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طرفه استخوان، امروزه رواج یافته است، ولی تنظیم آنها هاي شکسته شده با استفاده از ثابت کننده خارجی یک راستا نمودن استخوان هم  

منظور استخوان سازي موجب بروز خطا و در ها به  هاي استخوان از چهار ناحیه و جابجایی آنها با شل نمودن پیچبراي نگه داشتن تکه

گردد. هدف از تحقیق حاضر، اطمینان از پایداري و استحکام دستگاه ثابت کننده خارجی یک طرفه  می نتیجه موجب مشکلات متعدد

ن خطا و با دقت مطلوب هاي استخوان را از چهار ناحیه بدوباشد که قادر است با استفاده از موتورها تکهمیاستخوان مجهز به چهار موتور 

-شبیهافزار انسیس، . سپس، با استفاده از روش تحلیل المان محدود در نرمگرددمی افزار سالیدورکز طراحیجابجا کند. این دستگاه در نرم

اي فشاري ثانیه، اعمال نیروه 1ها در حالت دینامیکی در مدت زمان سازيشبیه. نتایج شودهاي دستگاه انجام میها و تحلیلسازي

نماید و با اعمال گشتاور  اي، پایداري دستگاه را تایید مینیوتنی خمش هشت نقطه 150نیوتنی و اعمال نیروي  130نیوتنی و 150

دستگاه طراحی شده از پایداري، صلبیت و دهد که نماید. نتایج نشان میمتري، دستگاه همچنان پایداري خود را حفظ مینیوتن 8پیچشی 

هاي استخوان را به صورت دقیق با تواند تکهزم جهت ثابت نگه داشتن استخوان برخوردار است. علاوه بر این، این دستگاه میاستحکام لا

هاي سازي جابجا کند. بنابراین، ساخت و استفاده از دستگاه در جراحی منظور استخوان واحد کنترل الکترونیکی موتورها بهاز استفاده 

  شود.ارتوپدي توصیه می
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 Nowadays, the alignment of broken bones using unilateral external fixators has been popular. However, their 
adjustment to hold bone pieces from four areas and move them by loosening the screws for ossification is 
associated with errors and consequently various problems. The present study aims to assess the stability and 
strength of a unilateral external fixator equipped with four motors, which is able to accurately move the bone 
pieces from four areas using the motors without error. The device is designed in SolidWorks software. Then, 
its simulations and analyzes are performed using the finite element method in ANSYS software. The results of 
the simulations in dynamic mode in a period of 1 s, compressive forces of 150 N and 130 N, and eight-point 
bending force of 150 N confirm the stability of the device and by applying a twisting torque of 8 Nm, the 
device still maintains its stability. The results show that the designed device has the necessary stability, 
rigidity, and strength to keep the bone stable. Moreover, using the electronic control unit of the motors, this 
device can precisely move the bone pieces for ossification. Therefore, it is recommended to manufacture and 
use this device in orthopedic surgeries. 
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  قدمهم - 1

جهت ثابت نمـودن   1هاي خارجی یک طرفه استخوانثابت کننده

جـا نمـودن   شکسته و در بعضی از موارد براي جابههاي استخوان

که بخشی از استخوان از بین رفتـه اسـت،    هاي شکستهاستخوان

بـه طـور    سـازي) (اسـتخوان  به منظور جبران فقـدان اسـتخوانی  

دسـتگاه ثابـت    بنابراین د.نشواي در ارتوپدي استفاده میگسترده

کـه از اسـتحکام و پایـداري     موتـوردار،  طرفه استخوانکننده یک

هـا و  اي مناسب براي درمان شکسـتگی گزینهلازم برخودار باشد، 

سازي، نیاز به جهت استخوان .گرددمحسوب میفقدان استخوانی 

باشـد  هاي مشخص و معین مـی انجام تنظیمات دستگاه در زمان

تنظیمات دستگاه نیاز به دقت لازم، جهـت حصـول    این انجامکه 

منجر تواند و اشتباه در انجام تنظیمات می لوب دارداي مطنتیجه

بـه عمـل   درمان نشدن، نیاز مجدد هاي زیادي از جمله به آسیب

مشـکلات   مـوارد  کـه ایـن   گـردد  دستگاه مجددجراحی و نصب 

در ایـن خصـوص   داشـته باشـد کـه     پـی تواند در مختلفی را می

هزینه، طولانی شـدن زمـان درمـان و امکـان      توان به افزایش می

ایجاد عفونت و یا از دست رفتن امکان ترمیم و بازیابی اسـتخوان  

  .اشاره نمود

به عنوان  ثابت کننده خارجی تکامل یافته است براي اینکه

آخرین راه حل ثابت کردن و تبدیل شدن به یک روش اصلی 

 بافت نرمشناسی استخوان و آسیبشماري از براي درمان بی

انواع ، ايهاي یک طرفه و دایرهبا تمرکز بر قاب استفاده شود.

و کاربردهاي بالینی  مختلف ثابت کننده خارجی استخوان

مشترك آنها و اصول بیومکانیکی حاکم بر استخوان و ثابت کننده 

هاي استفاده و در نتیجه تکنیک همورد بررسی قرار گرفت خارجی

 استخوان براي به حداکثر رساندن هاي خارجیاز ثابت کننده

ها به طور کلی در دو ثابت کننده .]1[گردیده است ثبات توصیه

گیرند. در هر یک از این دو جاي می 3یا دوطرفه 2طرفهگروه یک

اي اي یا دوصفحهصفحههاي تکاز فریمهایی بنديگروه، دسته

اغلب روندي  ثابت کننده خارجی استخواناگرچه  .]2وجود دارد[

شناسی) و ارتوپدي تلقی  تروماتولوژي (آسیب در» جدید«

شود، لیکن هزاران سال مورد استفاده پزشکان و جراحان بوده  می

قبل از میلاد مسیح، یک  377حدود سال در بقراط  ،است

مفهوم نوین مرسوم  کننده خارجی اولیه طبیعی را ساخت. ثابت

در سال را ژان فرانسوا مالگین  ي خارجی استخوانثابت کننده

مالگین دستگاه دو  1843ها انداخت. در سال  سر زبانبر  ،1840

                                                           
1 Unilateral External Fixator 
2 Unilateral 
3 Bilateral 

)، 1878هاین (فون را ساخت.» 4پنجه فلزي«چنگکی خود به نام 

استاد جراحی در پراگ، علاوه بر الهام گرفتن از تکنیک پیچ 

در لندن در سال  .هاي خاص خود را نیز توسعه دادمالگین، روش

، کیتلی همچنین یک شکل اولیه از ثابت کننده خارجی 1893

، دکتر کلیتون 1897در سال  استخوان ران را طراحی کرد.

خارجی  ثابت کنندهپارکهیل، یکی از اولین افرادي بود که یک 

ثابت ، 1900در اوایل دهه  محوري واقعی را ساخت. تک استخوان

مدرن، دوره رشد سریع خود را آغاز  کننده خارجی استخوان

هاي خارجی ثابت کنندههاي  کرده و از آن زمان به بعد روش

همچنان به سیر تکاملی خود ادامه دادند. آلبین لامبوت  استخوان

ثابت کننده که  بودنیز یکی از افراد پیشتاز  1902در سال 

لامبرت در سال  .خاص خود را تولید کرد خارجی استخوان

اي را طراحی کرد. طراحی کننده تک لایه ک ثابتی 1911

کننده دو پینه بود که براي شکستگی مورد  مبرت اولین ثابتلا

کننده  ثابت 1951در سال  گاوریل الیزاروف استفاده قرار گرفت.

ویدال و همکاران طی  ،اي خود را معرفی کرددایره خارجی

واحد نیم دستگاه اصلی هافمن را از  1970الی  1968هاي  سال

از ثابت  .]3پین به چارچوب دوقطبی چهارضلعی تغییر دادند[

هاي به منظور ثابت کردن شکستگی فوکننده خارجی الیزار

  .]4د[دگرمی استخوانی و نیز افزایش طول اندام، استفاده

، "پالی"گیري بدشکلی ن، با روش اندازهاوي و همکار

و و همکاران ئژا .]5دادند[گیري دیجیتالی را ارائه هاي اندازه روش

هاي هاي سریال و موازي، روباتاز ترکیب مزایاي مکانیسم

، ]6[نمودندرا برآورده  هیبریدي تولیدي، نیازهاي بالینی خاص

ي واگنر و ارتوفیکس براي لی و همکاران، از تکنیک تعدیل شده

 5 ،نمودند بیماري استفاده 62افزایش طول استخوان فمورال در 

 5/1روز پس از آغاز فرایند، طول استخوان فمورال با نرخ  7تا 

آپیواتاکاکول و همکار، ، ]7متر در روز افزایش پیدا کرده بود[میلی

با  که بخشی از آن از بین رفته بود را دو مورد شکستگی فمور

که در این  ارائه دادند، استفاده از یک روش جدید انتقال استخوان

به طور رضایت بخشی بازسازي  از بین رفته استخوان قطعهروش 

تکنیک دیستراکشن  بیان نمود کهسنگکو، ، ]8[ه بودشد

کننده خارجی مرسوم همراه با نرخ  به کمک ثابت 5استئوژنزیس

عوارض پس از ، ساعت 48ازاي هر  متر بهمیلی 1دیستراکشن 

  افزایش طول برايتکنیک  کند، اینمیخوبی درمان  تروما را به

وادوانی و همکاران، ، ]9صرفه است[ به  ، ساده و مقروناستخوان

طرفه یک هاي خارجی ریلیکنندهبیان کردند که استفاده از ثابت

                                                           
4 Griffe métallique 
5 Distraction Osteogenesis 
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هاي کنندهو در مقایسه با ثابتبوده تر براي بیماران راحت

جین و همکاران، ، ]10تري دارند[، روش استفاده سادهاي رهیدا

روش بسیار مناسبی  استفاده از ثابت کننده خارجیبیان داشتند 

ا موفق براي درمان  1شکستگی دیافیزي استخوان تیبی

کننده شی و همکاران، بیان نمودند که ثابت، ]11[باشد می

 ،طرفهدر مقایسه با ثابت کننده خارجی یک 2ايخارجی صفحه

اي و پیچش، از سختی و تحت فشار محوري، خمش چهار نقطه

کارونراتاناکول و همکاران، ، ]12بالاتري برخوردار است[مقاومت 

بینی شده در مدل المان محدود و  تفاوت بین سختی پیش

سیستم ثابت کننده استخوان  هگیري شدسختی محوري اندازه

تیبیا پس از برقرار کردن تماس بین پیچ و استخوان در موقعیت 

بیانگر اهمیت . نتایج پژوهش را مورد بررسی قرار دادندمناسب 

بینی دقیق سختی  موقعیت تماس بین پیچ و استخوان در پیش

روزیرو و همکاران، در پژوهشی به منظور ، ]13[بود ثابت کننده

 همحاسبۀ مدل سطح مقطع براي مدل تعمیم داده شد

 .استفاده کردند 4المان محدود هافزار حل کنند نرم از 3تیموشنکو

تیر جانبی  هکه موقعیت بهین .دهدنتایج به دست آمده نشان می

الامکان به سطح مشترك  و پین اول باید به ترتیب و حتی

پین دوم نیز در صورت ، استخوان و کانون شکستگی نزدیک باشد

تحمیل بارهاي خمشی باید از پین اول دور باشد، اما اگر بارهاي 

محوري و پیچشی وجود داشته باشد، پین دوم باید نزدیک پین 

لی و همکاران، به منظور بررسی استرس و  .]14اول باشد[

بدشکلی سیستم ثابت کننده خارجی استخوان تحت بار محوري، 

هاي بیومکانیکی دو  بار پیچشی و بار خمشی و مقایسۀ ویژگی

و در نهایت به  استفاده نمودند 5ثابت کننده از مدل المان محدود

که  متخصصین ارتوپد باید سعی کننداین نتیجه رسیدند که 

، ]15درجه نشود[ 20زاویۀ انحراف پین حین عمل بیشتر از 

سازي شده براي ثابت  روزیرو و همکار، مدل المان محدود ساده

تیبیا به منظور تعیین سختی در کانون استخوان کننده خارجی 

الگوریتم ژنتیک نیز با هدف به از  و شکستگی را تدوین کردند

(تابع هدف) از طریق  کانون شکستگی جابجاییحداقل رساندن 

تغییر دادن موقعیت قطعات مکانیکی ثابت کننده خارجی 

مورد بررسی قرار را انواع تحمیل بار استفاده کردند و در ادامه 

 .]16[دادند

که از یک  6فیکساتوريماتسوشیتا و همکاران، دستگاه ها

                                                           
1 Tibia 
2 plate-type external fixator 
3 Timoshenko 
4 Finite element solver FEAP 
5 Finite Element Method 
6 Hifixator 

کند را مورد بررسی قرار دادند مکانیسم لغزشی جدید استفاده می

ها و وجود نیروي مکانیسم حتی با وجود شل بودن پیچاین 

درصد از حرکات انجام شده در  72در  متري،نیوتون 4گشتاوري 

کلوارد و - ازاگی، ]17[شده بودمحل دچار شکستگی حفظ 

گیري سختی  ن، نتایج مدل المان محدود از طریق اندازهاهمکار

ثابت کننده از جنس تیتانیوم و  آزمایشگاهی ثابت کننده خارجی

را مورد بررسی قرار  7خارجی از جنس پلی اتراترکتون متخلخل

حرکت  ههاي المان محدود براي مقایس . همچنین از مدلدادند

در  8مایسزس وانالگوي کلی استر با استفاده ازاستخوان شکسته 

طور که از  همان نمودند،هاي خارجی استفاده ثابت کننده

رود،  بت کننده خارجی انتظار میهاي متفاوت این دو ثا طراحی

هاي معناداري در سختی این دو ثابت کننده خارجی وجود  تفاوت

تر، تأیید شدن استفاده از مدل المان محدود  . نتیجۀ مهمشتدا

، ]18[بودبینی تغییرات مکانیک شکستگی  براي تحلیل و پیش

هاي  کننده هاي بیومکانیکی ثابت شاهر و همکار، مقایسه مشخصه

 اي که با یک پین داخلطرفه هاي یک با مدل 9جی دوطرفهخار

مورد  به کمک روش المان محدودرا اند  ترکیب شده 10استخوانی

درستی   هنگامی که پین داخل استخوانی به، بررسی قرار دادند

جاي گیرد، مدول سختی معادل در  11در داخل سر استخوان

هاي دوطرفه مجهز به  طرفه مختلف در قیاس با مدل هاي یک قاب

هاي فراقشري با آرایش مشابه، حدودا یکسان یا حتی بزرگتر  پین

کارونراتاناکول و همکاران بیان نمودند که مقاومت ، ]19است[

شرایط بیومکانیکی محیط  زیرا ،ثابت کننده عامل مهمی است

دهد. هاي احیا کننده را تحت تاثیر قرار میي داربست و بافتحاو

المان محدود، سازي به روش در شبیهاتصالات  هبا اصلاح شیو

ثابت کننده در مقایسه  هشدبینیگیري مقاومت پیشخطاي اندازه

  .]20% تقلیل یافت[16% به 121گیري شده، از با مقاومت اندازه

ی ثابت کننده خارجی علمدین و همکاران، بر روي سخت

با توجه به این که سختی ثابت کننده خارجی بر  12سارافیکس

روي وضعیت بیومکانیکی و بیولوژي موضعی شکستگی و بهبود 

 ]21[آن تاثیر دارد، تحقیق نمودند.

طرفـه  هـاي یـک  ثابت کننده ،مطالعات انجام شدهبا توجه به 

بـودن بیشـتر   پـذیر  استخوان با توجه به راحتی در نصب و تنظیم

هـاي  اي، در جراحـی اي و نـیم دایـره  هـاي دایـره  نسبت به مـدل 

اند، از طرفی در مواقعی که ارتوپدي بیشتر مورد توجه قرار گرفته

                                                           
7 PEEK 
8 Von Mises stress 
9 Bilateral external fixator frames 
10 Intra-medullary pin 
11 Epiphyseal bone 
12 Sarafix 
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عفونت ویا بخشی از بافـت از بـین رفتـه باشـد،      اشکستگی توام ب

 هاي داخلی وجود ندارد و بهتـرین و امکان استفاده از ثابت کننده

استخوان آسیب دیده، استفاده از ثابت  نثابت نمودتنها راه براي 

باشـد و بـراي جبـران فقـدان اسـتخوانی      هاي خارجی مـی کننده

نیـاز و   بـه  بنـا  شکسـته  هاي اسـتخوان جا نمودن تکهامکان جابه

سازي براي استخوان صورت دقیقبه و مطابق یک برنامه مشخص

هـاي  ثابـت کننـده   باشـد. و جبران فقدان استخوانی ضروري مـی 

د از چهـار ناحیـه   نطرفـه اسـتخوان کـه قـادر باش ـ    خـارجی یـک  

 را بـه صـورت دقیـق    جابجاییها را ثابت نموده و امکان استخوان

در حال حاضر در د نداشته باش توسط موتور با کنترل الکترونیکی

فعلی بـا  استخوان طرفه هاي یکابت کنندهث .باشنددسترس نمی

هـاي اسـتخوان   ثابت نمـودن تکـه  استفاده از پیچ و مهره وظیفه 

-تکـه  جابجاییشکسته شده را برعهده دارند و در صورت نیاز به 

منظور جبـران اسـتخوان از   سازي بههاي استخوان براي استخوان

آزاد شده و به صورت دستی  ،هاباید پیچ از چهار ناحیه، بین رفته

ز اي از جمله بـرو انجام شود که این امر مشکلات عدیده جابجایی

را به همراه  جابجاییو عدم دقت لازم در  جابجاییدر سمت خطا 

-موجب بروز مشکلات فراوانی از جملـه عـدم اسـتخوان    که دارد

سازي مناسب و یا جوش خوردن استخوان به صورت ناخواسته را 

دسـتگاهی کـه امکـان    و سـاخت   طراحیبنابراین  ،به همراه دارد

باشـد، گـام مـؤثري در درمـان      به همراه داشته کاهش خطاها را

موتـوردار   بر همین اساسگردد، میمحسوب شکستگی استخوان 

 بودن دستگاه کمک شایانی در عملکرد دستگاه در طـول درمـان  

راحتـی و   همچنینو  نمایدمی سازي)(استخوان فقدان استخوانی

احساس آرامش بیمار که امري ضروري و با اهمیـت اسـت را بـه    

به همین منظـور دسـتگاه ثابـت کننـده یـک طرفـه        ،داردهمراه 

هــا و رفــع فقــدان خــارجی موتــوردار جهــت درمــان شکســتگی

ناحیـه   هـار از چ استدستگاه قادر  . اینیداستخوانی طراحی گرد

را به خوبی انجـام   درشت نی (تیبیا) استخوانوظیفه ثابت کردن 

 هـایی هاي ضروري بخـش جابجایی تواندمی ،کهدهد و مهمتر این

سـازي و جبـران   جهـت اسـتخوان  که نیاز است را ها، از استخوان

علـت وجـود عفونـت    خصوصا در مواقعی که بـه  ،فقدان استخوانی

هایی که دچار بخشی از استخوان از بین رفته است ویا شکستگی

(در زمـان   و یا بخشی از بافت از بین رفتـه اسـت   اندعفونت شده

بـا اسـتفاده    ،جود نـدارد) سازي داخلی ووجود عفونت امکان ثابت

موتوردار (چهار واحد دستگاه موتورهاي  واحد کنترل الکترونیکی

براساس نیاز بیمار و تشـخیص پزشـک   و به صورت دقیق مجزا)، 

  انجام دهد. متخصص

  

 ،باتوجه به این که وظیفه اصلی دستگاه هدف از این تحقیق

بررسی ، باشدسازي میها به منظور استخواناستخوان جابجایی

در حالت دینامیک با دستگاه  و صلبیت پایداري ،استحکام

افزار در نرمروش تحلیل المان محدود  بهسازي شبیهاستفاده از 

 طرفه موتوردار استخوانیکخارجی ثابت کننده دستگاه انسیس، 

  .باشدمی

تایید پایداري، استحکام  پس از بررسی نتایج بدست آمده و

آن از ، ساخت و استفاده دینامیک در حالت دستگاه و صلبیت

  .شودتوصیه می

  

  مواد و روش -2

در استخوان  موتوردار طرفهکننده خارجی یکثابتطراحی 

شده  سه بعدي آمادهطراحی  گردید،انجام  1زرکسالیدو افزار نرم

سازي و آنالیز سازي براي شبیهجهت آماده 2افزار انسیسبه نرم

هاي سازي، شبیهانتقال داده شددستگاه به روش المان محدود 

در ی و پیچش ی، خمشيفشاربارگذاري و اعمال نیروهاي:  بالازم 

انجام گردید و نتایج حاصل مورد بررسی حالت دینامیک دستگاه 

  .و تحلیل قرار گرفت

استاندارد طراحی گردید، که امکان  صورتشانزگیر دستگاه به 

دار) رایج هاي رزوه(پیندار استاندارد استفاده از شانزهاي رزوه

  ارتوپدي، وجود داشته باشد.جراحی مورد استفاده در 

دار از چهار واحد نگهدارنده پین رزوهطراحی شده، دستگاه 

(شانزگیر) تشکیل شده است که هر واحد به صورت مستقل از 

به منظور تواند روي محور اصلی حرکت کند. طریق موتور می

استخوان سی تی اسکن  ،احی شدهدرك بهتر عملکرد دستگاه طر

اي که در اثر شکستگی بخشی از استخوان از بین شکسته شده

به مدل سه بعدي تبدیل  3افزار میمیکسا توسط نرمر رفته است

 ،افزار سالیدورکز انتقال داده شدسازي به نرمنموده و جهت شبیه

قسمت بالایی و پاییی هر کدام اي مناسب گونهسپس استخوان به

رشد استخوان از دو ناحیه فراهم گردد گردیده که امکان  دو تکه

باشد، سازي می، جهت استخوانمتر میلی(نواحی با فاصله یک 

نظر پزشک متخصص کمتر و یا  هتواند بنا بالبته این فاصله می

در  مکانیکی استخوان خصوصیاتبیشتر در نظر گرفته شود.)، 

 .]16و  15[گردیدده شده اعمال ااستخوان آمسازي شبیه

هاي استخوان شکسته شده با استفاده از شانزهاي استاندارد  تکه

ثابت  1به وسیله شانزگیر دستگاه در کنار یکدیگر مطابق شکل 

جز موتورهاي جنس کلیه قطعات دستگاه طراحی شده به گردید.

                                                           
1 SolidWorks 
2 Ansys 
3 Mimics 
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در نظر گرفته شده است و  316استیل دستگاه، استنلس

دار توپر استفاده در این تحقیق، شانزهاي رزوهشانزهاي مورد 

 5استیل، با قطر دار) از جنس استنلسهاي رزوهاستاندارد (پین

هاي مورد استفاده در جراحیمتر میلی 200متر و طول میلی

فولاد  خصوصیات مکانیکی. ارتوپدي، در نظر گرفته شده است

به منظور دست  1مطابق جدول و استخوان  316 استیلاستنلس

یابی به یک روند مشخص اعمال نیرو جهت انجام 

و مورد هاي قبلی استخراج از تحقیق ،هاي دستگاه سازي شبیه

  ].16 ،15[استفاده قرار گرفته است

 

  
Fig. 1 Motorized unilateral external bone fixator modeled in 
SolidWorks, the SCHANZ, and how the threaded SCHANZ is attached 
to a fractured bone, part of which has been destroyed. 

طراحی  ،یک طرفه موتوردار استخوانخارجی  دستگاه ثابت کننده 1 شکل

دار شده در نرم افزار سالیدورکز به همراه شانزها و نحوه اتصال شانزهاي رزوه

  .اي که بخشی از استخوان از بین رفته استشدهبه استخوان شکسته 

  

  ]16 ،15[و استخوان  316 استیلاستنلسخصوصیات مکانیکی  1جدول 

Table 1 Mechanical properties of stainless steel 316, and the bone [15, 
16] 

  ماده
  مدول یانگ

  (گیگاپاسکال)
ضریب 

  پواسون
  تنش تسلیم

  (مگاپاسکال)

  205  3/0  190  316استیل استنلس

  300  3/0  17  استخوان

  

در حالت  سازي و تحلیل به روش المان محدودبراي شبیه

نرم افزار انسیس با دستگاه در فایل سه بعدي  دینامیک دستگاه،

مش ، 2مطابق شکل  ،هاي مختلف در دسترساستفاده از المان

  زده شده است. 

ها در که با افزایش تراکم المان ،همگرایی مش بررسیبعد از 

تعداد المان  ،جاهاي حساس سیستم به دست آمده است

سازي و تحلیل به براي شبیه 639921و تعداد گره  364770

  مورد استفاده قرار گرفت.روش المان محدود 

و کیلوگرم بر مترمکعب  1800در این مدل چگالی استخوان 

 3/0و ضریب پواسون گیگا پاسکال 17مدول یانگ متوسط 

. ]16و  15[در نظر گرفته شده استهاي قبلی، براساس تحقیق

کدام از هیچو ابت فرض شده ثسطح تماس شانزها با استخوان 

متحرك  اجزاءدرجه آزادي ندارند. به جز  ،دو سطح نسبت به هم

قطعات سیستم  بقیهو که نسبت به یکدیگر درجه آزادي دارند 

سازي . در این شبیهنظر گرفته شده استیکپارچه در و ثابت 

درون  دار استاندارد (شانزها)ي رزوههاست که پینا فرض بر آن

وجه اجازه حرکت ندارند و همچنین حرکت استخوان به هیچ

با توجه به انجام  اصلی و محورواحدهاي نگهدارنده شانزها روي 

مفصل هاي راهنما به صورت میله سازي در حالت دینامیک،شبیه

واحدهاي اجازه حرکت  که ستدر نظر گرفته شده ا اياستوانه

  داشته باشد. اصلی وجود در راستاي محوردستگاه 

  

 
Fig. 2 Meshing to model the motorized unilateral external bone fixator 

دستگاه ثابت کننده خارجی یک طرفه  سازيبندي براي مدل مش 2 شکل

  موتوردار استخوان

  

از نیروهاي اعمال شده براي بررسی و در این تحقیق، 

عنوان یک مرجع هاي قبلی بههاي انجام شده در تحقیقتحلیل

(نیروهاي اعمالی در این  استفاده گردید براي امکان اعتبارسنجی

و همچنین براساس  تحقیق بیشتر در نظر گرفته شده است)

د جهت بررسی سازي به روش المان محدوتایید استفاده از شبیه

بررسی و نیز هاي قبلی، در این تحقیق در تحقیق هاو تحلیل

سازي به روش المان محدود مورد تحلیل با استفاده از شبیه

 ].20 -17[ استفاده قرار گرفت

فاصله دو تکه  هاشرایط مرزي در نظر گرفته شده براي آزمون

متر و فاصله بین دو تکه میلی 40استخوان میانی از یکدیگر 

دو تکه استخوان پایینی فاصله بین و  متر میلی 1استخوان بالایی 

در نظر گرفته شده است و  1مطابق شکل  متر میلی 1از یکدیگر 

تست فشار و  سازيشبیه شامل: سایر شرایط در نظر گرفته شده

یک ثانیه به  مدت زمانتحلیل دستگاه در حالت دینامیکی در 

افزار انسیس با در نظر گرفتن یل المان محدود در نرمروش تحل

بر روي استخوان  ]20 -17[نیوتن 150به میزان  Fاعمال نیروي 
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دو موتور  جابجاییشکسته و ثابت بودن طرف دیگر استخوان و 

متر میلی25/0میانی دستگاه در جهت مشخص شده به میزان 

  انجام گردید. 3مطابق شکل 

تست پیچش و تحلیل دستگاه در حالت  سازيشبیه

دینامیکی در مدت زمان یک ثانیه به روش تحلیل المان محدود 

افزار انسیس با در نظر گرفتن شرایط مرزي مطابق شکل در نرم

بر روي ] 20- 17متر[نیوتن 8به میزان  Mبا اعمال گشتاور  4

استخوان شکسته و ثابت بودن طرف دیگر استخوان و جابجایی 

دو واحد میانی دستگاه در جهت مشخص شده به میزان 

  متر انجام گردید.میلی25/0
  

  
Fig. 3 The boundary conditions considered to simulate the pressure test 
and the device analysis in dynamic mode for the fractured bone, 
including the movement direction of the two intermediate units of the 
device for a 0.25 mm displacement and F is the force. 

سازي تست فشار شرایط مرزي در نظر گرفته شده براي انجام شبیه 3شکل 

ه شده، شامل: و تحلیل دستگاه در حالت دینامیکی به همراه استخوان شکست

مکان  Fمتر و میلی 25/0جهت حرکت دو واحد میانی دستگاه به اندازه 

  اعمال نیرو

  

  
Fig. 4 The boundary conditions considered in the simulation of the 
torsion test in dynamic mode. M is the location for applying a torque of 
8 Nm to the end of the fractured bone, its direction, and the location of 
the fixed end of the bone. Determining the direction of the two 
intermediate units of the device having a displacement of 0.25 mm. 

 Mسازي تست پیچش در حالت دینامیکی شامل: شرایط مرزي شبیه 4 شکل

متري به یک سر استخوان شکسته شده و نیوتن 8محل اعمال گشتاور 

راستاي آن و مکان سر ثابت شده استخوان تعیین جهت حرکت دو واحد 

  مترمیلی 25/0میانی دستگاه به اندازه 

اي با استفاده از تحلیل نقطه 8سازي تست خمش شبیه

با در  ،یک ثانیه مدت زماندر  المان محدود در حالت دینامیکی

دو واحد میانی دستگاه  جابجایی شرایط مرزي شامل:نظر گرفتن 

] 20 -17[ نیوتنی 150متر و اعمال نیروي میلی 25/0به میزان 

که، استخوان به صورت چهار به هشت نقطه و در نظر گرفتن این

 Fهاي اعمال نیرو تکه جدا از هم در نظر گرفته شده است، مکان

هاي فرضی مورد استفاده جهت مکانسازي و جهت این شبیه

نشان داده  5سازي در شکل ثابت ماندن دستگاه در زمان شبیه

  شده است.

  

  
Fig. 5 The boundary conditions considered to simulate the eight-point 
bending test and the device analysis in dynamic mode for the fractured 
bone. Determining the movement direction of the two intermediate 
units of the device for a 0.25 mm displacement and F is the force 

سازي تست شرایط مرزي در نظر گرفته شده براي انجام شبیه 5شکل 

اي و تحلیل دستگاه در حالت دینامیکی به همراه استخوان نقطه 8خمش 

تعیین جهت حرکت دو واحد میانی دستگاه به اندازه شکسته شده شامل: 

  مکان اعمال نیرو Fمتر و میلی 25/0

  

باتوجه به شرایط استفاده از دستگاه طراحی شده، جابجایی 

باشد ولی در راستاي محور دستگاه براي درمان مفید می

هاي استخوان شکسته شده براي بهبود هاي برشی تکه حرکت

و صلبیت دستگاه  ، استحکامبنابراین پایداري ]21مضر است.[

  باشد.ضروري می

  

 بحث نتایج و  - 3

 تست فشار دستگاه در حالت دینامیکی -1- 3

در حالت  نیوتنی 150 فشاري سازي و اعمال نیروپس از شبیه

و تغییر  جابجاییکانتور در ، یک ثانیه مدت زماندر  دینامیکی

حداکثر مشاهده شد که مایسز، شکل و همچنین تنش وان

در استخوان و به تبع آن در شانزهاي نگهدارنده آن  جابجایی

این میزان  .باشدمتر میمیلی 34/1حدود  ،6مطابق شکل 

در راستاي اعمال نیرو و در راستاي محور استخوان  جابجایی

بوده و از پایداري  جابجاییولی سازه دستگاه بدون  ،است
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مایسز . همچنین حداکثر تنش وانمطلوبی برخوردار بوده است

و مکان  باشدمگاپاسکال می 43/246برابر با  ،7مطابق شکل 

Max و دهد بیشترین تنش را نشان می در شکل مشخص شده

 ،دباشمی(شکست) در ناحیه شانزها  جابجاییو تغییر فرم  بیانگر

که از که نشان از عدم توانایی تحمل نیرو اعمال شده به شانزها 

باشد، در نتیجه با اعمال این منتقل شده است، میاستخوان 

(شکست) خواهند  جابجاییو میزان نیرو شانزها دچار تغییر فرم 

  شد.

  

  
Fig. 6 The displacement distribution and the deformation in all parts of 
the system under a 150 N force in the direction of the fractured bone in 
dynamic mode, and the movement of the two intermediate units of the 
device 

و تغییر شکل در کل قطعات سیستم بر اثر اعمال  جابجاییتوزیع  6 شکل

نیوتنی در راستاي محور استخوان شکسته شده در حالت  150نیروي 

  دستگاه میانی واحددو دینامیکی و حرکت 

  

 
Fig. 7 Von Mises stress distribution in all parts of the system under a 
150 N force in the direction of the fractured bone in dynamic mode, and 
the movement of the two intermediate units of the device 

یسز در کل قطعات سیستم بر اثر اعمال نیروي امناتوزیع تنش و 7 شکل

نیوتنی در راستاي محور استخوان شکسته شده در حالت دینامیکی و  150

  دستگاه میانی واحددو حرکت 

  

 130اعمال نیرو  با ،تست فشارسازي شبیه ،براي اطمینان

انجام نیز  یک ثانیه مدت زماندر  در حالت دینامیکی نیوتنی

مایسز، مشاهده شد که و تنش وان جابجاییکانتور در ، گردید

در استخوان و به تبع آن در شانزهاي  جابجاییحداکثر 

باشد. این متر میمیلی 18/1، حدود 8 نگهدارنده آن مطابق شکل

در راستاي اعمال نیرو و در راستاي محور  جابجاییمیزان 

و  جابجایی، در این تست، سازه دستگاه بدون استخوان است

. همچنین بوده و از پایداري مطلوبی برخوردار بوده استتغییر 

 3/207، برابر با 9 مایسز مطابق شکلحداکثر تنش وان

 ،در شکلمشخص شده  Maxو مکان  باشدمگاپاسکال می

-را نشان میدر شانزها  جابجاییو تغییر فرم  وبیشترین تنش 

به شانزها که نشان از عدم توانایی تحمل نیرو اعمال شده  ،دهد

باشد، در نتیجه با اعمال منتقل شده است، میاز استخوان که 

  .خواهند شد جابجاییو این میزان نیرو شانزها دچار تغییر فرم 

  

  
Fig. 8 The displacement distribution and the deformation in all parts of 
the system under a 130 N force in the direction of the fractured bone in 
dynamic mode, and the movement of the two intermediate units of the 
device 

و تغییر شکل در کل قطعات سیستم بر اثر اعمال  جابجاییتوزیع  8 شکل

نیوتنی در راستاي محور استخوان شکسته شده در حالت  130نیروي 

  دستگاه میانی دو واحددینامیکی و حرکت 

  

  
Fig. 9 Von Mises stress distribution in all parts of the system under a 
130 N force in the direction of the fractured bone in dynamic mode, and 
the movement of the two intermediate units of the device 

توزیع تنش فون میسز در کل قطعات سیستم بر اثر اعمال نیروي  9 شکل

نیوتنی در راستاي محور استخوان شکسته شده در حالت دینامیکی و  130

 دستگاه میانی دو واحدحرکت 

  

مایسز بدست حاصل از تغییر شکل و میزان تنش وان نتایج

در نیوتنی،  150نیوتنی و  130نیرو  اعمال دوآمده به ازاي 

  .قابل مشاهده است 2 جدول

  



  

  و همکاران کیا علیرضا بهرام  بررسی پایداري دستگاه ثابت کننده خارجی یک طرفه موتوردار طراحی شده جهت رفع فقدان استخوانی در ...
 

  31  4شماره  9، دوره 1401تیر مهندسی ساخت و تولید ایران، 

 

با اعمال دو نیروي  در تست فشار و تنش جابجایی ماکزیمممقادیر  2 جدول

  نیوتنی 150نیوتنی و  130
Table 2 Maximum displacement and stress in the pressure test under 
the two forces of 130 N and 150 N 

  نیرو 

  (نیوتن)

   جابجاییماکزیمم 

  متر)(میلی

  تنشماکزیمم 

  (مگاپاسکال)

130  18/1  3/207  

150  34/1  43/246  

  

، در حالت دینامیکی سازي اعمال نیروي فشارشبیهنتیجه 

در  از پایداري مطلوبیطراحی شده که دستگاه  بیانگر این است

برخوردار است و فقط  نیوتنی 150ي فشاري وزمان اعمال نیر

هاي در جراحیبراساس شانزهاي مورد استفاده شانزها که 

با توجه به ، ارتوپدي در حالت استاندارد در نظر گرفته شده است

باشد و با در نظر گرفتن که جنس شانزها استنلس استیل میاین

و  15باشد[ می مگاپاسکال 205تنش تسلیم استنلس استیل که 

و دچار تغییر فرم  نیوتنی 130اعمال نیروي  سازيشبیهدر  ]16

نیز  نیوتنی 150 اعمال نیروي سازيشبیه و (شکست) جابجایی

کدام در هیچولی  ،گردندشکست میو  جابجایی، غییر فرمتدچار 

سازه  وگونه تغییري در قطعات هیچهاي انجام شده، از تست

 دستگاه ثابت کننده استخوان بدون در نظر گرفتن شانزها،

 130بیشتر از فشاري بنابراین اعمال نیروي  گردد.مشاهده نمی

شانزها، لزومی ندارد زیرا  جابجاییو ر فرم ینیوتنی با توجه به تغی

شانزها به صورت استاندارد در نظر گرفته شده است و امکان 

با اعمال مشاهده شد که که در حالی تغییر در آنها وجود ندارد.

، پایداري سیستم به هیچ وجه تغییر نیوتنی 150 ي فشارينیرو

از پایداري قابل توجهی در برابر نیروي  دستگاه، بنابراین کندنمی

میزان  بوده واعمال شده برخوردار  نیوتنی) 150بیشتر ( فشار

 در حالت دینامیکی در این تستاستحکام و صلبیت دستگاه 

  .مورد تایید قرار گرفتمطلوب و 

  

 دستگاه در حالت دینامیکی پیچشتست  -2- 3

 8اعمال نیروي پیچشی (گشتاور)  سازي دستگاه وبا شبیه

در  در حالت دینامیکیبه استخوان شکسته شده متري نیوتن

نتایج بدست  ،متريمیلی 25/0 جابجاییو  یک ثانیه مدت زمان

مایسز، تنش وان درو تغییر شکل و  جابجاییکانتور در  آمده،

در استخوان و به تبع  الاستیک جابجاییمشاهده شد که حداکثر 

 73/3، حدود 10 آن در شانزهاي نگهدارنده آن مطابق شکل

 مایسز مطابق شکلباشد. همچنین حداکثر تنش وانمتر میمیلی

و مکان مشخص شده  باشدمگاپاسکال می 1/203، برابر با 11

Max  الاستیک  جابجایی و فرم و تغییربیشترین تنش در شکل

پایداري، که نشان از عدم  دهد،نشان میرا در ناحیه شانزها 

به شانزها که از اعمال شده  يتوانایی تحمل نیروصلبیت و 

نتیجه با اعمال این  باشد، دراستخوان منتقل شده است، می

خواهند الاستیک  جابجاییو میزان نیرو شانزها دچار تغییر فرم 

 و قادر به حفظ پایداري و صلبیت خود که داراي اهمیت شد

  باشد را ندارند. می

مایسز بدست آمده از نتایج تغییر شکل و میزان تنش وان

متري انجام شده، نیوتن 8سازي اعمال نیروي پیچشی  شبیه

  باشد.می 3مطابق جدول 

  

  
Fig. 10 The displacement distribution and the deformation in all parts 
of the system under a 8 Nm torque in the direction of the fractured bone 
in dynamic mode, and the movement of the two intermediate units of 
the device 

توزیع جابجایی و تغییر شکل در کل قطعات سیستم بر اثر اعمال  10 شکل

متري در راستاي محور استخوان شکسته شده در حالت نیوتن 8گشتاور 

  دستگاه میانی دو واحددینامیکی و حرکت 

  

  
Fig. 11 Von Mises stress distribution in all parts of the system under a 
8 Nm torque in the direction of the fractured bone in dynamic mode, 
and the movement of the two intermediate units of the device 

توزیع تنش فون میسز در کل قطعات سیستم بر اثر اعمال گشتاور  11شکل 

متري در راستاي محور استخوان شکسته شده در حالت دینامیکی و نیوتن 8

  دستگاه میانی دو واحدحرکت 
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و تنش در تست پیچش با اعمال نیروي  جابجاییمقادیر ماکزیمم  3جدول 

 مترينیوتن 8پیچشی (گشتاور) 
Table 3 Maximum displacement and stress in the torsion test under the 
torsional force (torque) of 8 Nm 

  گشتاور

  متر)(نیوتن

  جابجاییماکزیمم 

  )متر میلی(

  تنشماکزیمم 

  (مگاپاسکال)

8  73/3  1/203  

  

، مترينیوتن 8اعمال نیروي پیچشی سازي شبیهنتیجه 

مایسز مشاهده تنش وان شکل و و تغییر جابجاییکانتور براساس 

 گردند،می الاستیک جابجاییو  فرمکه شانزها دچار تغییر  شد

متري با توجه به نیوتن 8بنابراین اعمال گشتاور بیشتر از 

که شانزها باید کاملا باتوجه به این شانزها، الاستیک جابجایی

زیرا شانزها به صورت استاندارد در  ،لزومی ندارد صلب باشند،

 نظر گرفته شده است و امکان تغییر در آنها وجود ندارد. در

متري نیوتن 8با اعمال گشتاور   دستگاهسازه قطعات و  کهحالی

پایداري قابل توجهی در برابر گشتاور اعمال  ازبدون تغییر بوده و 

 8گشتاور (سازي داشته است و اعمال این میزان شده در شبیه

بنابراین  ،گرددمتر) باعث تغییر در پایداري دستگاه نمینیوتن

در  (پیچش) میزان استحکام و صلبیت دستگاه در این تست

با توجه به  مورد تایید قرار گرفت. مطلوب وحالت دینامیکی 

 13، 12هاي (شکل اهمیت تنش برشی، کانتورهاي تنش برشی

متري در مدت نیوتن 8نیروي آزمون پیچش با اعمال )، 14و 

  مورد بررسی قرار گرفت.در حالت دینامیک زمان یک ثانیه 

، 12هاي کانتورهاي تنش برشی، تست پیچش شامل: شکل

 12مورد بررسی قرار گرفت، براساس کانتور شکل  14و  13

تنش برشی صفحات  13و کانتور شکل  XZتنش برشی صفحات 

YZ  مشاهده شد که تنش برشی ایجاد شد در کل سیستم توزیع

باشد که نشان از پایداري گردیده است و میزان آن بسیار کم می

مربوط به تنش برشی  14باشد. براساس کانتور شکل سیستم می

مگاپاسکال،  587/91، بیشترین تنش برشی برابر با XYصفحات 

باشد و زها میدر ناحیه مثبت در محدوده شان 4مطابق جدول 

هاي سیستم بسیار ناچیز تنش برشی ایجاد شده در سایر قسمت

بوده و حاکی از آن است که دستگاه بدون در نظر گرفتن شانزها 

  از پایداري مطلوبی برخوردار است.

  

  
Fig. 12 Shear stress contour in XZ planes, torsion test 

  پیچشتست ، XZکانتور تنش برشی در صفحات  12شکل 

  

  
Fig. 13 Shear stress contour in YZ planes, torsion test 

  تست پیچش، YZکانتور تنش برشی در صفحات  13شکل 

 

  
Fig. 14 Shear stress contour in XY planes, torsion test 

  تست پیچش، XYصفحات کانتور تنش برشی در  14شکل 
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با اعمال نیروي تست پیچش در  برشی مقدار ماکزیمم تنش 4جدول 

 مترينیوتن 8پیچشی (گشتاور) 
Table 4 Maximum shear stress in the torsion test under the torsional 
force (torque) of 8 Nm 

  صفحات
  گشتاور

  متر)(نیوتن

  ماکزیمم تنش برشی

  (مگاپاسکال)

XY 8  587/91  

  

 اي دستگاه در حالت دینامیکینقطه 8تست خمش  -3- 3

ایی با شرایط مرزي در نظر نقطه 8سازي تست خمش شبیه

مدت در به روش المان محدود در حالت دینامیکی گرفته شده 

مشاهده شده  جابجاییانجام شد، حداکثر یک ثانیه  زمان

حدود  الاستیک) جابجایی( استخوان و به تبع آن در شانزها

مایسز بوده و حداکثر تنش وان 15متر مطابق شکل میلی 51/0

مکان است و بوده  16مگاپاسکال مطابق شکل  68/59نیز برابر با 

و  تغییر فرم وبیشترین تنش در شکل  Maxمشخص شده 

که نشان از  دهد،را نشان میدر ناحیه شانزها  الاستیک جابجایی

که از استخوان اعمال شده به شانزها  يعدم توانایی تحمل نیرو

با اعمال این میزان نیرو  درنتیجه ،باشد، میمنتقل شده است

  .خواهند شدالاستیک  جابجاییو شانزها دچار تغییر فرم 

-مایسز بدست آمده از شبیهنتایج تغییر شکل و میزان تنش وان

اي انجام شده، مطابق جدول نقطه 8سازي اعمال نیروي خمشی 

  باشد.می 5

  

 اينقطه 8و تنش در تست خمش  جابجاییمقادیر ماکزیمم  5جدول 

Table 5 Maximum displacement and stress in the eight-point bending 
test. 

  (مگاپاسکال) تنشماکزیمم   )متر میلی( ماکزیمم تغییرات  (نیوتن) نیرو

150  51/0  68/59  

525  8/1  208  

  

  
Fig. 15 The displacement distribution and the deformation in all parts 
of the system under the bending forces applied in 8 points 
perpendicular to the axis of the fractured bone in dynamic mode, and 
the movement of the intermediate motors. 

ل توزیع جابجایی و تغییر شکل در کل قطعات سیستم بر اثر اعما 15 شکل

نیروهاي خمشی در هشت نقطه در راستاي عمود بر محور استخوان شکسته 

 شده در حالت دینامیکی و حرکت موتورهاي میانی

  
Fig. 16 Von Mises stress distribution in all parts of the system under 
the bending forces applied in 8 points perpendicular to the axis of the 
fractured bone in dynamic mode, and the movement of the intermediate 
motors. 

توزیع تنش فون میسز در کل قطعات سیستم بر اثر اعمال نیروهاي  16 شکل

خمشی در هشت نقطه در راستاي عمود بر محور استخوان شکسته شده در 

  حالت دینامیکی و حرکت موتورهاي میانی
  

سازي تست خمش بنابراین، براساس نتایج حاصل از شبیه

اي به روش المان محدود در حالت دینامیک با اعمال هشت نقطه

نیوتنی انجام شده طبق شرایط مرزي در نظر گرفته  150 نیروي

شود که شانزها با اعمال این میزان نیرو دچار شده، مشاهده می

بنابراین اعمال نیروي  شوند،میالاستیک  جابجاییو تغییر فرم 

 الاستیک جابجاییو  نیوتنی با توجه به تغییر فرم 150بیشتر از 

شانزها، لزومی ندارد زیرا شانزها به صورت استاندارد در نظر 

که گرفته شده است و امکان تغییر در آنها وجود ندارد، در حالی

سازه دستگاه هیج  در نیوتنی خمشی 150با اعمال نیروي 

مود که دستگاه توان بیان نشود. بنابراین میتغییري حاصل نمی

پایداري خود را حفظ نموده و میزان استحکام و صلبیت دستگاه 

در زمان اعمال نیروي خمشی در حالت دینامیکی مطلوب و 

  باشد.می ییدأت مورد

مشاهده شد که اعمال نیروهاي  قبلیتحقیقات  اساس بر

ثابت  نیوتن 100نیوتن الی  20 در محدوهفشاري و خمشی 

در حالت اعمال نیروي و  شودمیحفظ  خود راپایداري  هاکننده

متر پایداري ثابت کننده حفظ نیوتن 2نیوتن متر الی  1پیچشی 

 4 پیچشی و در اعمال نیروي ]20- 17و  12[ شده است

، ]17اند[شده و جابجایی ر تغییرها) دچامتري شانزها (پین نیوتن

جهت بررسی وضعیت پایداري  مطالعه حاضر دربر همین اساس 

-دستگاه در اعمال نیروي فشاري بر روي استخوانو استحکام 

در حالت  نیوتنی 150 نیوتنی و 130هاي شانزها، نیرو

در نظر گرفته شد، کانتورهاي  ثانیه 1زمان  مدتدر  ،یدینامیک

سازي اعمال حاصل از نتایج شبیه ،مایسزو تنش وان جابجایی

دستگاه پایداري خود آن است که  هدندهنشان نیروهاي فشاري،

با  .اندشده (شکست) ولی شانزها دچار تغییر ،حفظ نمودهرا 

 زمانمتري، پایداري و استحکام دستگاه در نیوتن 8اعمال نیروي 

ثانیه  1زمان مدت در  یدر حالت دینامیک یچشیپاعمال نیروي 
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مایسز، و تنش وان جابجاییمورد بررسی قرار گرفت، کانتورهاي 

دهنده ، نشانپیچشیسازي اعمال نیروي نتایج شبیهحاصل از 

آن است که دستگاه پایداري خود را حفظ نموده ولی شانزها 

، بررسی کانتورهاي تنش برشی در اند) شدهجابجاییدچار تغییر (

متري در مدت زمان یک نیوتن 8چشی پیزمان اعمال نیروي 

و باشد میصلبیت دستگاه  ثانیه، حاکی از پایداري، استحکام و

شانزها  در محدودهتنش برشی بیشترین  XYفقط در صفحات 

ی خمشنیوتنی  150اعمال نیروي با   در مرحله آخر، ،باشدمی

نیز  ثانیه، 1زمان  مدتدر ، در حالت دینامیک نقطه 8 در

کانتورهاي  ،مورد بررسی قرار گرفتپایداري و استحکام دستگاه 

سازي اعمال نتایج شبیه مایسز، حاصل ازو تنش وان جابجایی

دهنده آن است که دستگاه اي، نشاننقطه 8نیروي خمش 

) جابجاییپایداري خود را حفظ نموده ولی شانزها دچار تغییر (

 هاي انجام شده،سازي. به منظور اعتبارسنجی نتایج شبیهاندشده

در نظر نگرفتن بخش هاي با در نظر گرفتن این که در صورت 

، به باشدکه براي جابجایی توسط موتور میداخلی دستگاه 

خواهد بود موضوع این تحقیق  ،ت خاصی از دستگاهلصورت حا

 د بررسی در تحقیق انجام شدهربا ساختار ثابت کننده موکه 

، به همین گرددمیمشابه ، ]21[توسط علمدین و همکاران

نتایج تحقیق انجام شده توسط علمدین  اعتبارسنجیبراي منظور 

به روش سازي ، نتایج شبیهمورد استفاده قرار گرفتاران و همک

با شرایط مرزي  (تجربی) و آزمون آزمایشگاهیالمان محدود 

 مقایسهجهت  6در جدول  ،حاضر با تحقیق ]،21مرجع[مشابه 

علت اختلاف نتایج آزمون فشار، جابجایی در  .آورده شده است

در مطالعه  متر میلی 25/0راستا و جهت اعمال نیرو به میزان 

 باشد. می حاضر
  

] با نتایج 21سازي و آزمایشات (تجربی) مرجع [مقایسه نتایج شبیه 6جدول 

 سازي مطالعه حاضرشبیه
Table 6 Comparing the simulation results and (experimental) tests of 
reference [21] with the simulation results of the present study 

  خمش

جابجایی 

  (میلیمتر)

 نیوتن150

  پیچش

  جابجایی

  (رادیان)

 مترنیوتن 8

  فشار

جابجایی 

  )متر میلی(

 نیوتن150

  فشار

جابجایی 

  )متر میلی(

 نیوتن130

  آزمون

  

  نتایج

8/0 45/2 1/1 875/0 

سازي، شبیه

(مرجع 

]21([ 

75/0 25/2 1/1 875/0 

آزمایشگاهی 

(مرجع 

]21([ 

51/0 35/0 34/1 18/1 
سازي شبیه

 مطالعه حاضر

در این  انجام شدههاي و تحلیل هابا توجه به بررسیبنابراین 

، ثابت کننده خارجی یک طرفه اعتبارسنجی انجام شدهو  مطالعه

منظور استفاده جهت ثابت کردن و موتوردار استخوان، که به

 درشت نی (تیبیا) هاي بلندجابجایی از چهار ناحیه استخوان

، طراحی اي که بخشی از استخوان از بین رفتهشکسته شده

لازم برخوردار  و صلبیت استحکام ،گردیده است، از پایداري

که  یباشد و حتی در صورت اعمال نیروي بیشتر از نیروی می

شکسته شدن یا و (الاستیک) جابجایی، منجر به تغییر فرم

گردد، دستگاه همچنان صلبیت و پایداري خود را شانزها می

  نماید.می حفظ

  

  گیرينتیجه - 4

افزار انجام شده با استفاده از نرم و تحلیل سازينتایج شبیه

دستگاه ثابت  در حالت دینامیک، انسیس به روش المان محدود

افزار کننده خارجی یک طرفه موتوردار استخوان که به وسیله نرم

، حاکی از آن است که دستگاه بودسالیدورکز طراحی گردیده 

در طراحی شده در برابر اعمال بارهاي خمشی، پیچشی و فشاري 

لازم و مطلوبی و صلبیت استحکام  ،از پایداري یحالت دینامیک

بنابراین دستگاه طراحی شده، ابزاري مطمئن  .برخوردار است

تواند میباشد که مناسب میو پایداري باثبات و داراي استحکام 

 هاي بلندارتوپدي به منظور ثابت نگه داشتن استخوانجراحی در 

علاوه بر این براي  .شکسته شده استفاده شود درشت نی (تیبیا)

 شکسته شده درشت نی (تیبیا) هاي بلنداستخوان جابجایی

به علت در حالتی که بخشی از استخوان  سازيجهت استخوان

شکسته شده دچار ویا استخوان  از بین رفتهشکستگی ویا عفونت 

، بهترین و تنها باشدو یا بخشی از بافت از بین رفته  عفونت شده

راه ثابت نمودن استخوان، استفاده از ثابت کننده خارجی 

سازي داخلی وجود (در صورت وجود عفونت امکان ثابت باشد می

با توجه به دارا بودن چهار واحد موتوردار مستقل دستگاه  .ندارد)

کنترل الکترونیکی، فرمان حرکت موتورها صادر که توسط واحد 

سازي و استخوان ثابت نمودن استخوان، منظوربهگردد، می

بگیرد. مورد استفاده قرار تواند می ،جبران استخوان از بین رفته

کمک به از چهار ناحیه،  جابجاییبا توجه به امکان که 

دیگر مزایاي از  .نمایدمی از دو ناحیه سازي سریع و موثر استخوان

آن، با توجه به حرکت کنترل شده واحدهاي دستگاه توسط 

به صورت  موتورها با فرمان الکترونیکی از واحد کنترل دستگاه

جلوگیري از بروز خطاهاي ناشی ، دقیق و در جهت انتخاب شده

در جهت اشتباه و یا  ،هاي استخوان شکستهتکه جابجاییاز 

داراي این امر که  .باشدمیبیمار  کمتر ویا بیشتر از نیاز جابجایی
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راحتی در به باتوجه  .باشددر درمان موفق میاهمیت زیادي 

و امکان تنظیم دستگاه مطابق نظر پزشک متخصص به استفاده 

و قابل اعتماد بودن دستگاه طراحی شده، آرامش صورت دقیق 

نیز که این امر  ،را به همراه دارد در طول درمان خیال بیماران

که بر  ،باشدهاي روانی و درمانی مییت زیادي از جنبهمداراي اه

استفاده از ساخت و بنابراین  درمان تاثیر زیادي دارد.مثبت روند 

هاي ارتوپدي مورد تایید بوده و دستگاه طراحی شده در جراحی

  .شودتوصیه می
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