  ران،  و  بازو،  مفاصل  اطراف  هاي 

گیرند. این  طور گسترده مورد استفاده قرار میهاي حلقه لگنی بهآسیب 
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هاي سر استخوان  هاي مچ پا، شکستگیطور خاص در شکستگی ها بهپیچ
نخوردگی  جوش  و  دارند.  رادیوس  کاربرد  اسکافوئید  استخوان  هاي 

پیچ پیچهمچنین،  مانند  سر  بدون  لگ  هربرت هاي   هاي 
)Herbert Screws( می داده  ترجیح  مفصلی  سطوح  از  در  تا  شوند 

 . )83،82(برجستگی ایمپلنت و تحریک مفصل جلوگیري شود
داده  نشان  پیچمطالعات  با  شکستگی  تثبیت  که  بهاند  لگ  طور  هاي 

توجهی پایداري مکانیکی شکستگی را افزایش داده و زمان ترمیم را  قابل
می  استخوان،   .دهدکاهش  از  پیچ  خروج  مانند  عوارضی  حال،  این  با 

خوردگی کورتیکال و شکست ایمپلنت در مواردي که تکنیک جراحی  ترك 
 .ضعیف باشد یا بیمار مبتلا به پوکی استخوان باشد، گزارش شده است

پیچپیشرفت  زمینه  در  زیست هایی  و  تیتانیومی  لگ  با  تخریبهاي  پذیر 
هدف افزایش طول عمر مکانیکی و بهبود یکپارچگی بیولوژیکی در حال  

 . )84،53(توسعه هستند

 )Compression Screws( هاي فشاريپیچ
میپیچ عمل  دینامیک  فشردگی  اصول  اساس  بر  فشاري  کنند،  هاي 

ها امکان ایجاد فشردگی  هاي بیومکانیکی آن اي که طراحی و ویژگی گونهبه
به  را  شکستگی  قطعات  کنترل بین  می صورت  فراهم  این .  )85(کندشده 

اولیه استخوان بدون  پیچ ایجاد ترمیم  به دلیل  از  اثر  ایجاد  ها  محافظت 
به بیش  استرس استخوان کنسلوس  ویژه در تثبیت شکستگیازحد،  هاي 

 . )13شکل  ()86(بسیار پرکاربرد هستند
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پیچ تکنیکی  اعمال  ملاحظات  و  دقیق  جایگذاري  شامل  فشاري  هاي 
بیش فشردگی  از  تا  است  مناسب  زیرا  گشتاور  شود،  جلوگیري  ازحد 

تواند منجر به نکروز استخوانی یا شکست ایمپلنت  ازحد می فشردگی بیش
شونده پایداري  هاي فشاري قفلاند که پیچ. مطالعات نشان داده )87(شود

ویژه در  شونده دارند، به هاي غیرقفل بیومکانیکی بهتري نسبت به طراحی
   .)88(بیماران مبتلا به پوکی استخوان

پیچ بالینی  تثبیت شکستگیکاربردهاي  فشاري شامل  پا،  هاي  مچ  هاي 
هاي اسکافوئید است.  هاي پروگزیمال استخوان ران و شکستگی شکستگی 

داده  نشان  پیچ تحقیقات  این  که  افزایش  اند  عملکرد،  بهبود  موجب  ها 
شکستگی  نخوردگی  جوش  نرخ  کاهش  و  مکانیکی  ها  استحکام 

 . )89(شوندمی

 (Cortex Screws( هاي کورتکسپیچ
منظور ایجاد فیکساسیون سفت و پایدار در استخوان  هاي کورتکس به پیچ

تر هستند  هایی کوچک باریک و رزوه اند و داراي گام  کورتکس طراحی شده 
 . )90(شودکه باعث درگیري بهتر با ساختار متراکم خارجی استخوان می 

دار است  اي کاملاً رزوه هاي کورتکس شامل بدنه هاي طراحی پیچ ویژگی
که موجب چسبندگی قوي و مقاومت در برابر لق شدن در شرایط تحمل 

می  پیچ)91(شودبار  این  کوچک  ها  .  قطعات  فیکساسیون  در  معمولاً 
به شکستگی شکستگی،  در  رادیوس،  ویژه  استخوان  دیستال  هاي 

 .)92(گیرندهاي پا مورد استفاده قرار می ها و استخوان متاکارپال 
هاي کورتکس شامل ایجاد فشردگی شکستگی،  موارد کاربرد بالینی پیچ

با   تیبیوفیبولار   پلاكتثبیت  مفصل  پایدارسازي  و  ارتوپدي 
اند که  . مطالعات بیومکانیکی اخیر نشان داده )93(سندسموز) است(دیستال

شکستگی  تثبیت  در  کورتکس  پیچ  دو  از  فیبولا،  استفاده  دیستال  هاي 
ارائه  منفرد  پیچ  یک  از  استفاده  به  نسبت  را  بهتري  چرخشی  پایداري 

 .)14(شکل  )94(دهدمی
 

 
 کورتکس.  يهاچ ی : پ14شکل 
 ,AO Surgery Referenceمنبع عکس:  

https://surgeryreference.aofoundation.org 
 

 (Push-Pull Screws(پول-هاي پوشپیچ
پوشپیچ به - هاي  کاهش پول  ابزارهاي  دهنده  عنوان 

هاي پیچیده مورد استفاده  در شکستگی  (Reduction Tools(شکستگی
آناتومیکی پیش از فیکساسیون  ترازي  ویژه براي ایجاد هم گیرند، به قرار می 

 . )95(نهایی
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پول شامل وارد کردن پیچ در قطعه  -هاي پوشبا پیچ  ریداکشنتکنیک  
شده و سپس تثبیت شکستگی با  شکسته استخوان، اعمال کشش کنترل 

ها نقش کلیدي . این پیچ)96(استفاده از صفحه یا نیل داخل مدولاري است
هاي استخوان ران  در بازگرداندن طول طبیعی استخوان پس از شکستگی 

 . )97(هاي ناشی از جوش نخوردگی استخوان تیبیا دارندو دفورمیتی
پول بسته به نوع شکستگی متفاوت است؛  -هاي پوشهاي کاربرد پیچ روش 
پیشرفت بااین  هدایت حال،  ابزارهاي  در  اخیر    ریداکشن شونده  هاي 

)Guided Reduction Tools(  پول موجب افزایش  -هاي پوشو دستگاه
 . )98(انددقت جراحی و کاهش عوارض ناشی از ناهماهنگی استخوانی شده 

پول در  -هاي پوشاند که استفاده از پیچهاي بالینی نشان داده کارآزمایی
شکستگی هم کاهش  بهبود  موجب  تروما،  از  ناشی  از  هاي  پس  ترازي 

هاي پرانرژي شده  هاي مجدد در شکستگی جراحی و کاهش نرخ جراحی 
 . )15شکل  ()99(است
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 )Midfoot Fusion Bolt – MFB( پیچ فیوژن میدفوت 
میدفوت فیوژن  مدولاري   )MFB(پیچ  داخل  فیکساسیون  وسیله  یک 

دز میدفوت  پیشرفته است که براي ایجاد تثبیت سفت و پایدار در آرترو 
به  است،  شده  دفورمیتیطراحی  از  که  بیمارانی  در  شدید،  ویژه  هاي 

یا  بیماري  نوروپاتیک  رنج   )Midfoot Collapse(  میدفوت  تخریبهاي 
ها اغلب با  و پیچپلاك  هاي سنتی فیکساسیون مانند  . روش)100(برندمی

محافظت  افزار، توزیع نامناسب بار و ایجاد اثر  عوارضی مانند شکست سخت 
استرس  محدودیت .هستند  همراه  1از  این  میدفوت  فیوژن  با  پیچ  را  ها 

بافتارائه  به  آسیب  و  ي حمایت داخل مدولاري قوي، کاهش  نرم  هاي 
 .کندهاي تحمل وزن برطرف میبهبود ویژگی 

معمولاً از تیتانیوم یا فولاد ضدزنگ ساخته شده و داراي طراحی   MFB پیچ
افزایش   و  استخوان  به  باعث بهبود چسبندگی  جامد یا کانوله است که 

 
1 Stress Shielding 

هاي مختلف بر اساس نیازهاي  شود. این پیچ در قطرها و طول پایداري می 
 .آناتومیکی بیمار در دسترس است

دار و بدون رزوه است  هاي رزوه بخشهاي طراحی این پیچ شامل  ویژگی
و توزیع بار   )Osseointegration(که موجب بهبود یکپارچگی استخوانی

شوندگی با زاویه  ها داراي قفلبرخی مدل  .شوددر محل جوش مفصلی می
متغیر هستند که امکان تنظیم موقعیت پیچ و افزایش پایداري در موارد  

 . )16شکل  ()101(کنندپیچیده فیوژن میدفوت را فراهم می
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شارکو  نوروآرتروپاتی  موارد  در  میدفوت  فیوژن  پیچ  اصلی    کاربرد 

(Charcot Neuroarthropathy) آسیب لیسفرانک،   Lisfranc(هاي 

Injuries) آن در  که  است  میدفوت  آرتروز  روشو  فیکساسیون  ها  هاي 
 .سنتی ممکن است پایداري مکانیکی کافی را تأمین نکنند

  هاي هاي جراحی باز یا تکنیک تواند از طریق روش ایمپلنت این پیچ می 
روش از طریق پوست آسیب   .انجام شود )Percutaneous(پرکوتانئوس 

مطالعات   ند. رساجراحی را کاهش داده و خطر عفونت را به حداقل می 
هاي فیوژن داخل مدولاري با استفاده از پیچ فیوژن  اند که روش نشان داده 

هاي  استخوانی بالاتري نسبت به تکنیک یونیونمیدفوت، میزان موفقیت 
 . )102(سنتی دارندپلاك گذاري  

را در ایجاد پایداري برتر،   MFB مطالعات بیومکانیکی و بالینی کارایی پیچ
کرده  ارزیابی  ایمپلنت  شکست  میزان  کاهش  و  بار  توزیع  در    .اندبهبود 

پیچ و  صفحات  با  مقاومت  مقایسه  میدفوت  فیوژن  پیچ  استاندارد،  هاي 
بیشتري در برابر بارگذاري محوري و برشی نشان داده است که منجر به  

 .شودبهبود نتایج بیماران و کاهش زمان بهبودي می 
تر عوارض مرتبط با ایمپلنت را  هاي بالینی نرخ پایینهمچنین، کارآزمایی 

کرده  پیچ  گزارش  که  جراحی   MFBاند  براي  مؤثر  راهکاري  به  هاي  را 
 . )103(بازسازي میدفوت تبدیل کرده است
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 )Positional Screws(پوزیشنال هاي پیچ
جراحی   پوزیشنالهاي  پیچ به در  ارتوپدي  براي  هاي  مهم  ابزاري  عنوان 

استخوان در مواردي که فشردگی بین قطعات ضروري نیست،    فیکساسیون
می  قرار  استفاده  پیچمورد  برخلاف  نیروي  گیرند.  ایجاد  با  که  لگ  هاي 

  پوزیشنال هاي  کنند، پیچفشاري به تسریع روند ترمیم استخوان کمک می
راستایی قطعات استخوانی بدون اعمال فشار اضافی طراحی  براي حفظ هم

پیچ)104(اندشده  این  اصلی  عملکرد  قطعه  .  دو  فضایی  موقعیت  ها، حفظ 
ناخواسته آن  از جابجایی  ها است که در مواردي  استخوانی و جلوگیري 

سندسموزي،   فیکساسیون  و  استئوتومی   فیکساسیونمانند  یونیون  ها 
ب ویژگی  این  دارند.  کاربرد  شکستگی ه مفصلی  در  و  ویژه  پیچیده  هاي 

باعث  استئوتومی  است  ممکن  بار  نامناسب  توزیع  زیرا  دارد،  اهمیت  ها 
 ).17شکل  ()105(شکست ایمپلنت شود
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، انتخاب دقیق محل دریلینگ و  پوزیشنالهاي  در هنگام استفاده از پیچ 
از   بروز عوارضی مانند خروج پیچ  از  تا  مشخصات پیچ بسیار مهم است 

ارزیابی تراکم استخوان و  . استخوان یا آسیب به کورتکس جلوگیري شود
پایداري مکانیکی قبل از انتخاب طول و قطر مناسب پیچ ضروري است.  

دارند تا جایگذاري   )Pilot Hole(ها نیاز به ایجاد سوراخ راهنمااین پیچ
آن دوطرفهدقیق  درگیري  همچنین،  شود.  تضمین   ها 

)Bi-cortical Engagement(  ها  نقش مهمی در افزایش پایداري این پیچ
جابجایی   از  جلوگیري  و  پیچ  صحیح  موقعیت  از  اطمینان  براي  دارد. 

طور گسترده  وسکوپی داخل جراحی به نامناسب یا شکست ایمپلنت، فلور
 . )106(گیردمورد استفاده قرار می

استئوتومی    فیکساسیون،  1در فیکساسیون سندسموزي   پوزیشنالهاي  پیچ
گیرند  طور گسترده مورد استفاده قرار میو تثبیت پیوندهاي استخوانی به

آناتومیکی  و در جراحی  ارتباط  آرنج که حفظ  و  پا، مچ دست  هاي مچ 
دارد، بسیار سودمند   بازیابی عملکرد حرکتی  نقش حیاتی در  استخوان 

 
1 Syndesmotic fixation 
2 Non-compressive joint fusions 

در  پوزیشنال  هاي  اند که استفاده از پیچهستند. مطالعات اخیر نشان داده 
کامپرشن بدون  در   2مفاصل   یونیون  مداخله  بدون  لازم  ثبات  ایجاد  به 

 . )107(کندفرآیند طبیعی ترمیم استخوان کمک می

  )Polar Screws(هاي قطبی پیچ
بهپیچ عمدتاً  قطبی  پیچهاي  مسدودکننده عنوان   هاي 

)Blocking Screws(  شوند و وظیفه  در نیل داخل مدولاري استفاده می
و افزایش پایداري ایمپلنت   )Malalignment(  جلوگیري از ناهماهنگی

پیچ این  دارند.  عهده  بر  را  مدولاري  بهداخل  که  ها  مواردي  در  ویژه 
هاي بخش کوتاه استخوان نیاز به تثبیت اضافی براي مقابله با  شکستگی 

 . )108(جابجایی چرخشی یا محوري دارند، بسیار مؤثر هستند
شوند و  هاي قطبی معمولاً در کنار نیل داخل مدولاري قرار داده می پیچ

از حرکت بیش عنوان یک مانع مکانیکی عمل می به ازحد نیل  کنند که 
می جلوگیري  مدولاري  کانال  به .کنددرون  تکنیک  در این  ویژه 

هاي بلند مفید است، جایی  هاي پروگزیمال یا دیستال استخوان شکستگی 
فراهم نکندکه نیل به با   .تنهایی ممکن است کنترل چرخشی کافی را 

هاي قطبی موجب افزایش پایداري پس از  کاهش خطر ناهماهنگی، پیچ 
 .)109(شوندجراحی و بهبود روند ترمیم شکستگی می

راستایی قطعات  هاي قطبی، کنترل دقیقی بر همقرارگیري مناسب پیچ 
می فراهم  بهاستخوانی  شکستگی کند،  در  خطر  ویژه  که  متافیزیال  هاي 

بالاستدفورمیتی چرخشی  پیچ .هاي  حرکات  این  کردن  محدود  با  ها 
میکروسکوپی، به ترمیم زودهنگام استخوان کمک کرده و عوارض ناشی  

یابی  براي دستیابی به موقعیت  .دهنداز لق شدن ایمپلنت را کاهش می 
پیچ جراحی،  آسیب  کاهش  و  هدایت  بهینه  تحت  معمولاً  قطبی  هاي 

 .)110(شوندفلوروسکوپی جایگذاري می 
طور استراتژیک  هاي قطبی باید بهبراي عملکرد بیومکانیکی مطلوب، پیچ

در اطراف نیل داخل مدولاري قرار گیرند تا بتوانند نیروها را در تمامی 
دهی  درگیري مناسب پیچ با کورتکس استخوان و زاویه .جهات مهار کنند

و   فیکساسیون  استحکام  حداکثر  براي  حیاتی  عوامل  از  آن  صحیح 
ایمپلنت هستند اند که  تحقیقات اخیر نشان داده  .جلوگیري از شکست 

هاي آناتومیکی خاص، باعث بهبود  هاي قطبی در موقعیتقرارگیري پیچ
 . )111(دهدتوزیع بار شده و خطر عوارض مرتبط با ایمپلنت را کاهش می

 (Interlocking Screws( هاي اینترلاکینگیچ 
جدایی پیچ بخش  اینترلاکینگ  سیستم هاي  از  داخل  ناپذیر  نیل  هاي 

مدولاري هستند و ثبات طولی و چرخشی در محل شکستگی را تأمین  
هاي بلند به کار  هاي استخوان ها معمولاً در شکستگیاین پیچ .کنندمی
روند تا از جابجایی محوري جلوگیري کرده و استحکام کلی ایمپلنت  می

 ).18شکل  ()112(را افزایش دهند
پیچ اصلی  درون  وظیفه  مدولاري  داخل  نیل  تثبیت  اینترلاکینگ،  هاي 

 .ایمپلنت استجایی  ازحد یا جابهاستخوان و جلوگیري از حرکت بیش 
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شوندگی موجب ایجاد فیکساسیون محکم شده که براي  این مکانیسم قفل
کننده بار، مانند فمور، تیبیا و هومروس  هاي تحملترمیم موفق شکستگی

 .)113(ضروري است
 

 
 . نگینترلاکیا يهاچ ی : پ18شکل 

 ,AO Surgery Referenceمنبع عکس:  
https://surgeryreference.aofoundation.org 

 
هاي اینترلاکینگ مقاومت در برابر بارهاي  اند که پیچمطالعات نشان داده 

و جوش  ایمپلنت  و خطر شکست  داده  افزایش  را  را    محوري  نخوردگی 
هاي مکانیکی  ها در توزیع یکنواخت تنشتوانایی این پیچ .دهندکاهش می

استخوان،   استرساثر  در  از  کاهش   )Stress Shielding(  محافظت  را 
ارتوپدي است و می  دهدمی تواند  که یکی از مشکلات رایج در جراحی 

هاي  پیشرفت  .منجر به تحلیل استخوان ناشی از انتقال نامناسب بار شود
پیچ  در  آن اخیر  بیومکانیکی  عملکرد  تیتانیوم،  آلیاژ  بهبود  هاي  را  ها 
آن  و  به  بخشیده  را  ایده گزینهها  ارتوپدي  اي  تروماهاي  مدیریت  در  آل 

هاي فمور، تیبیا هاي اینترلاکینگ در شکستگییچپ  . )114(تبدیل کرده است
ویژه در مواردي  گیرند، به طور گسترده مورد استفاده قرار میو هومروس به 

به  مدولاري  داخل  نیل  همکه  حفظ  به  قادر  قطعات تنهایی  راستایی 
ها با فراهم کردن پایداري بیشتر، موجب تسریع  پیچ  نیا  .استخوانی نیست

مطالعات بالینی   .شوندتوانبخشی، کاهش درد و کاهش نرخ عوارض می 
داده  پیچنشان  با  درمان  تحت  بیماران  که  بهبود  اند  اینترلاکینگ،  هاي 

ها را  کنند که این امر نقش حیاتی این پیچعملکردي بهتري را تجربه می
 . )115(کندیت ارتوپدي برجسته میهاي تثبدر تکنیک

 ملاحظات تکنیکی

 جراحی دریلانتخاب و استفاده از 
جراحی یکی از عوامل حیاتی در جراحی ارتوپدي است که  دریلانتخاب 

هم بر دقت جایگذاري پیچ و هم بر پایداري مکانیکی ساختار فیکساسیون  

 
1 Pre-drilling 
2 Carbide-Tipped 
3 Torque-Limiting Devices 

می مواد   .گذاردتأثیر  ترکیب  و  طول  نوع   دریلقطر،  اساس  بر  باید 
انتخاب  (استخوان مشخص  جراحی  کاربرد  و  کنسلوس)  یا  کورتکس 

 اند که دریلینگ با سرعت بالا گرماي بیش. مطالعات نشان داده )116(شود

می  از و  کرده  تولید  یکپارچگی  حد  و  شده  حرارتی  نکروز  باعث  تواند 
که در نهایت منجر به اختلال در روند ترمیم    استخوان را به خطر بیندازد

می آبیاري  )117(شوداستخوان  و  پایین  سرعت  با  دریلینگ  مقابل،  در   .
تولیدي را کاهش داده و خطر استئونکروز را کم  مناسب، میزان گرماي  

 . )118(بخشدکند و در نتیجه، چسبندگی پیچ به استخوان را بهبود می می
هندسه مته، از جمله طراحی شیارهاي آن و زاویه نوك مته، بر کارایی 

استخوان و گشتاور لازم هنگام جایگذاري پیچ تأثیر دارد  . )119(برداشت 
است که   (Pilot Hole) یکی دیگر از عوامل مهم، استفاده از سوراخ راهنما

هاي استرسی  به دقت جایگذاري پیچ کمک کرده و از ایجاد ریزشکست 
میزان گشتاور   1دریلینگ-. پره)120(دکنشده جلوگیري می در ناحیه دریل

بیش  فشردگی  از  و  داده  کاهش  را  پیچ  ورود  براي  استخوان  لازم  ازحد 
. علاوه  )121(اهمیت دارد خودکارهاي  ویژه در پیچکند که بهجلوگیري می

از مته هاي تیز و با کیفیت بالا دقت جایگذاري پیچ را  بر این، استفاده 
باعث  افزایش داده و مقاومت مکانیکی را کاهش می نهایت  دهد که در 

طولانی موفقیت  ایمپلنتافزایش  می مدت  ارتوپدي  در )122(شودهاي   .
  2هاي داراي نوك کاربیدي اي مشخص شده است که متهمطالعات مقایسه 

هاي فولاد ضدزنگ استاندارد  گرماي کمتري تولید کرده و نسبت به مته
هاي  اي برتر براي استفاده ها را به گزینهدوام بیشتري دارند، که این امر آن
 ).19شکل  ()123(مکرر در جراحی تبدیل کرده است

 )Torque Management( اصول مدیریت گشتاور 
گشتاور   از    مناسباعمال  جلوگیري  و  پایدار  فیکساسیون  ایجاد  براي 

رزوه  به  آسیب  یا  پیچ  شدن  لق  مانند  ضروري  عوارضی  استخوانی  هاي 
شده در هنگام جایگذاري پیچ است  گشتاور، نیروي چرخشی اعمال  .است

تعیین استخوانکنندهکه  رابط  استحکام  می- ي   .)124(باشدایمپلنت 
تا    70اند که گشتاور بهینه هنگام ورود پیچ باید بین مطالعات نشان داده 

درصد حداکثر نیروي کششی باشد تا فیکساسیون کافی ایجاد شود،    80
بیفتد خطر  به  استخوان  یکپارچگی  آنکه  گشتاور   .)125(بدون  اعمال 

هاي استخوانی یا خراب شدن  تواند باعث ایجاد ریزشکست ازحد میبیش
ر حالی که گشتاور ناکافی ممکن است منجر به  هاي استخوان شود، درزوه 
 . )126(ثباتی ایمپلنت و شکست آن شودبی

ویژه در بیماران مبتلا به استئوپروز اهمیت دارد، زیرا  مدیریت گشتاور به 
تراکم استخوان پایین باعث کاهش توانایی پیچ در چسبندگی به استخوان  

دستگاه  .)127(شودمی مشکل،  این  با  مقابله  محدودکننده  براي  هاي 
ازحد پیچ جلوگیري کرده  شدن بیشاند که از سفتتوسعه یافته  3ر گشتاو

 .)128(کنندو در عین حال، تعامل مناسب پیچ با استخوان را تضمین می
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  ها.  چ یپ زی براساس سا ل یدر زی : سا19شکل 

 AO Surgery Reference, https://surgeryreference.aofoundation.orgمنبع عکس:  

 

در مواردي که کیفیت استخوان    1هاي تقویت سیمانیهمچنین، تکنیک
کنند، زیرا باعث  ضعیف است، به افزایش استحکام فیکساسیون کمک می 

هاي ارتوپدي  برخی پیچ.  )129(شونداستخوان می-افزایش سطح تماس پیچ
داراي شاخص  امکان  مدرن  جراحان  به  که  داخلی هستند  هاي گشتاور 

بیومکانیکی   شکست  احتمال  کاهش  و  پیچ  ورود  نیروي  دقیق  کنترل 
 . )130(دهندایمپلنت را می

 هاي جایگذاري پیچ تکنیک 
ایمپلنت  روش  آناتومیکی  به نوع پیچ و محل  هاي جایگذاري پیچ بسته 

است سنتی    .متفاوت  پیچ  درجروش  جراح    بازخورد  2دستی  به  لمسی 
 . )131(کندتر گشتاور و عمق پیچ را فراهم میدهد و امکان کنترل دقیق می

تر پیچ،  دلیل سرعت بالاتر و ورود یکنواخت   به  3هاي برقی حال، دریلبااین 
هایی که نیاز به چندین پیچ دارند، بیشتر مورد استفاده قرار  در جراحی

ابزارهاي  اي نشان داده مطالعات مقایسه  .)132(گیرندمی اند که استفاده از 
دهد اما اگر کنترل نشود، ممکن است  برقی زمان جراحی را کاهش می 

 . )133(ازحد پیچ را افزایش دهدشدن بیش خطر سفت 
از موارد مهم، زاویه ورود پیچ باید  پیچ .است  4یکی دیگر  ارتوپدي  هاي 

را   پایداري  و  تا حداکثر فشردگی  قرار گیرند  بر سطح شکستگی  عمود 
 . )134(ایجاد کنند

زاویه  ورود  که  مواردي  برنامه در  است،  ضروري  پیچ  از  دار  قبل  ریزي 
سیستم از  استفاده  با  می جراحی  کامپیوتري  ناوبري  دقت  هاي  تواند 

 
1 Cement Augmentation 
2 Hand-Driven Insertion 
3 Power-Assisted Screwdrivers 
4 Trajectory of Screw Insertion 
5 Robotic-Assisted Insertion 

 .)135(جایی نامناسب جلوگیري کندجایگذاري را افزایش داده و از جابه 
شوند، نیاز  تهاجمی استفاده می هاي کمکه معمولاً در روش  هاي کانولهپیچ

قبل از ورود نهایی پیچ  )Guidewire(  به جایگذاري دقیق سیم راهنما
  .)134(دارند تا تراز مناسب حفظ شود

اند  معرفی شده  5شده با ربات هاي هدایت در جراحی ستون فقرات، تکنیک
ساختارهاي   به  آسیب  و خطر  داده  افزایش  را  پیچ  جایگذاري  دقت  که 

 . )136(دهندعصبی و عروقی را کاهش می 

 هاي فیکساسیون روش

 )Intramedullary Approach( روش داخل مدولاري 
پیچ  روش،  این  یا  در  مدولاري  نیلها  حفره  درون  مدولاري  داخل  هاي 

شوند تا حمایت داخلی فراهم کرده و در هاي بلند قرار داده میاستخوان 
این روش   .رسانی پریوستال جلوگیري شودعین حال، از اختلال در خون 

شود و پایداري  هاي استخوان ران و تیبیا استفاده میمعمولاً در شکستگی
 .)137( کندبیومکانیکی بهتري نسبت به فیکساسیون با صفحات ایجاد می

طور یکنواخت  هاي داخل مدولاري بار را به اند که پیچمطالعات نشان داده 
 دهند در امتداد محور استخوان توزیع کرده و تمرکز تنش را کاهش می

را کاهش می ایمپلنت  احتمال شکست  تکنیک  بااین  .)138(دهدکه  حال، 
زیاد اهمیت  پیچ  دقیق  می ورود  ناهماهنگی  زیرا  دارد،  باعث  ي  تواند 

  .)139(ثباتی چرخشی و تأخیر در ترمیم استخوان شودبی
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که با شکل    است  1هاي قابل گسترش هاي اخیر شامل توسعه نیل پیشرفت 
کننده اضافی هاي قفلکنند و نیاز به پیچکانال مدولاري تطبیق پیدا می 

اند  هاي بیومکانیکی نشان داده همچنین، ارزیابی .)140(دهندرا کاهش می
پیچ ترکیب  خارجی که  فیکساسیون  با  مدولاري  داخل   هاي 

)Hybrid Constructs(  شکستگی می در  پیچیده تواند  که  هاي  اي 
 . )141(هاي معمولی ناکارآمد هستند، نتایج بهتري ایجاد کندروش 

 )Extramedullary Techniques( روش خارج مدولاري
و فیکساسیون خارجی    پلاك گذاريفیکساسیون خارج مدولاري شامل  

رود که حمایت مکانیکی مستقیم بدون  است که در مواردي به کار می
باشد ضروري  مدولاري  کانال  در  اختلال  به  .ایجاد  روش  در  این  ویژه 

مفصل شکستگی  اطراف  نیل 2هاي  که  جایی  است،  داخل  مفید  هاي 
محدودیت  دلیل  به  است  ممکن  فیکساسیون  مدولاري  آناتومیکی  هاي 

نکنند ایجاد  هاي   .)142(کافی  در    شوندهقفلپلاك  پیچ  ورود  امکان  که 
می  فراهم  را  ثابت  درمان  زوایاي  در  طلایی  استاندارد  به  کنند، 

شده شکستگی  تبدیل  پیچیده  برابر  هاي  در  بالاتري  مقاومت  زیرا  اند، 
 . )143(نیروهاي برشی و پیچشی دارند
در آن   که  3پلاکیهاي دو  اند که تکنیکمطالعات بیومکانیکی نشان داده

شوند، پایداري بیشتري نسبت  در زوایاي متفاوت به کار برده می  پلاكدو  
هاي دیستال  ویژه در شکستگی کنند، بهایجاد می پلاك هاي تک به روش

هاي فیکساسیون خارج مدولاري  یکی دیگر از نوآوري  .)144(استخوان فمور
شونده با زاویه متغیر است که به جراحان امکان  قفلپلاك هاي  استفاده از  

. )145(دهدها بر اساس آناتومی اختصاصی بیمار را می تنظیم مسیر ورود پیچ
تري فراهم  که فیکساسیون خارج مدولاري حمایت مکانیکی قوي این  با

اما معایب بالقوه می افزایش میزان برش جراحی، تحریک  کند،  اي مانند 
با روش  مقایسه  بالاتر در  عفونت  و خطر  نرم  هاي داخل مدولاري  بافت 

 . )146(دارد

 مسیرهاي آینده 

پیچ  فناوري  پیشرفت آینده  شاهد  ارتوپدي  خواهد  هاي  هاي چشمگیري 
نوآوري  از  ناشی  که  بهینهبود  مواد،  ادغام  سازي هاي  و  بیومکانیکی  هاي 

مهم سیستم از  یکی  است.  نظارت هوشمند  توسعه  هاي  مسیرهاي  ترین 
زیستپیچ مواد  بهبود  ارتوپدي،  استتخریبهاي  هاي  پیچ .پذیر 

شوند که ممکن است  هاي ثابت تجزیه میپذیر فعلی با نرخ تخریبزیست
بر   آینده  تحقیقات  نباشد.  هماهنگ  استخوان  بهبودي  روند  با  همیشه 

متمرکز خواهد شد که قادر به تعدیل نرخ    4سازگار   ستیمواد زتوسعه  
  .تجزیه خود بر اساس شرایط فیزیولوژیکی بافت استخوانی اطراف باشند

نوآوري  ماندگاري  این  یا  زودرس  تجزیه  با  مرتبط  عوارض  کاهش  به  ها 

 
1 Expandable Nails 
2 Periarticular Fractures 
3 Dual Plating 
4 Bioadaptive Materials 
5 Pullout Strength 
6 Real-Time Monitoring 

تواند در فرآیند  مدت ایمپلنت در بدن کمک خواهد کرد که میطولانی
 .بازسازي طبیعی استخوان اختلال ایجاد کند
هاي ارتوپدي، اصلاح خواص  یکی دیگر از مسیرهاي مهم در تحول پیچ

آن استبیومکانیکی  قدرت کششیپیچ  . ها  فعلی گاهی  یا   یناکاف  5هاي 
افزایش زمان   توزیع بار نامطلوب دارند که منجر به شکست ایمپلنت یا 

می  طراحی  .شودبهبودي  پیچ در  آینده،  اصلاحات  هاي  از  احتمالاً  ها 
ها بهره خواهند  هاي نانوتکنولوژي و هندسه پیشرفته رزوه سطحی، پوشش 

را کاهش    محافظت از استرسبرد تا استئواینتگریشن را افزایش داده و اثر  
پیچ .دهند توسعه  این،  بر  قابلیت علاوه  که  متغیر  زاویه  با  هاي 

ساختارهاي  سفارشی  با  بهتر  انطباق  موجب  دارند،  بیشتري  سازي 
 .هاي پیچیده خواهد شدویژه در تثبیت شکستگی آناتومیکی مختلف، به 

هاي هوشمند مجهز  هاي مواد و مکانیکی، ادغام ایمپلنت علاوه بر نوآوري 
. ، جراحی ارتوپدي را متحول خواهد کرد6اي هاي نظارت لحظه به سیستم

توانند اطلاعات ارزشمندي  سنسورها میمجهز به میکرو   هاي هوشمندپیچ
استخوان، پایداري ایمپلنت و میزان بار مکانیکی    یونیوندر مورد پیشرفت  

کنند فراهم  پیچ  به  فناوري  .واردشده  زودهنگام  این  تشخیص  امکان  ها 
استخوان را فراهم    یونیونعوارضی مانند لق شدن پیچ، عفونت یا تأخیر در  

کنند که در نتیجه بهبود نتایج کرده و به مداخلات زودهنگام کمک می
دارد پی  در  را  مصنوعی .درمانی  از هوش  استفاده  این،  بر  و   (AI(علاوه 

از طریق   را  ارتوپدي، دقت جایگذاري پیچ  یادگیري ماشین در جراحی 
 .جراحی بهبود خواهد بخشیدریزي پیش از جراحی و هدایت درونبرنامه 

با ادامه روند پیشرفت تحقیقات، همکاري میان دانشمندان مواد، مهندسان  
نوآوري  انتقال  در  مهمی  نقش  ارتوپدي  جراحان  و  هاي  پزشکی 

هاي ارتوپدي آینده  پیچ   .د داشتنآزمایشگاهی به کاربردهاي بالینی خواه
ارائه خواهند داد، بلکه در روند بهبودي    بهتريتنها عملکرد مکانیکی  نه

را    مجددهاي  تري ایفا خواهند کرد و نیاز به جراحی بیمار نیز نقش فعال 
موفقیت جراحی  نرخ  و  داده  دادکاهش  افزایش خواهند  را  وجود    با  .ها 

هاي سریع در  ها، پیشرفت هاي موجود در دستیابی به این نوآوري چالش 
ایمپلنت ها، مدل بیومتریال  دهد  ها نشان می سازي کامپیوتري و طراحی 

 .ینده فیکساسیون ارتوپدي در مسیر تحولاتی چشمگیر قرار داردکه آ

 
نقش    يبازساز  يهای و جراح  هایشکستگ  تیری مد  يبرا  يارتوپد  يهاچیپ

درك   ال،یومتریب يهاشرفت یاز پ یها ناش اند و تحول آن کرده  فا یا یاساس
ب تکن  کیومکانیبهتر  توسعه  طبقه  یجراح  يها کیو  است.    ي بندبوده 

  ي دهنده سطح بالاها، نشان و عملکرد آن   یبر اساس طراح  هاچیگسترده پ

 گیرينتیجه
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و    قیدق  تیاست که امکان تثب  يجراحان ارتوپد   اریدر اخت  يساز ی رشسفا
. تحولات  کندیمختلف را فراهم م  یک ی آناتوم  یدر نواح  های کارآمد شکستگ

فناور  در  زم  ژهیوبه   ،يارتوپد   يهاچیپ  يمداوم  مواد    نهیدر 
  دیرهش، بر تأک-دارو  يهاچیهوشمند و پ  يهامپلنتیا  ر،یپذبیتخرستیز

 دلالت دارد.  ینیبال  جیو بهبود نتا  ماریب  یاختصاص  يبر راهکارها  ندهیفزا
پ  با پقابل   يهاشرفت یوجود  عملکرد  بهبود  در    ، يارتوپد   يهاچیتوجه 

 مانده است.    یچالش همچنان باق  نیچند
پ  یمشکلات شدن  لق  جا  چ،یمانند  عوارض    يگذار یعفونت،  و  نادرست 

ا با  بهبود   مپلنتیمرتبط  روند  بر  موفق  مارانیب  يهمچنان  نرخ    ت یو 
و   میزی مانند من شرفته،یپ د. ادغام مواگذارندیم ریتأث های درازمدت جراح

  ن، ینو  ونی کساسیف  يهاکیهمراه با تکن  ،ي دیبریه  يمر یپل  يهات یکامپوز
 ها را کاهش دهد.چالش   نیا  رودی انتظار م

دست  يارتوپد   يهاچ یپ  يفناور  ندهیآ ز  یابیبر    شتر، یب  يسازگار ستیبه 
مکان خواص  قابل  یکیبهبود  لحظه  تیو  بازخورد  جوش    يا ارائه  روند  از 

ا با حرکت  بود.  به   نیاستخوان متمرکز خواهد    ي هامپلنت یا  يسو حوزه 
پزشک  ماریب  یاختصاص پر  شده،ي سازیشخص  یو  و    يبعدسه   نتینقش 

تر  برجسته   يارتوپد  يهاچیو ساخت پ  یدر طراح  یسباتمحا   يسازمدل 
همچن شد.  زم  قاتیتحق  ن،یخواهد  در    ی جراح  يهاکیتکن  نهیمداوم 

زمان    عی باز و تسر  يهای به کاهش عوارض مرتبط با جراح  ،یتهاجمکم
 کمک خواهد کرد.   مارانیب  يبهبود 

پ  جه، ینت  در تلاش  یگواه  ي ارتوپد   يهاچیتحول  در    يهابر  مستمر 
  ي هابا پرداختن به چالش   است.  یجراح   يهاي و نوآور   یپزشک  یمهندس

  ي ارتوپد  يهاچیپ  ندهینوظهور، نسل آ  يهاي از فناور   يریگو بهره   یکنون
پانه بخش  ونیکساسیف  يدار ی تنها  خواهد  بهبود  طر  د،ی را  از    ق یبلکه 
افزا  هترب  یکپارچگی و  خطر  عوامل  کاهش  استخوان،  عمر    شی با  طول 
 کمک خواهد کرد.   مارانیبهتر ب  جیبه نتا  مپلنت،یا
  ي مداوم و همکار   قاتیحوزه همچنان در حال تحول است و با تحق  نیا
و  ییکارا ،یمنیاز ا يدیبه سطوح جد يارتوپد ونی کساسیف ،يا رشتهنیب

   .دیعملکرد خواهد رس

 تقدیر و تشکر 

 ینیبال قاتیو تشکر خود را از واحد توسعه تحق ریمراتب تقد سندگانینو
  ی بانیمازندران جهت پشت  یدانشگاه علوم پزشک  ،ینیامام خم  مارستانیب
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