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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

اموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بي

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني بسيار حتويم به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو يشپ مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 

 به: ميتقد

 و ارجمند ختهيمحضر استاد فره به

 زادهصباغ ريدكتر ام يآقا جناب

 زين و

 ختهيقدر و فرهگران دياسات

 شيتجر يشهدا مارستانيب

بخش شاگردان و الهام ،يعلم پزشك يآموزش، درمان و ارتقا ريخود در مس وقفهيدانش، تعهد، و تلاش ب با كه

 اند.عرصه بوده نيخدمتگزاران ا

 گردديم مياحترام و امتنان، تقد تيترجمه، با نها نيا

 و نقش ارزشمندتان ييها آموزش، راهنماپاس سال به

 تيدانش و انسان ياعتلا در

 

 علي پور  دكتر ميثم

 ١٤٠٤جراح ارتوپدي داراي بورد تخصصي 

 از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
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 : بيومكانيك و فيكساسيون شكستگي ها ١فصل  

 مديريت شكستگي استخوان و اصول بيومكانيكي آن

)و Bioبيولوژيك ( هايجنبه زمانهم نظر گرفتن مديريت يك شكستگي استخواني نيازمند در
 .شود ايجاد مناسب بيومكانيكي ثبات با فيكساسيون ساختار يك تا است )mechanicمكانيكي(

 استخوان ترميم طبيعي روند كه كند فراهم محيطي ، اين ساختار نبايد بيش از حد تهاجمي باشد و بايدبيولوژيك از نظر
 .نمايد حمايت را

در محل  strain ميزان  و كرده فراهم را زودرس تحرك براي كافي دوام و استحكام ، فيكساسيون بايدكانيكيم از نظر
 .اي قرار دهد كه براي جوش خوردن استخوان مناسب استشكستگي را در محدوده

 ، بنابرايندرمان شكستگي نوعي رقابت ميان ترميم استخوان و شكست ساختار فيكساسيون است از آنجا كه
زمان و برابر در طور همبايد الزامات بيولوژيك (براي ترميم استخوان) و الزامات مكانيكي (براي پايداري فيكساسيون) به

 .نظر گرفته شوند

معمولاً يكي بر ديگري    internal fixation تاريخ طول در و هستند در تضاد با يكديگر متأسفانه، اين دو الزام گاه
 .ترجيح داده شده است

 :عنوان مثال به

 ترميم طبيعي با  باعث كه كردندمي ايجاد نسبي پايداري و بودند غيرتهاجمي اسپلينتينگ هاي قديميتكنيك
 .شدمي تشكيل كالوس

 .داشت مدت طولاني سازي حركتبي به نياز اما پايداري مكانيكي ناكافي،

 

Section 1
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 با پيدايش Compression platesطور چشمگيري افزايش يافت،ه، استحكام مكانيكي فيكساسيون ب 

درآمد كه اين امر، تشكيل  stable كاملاً  صورت به شكستگي محيط و شد ترتهاجمي اما در مقابل، روش جراحي
 .شدمي subplate porosis  باعث و كردهمهار  كالوس طبيعي را

 :شناخته شد (Paradox of Internal Fixation)  اين تضاد با عنوان

 طبيعي ترميم تحريك براي كه حالي در دارد، وجود ثبات مكانيكي بالا دن عملكرد، نياز بهبراي بازگردان

 .نياز است (micromotion) پذيريانعطاف به استخوان

 BASIC MECHANICAL CONCEPTS 

 .است يعضلان-عنصر ساختاري اصلي سيستم اسكلتي استخوان،

افي باشد تا ك (durability) دوام و (strength) استحكام ،stiffness  براي ايفاي نقش طبيعي خود بايد داراي

 .وزن بدن را تحمل كند و حركت مفصلي را ممكن سازد بتواند نيروهاي عضلاني را انتقال دهد،

ا بر رطور موقت عملكرد مكانيكي استخوان معيوب  به ، فيكساسيون بايدشكستگي يا استئوتومي در هنگام

 .عهده بگيرد

 :ي استخوان و ايمپلنت در فيكساسيون شكستگي عمدتاً به دو عامل بستگي داردتوانايي مكانيك

 (Material properties)  هاي مادهويژگي .١

 (Structural properties)  هاي ساختاريويژگي .٢

MATERIAL PROPERTIES 

شكل يا كه ، بدون آنكنندرفتار دفورميتي و شكست يك ماده تحت فشار را توصيف مي هاي ماده، ويژگي

 .هندسه ساختار در نظر گرفته شود

     سيلندر كوچك از استخوان ترابكولار توان در يكهاي ماده را مي، ويژگيفمور پروگزيمال براي مثال، در مورد

(cancellous bone) گيري كرد بدون توجه به آناتومي كه از گردن فمور گرفته شده، اندازهintertrochanteric . 
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 .شودگيري ميآن اندازه compressive stiffness شده روي اين سيلندر،كنترل compressionوي با اعمال نير

 ارتفاع، كاهش ميزان به واردشده نيروي نسبت و يابدارتفاع سيلندر كاهش مي ،load compressionبا افزايش 

 .است ماده در برابر فشار  stiffness بيانگر

 :به بيان ساده

     ترستيكالا در حالي كه مواد تغيير شكل كمتري دارند، stiffer معين، مواد compressionدر برابر نيروي 

(elastic) شوندتر ميفشرده. 

 

Figure 1-1. Compression of a cylindrical specimen of trabecular bone. To determine material stiffness, the specimen is 
compressed and the change in height is measured. The resulting compression can be expressed in terms of strain (ε), 
which represents the amount of compression (∆l) divided by the original height (L) of the cylinder. 

 شد،با داشته نيوتن ١٠ برابر نيرويي به نياز مترميلي ٠٫١ استخواني به ميزان عنوان مثال، اگر كامپرشن يك سيلندربه

 :سيلندر برابر است با compressive stiffness  آنگاه
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ارتفاع و سطح  ؛ بلكه بهسته نيستهاي ماده وابفقط به ويژگي  stiffnessاين ميزان اما بايد توجه داشت كه
 .دارد بستگي نيز مقطع سيلندر

بيان  Stress (σ) ر حسبب loading كرد، تعريف صورت مستقل از اندازه نمونه هب را  stiffnessكه بتوانبراي آن
 شود؛مي

Stress  شودشده به سطحي كه نيرو بر آن اعمال مي نسبت نيروي وارد برابر است با: 

 

 شود؛بيان مي Strain (ε) طور مشابه، ميزان تغيير طول (يا فشردگي) سيلندر بر حسب به

Strain تغيير طول ت بابرابر اس (∆l) طول اوليه تقسيم بر (L) سيلندر: 

 

رد كه از نسبت كبيان  Elastic Modulus / Young’s Modulus  را با استفاده از  stiffnessتوانبنابراين مي
Stress   بهStrain آيددست مي به: 

 

 .اين پارامتر مستقل از اندازه نمونه است

 :مثال عددي

  متر مربعسانتي ١ و سطح مقطع آن (L = 0.01 m) مترميلي ١٠ سيلندرفرض كنيم ارتفاع 
(A = 0.0001 m²) باشد. 

 :در اين صورت

  نيرويcompression ايجاد نيوتن ١٠ compressive stress برابر با: 

σ = 10 N/0.0001 m2 = 100,000 N/m2 

 بيانگر مترميلي ٠٫١ ميزان فشرده شدن ،strain : 

ε = 0.1 mm/10 mm = 0.01 =1% 
 :برابر است با E-modulus بنابراين

E=100,000N/m2 0.01=10,000,000N/m2=10 MPa 
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    نيوتن بر متر مربع سبحيكي بوده و بر  (E) و مدول يانگ stress (σ) بدون واحد است، واحد  strainجا كه از آن

(N/m²) پاسكال يا (Pa) شودبيان مي. 

 :شودتر استفاده ميهاي بزرگبسيار كوچكي است، معمولاً از مقياساز آنجا كه پاسكال واحد 

 1 مگاپاسكال (MPa) = 10⁶ Pa 

 1 گيگاپاسكال (GPa) = 10⁹ Pa 

 .از تيتانيوم است (stiffer) تردو برابر سخت استيل تقريباً نكته:

 

 E-modulus ي الاستيك (تغيير شكل در ناحيه ميزانelastic working regionكندمي توصيف را ده)ما. 
طور كامل به حالت اوليه  به پس از حذف نيرو اي كم است كه مادهبه اندازه )loading  )loading كه جايي يعني

 .گرددبازمي

كرد تا دچار شكست  loading ي الاستيكفراتر از ناحيه يك ماده، بايد آن را تا (Strength) استحكام براي تعيين
 .شود

 ي تسليمنقطه شود،آغاز مي (Plastic deformation) تغيير شكل دائمي ز آن به بعداي كه انقطه

 (Yield point) نام دارد و بيانگر  Yield strength ماده است. 

 استحكام نهايي است و (Failure point) ي شكستنقطه شكند،اي كه در آن ماده مينقطه

 (Ultimate strength) دهدرا نشان مي. 
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 :اي موادهاي مقايسه مثال

 تيتانيوم:  Ultimate strength ≈ ٨٦٠ MPa 

 استيل:  Ultimate strength ≈ ٩٠٠ MPa 

تر (مثل استيل) stiff  يماده از ترلزومي ندارد ضعيف تر (مثل تيتانيوم)ي الاستيكدهد كه يك مادهاين نشان مي

 .باشد

 :است مشاهده قابل لزيشكل دادن پليت ف از ديد باليني، اين تفاوت هنگام

 گرددي الاستيك)، پليت پس از رها شدن به شكل اوليه بازميبا اعمال نيروهاي كم (در محدوده. 

  با اعمال نيروهاي بيشتر از حدYield point ، باقي لخواهد شكل در پليت و شده ايجاد تغيير شكل دائمي 
 .ماندمي

     دهد،مي نشان تغيير شكل زيادي Failure pointقبل از  تا Yield pointپس از  كه استيل اي مانند ماده

Ductile شودناميده مي. 

ل تغيير شك Failure pointقبل از  كه (Methylmethacrylate) متاكريلات متيل در مقابل، موادي مثل
 .شوندناميده مي Brittle اندكي دارند،

صورت  جاي تغيير شكل، بهزيرا به شود؛خوبي ديده ميئوتوم بهي استمتاكريلات در عمل با ضربهي متيلماهيت شكننده
 .شكندمي ناگهاني

 مقايسه با استخوان 

(مثل زمين  شديد loading يك در بنابراين است؛ استيل از چهار برابر كمتر استحكام نهايي استخوان كورتيكال حدود

 .ست ايمپلنت استخوردن)، احتمال شكست استخوان در مجاورت ايمپلنت بيشتر از شك

  Fatigue  failure  شود كه منجر بهدر ماده ايجاد مي microcracks ، تكراري زير حد نهايي loading اما در

 .گرددمي

   cyclic stressميزان  شود كه ارتباط بينتوصيف مي S-N (Stress–Number) منحني اين پديده با

(S) هاتعداد سيكل و (N) دهدرا نشان مي تا وقوع شكست خستگي. 



 

 

١٧ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 هاكساسيون شكستگيبيومكانيك و في

 

  Fatigue failureكند، بنابراين استخوان در برابر ها را ترميم مياين ترك  remodeling، استخوان طبيعي در

 .دارد مقاومت بالايي

 .شوندمي ايمپلنت  Fatigue failure تدريج تجمع يافته و در نهايت باعث ها به، اين تركايمپلنت ها اما در

  Fatigue failureاهميت باليني  

هاي و سيكل loading ، جراح بايد توجه كند كه نيل اينترامدولاري تحت چه مقداريونيون فمورنان در درمان
 .جايگزين نمايد كند يا با يك نيل جديد داينامايزه است، تا تصميم بگيرد آيا بايد نيل فعلي را گرفته قرار مكانيكي

 Fatigue limit ميزاني از ،load طور نامحدود بدونبه توانده اگر كمتر از آن باشد، ايمپلنت مياست ك 

 Fatigue failure ٬ loading را تحمل كند (قسمت افقي منحني S–N(. 

 اندن شكستگي فقط تا زمان جوش خوردن استخوان طراحي شدههاي فيكساسيوايمپلنت. 

 .شودمي در ايمپلنت  Fatigue failure در نهايت منجر به loadingي اگر شكستگي جوش نخورد، ادامه

 هاي آرتروپلاستي با در مقابل، ايمپلنت Fatigue limit  بالاتر ازloading و شوندمي طراحي فيزيولوژيك 
 .شوند  Fatigue failureدچار  نبايد

 )stiffness, yield strength, ultimate strength, fatigue limitهمچنين، خواص مكانيكي مواد (

 .عيين شودتنيز  (shear)  و (torsion)  ،(bending)  ،(tension)  اند در انواع فشارهاي ديگر نظيرتومي
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Figure 1-2. Stress–strain curves reflecting properties of representative materials. The slope of the initial linear 
region of curves (green) represents stiffness (E = ∆σ/ ∆ε). Steeper slopes represent stiffer materials. Yield 
points indicate limits of the elastic “working” region. Brittle materials such as cortical bone fail abruptly, 
whereby the yield point coincides with failure. Ductile materials have considerable deformation between the 
yield point and failure point. 

از   ( Nonlinear Mechanical Loading)غيرخطي loading  هايويژگي هاي زيستي به طور معمولبافت

 جهتي وابستگي و (Time-Dependent = Viscoelastic) زماني وابستگي دهند كه شاملخود نشان مي

 (Directional-Dependent = Anisotropic) باشدمي فشار ت به نوعنسب. 

موجب  الياف آرايش جهت هستند كه Fibrous Components  داراي هابافت از بسياري مثال، براي

 ويژگيِ اين. شودمي مختلف فشارهاي هايجهت در (Material Properties) اختصاصي ماده هايويژگي ايجاد

  كه معنا اين به ت؛اس  Anisotropy  ايماده استخوان .نامندمي Anisotropy  را loading جهت به وابسته 

 در ورتيكالك استخوانUltimate Strength   .است وابسته نيرو اعمال جهت و سمت به آن مكانيكي هايويژگي

 Compression %در آن مقدار از بيشتر ٥٠  Tension است. 
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 است؛ Transverse Anisotropy  داراي همچنين استخوان

 قرار Loading تحت Osteon  جهت با موازي  طولي جهت در كه شرايطي در آن Stiffness  كه طوري به

 Loading  عرضي  جهت در كه است زماني از بيشتر ٪٥٠ حدود شود، داده

 ). A-٣-١ شكل ,E = 12 GPa مقابل در E = 17 GPa( گرددمي 

 Transverse Anisotropy  رفتار اين
  اب مقايسه در )MPa ١٩٣( طولي جهت در Ultimate Strength افزايش در همچنين كورتيكال استخوان در

 .است مشاهده قابل )MPa ١٣٣(  عرضي جهت

 

Figure 1-3. Most biologic tissues are composed of multiple components, organized in a structurally optimized 
microstructure. They exhibit distinct mechanical properties, depending on the direction of loading (anisotropy; 
A), as exemplified by the longitudinally oriented osteons of cortical bone, and the rate or speed of loading 
(viscoelasticity; B), as shown for articular cartilage. 

) نيروي بسيار axial fractures )longitudinal loading دهد كه براي ايجاد باليني، اين ويژگي نشان مي از نظر

 ).torsional )transverse loadingيا  bending هايمورد نياز است نسبت به شكستگي بيشتري
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هاي مكانيكي داراي ويژگي loadingهستند، يعني بدون توجه به جهت  Isotropicموادي مانند تيتانيوم و استيل 

 توصيف كرد. E-modulusطور كامل با يك مقدار واحد  توان بهها را ميآن stiffnessاند و يكسان

اي كه گونههند، بهدنشان  viscoelasticهاي وابسته به زمان از نوع توانند ويژگيهاي زيستي همچنين ميبافت

stiffness  با افزايش سرعت ها ثابت نيست، بلكه آنloading هاي يابد. ويژگيافزايش ميviscoelastic  ناشي از

طور خطي  هاي زيستي است؛ در اين ميان، اجزاي ويسكوز (معمولاً آب) در برابر برش و تغييرشكل بهماهيت تركيبي بافت

صيت بازگشت ارتجاعي از ، خا loading مبتني بر كلاژن) پس از حذف كنند و اجزاي الاستيك (عموماًمقاومت مي

 دهند.تغييرشكل را نشان مي

يرشكل حاصل مانند غضروف مفصلي وارد شود، تغي viscoelasticثابت و پايدار به يك بافت  loadingبرعكس، اگر يك 

ود شفشار تخليه ميبافتي از ناحيه تحتيابد، زيرا مايع بينماند، بلكه به تدريج در طول زمان افزايش ميثابت نمي

 .) نام داردCreepثابت در مواد ويسكوالاستيك ( loading). اين افزايش تدريجي تغييرشكل تحت ٣B-١ (شكل

  loadingهاي بالاي متفاوت است. در نرخ loadingو استحكام استخوان نيز بسته به سرعت   stiffnessبه همين ترتيب، 

كام كند ولي استحتر ميتر و شكنندهstiff ا يابد كه آن ررابر افزايش ميمانند سقوط از ارتفاع، مدولا استخوان تقريباً تا دو ب

 دهد.نهايي بيشتري به آن مي

STRUCTURAL PROPERTIES 

حي شكستگي جسم بستگي دارند. در جرا اندازهو  شكلماده و نيز  هايويژگيهاي ساختاري به هر دو عامل  ويژگي

، در نظر گرفته شوند. به علت هندسه نسبتاً ، يعني وسيله فيكساتور و استخوانهاي ساختاري دو جسم متفاوتبايد ويژگي

 راحتي قابل محاسبه است.ها بههاي ساختاري آناستخواني، ويژگيهاي داخلها و نيلساده وسايل فيكساتور مانند پلاك

stiffness  وstrength ها وابسته است. مقطع عرضي آنهاي ماده و هندسه تگي به ويژگيهاي فيكساسيون شكسپلاك

 از )EI( bending stiffness، ميزان mm٤  )t(  ضخامت و١٠ mm  )w( با عرض osteosynthesis plateبراي يك 

 محاسبه زير آيد كه طبق فرمولدست ميبه second moment of inertiaدر  elastic modulus ضربحاصل

 .شودمي

 


