
  ۱۳۹۲، سال ۳، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

 ج 

  سياوشي بابكدكتر : نويسندة پاسخگـو  سينا بيمارستان تهران، پزشكي علوم دانشگاه ارتوپدي، استاديار گروه جراحي *
  66701041:تلفنسينا بيمارستان تهران، پزشكي علوم دانشگاه پدي،ارتو ستيار گروه جراحيد **

 E-mail: Siavashi@Tums.ac.ir  سينا بيمارستان تهران، پزشكي علوم دانشگاه بيهوشي،گروه  دستيار***

  مكانيك، دانشگاه صنعتي شريف گروه استاد****

  مركز تحقيقات تروما، سينا ارستانتهران، بيم پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رشته دانشجوي *****

   دانشجوي رشته مكانيك، دانشگاه صنعتي شريف ******

    01/04/1392:تاريخ وصول

    09/09/1392:تاريخ پذيرش

 

  
  مناسبترين زاويه والگوس استئوتومي هيپ براي درمان عدم جوش خوردن شكستگي

  اي سازي رايانه گردن فمور با شبيه
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سازي شكستگي گردن فمور، زاويه والگوس، شبيه :يهاي كليد اژهو

 :چكيده

ي درمان اين هايكي از روش. ست و عارضه شايع آن عدم جوش خوردن استا هاترين شكستگيشكستگي گردن فمور يكي از پرعارضه :و هدف هينمز

بب جوش عارضه در صورت زنده بودن سر استخوان فمور تغيير زاويه خط شكستگي و تبديل نيروي جابجا كننده به نيروي فشاري در محل شكستگي است كه س

دست آوردن ه ف ما بلذا هد. كندشود ولي از طرف ديگر با بر هم زدن بيومكانيك هيپ، اين مفصل را مستعد تخريب زودرس ميخوردن محل شكستگي مي

  .زاويه اي است كه از يك طرف سبب تسريع در جوش خوردن شود و از طرف ديگر مفصل را به سمت آرتروز و تخريب سوق ندهد

ارد شده به اي، نيروي لغزاننده و جابجا كننده شكستگي گردن استخوان ران و نيروي وسازي رايانهبا تحليل بيومکانيكي و استفاده از شبيه: ها مواد و روش

 Blade سازيجهت ايجاد شکستگي در فمور و مدل. سر فمور را در زواياي مختلف والگوس با در نظر گرفتن فاكتورهاي هندسي و بيولوژيكي فرد بررسي شد
مسئله به نرم   سازي هندسه سپس جهت انجام شبيه، وتومي قرار داده شدئدر موقعيت مناسب براي است Blade و سپس  استفاده شد Solidworks افزار از نرم

  .افزار انسيس وارد شد

با توجه به هدف کاستن از . انجام شد) درجه ۴۰تا  ۰از (و زواياي مختلف اصلاح ) درجه ۷۰تا  ۳۰از (سازي براي زوايا مختلف شکستگي شبيه :ها يافته

لازم به ذکر است . ضاوت بهترين زاويه استيوتومي استفاده شده استدر اين سطح براي ق )Stress Intensity( تنش برشي در سطح شکست پارامتر شدت تنش

  .درجه پاول، تغيير چنداني در مقادير تنش برشي با تغيير زاويه اصلاح ديده نشد ۵۵و  ۵۰در زواياي 

اياي پيشنهادي استئوتومي بر اساس هاي انجام شده و مقادير زوسازيدست آمده از شبيهه بشدت تنش  بر اساس نتايج اين مطالعه مقادير :ريـگي نتيجه

  .درجه افزايش درجه والگوس، تغيير زاويه تأثير چندانی در نيروی وارد شده به سر فمور ندارد ۴۰تا  ۰در محدوده اصلاحی . کمينه ميزان تنش برشي ارايه شد

  

 



  ... مناسبترين زاويه والگوس استئوتوميـ  سياوشي بابکدكتر 

  و هدف هزمين
 شايع نسبتا هايشكستگي از يكي فمور گردن شكستگي

 هاياستخوان با و مسن افراد در اكثراً كه باشدمي بشر نوع در
 هايفعاليت انجام هنگام خوردن زمين دنبال به و پوروتيك

 روي (Low Energy Trauma) تروماي كم انرژي ره وـروزم
 بالغ افراد در فمور گردن شكستگي موارد از% 2-3 1.دهدمي

 سوانح ،ارتفاع از سقوط اثر در معمولاً و دهدمي روي جوان
  3- 2.دهدمي روي گلوله اصابت يا و رانندگي
 عدم جوش خوردن و فمور گردن شكستگي عوارض ميان از

 زيرا .هستند برخوردار ايويژه اهميت از استئونكروز سر فمور
 ناتواني باعث درمان عدم صورت در هم و دارند زيادي شيوع هم

. شودمي وي اجتماعي هايفعاليت از مانع و فرد مدت طولاني
 وع عدم جوش خوردنـشي و% 11- 19 روزـونكـاستئ شيوع

   1.است شده گزارش% 23-37
 ونـتاكن ورـفم وردن گردنـدم جوش خـع درمان جهت

 والگوس كه 1است دهـش رائها اوتيـمتف هايلـح راه
 يك در. تـاس هـداشت را انيـدرم ايجـنت رينـبهت استئوتومي

 ارـبيم 50 روي .Marti et al توسط كه Case Series مطالعه
 در 4.شد حاصل وش خوردنـر جـنف 43 در د،ـش امـانج

 تحت بيمار 13 از مورد 11 در (.Anglen et al) ديگر مطالعه
 مطالعات اين تمام در 5.آمد به وجود يونيون استئوتومي والگوس
 بدون Angle Blade با فيكساسيون و استئوتومي والگوس

  . بود شده انجام محل عدم جوش خوردن دستكاري
 بسياري شده باعث كه استئوتومي والگوس عيوب از يكي

 كه است اين نباشند موافق كاملاً آن بودن سودمند با جراحان از
 شكستگي كه شودمي باعث گرچه فمور نهت و گردن زاويه تغيير
 محل به شده وارد نيروهاي جهت شدن عوض با فمور گردن

 بازوي شودمي سبب چون ولي بخورد جوش زودتر شكستگي
 باعث خودش كند، تغيير فمور سر به شده وارد نيروهاي اهرمي

 و شده فمور سر غضروف شديدتر تخريب و سريعتر خوردگي
 خوردن جوش عدم اندازه به هم آن كه بدهد زودرس آرتروز
 عمل با بيمار كردن عمل شايد و است كننده ناتوان فمور گردن
 قسمت اگر طرفي از. باشد نداشته تفاوتي نهايت در بيمار نكردن

 بخواهيم و دهد آرتروز بعداً و شود استئوتومي فمور پروگزيمال
 دستكاري به علت دهيم امـانج مفصل تعـويض بيمار براي
انحراف در  مثل جديدي تكنيكي مشكلات فمور بالايي تقسم

 محل خوردن وشـج عدم نقص استخواني، راستاي فمـور،
 را لـعم و شودمي ايجاد بيمار براي آن امثـال و استئوتومي

  .كندمي ترسخت

 كه باشد داشته وجود ايزاويه يا اينقطه كه رسدمي نظره ب
 كندمي وارد ستگيشك خط به فشاري نيروي كه حال عين در
 تخريب براي بحراني حد به را ورـفم سر به شده وارد نيروي ولي

 زاويه اين يافتن هم ما مطالعه از دفـه و رساندنمي غضروف
 مبناي بر ايرايانه برنامه يك طراحي با كه طوري به است

 هر اطلاعات كردن وارد با هيپ، مفصل بيومكانيكي پارامترهاي
 براي زاويه ترينمناسب...)  و فمور گردن ولط وزن، قد،( بيمار

 كمترين آرتروز و بيشترين جوش خوردن آن در كه استئوتومي
 از زيادي مطالعات در. آوريم دسته ب بيمار هر براي ،باشد
 پژوهشي والاتئس پاسخ كردن پيدا براي ايرايانه سازيشبيه

 روي ايمطالعه 2005 سال در مثال براي. است شده استفاده
Ludloff Osteotomy آناليز رايانه توسط مداخله روند و امـانج 

 پيشنهاد جراحي روش اين در راتيـتغيي وسيله بدين و شد
 6.شد

 Keyakاز 1997 سال در ايهـمطالع در شكارانـهم و 
 پايه بر Finite Element مدل از استفاده با ايايانهر سازيشبيه
  in vitroدر فمور در شكستگي بار تخمين براي اسكن تيسي

 بينيپيش كه كردند گيرينتيجه چنين آنها .كردند استفاده
 مدل با سازيشبيه روش به فمور شكستگي بروز الـاحتم

Finite Element اما. دباش دقيق دانسيتومتري مانند تواندمي 
 اشعه از استفاده به ملزم آنكه دليل به آن از كلينيكي استفاده
 به نياز و نيست پذيرتوجيه ،هستيم اسكن تيسي بخاطر ايكس

   7.دارد بيشتري تحقيقات
 والگوس كه ايمطالعه حاله ب تا اينكه به توجه با

 ايزاويه آن براي و كرده تحليل رايانه توسط را استئوتومي
 شد طراحي مطالعه اين .است نشده چاپ ،باشد دهكر پيشنهاد

 استئوتومي والگوس زاويه ترينمناسب ايرايانه سازيشبيه با تا
 را فمور گردن شكستگي خوردن جوش عدم درمان براي هيپ

  .آوريم دسته ب

  ها واد و روشـم
 مشخصات به توجه با. است تجربي نوع از مطالعه اين
 مدل، اسكن تيسي از استفاده با مثلاً فرد بيولوژيكي و هندسي

 تحليل براي وابسته نرم نسج و فمور آناتوميكي بعدي سه
 نمودن مشخص با و طراحي ANSYS برنامه كمك به ايرايانه

 حسب بر آنها تغييرات و اهرمي بازوي و ايچهـماهي روهايـني
 وارد نيروي تحت ايرايانه ونهـنم وتومي،ـاستئ وسـوالگ زاويه

 ANSYS برنامه در واقعي شرايط( گرفت قرار ورـفم سر بر
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 محل فمور، سر قسمت در واكنش و كنش و) شد سازيشبيه
 و بررسي وابسته مسيرهاي و استئوتومي محل و شكستگي

 داده تغيير تدريجه ب را استئوتومي والگوس محدوده. شد تحليل
 در و مطالعه بيولوژيكي و فيزيكي هايكميت براي را آن اثرات و
 صورت ايگونهه ب ايرايانه طراحي. كرديم منظور ايرايانه دلم

 واردشده روهايـني و استخوان دانسيته مثل عواملي كه گرفت
 واكنش و كنش نتايج. گرديد منظور آن در اطراف نسوج طرف از
 در را استئوتومي محل و شكستگي خط و ورـفم سر ناحيه در

 آن به توجه با و انتخاب قبول قابل فيزيولوژيك محدوده
 سازيبهينه بيمار مشخصات به توجه با والگوس زاويه محدوده

  .شد
 و (Cortical) كورتيكال بافت دو از شده سازيشبيه فمور
 جهت). 1 تصوير( است  شده تشكيل (Trabecular) ترابكولار

 Solidworks افزار نرم از Blade سازيمدل و شكستگي ايجاد
 براي مناسب موقعيت در Blade سپس و  شد استفاده

 هندسه سازي شبيه انجام جهت و شده داده قرار استئوتومي
  .شد وارد انسيس افزار نرم به مسئله

  
 افزار نرم توسط شده سازيشبيه فمور استخوان ـ1 تصوير
  آنسيس

 براساس Blade و فمور براي شده استفاده مكانيكي خواص
 شرح به يك هر  سازنده هاي شركت توسط شده ارائه اطلاعات

 ).1 جدول( باشدمي زير
 شكل  هرمي هايلمانا از ادهـاستف با لهـمسئ هندسه

 استفاده انـلما 59770 از ورـمنظ اين به و شده بنديكهـشب
 ديده شده استفاده بنديشبكه از نمايي زير در. است شده
  .شود مي

  

  
 محدود هايلمانا مدل با شده سازي فمورشبيه ـ2تصوير 

و  بدن وزن از ناشي نيروهاي فمور بر وارد اصلي اينيروه
 وزن با فردي براي نيروها اين. باشند مي نيروي عضلات ابداكتور

 شرح به شده استفاده پارامترهاي. اندشده محاسبه كيلوگرم 80
  ).2 جدول( باشد مي زير

  

 به شونده وارد مختلف نيروهاي جهت و شكل ـ3 تصوير
  فمور استخوان

 مختلف اصلاح زواياي براي نيروها اعمال و همحاسب جهت
 و فوق پارامترهاي دريافت با كه است شده نوشته ماكرو يك
 اجزا افزار نرم براي لازم ورودي نظر مورد وتوميئاست زاويه

  .كند مي ايجاد را محدود



  ... مناسبترين زاويه والگوس استئوتوميـ  سياوشي بابکدكتر 

  Bladeخواص مكانيكي استفاده شده براي فمور و ـ 1جدول 

 Young’s Modulus (Pa)  Poisson’s Ratio 

 10e67/1  46/0 كورتيكال
 8e 55/1  3/0 ترابكولار

Blade11e138/1 342/0 

  افزار نرم به دهيبرنامه در شده استفاده پارامترهاي ـ2 جدول

Stance Angle 
(deg) 

r 
 سانتيمتر

L3 
 سانتيمتر

L2 
  سانتيمتر

L1 
   سانتيمتر

11 5/9 39/7 01/2 7/4 

 در ابداكتور عضله و هيپ مفصل بر وارد نيروهاي ـ3جدول
  استئوتومي مختلف زواياي

(N)  نيروي
 عضلات ابداكتور

(N)  نيروي وارد شده
 به مفصل هيپ

زاويه استئوتومي 
 )درجه(

700502/1285 25808/1944 0 

471735/1278 15656/1946 5 

799482/1270 30829/1948 10 

944187/1262 65943/1950 15 

127764/1255 14987/1953 20 

537332/1247 71457/1955 25 

329452/1240 28538/1958 30 

634411/1233 79304/1960 35 

56029/1227 16922/1963 40 

  ها يافته
 مختلف درجات در استئوتومي زاويه مناسبترين و بهترين

Pauwels محل در شده ايجاد تنشي فشار كمترين به توجه با 
 نمونه وانـعن به كه). 5 جدول( دـآم تـدسه ب گيـشكست
 درجه 30 زاويه در استئومي زاويه بهترين درجه 0 زاويه

Pauwels باشدمي.  
 70 تا 30 از( شكستگي مختلف زوايا براي سازيشبيه

 شده انجام) درجه 40 تا 0 از( اصلاح مختلف زواياي و) درجه
 شكست سطح در برشي تنش از كاستن هدف به توجه با. است

 زاويه بهترين قضاوت براي سطح اين در تنش شدت پارامتر
 محاسبه نيروهاي ذيل جدول. است شده استفاده استئوتومي

  ).3 جدول( دهد مي نشان را اصلاح مختلف زواياي براي شده

  
 زاويه يريتغ با ابداكتور عضله نيروي تغييرات ـ1 نمودار

  استئوتومي

  
 يهوزا تغيير دنباله ب هيپ مفصل نيروي تغيير ـ2 نمودار
  تومياستئو

 انجام هايسازيشبيه از آمده دسته ب شدت تنش مقادير
 اين به توجه با كه است شده داده نشان ذيل جدول در شده

 ميزان كمينه اساس بر استئوتومي پيشنهادي زواياي مقادير
 در است ذكره ب لازم. است شده ارايه 4 جدول در برشي تنش

 با برشي تنش مقادير در چنداني تغيير درجه 55 و 50 زواياي
  .)4 جدول( نشد ديده اصلاح زاويه تغيير
 سر به وارد نيروي نظر مورد هايزاويه در اينكه به توجه با
 نكرده نرمال طور به وارده نيروي به نسبت زيادي تغيير فمور
 را شكستگي محل در تنشي فشار ميزان كمترين توانمي است

 نظر در وتومياستئ زاويه بهترين انتخاب جهت معيار عنوانه ب
  ).5 جدول( گرفت

 30 زاويه در شودمي مشاهده 5 جدول در كه همانطور
 زاويه استئوتومي براي پيشنهادي زاويه بهترين Pauwels درجه

 بهترين توانمي زوايا ساير در ترتيب همينه ب و است درجه 0
  .كرد بينيپيش را استئوتومي براي زاويه
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  استئوتومي مختلف زواياي اساس بر گيري شدت تنشاندازه ـ4جدول

  ماكزيمم شدت تنش  زوايا
  0 5 10 15 20 25 30  35  40  

30 P 7/0+E85/2  7/0+E87/2 7/0+E86/2 7/0+E85/2 7/0+E90/2 7/0+E90/2  7/0+E94/2 7/0+E94/2 7/0+E95/2 

35 P 7/0+E93/2  7/0+E93/2 7/0+E92/2 7/0+E91/2 7/0+E93/2 7/0+E93/2 7/0+E96/2 7/0+E97/2 7/0+E00/3 

40 P 7/0+E94/2  7/0+E95/2 7/0+E37/1 7/0+E93/2 7/0+E95/2 7/0+E94/2 7/0+E96/2 7/0+E95/2 7/0+E96/2 

45 P 7/0+E94/2  7/0+E95/2 7/0+E93/2 7/0+E93/2 7/0+E95/2 7/0+E92/2 7/0+E96/2 7/0+E95/2 7/0+E96/2 

P50 7/0+E31/5  7/0+E34/5 7/0+E36/5 7/0+E39/5  7/0+E40/5 7/0+E41/5 7/0+E44/5 7/0+E46/5 7/0+E50/5 

P55 7/0+E96/2  7/0+E96/2 7/0+E96/2 7/0+E96/2  7/0+E96/2 7/0+E96/2 7/0+E96/2 7/0+E96/2 7/0+E96/2 

P60 7/0+E94/2  7/0+E95/2 7/0+E93/2 7/0+E93/2 7/0+E95/2  7/0+E94/2 7/0+E96/2 7/0+E95/2 7/0+E96/2 

P65 7/0+E94/2  7/0+E95/2 7/0+E93/2  7/0+E93/2 7/0+E95/2 7/0+E94/3 7/0+E96/2 7/0+E95/2 7/0+E96/2 

P70 7/0+E93/3  7/0+E92/3  7/0+E92/3 7/0+E92/3  7/0+E89/3  7/0+E90/3 7/0+E91/3 7/0+E93/3 7/0+E92/3 

  
  و بهترين زاويه استئوتومي  Pawelsـ زاويه 5 جدول

 توميبهترين زاويه استئو  )درجه( Pawels زاويه

30 0 

35 15-10 

40 15-10  
45 15-10 

50 --- 

55 --- 

60 20-15  
65 20-15  
70 25-20  

  گيـري و نتيجه بحث
 زاويه بررسي به كه است ايمطالعه اولين حاضر مطالعه

 استفاده با فمور شكستگي در استئوتومي والگوس براي مناسب
  .است پرداخته  Finite Elementمدل با سازيشبيه از

 درمان براي استئوتومي والگوس روش ما مطالعه در
 به كه شد گرفته نظر در يونيون ايجاد و فمور گردن شكستگي

ايجاد  براي روش بهترين درماني هايروش بين در رسدمي نظر
 توسط كه Case Series مطالعه يك در. باشد جوش خوردن
Marti et al. شد انجام ارـبيم 50 روي وتوميـاستئ وسـوالگ 

 ديگر مطالعه در 4.شد حاصل نفر جوش خوردن 43 در كه

(Anglen et al.) والگوس تحت بيمار 13 از مورد 11 در 
  5.آمد وجوده جوش خوردن ب استئوتومي

 مطالعه در و) نفر 12( بيمار 15 از% 80 ديگر ايمطالعه در
 58 ديگر بزرگ Case Series يك در و 8بيمار 10 از% 100 ديگر
  . كردند حاصل بهبودي روش اين با 9بيمار 66 از %)88( نفر

 با فيكساسيون و استئوتومي والگوس مطالعات اين تمام در
Angle Blade انجام محل عدم جوش خوردن دستكاري بدون 

  . بود شده
 از بسياري شده باعث كه استئوتومي والگوس عيوب از يكي
 كه است اين نباشند موافق كاملاً آن بودن سودمند با جراحان
 شكستگي كه شودمي باعث گرچه فمور تنه و گردن زاويه تغيير
 محل به شده وارد نيروهاي جهت شدن عوض با فمور گردن

 بازوي شودمي سبب چون ولي بخورد جوش زودتر شكستگي
 باعث خودش كند، تغيير فمور سر به شده وارد نيروهاي اهرمي

 آرتروز و شده فمور سر غضروف شديدتر و سريعتر خوردگي
 فمور گردن خوردن جوش عدم اندازه به هم آن كه بدهد زودرس
 بيمار نكردن عمل با بيمار كردن عمل شايد و است كنندهناتوان

 پروگزيمال قسمت اگر طرفي از. باشد نداشته تفاوتي نهايت در
 بيمار براي بخواهيم و دهد آرتروز بعداً و شود استئوتومي فمور

 فمور بالايي قسمت دستكاري علته ب دهيم انجام مفصل تعويض
 ديفكت فمور، الاينمنت مال مثل جديدي تكنيكي مشكلات

 براي آن امثال و استئوتومي محل خوردن جوش عدم استخواني،
  .كندمي ترسخت را عمل و شودمي ايجاد بيمار



  ... مناسبترين زاويه والگوس استئوتوميـ  سياوشي بابکدكتر 

 در Closing Wedge Osteotomy اساس بر حاضر مطالعه
ثبات بيشتر،  علت به. است شده طراحي اينترتروكانتريك محل

 مطالعات در. به گرافت استخواني نياز عدم و بهتر جوش خوردن
 يا و 10تروكانتريك ساب محل در يا استئوتومي محل نيز مختلف

 استئوتومي مزاياي از. است بوده اينترتروكانتريك محل در
 بافت علت به( بهتر به  جوش خوردن توان مي اينترتروكانتريك

 علت به Partial Wedge Resection امكان يزن و) اسفنجي
  11.كرد اشاره بيشتر وسعت

 سازيمدل و سنتتيك فمور در شكستگي ايجاد جهت
Blade افزار نرم از Solidworks سپس و  شده استفاده Blade در 
 انجام جهت. شد داده قرار استئوتومي براي مناسب موقعيت
 در. شد وارد يسانس افزار نرم به مسئله  هندسه سازي شبيه
 شكستگي خط و فمور سر ناحيه در واكنش و كنش نتايج نهايت

 قبول قابل فيزيولوژيك محدوده در را استئوتومي محل و
 به توجه با والگوس زاويه محدوده آن به توجه با و انتخاب

  .شد سازي بهينه بيمار مشخصات
 كردن پيدا براي ايرايانه سازيشبيه از زيادي مطالعات در

  .است شده استفاده پژوهشي والاتئس اسخپ
Jing-Guang Qian سال در كه ايمطالعه در شهمكاران و 

 فمور گردن شكستگي با بيمار 10 و سالم فرد هشتاد روي 2009
 را شكستگي و فمور گردن ساختار بين رابطه ،دادند انجام

 توزيع سنجش براي محدود ءاجزا مدل از آنها. نمودند بررسي
 115 بين گردن - فمور مختلف زواياي با فمور گردن در استرس

 اگر كردند پيشنهاد نهايت در آنها .كردند استفاده درجه 140 تا
 استخوان دانسيته و بود درجه 125 از كمتر گردن - فمور زاويه
 بالايي ريسك فمور گردن شكستگي نظر از بيمار باشد كم نيز
  12.دارد

 كه كرديم استفاده دودمح اجزاي روش از ما مطالعه اين در
 روش اين 12د،بو گرفته قرار استفاده مورد نيز مطالعات ساير در
 قبلاً. شودمي ايجاد اسكن تيسي از حاصل هاييافته پايه بر

 زيادي مزاياي) Finite Element( روش اين كه بود شده گزارش
 دقيقي طوره ب تواندمي محدود اجزاي روش اين، بر علاوه 13.دارد

 تخمين را فمور انتهاي و پروگزيمال شكستگي در بار محدوديت
 خطر احتمال بررسي براي توانمي را آن از حاصل نتايج و زده

  7.برد كار به شكستگي
 Keyakشبيه از 1997 سال در ايمطالعه در شهمكاران و -

-سي پايه بر Finite Element مدل از استفاده با ايرايانه سازي
  in vitroدر فمور در شكستگي بار تخمين براي اسكن تي

 قرار بررسي مورد فمور استخوان جفت 18 .كردند استفاده

 زمان در شده گيرياندازه بار بين داريمعني ارتباط. گرفتند
 مدل با سازيشبيه توسط شده بينيپيش بار و فمور شكستگي

Finite Element چنين آنها. داشت وجود فمور شكستگي براي 
 به فمور شكستگي بروز احتمال بينيپيش كه كردند گيرينتيجه
 مانند تواندمي Finite Element مدل با سازيشبيه روش

 دليل به آن از كلينيكي استفاده اما. باشد دقيق دانسيتومتري
 اسكن تيسي بخاطر ايكس اشعه از فادهاست به ملزم كه آن

 در 7.دارد بيشتري تحقيقات به نياز و نيست پذيرتوجيه ،هستيم
 بار بينيپيش براي in vivo در روش اين از كه ايمطالعه

 اين از حاصل نتايج كه شد مشخص ،شد انجام فمور شكستگي
 به ايويژه توجه بايد و شود آناليز بيشتري دقت با بايد مدل
 آنها. داشت اسكن تيسير تصاوي كيفيت و هاسوژه يزسا

 با اسكن از in vivo در مدل اين از استفاده براي كردند پيشنهاد
 هايسوژه فاكتورهاي ساير و وزن به و شده استفاده بالاتر انرژي
  14.كرد توجه بررسي مورد

 سازي، شبيه در روش اين از استفاده مورد در مجموع در
 مزاياي از كه برشمردند آن براي معايبي و زايام مختلف مطالعات

 براي آن از استفاده امكان و 13آن بالاي دقت به توانمي آن
 استفاده امكان همچنين 15مختلف درماني هايروش مقايسه
 فيكسيشن و اتيولوژي بيومكانيكي مطالعات در آن گسترده

 Finite Element تكنولوژي از استفاده. برد نام 16هاشكستگي
 آن پذيريتطبيق و دقت و باشدمي گسترش حال در ارتوپدي در

   16.باشد مي توجه مورد
 استفاده در: كرد اشاره زير موارد به توانمي آن معايب از

 از استفاده به ملزم زيرا دارد وجود هاييمحدوديت آن كلينيكي
 همچنين 7.هستيم اسكن تيسي بخاطر بالا انرژي با ايكس اشعه

 دليل به Finite Element مدل با سازيشبيه روش از استفاده
 مواد خواص و بار موقعيت در تنوع و نامشخص هندسه

   17.دارد هاييمحدوديت
 كه همانطور شد مشاهده هامحدوديت اين نيز ما مطالعه در

 وزن ارتباط مورد در شد ذكر قد و وزن مورد در نتايج بخش در
 معيارهاي كه صورتي در محل شكستگي در تنش فشار ميزان با

 هايزاويه همين توانمي گردند فرض ثابت ما هندسي
 هايوزن در استئوتومي زاويه بهترين عنوانه ب را پيشنهادي

 ما هندسي معيارهاي كه صورتي در ولي. داد تعميم مختلف
 بدست جهت معيارها اين مجدداً كه است لازم نمايند تغيير
 مورد در. شوند وارد افزار نرم هب استئوتومي زاويه بهترين آمدن
 تواننمي مطالعه اين از نيز تنشي فشار ميزان روي بر قد ارتباط

 كه است لازم هندسي معيارهاي تغيير صورت در و كرد استفاده
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 از اين كه. گيرد صورت بررسي افزار نرم توسط مجدداً
 .ماست مطالعه هايمحدوديت

 نيروي استئوتومي زاويه افزايش با شد مشخص ما مطالعه در
 آناتوميك موقعيت به توجه با كه يابدمي كاهش ابداكتور عضله
 استئوتومي زاويه افزايش دنبال به آن طول كاهش و عضله اين
  .است پذيرتوجيه امر اين

 استئوتومي زاويه افزايش دنبال به شد مشخص ما مطالعه در
 تغيير اب كه اين به توجه با. يابدمي افزايش هيپ مفصل نيروي
 ،كندمي تغيير نيروها اهرم اندازه و جهت نيروها، محور زاويه،
 از دور استئوتومي زاويه تغيير دنبال به هيپ مفصل نيروي تغيير
  .نيست انتظار
 كاهش 55-50 زاويه در شد مشخص ما مطالعه در

 به توانمي را امر اين كه نيامد بوجودشدت تنش  در چشمگيري
  .داد نسبت Blade راستاي با گيشكست صفحه شدن متعامد

 سازيشبيه به كه است ايمطالعه اولين اين اينكه به توجه با
 ،پردازدمي استئوتومي زاويه بهترين يافتن براي ايرايانه

 يافت آن مورد در بحث و نتايج مقايسه براي مشابهي مطالعات
  .نشد

 بهترين نـيافت دنبال به قتـحقي در ما هـمطالع اين در
 باشد كم برشي تنشي رويـني هم كه وديمـب وتوميـاستئ هزاوي
 ادـايج ورـفم سر رويـني در ايلاحظهـم قابل زايشـاف هم

 زارـاف نرم هايروجيـخ از كه داوليـج از ادهـاستف با كه نشود
 را نـممك وتوميـاستئ زاويه رينـبهت وانـتمي شد حاصل

  .كرد پيشنهاد

  و قدرداني تشكر
ن ايمارستان سينا كه هزينه يت تروماي باز مركز تحقيقا

  .شود، تشكر و قدرداني ميطرح تحقيقاتي را بر عهده گرفتند
  



  ... مناسبترين زاويه والگوس استئوتوميـ  سياوشي بابکدكتر 
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Introduction & Objective: Femoral neck fracture is one of the most complicated fractures in 

orthopedic diseases, and its common complication is nonunion. If the head of femur is alive, one of treatments 
of nonunion is to alter the fracture line angle and the conversion of displacing force to pressure force at the 
site of fracture, and this leads to union. On the other hand, it changes the biomechanic of hip and disposes it 
early destruction that will affect patient’s life adverse. Our aim in this study was to achieve an angle that 
accelerates union and on the other hand does not lead to Arthrosis and joint destruction. 

Materials & Methods: With biomechanical analysis and using computational simulation, we assessed 
the displacing force of femur neck fracture and the pressure force on the head of femur at different angles of 
valgus. Considering individual geometrical and biological factores and producing graphs to be able to 
determine the proper angle for valgus osteotomy. It must be able to produce proper pressure force for union at 
the fracture site, not leading at the destruction of femur head, and not exceeding the physiological limits. To 
produce fracture in femur and Blade modeling we used solid work software, and then located the blade at the 
proper place for osteotomy. Geometry was used in the software to perform simulation. 

Results: We offered values of stress intensity for fracture angles 30 to 70 and correction angles 0 to 40, 
and obtained from simulations suitable angles for osteotomy, based on the minimum of shear stress. 
Furthermore, at the angles 50 and 55 there was no significant change in the shear stress. 

Conclusions: According to the results of this study, we offered stress intensity suggested through 
simulations and recommended angles for osteotomy, based on the minimum of shear stress. Changing the 
fracture line between 0 to 40 degree had no obvious effect on the force on the head of the femur. 
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