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   المان محدود تکنیک گوه باز استئوتومی پروگزیمال استخوان تیبیا تجزیه و تحلیل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علیرضا موسویان دکتر 2، بهروز سپهریتر دک1، ابوالفضل مجیدی یزدی مهندس  1

.  
های   انت که استخواس  شود این آغاز می ترین دلایل آرتروز و تخریب مفصل زانوکه از سنین جوانی از اصلییکی 

طرف   دو اطراف زانو در یک امتداد مستقیم نیستند، در نتیجه این وضعیت باعث فشار آمدن بیش از حد در یکی از 

از یکی از طرفین داخلی یا  ،جای گذشتن از مرکز زانو ه د چراکه محور وزن اندام بشو داخلی یا خارجی زانو می

  .(1 )شکل کند بروز می «ضربدری پا» یا «پرانتزی پا» به صورت ،لکتغییر شترین  مهم .دذرگ خارجی زانو می

شده با وسایل   صورت کنترله جراح بتوسط  بیمارفرد  یاستئوتومی نوعی جراحی است که در آن استخوان تیبیا

ه ب خوردن. استخوان برای جوش شود میشود و سپس امتداد استخوان توسط جراح اصلاح  خاصی برش داده می

 .(6تا1)گیرد میی در وضعیت مناسب قرار  گیر یا گچ  اکسترنال فیکساتورا  پلاک یچ،  یپ  ةوسیل

 (close wedgeروش گوه بسته )-2 ،(open wedgeروش گوه باز )-1 طور کلی دو روش استئوتومی وجود دارد:ه ب

فاده قرار  است ده های فیزیکی مورگذشته برای تحلیل پدید  ةهای قدرتمند که از دو ده از روش .(8تا6)(2 )شکل

های چشمگیری   های اخیر پیشرفت  ( اشاره کرد، در سال BEتکنیک مرزی )( و FEتوان به المان محدود ) اند می گرفته

های المان محدود در حیطه بیومکانیک صورت گرفته است. تحقیق پیرامون کاربرد   به منظور استفاده از روش

بافت نرم، مکانیک  لوژیکی، مکانیک و تحلیل جریان بیو جزیهتهایی از قبیل  دههای عددی فوق الذکر، محدو روش

 .(3 ،2)را در بر دارد  ارتوپدی و غیره

 قدمهم

 یده: چک
ی از این اختلالات به طور خاص در زانو به صورت ژنو رایج بیماران ارتوپدی است. یکسالم استخوان از مشکلات انحراف در امتداد  و هدف: مینهز

ت جراحی به صور ین اصلاح معمولاًد دارد که ات وجوحدودی مشخص برای اصلاح این مشکلاهای تا  اندیکاسیون .کند بروز میوالگوم واروم و ژنو 

های فراوانی چه از نظر جراحی، چه از  ن زمینه تکنیکشود. در ای عیت جدید انجام میبا استئوتومی و تغییر شکل و ثابت کردن استخوان در موق

 وجود دارد.فیکساسیون  ةر نوع وسیله از نظنظر نوع استئوتومی و چ

ین منظور ی تکنیک گوه باز استئوتومی پروگزیمال استخوان تیبیا بود. به احدود و مقایسه بیومکانیکلیل المان مو تح تجزیههدف این مطالعه 

ل پروفیل هش رفتار بیومکانیکی چهار حالت شامد. در این پژوشواحی استئوتومی بر اصلاح تراز اندام تحتانی شبیه سازی ثیر جرأد تا تشتلاش 

زار فا همگرا و واگرا تحت بار استاتیکی روی مدل ساخته شده در نرم صورته های پروگزیمال ب چگیری پی جهتاف و صورت خمیده و صه پلاک ب 

 د.شسازی  دار شبیه صورت رزوه بههای ارتوپدی  برای نزدیک شدن به واقعیت یک مدل از چهار حالت مذکور، پیچ المان محدود بررسی و نیز

اسکن از مولاژ استخوانی  تی د، از تصاویر ثبت شده به روش سیممکن با مراجع نزدیک باشن که تا حد ای ایسازی بر سازی و شبیه مدل ها: روش

 وضعیت هندسی( منتقل شد، Mimicsافزار میمیکس ) اسکن به نرم تی استفاده شد. تصاویر سی مقطع 379شده توسط مشاور طرح در  یهته

ه ( ترسیم شد، سپس، مدل تحت آنالیز بیومکانیکی بSolid work) ر سالید ورکافزا در نرمزیکی های ارتوپدی بعد از تهیه فی پیچ ها و ایمپلنت

ه برای دستیابی به مدل واقعی از منظر خواص، استخوان کورتیکال ب .قرار گرفت( Abaqus 6.14.2افزار آباکوس ) در محیط نرمصورت استاتیک 

آلیاژ تیتانیوم در نظر گرفته از جنس نیز  های ارتوپدی مپلنت و پیچای و ای فحهگرد صصورت همسان ه و استخوان اسفنجی ب صورت ارتوتروپیک

 شدند.

 ،صورت همگراه های پروگزیمال ب بین چهار حالت، حالت پلاک خمیده با جهت پیچ( von Mises stress) میسز فون تنش ةیسدر مقا نتایج:

روی استخوان در این حالت نسبت میسز  فوندر حالی که تنش  ،ستای ارتوپدی ها یچبر روی ایمپلنت و پمیسز  فونتنش بیشترین مقدار دارای 

 ،؛ در مقابلاستحالت بیشترین مقدار  ( در اینstress shieldingتنشی ) سپر ةدپدیو احتمال رخ دادن ن مقدار کمتریدارای به سایر حالات 

و انتظار می رود این حالت از  استهای ارتوپدی  و پیچ روی ایمپلنتمیسز  گرا دارای کمترین مقدار تنش فونحالت پلاک صاف با جهت پیچ وا

طور چشمگیری روی ه های ارتوپدی، تنش ب گرفتن رزوه برای پیچ نظربا در  سازی مدل باشد. در اص بهترین خودارای منظر بیومکانیکی 

 سازی مدل پدی در های ارتو پیچ ةگرفتن رزورورت درنظر ت و ضیش یافت و این مسئله بیانگر اهمیهای ارتوپدی افزا استخوان، ایمپلنت و پیچ

 و نتایج با واقعیت اختلاف خواهد داشت. شود میذف ها ح پیچ ةتنش روی دندان ها تمرکز پیچ ةچراکه با حذف رزو استالمان محدود 

 وملگژنو وا ،و وارومژن ،المان محدود لیتحل ،تیبیا،یاستئوتوم کلیدی: گانواژ

 چاپ.قبل از  روز 23 پذیرش مقاله:

، ، واحد مشهدکیگروه مهندسی پزش. 1

 .، مشهد، ایراندانشگاه آزاد اسلامی

دانشددگاه علددوم پزشددکی  گروه ارتوپدددی،. 2

 .ایران مشهد، هد،مش
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  به  یکدنز ممکن ددح  ادت زیادس شبیهو  زیسا  ل مد هشوپژ یندر ا

  ه ر اوددهم هددکاست ای  ئلهددمس . ایندد ش ماد نجا ادپ یدقعوا اتومیدنآ

با استفاده از  . داشته است قرار بیومکانیک ناددمحقق هددتوج ردودد م

کارگرفته شده در مقالات مرجع که  ه ب ةمشابه با نمون ،مولاژ استخوانی

 توسط مشاور طرح تهیه شده بود مدل اولیه شامل بافت استخوانی  

 متر   میلی 5/1مقطع با فاصله  379اسکن در  تی مبنای تصاویر سی بر

  ةنسخ) Mimics افزار نرم د دروه ب شد  ذخیره DCMد پسون که با

reserch20.0) به  نواقص  رفعبرای  مدل مذکورسپس  .توسعه یافت

 .(10)شد  منتقل  ( reserch12.0  ةنسخ)  3maticافزار    نرم

برای   Flexit و Tomo fix ،Puduهای ارتوپدی مختلفی نظیر  پلاک 

 .(8ات4) گیرد استئوتومی مورد استفاده قرار می

های ارتوپدی با استفاده از کاتالوگ شرکت   پلاک و پیچ دسیهن شکل

دو نوع پلاک خمیده و صاف بعلاوه   طرحهمچنین  طراحی شد.سنتز 

  کنسلوس  یمتر  میلی 5/6هشت عدد پیچ برای ایمپلنت، سه نوع پیچ 

(cancellous )5/6 متر لگ  میلی 8 و(lag screw )  و همچنین

  Solid Work کورسالید  افزار  ر نرمایمپلنت د دار برای رزوهی ها پیچ

 .(13تا10)شد  ترسیم  (2017  نسخه)

به   ادشده،یهای مرتبط با تحقیق حاضر، مدل  جهت تکمیل فرآیند

برای این منظور   .شدسازی مکانیکی منتقل  سازی و شبیه  افزار مدل  نرم

 (Abaqus/CAE6,14,2)آباکوس  افزار   پکیج نرمدر این پژوهش از 

 شد. ده  استفا

 ها روشمواد و 

 

 
 ی. پرانتزی، زانوی طبیعضربدری، زانوی به ترتیب از راست به چپ: زانوی   -1شکل

 

 
 . (7)سمت راست گوه باز، سمت چپ گوه بسته -2شکل
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دو  سازی شد که شامل مدل وتومیر مدل استئ ، چهار اضح ةدر مطالع

ه  های پروگزیمال ب صورت خمیده و صاف با جهت پیچه پروفیل پلاک ب

 screw)  تکنیک درج پیچاز با استفاده و سه مدل   صورت همگرا و واگرا

insertion)  5/6وس، کنسلمتر  میلی 5/6مخالف با سه نوع پیچ  

 .(14)(3  )شکل   بود  متر لگ میلی  8متر و   میلی

خواص مکانیکی برای استخوان   ، قت محاسباتزایش داف با هدف

کورتیکال به صورت ناهمسانگرد ارتوتروپ و برای استخوان اسفنجی به  

همچنین مدول  . تاس شده در نظر گرفتهای  صورت همسانگرد صفحه

 105یب به ترت یهای ارتوپد  پیچ الاستیک و ضریب پواسون ایمپلنت و

 4از فاصله ش حاضر پژوه  رد .درنظر گرفته شد3/0گیگاپاسکال و 

صورت ه انتهای استخوان تیبیا باری شده، ذ گ پلاک ةمتر زیر ناحی میلی

مطابق با   در این پژوهش. گیردار در تمام درجات آزادی لحاظ شد

  این مقدار شد که  در نظر گرفتهنیوتون  2450مقدار بار  ،مقالات مرجع

  70 وزنردی به برای فنو سازی حداکثر بار فشاری روی زا  بیهبرای ش

  تحقیقدر جریان  .کند می تامین راوزن این و معادل سه برابر  کیلوگرم

نیوتون به قسمت مدیال   1470معادل  ،درصد  60به صورت  فشاراین 

  صورت گستردهه ب نیوتون به قسمت لترال 980درصد معادل  40و

روی  ن ن بداز وزسازی بار ناشی  شبیه منظور نین بهمچه ،(10)اعمال شد

 

 
 دار  های رزوه مدل مونتاژ شده شامل استخوان، ایمپلنت و پیچ  -3شکل

 

 

 

 عداد المان ت شی ادر استخوان با افز تنش  حداکثر شاخص  یپاسخ بر مبنا ییهمگرا ینمودار بررس :۴شکل
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  نیوتون  600مقدار بارگرم کیلو 60 وزنبه  یفرددر  وان تیبیااستخ

 .(18تا15)دش به کل تیبیا اعمال    اری ناشی از وزن شخص(ذ بارگمعادل  )

 

 بررسی استقلال پاسخ از شبکه:

شده   افتیدر یها  لال پاسخاستقاز  نانیبا هدف اطم ،ستنخ ةدر مرحل

کار  ه ن تعداد المان بآثر از أمت و زیحله ساند مر در چ یددع حلاز 

 (. 1  جدول)  بررسی قرار گرفت  مورد  یگرفته شده در حل عدد 

پیچ و پلاک روی حالت   (von Mises stress) حداکثر تنش فون میسز

  ون ف حداکثر تنش ( رخ داده وCCا )پلاک خمیده با جهت پیچ همگر 

( SCهمگرا )صاف با جهت پیچ  ت پلاکحال  نیز درروی استخوان میسز 

های ارتوپدی در   پیچرخ داده است. همچنین با درنظر گرفتن رزوه 

و استخوان به بیشینه خود   پلاک سازی تنش فون میسز روی پیچ، مدل

  المان  سازی  مدل  در ها که این موضوع بیانگر اهمیت رزوه پیچ رسید

  ه های وارد نش ی از تند آیبر تنش فون میسز ،ین حال ر ع؛ داست محدود

افزار    توسط نرممیزان آن که  استدر یک ناحیه های مختلف ناشی از بار

 (. 5  )شکل  شود  محاسبه می
حداکثر تغییر شکل پیچ و استخوان در حالت پلاک خمیده و جهت پیچ 

پلنت در حالت  ثر تغییر شکل ایم( رخ داد، همچنین حداک CCهمگرا )

   (.6  )شکل( رخ داد  CDا )جهت پیچ واگربا    خمیدهپلاک  

تنش فون میسز روی  در خصوص تکنیک درج پیچ مخالف، حداکثر 

 (. 7  متر کنسلوس رخ داد )شکل میلی  5/6ج پیچ  ایمپلنت در تکنیک در

 

پدی از نظر  ارتو پروفیل پلاکگیری پیچ و  دراین تحقیق اثرات جهت

مان محدود مورد  و تحلیل ال تجزیهاری سازه با ک شکست و پایدریس

  ی الگوها و نهیشیب جیشاخص، نتا جینتا یدر بررس بررسی قرار گرفت.

  یکی مکانبیو  دگاهیشکل مورد توجه قرار گرفت. از د  رییتنش و تغ  یرفتار

  ی کیمکان یدها در کارکر یعنوان شاخصه ب زیستنش فون م راتییتغ

ر  حاضر، حداکث قیحقاز ت یناش جی نتا ةبا مطالع. است تیاهم یا دار

مگاپاسکال   15/47در استخوان در حالت ناهمسانگرد برابر مقدار تنش 

 حثب

 

 نتایج

 

 

 

 سازی  مدل گانه پنجاستخوان، ایمپلنت، پیچ در حالت  (von Mises stress) ثر تنش فون میسز ستونی حداک نمودار -5شکل

 

 تعداد المان  رییاستخوان با تغ( von Mises stress)تنش فون میسز خص شا یعدد  ریمقاد :1جدول

 متر  میلی 1 متر  میلی 2 متر  میلی 3 متر   میلی ۴ سایز مش بندی 

 801090 181910 87627 5785۴ المان   تعداد

 153169 3۴۴80 16897 11260 داد گره تع

 ۴2589355 ۴2609267 ۴2816۴13 ۴3735613 مقدار تنش 

 



 انایر فاصلم و ستخوانا جراحی مجله  

 22 -28های فحه، ص1۴01 زمستان( 80)شماره مسلسل  1، شماره 21دوره  و همکاران ابوالفضل مجیدی یزدی 

 

 
26 

، حداکثر تنش فون میسز برای ایمپلنت برابر  (8 )شکل (SC )حالت

مگاپاسکال   2/254های ارتوپدی نیز برابر  و برای پیچ مگاپاسکال 8/217

انگرد برای  در حالت همس  رذکال   قوف ادیر . در حالی که مق(CC )حالتبود 

مگاپاسکال و   213مگاپاسکال و برای ایمپلنت برابر  6/42ستخوان برابر ا

مگاپاسکال بود که این اختلاف به علت   259چ ارتوپدی نیز برابر برای پی

ابطه با  ر ر. داستمحدود    مانال  سازی  مدل  اعمال خواص ناهمسانگرد در  

همسانگرد  ن در حالت ناستخواشکل ا تغییرتغییرشکل، حداکثر مقدار 

 (. برCCدرصد کاهش یافت )حالت  15گرد حدود نسبت به همسان

توان   پروژه حاضر می المان محدود سازی مدل اساس نتایج حاصل از 

و جهت پیچ همگرا دارای بیشترین مقدار  گفت حالت پلاک خمیده 

دار  قن متریهای ارتوپدی و کم و پیچایمپلنت  تنش فون میسز روی

مگاپاسکال(. بنابراین   52/33)  استوان تیبیا ی استخش فون میسز روتن

  ة و احتمال رخ دادن پدید  شود سهم بار بیشتری را ایمپلنت متحمل می

 سپر تنشی در این حالت نیز بسیار زیاد خواهد بود.  

های   ( با پیچCDخمیده )گرا با ایمپلنت در تحقیق حاضر حالت پیچ وا

میسز برای استخوان از   فونکه حداکثر تنش  دشزی  اس  شبیهدارنیز   رزوه

ن  همچنی .مگا پاسکال افزایش پیدا کرد 26/77مگاپاسکال به 43 /62

  3/153حداکثر تنش فون میسز روی ایمپلنت و پیچ نیز به ترتیب از 

  7/273ال به مگاپاسک   195از  کاهش و مگاپاسکال  6/152مگاپاسکال به 

  ةگرفتن رزو  در نظر  بیانگر ضرورتختلاف  این ا  .مگاپاسکال افزایش یافت

چراکه به علت   استهای المان محدود  سازی  مدل های ارتوپدی در  پیچ

های پیچ حذف   ش در دندانهتمرکز تن سازی مدل  ر ها د پیچ ةحذف رزو 

شکل   .تلاف خواهد داشت و نتایج حاصل از تحقیق با واقعیت اخ شود می

یچ واگرا را در حالت  جهت پ ده باتنش فون میسز حالت پلاک خمی 9

دهد بر این اساس حداکثر تنش فون   می  شاندار و بدون رزوه ن  هرزو

و این   مگاپاسکال بود 14/44ه میسز برای استخوان در حالت بدون رزو

سکال  اپا مگ 26/77های ارتوپدی به  پیچ ةمقدار با درنظر گرفتن رزو

 یافت. افزایش  

را کاهش دهد و  زا اج ةهم کستگیتواند خطر ش جهت پیچ واگرا می

رسد، پروفیل   فراهم کند، در حالی که به نظر میبهتری را  ةی سازپایدار

پلاک خمیده دارای اثرات معکوس باشد. از طرفی احتمال رخ دادن  

نسبت   (SDسپر تنشی در حالت پلاک صاف با جهت پیچ واگرا ) ةپدید

 
 سازی   مدل گانه پنجی ها رای حالتمتر ب  نمودار ستونی تغییر شکل برحسب میلی -6شکل

 

 
 مخالف   (screw insertion) ج پیچی تکنیک دربرا( von Mises stress) نمودار تنش فون میسز   -7شکل
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ازه  یداری س اگر پا ،هایتاست، در نکمترین مقدار دارای  ها تل به سایر حا

( برای بیماران  SDهت پیچ واگرا )باشد، پلاک صاف با ج نگرانی اصلی 

شود.   تر توصیه میپروگزیمال تیبیای بزرگ ةسنگین وزن و دارای انداز 

رفع  برای بیماران لاغر و سبک وزن، پلاک خمیده ممکن است برای 

پیچ درج  در خصوص تکنیک اشد.بافت نرم مناسب بنگرانی از تحریک 

کنسلوس   یمتر میلی 5/6برای پیچ  حداکثر تنش فون میسز ،لف مخا

بود  کمترین مقدار دارای روی پیچ و ایمپلنت نسبت به دو حالت دیگر 

سپر تنشی در این حالت نسبت به دو   ةبنابراین احتمال رخ دادن پدید 

ذکور از منظر  تکنیک م توان گفت و می تساحالت دیگر کمتر 

 .استاص  وخ ترین  هبرای  ادبیومکانیکی  

  منافع  تعارض  عدم

شده   انجامتجاری  وروابط شخصی  بدون هیچ کمک مالی یا بررسی نای

رعایت   انجام آنجریان در رفتار اخلاقی دمیک و صداقت آکااصول و 

ابوالفضل   دارش  کارشناسی نامه مبنای این بررسی پایان .شده است

   است.بوده    تحقیق  همینپژوهشگران  یکی از    یزدی  مجیدی

 

 

 
 ( SCدر حالت پلاک صاف و جهت پیچ همگرا ) ( von Mises stress)حداکثر تنش فون میسز  -8شکل

 

 

 دار و بدون رزوه  در حالت رزوه حالت پلاک خمیده با جهت پیچ واگرا ( von Mises stress)نش فون میسز  :ت9شکل
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