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پیش زمینه و مقدمه

  سیستم .است پرچالش و پیچیده آن ها درمان ،ناحیه این محدود خون رسانی دلیل به که هستند ارتوپدی آسیب های شایع ترین از فمور گردن شکستگی های

 ،نکروز و ایمپلنت شکست ،ناپایداری مانند عوارضی ریسک کاهش هدف با ،پایدار و جدید روش یک عنوان به FNS (Femoral Neck System) تثبیت

  مختلف الگوی ۵ در (FEA) محدود اجزای مدل سازی از استفاده با FNS مکانیکی رفتار و سازه ای پایداری بررسی مطالعه این هدف .است شده معرفی

.است شکستگی
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فمور گردن شکستگی انواع

  نوع هر .Vertical و Subcapital، Transcervical، Basicervical: می شوند تقسیم مختلف انواع به شکستگی خط محل به بسته فمور گردن شکستگی های

.دارد زیادی اهمیت دقیق و جداگانه تحلیل به نیاز بنابراین ،دارد متفاوتی بیومکانیکی رفتار شکستگی
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 محدود اجزای مدل سازی_روش شناسی
(FE Model)

 ۵ سپس .شد طراحی FNS ایمپلنت و فمور استخوان هندسی مدل ابتدا ،FE مدل های ساخت برای

  ایجادVertical و Original، Subcapital، Transcervical، Basicervical شامل شکستگی مدل

  و اندازه اساس بر ایمپلنت و شد شبیه سازی Sawbones مدل از استفاده با استخوان هندسه .شدند

.گردید بازسازی واقعی شکل
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بارگذاری و مرزی شرایط – روش شناسی

بارگذاری

 فمور سر به نیوتون 1950 نیروی اعمال

.است بدن وزن برابر سه معادل که

نیرو اعمال زاویه

  درجه 7 زاویه در نیرو بردار با بارگذاری

  درجه 15 و قدامی مایل درجه 3 ،ابداکشن

.شد انجام عقب به متمایل

تنش تحلیل

  استخراج و ANSYS نرم افزار از استفاده

  ،استخوان در (VMS) فون مایزز تنش

.پیچ ها اتصال محل و ایمپلنت
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(Total Deformation) سازه کل جابجایی

:است متفاوت مختلف شکستگی های در FNS سازه ای جابجایی که داد نشان نتایج

.شد مشاهده Basicervical و Vertical شکستگی های در جابجایی بیشترین•

.بر اساس جابه جایی مدل مونتاژ، بیشترین میزان جابه جایی در بخش فوقانی سر فمور رخ می دهد•

 پایداری بر قابل توجهی تأثیر شکستگی الگوی که می دهد نشان نتایج این

.دارد سازه
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استخوان در فون مایزز تنشتوزیع 

.می شود استخوان روی تنش افزایش موجب شکستگی خط زاویه افزایش که داد نشان تنش تحلیل

.بود بیشتر شکستگی داخلی محل ناحیه در تنش ،Basicervical و Vertical شکستگی های در•

.شد توزیع یکنواخت تری شکل به تنش ،Original مدل در•

.است تثبیت از پس استخوان پایداری و برهم نهی زاویه اهمیت بیانگر موضوع این
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شکستگی محل در تنش
ا  تنش بیشترین که داد نشان مطالعه .می شود ایجادFNS پیچ های ورود محل در و شکستگی خط به نزدیک ناحیه ای در معمول

.دادند نشان را تنش مقدار بیشترینbasicervicql شکستگی های•

. محل شکستگی قرار داشت( پس و پایینی)در این الگو، نقطهٔ دارای بیشترین تنش فون مایزز نسبت به سایر مدل ها متفاوت بود و در ناحیهٔ پُسترواینفریور 

.است شکستگی الگوی دو این در مکانیکی شکست برای بالتر ریسک نشان دهنده داده ها این
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FNS ایمپلنت در تنش

:داد نشان ایمپلنت روی تنش تحلیل

.می کنند تحمل اتصال ناحیه در را تنش میزان بیشترین(Bolt) بلند پیچ های•

.داشتند را ایمپلنت بر وارده تنش مقدار بالترینSubcapital شکستگی های•

.بود حداقل ایمپلنت روی تنش توزیع ،Original مدل در•

.می دهد نشان را شکستگی موقعیت و پیچ زاویه مناسب انتخاب اهمیت موضوع این
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(Bolt Junction) پیچ اتصال محل در تنش

:نمودار اساس بر

.می یابد افزایش پیچ اتصال ناحیه در تنش ،Original مدل از شکستگی خط بیشتر انحراف با•

.در شکستگی های بیسیکرویکال و عمودی، نقطهٔ بیشینهٔ تنش در بخش تحتانی محل اتصال مشاهده شد•

.همانند مدل بدون شکستگی، نقطهٔ بیشینهٔ تنش در بخش فوقانی محل اتصال قرار داشتTranscervical و Subcapital مدل•

.می شود محسوب FNS ایمپلنت بخش حساس ترین قسمت این
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ناحیه اتصالدر تنش مقایسه

:شدند مقایسهBone، Implant، Fracture site، Bolt junction مختلف بخش چهار نتایج

Subcapital در ایمپلنت تنش بیشترین•

Basicervical در استخوان تنش بیشترین•

Basicervical در شکستگی محل تنش بیشترین•

 Basicervicalدر سازه کلی تنش بیشترین•

 نشان را شکستگی نوع اساس بر درمان طرح انتخاب اهمیت نتایج این

.می دهد

12/16

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


preencoded.png

بالینی نمونه

تصاویر رادیوگرافی ساده و A، B. متری شد۲ساله دچار شکستگی گردن فمور بر اثر سقوط از ارتفاع ۵۴یک بیمار مرد 

پیچ ضدچرخشی سیستم C. تصویربرداری فلوروسکوپی حین عمل وجود شکستگی ساب کاپیتال را نشان می دهند

FNS برای افزایش گیرایی و پایداری قطعه سر فمور به کار برده شد.
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بالینی پیامدهای و نتیجه گیری

 رفمو گردن شکستگی های تثبیت برای موثر روش کایمپلنت           ی

.تاس وابسته شکستگی نوع به آن کارایی اما ،است

  ار پایداری کمترین و تنش بیشترین Basicervicalشکستگی های

.دادند نشان

.آمد به دست Subcapitalمدل های در بیومکانیکی نتایج بهترین   ستشک خطر کاهش به شکستگی الگوی و بیمار مناسب انتخاب

.می کند کمک ایمپلنت
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ممنون از توجه شما

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17

