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مقدمه

•IFN-SF :هم زمان گردن و تنه ران 
ی

شکستکی
ناسیی از تروماهای پرانرژی•
:ریسک بالای ناپایداری مکانیکی•

(a 
ی

عدم جوش خوردگ
(bشکست ایمپلنت
(cعوارض عملکردی
فت فیکسیشن، • علی رغم پیشی
ز است• .انتخاب روش بهینه هنوز چالش برانگت 
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تاریخچه

 های گردن و تنه استخوان ران به صورت:1970–1960دهه •
ی

.بررسی و درمان می شدندجداگانهشکستکی
 :1970دهه •

ز
وهای برشی و فشاریو ورود مفاهیمPauwelsطبقه بندیمعرف  گردن رانبیومکانیکی نیر

ی
.به تحلیل شکستکی

 های هم زمان گردن و تنه رانافزایش تصادفات پرانرژی و مشاهده بیشتر :1990دهه •
ی

.(IFN-SF)شکستکی
.با نتایج متناقضفیکسیشن تک ایمپلنتی و دوایمپلنتی تمرکز مطالعات بالینز بر مقایسه:2010–2000•
ش استفاده از:2020–2010• .برای بررسی تنش، جابجایی و پایداری فیکسیشن(FEA)تحلیل اجزای محدودگستر
 رویکردهای نوین با تأکید بر:به بعد 2020•

ی
ی و وابسته به الگوی شکستکی .مانند مقاله حاضز ،ارزیابی چندپارامیی

 ها :
ی

 شکستکی
ً
دیده می شدنساده و جداگانهقبلا 1660-1680 تحلیل بیومکانیکی مدرن→ از درمان تجریی 
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ی درست کار نمی کنه؟ ز در دنیای واقعِی درمان، چه چت 

 هم زمان گردن و تنه استخوان ران پیچیده است•
ی

شکستکی
:با وجود انجام فیکسیشن، برچز بیماران•

 می شوند•
ی

دچار عدم جوش خوردگ
یا شکست ایمپلنت را تجربه می کنند•

قابل پیش بیتی نیستنتایج درمان در بیماران مختلف•

.در عمل بالینز دیده شده که دو بیمار با درمان مشابه، نتایج متفاویر دارند
ز کننده موفقیت درمان نیست و یک مشکل اس .اسی وجود دارداین یعنز فقط نوع ایمپلنت تعیی 

/28 6



این مقاله برای حل این مشکل چی کار کرده؟

.چون نتایج درمان متناقض هست در این مقاله علت این تناقض بررسی میشه

 ها•
ی

بررسی پایداری بیومکانیکی شکستکی

• 
ی

مقایسه الگوهای مختلف شکستکی

شناسایی عوامل مؤثر بر ناپایداری فیکسیشن•

(FEA)استفاده از تحلیل اجزای محدود•

/28 7



Materials and methods
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Fracture Classification  ها)
ی

(طبقه بندی شکستکی

Femoral Neck Fractures ( وی برشی = جهت نیر Pauwels):
•Type I
•Type II
•Type III
Femoral Shaft Fractures:
•Transverse (T)
•Wedge-shaped (W)
•Comminuted (C)

 ۹→ ترکیب این ها 
ی

الگوی اصلی شکستکی
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Study Design

استخوان ران سالم CTمدل 10•
 گردن ران 3•

ی
(FNF)نوع شکستکی

 تنه ران 3•
ی

(FSF)نوع شکستکی
 90→ ترکیب الگوها •

ی
مدل شکستکی

(FEA)تحلیل اجزای محدود•
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Finite Element Modeling

CTمدل سازی سه بعدی 
ایستادن روی یک پا: بارگذاری•
وی مفصل ران• اعمال نت 
ایط مرزی استاندارد• شی

ایط نزدیک به فعالیت واقعی روزمره بیمار:نکته شی
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Material Properties & Mesh (خواص و مواد شبکه بندی )

استخراج شدCTخواص مکانیکی استخوان از داده های•
محاسبه گردیدHUمدول الاستیسیته استخوان بر اساس مقادیر•
مدل سازی شدناهمگن و ایزوتروپیکاستخوان به صورت ماده•
در نظر گرفته شدندTi–6Al–7Nbایمپلنت ها از جنس•
انجام شدآزمون همگرابی مش،برای اطمینان از دقت نتایج•

.استخراج می کند CTاین فرمول مدول الاستیسیته استخوان را از 
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Biomechanical Parameters

•MIVMS تنش ایمپلنت
•MPDFIMز قطعه ای ران حرکت بی 
•MFHNIM گردن–حرکت ش
تنش های استخوایز •
فون مایزز•
جابجایی •
ز قطعه ای• حرکت بی 
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Interfragmentary Motion Formula

 است
ی

ز ش و گردن ران شاخص پایداری شکستکی .حرکت نسنی بی 
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Statistical & Entropy Analysis
دوطرفه ANOVAتحلیل آماری با•
:بررسی اثر•
 گردن ران•

ی
(FNF)نوع شکستکی

 تنه ران•
ی

(FSF)نوع شکستکی
وب  استفاده از•

(برای وزن دهی)روش آنیی
ترکیب چند پارامتر بیومکانیکی در یک امتیاز کلی پایداری•
ی پایداری) (ارزیایی چند پارامتر

/28 15



Results
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Implant Stress Distributionتوزی    ع تنش در ایمپلنت

ین تنش در• :بیشتر

 های •
ی

Comminutedشکستکی

•Pauwels III

 تنه•
ی

تمرکز تنش در دیستال شکستکی

Pauwels III + Comminuted :بدترین حالت•

 های خردشده•
ی

ین تنش در شکستکی بیشتر
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Proximal Femur Stress

افزایش تنش استخوایز با افزایش ناپایداری
III-C: بدترین حالت

تنش استخوایز نزدیک مفصل ران چگونه تغیت  می کند
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Distal Femur Stress

تنش در امتداد محور مکانیکی•
Comminutedتنش بیشتر در •

ز استخوان ران را نشان می دهد رفتار انتقال بار در پایی 
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Femoral Neck Stress

Pauwels III → تنش بالاافزایش ریسک نکروز و ناپایداری

کالکار و اطراف مسیر پیچ هاتمرکز تنش در ناحیه•
Pauwelsافزایش تنش با افزایش زاویه•
ین تنش در• Pauwels IIIبیشتر
 های•

ی
تنش بالاتری ایجاد می کنندComminuted shaftشکستکی

 شکست مکانیکی است
ی
،گردن استخوان ران نقطه بحراب

:به ویژه زمایز که
بالا باشد Pauwelsزاویه •

 تنه ران از نوع خردشده باش•
ی

دو شکستکی
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Entropy Results

:مهم ترین شاخص ها
•MIVMS → 24.5%
•MPDFIM → 17.1%

ز های پایداری هستند این دو قوی ترین پیش بی 

وب  نتایج2جدول •
های بیومکانیکی را نشان می دهدروش آنیی .برای وزن دهی پارامتر

هایی که•
یپارامتر پذیری بیشیی ز مدل ها دارند، وزن بالاتری دریافت کرده اندتغییر .بی 

ین وزن (MIVMS)تنش فون مایزز ایمپلنت• .را دارد( ٪24.5~)بیشتر
ی قطعه ای تنه ران• ز پارامتر مهم (MPDFM)جابجابی بیر .است( ٪17.1~)دومی 
ز تری دارند• های مربوط به گردن ران وزن متوسط تا پایی 

.پارامتر
 وابسته به چند پارامیی کلیدی استاین نتایج نشان می دهد•

ی
،پایداری شکستکی

.نه یک شاخص واحد
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 های(Composite Score)پایداری کلیاین شکل امتیاز•
ی

.نشان می دهد IFN-SFرا برای انواع شکستکی
وب  امتیازها با استفاده از•

.و ترکیب چند پارامتر بیومکانیکی محاسبه شده اندروش آنیی
 های•

ی
 عرضی تنه Iنوع Pauwelsشکستکی

ی
.بالاترین پایداری را دارند(I+T)همراه با شکستکی

.امتیاز پایداری به طور کلی کاهش می یابد،IIIبه Iاز نوع Pauwelsبا افزایش زاویه•
 خردشده تنه رانترکیب با•

ی
ین امتیاز پایداری را نشان می دهد(C)شکستکی .کمتر

ی کننده ای در پایداری فیکسیشن دارداین نتایج بیانگر آن است که•  نقش تعییر
ی

.الگوی شکستکی
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Stability Ranking

I–T: پایدارترین•

III–C: ناپایدارترین•
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Clinical Implications

 پایدار •
ی

 → شکستکی
ز
تک ایمپلنت کاف

 ناپایدار •
ی

فیکسیشن تقویت شده→شکستکی
اهمیت تشخیص الگو•

دوایمپلننر •

• 
ی

کاهش گپ شکستکی
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Conclusion

ز کننده پایداری•  تعیی 
ی

نوع شکستکی
وری• ی ضز ارزیایی چندپارامتر
پایه تصمیم بالینز = بیومکانیک •
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Take Home Message

IFN-SF ≠ یک بیماری واحد
III-C = پرریسک ترین الگو

تصمیم درمایز باید بیومکانیکی باشد
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