
 )1388 پاييز ،3 شماره ،22دوره (ان                                                  تهردرماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 78

  
 با ثابت نمودن هاي در روش) به روش اجزا محدود( ترين الگوي توزيع تنش تعيين مناسب

  راموسساژيتال دو طرفه  يپس از جراح بقابل جذپيچ 
  

  **دكتر هاله شهابي -** دكتر شيرين انصاري-* دكتر بهنام بهلولي-*دكتر فرزين سركارات
  تهران  دانشگاه آزاد اسلامي واحداستاديار بخش جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي*

  دندانپزشك**
  

Title: Determination of the most appropriate stress distribution by Finite Element Analysis in fixation with resorbable 
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Background and Aim: Due to the complications associated with fixation by Titanium screws and plates in 
Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy (BSSRO) surgery, the use of resorbable polymers has been increasingly 
recommended. Since there are not enough studies on this issue, this study aimed to assess the most appropriate 
stress distribution in fixation with resorbable screws after BSSRO surgery by Finite Element Analysis (FEA). 
Materials and Methods: This experimental study was performed on simulated human mandible using Ansys and 
Catia softwares. The osteotomy line was applied to the simulated model and experimental loads of 75, 135 and 
600 N were respectively exerted according to the natural direction of occlusal force. The distribution pattern of 
stress was assessed and compared for fixation with one resorbable screw, two resorbable screws in vertical 
pattern, two resorbable screws in horizontal pattern, three resorbable screws in L pattern and three resorbable 
screws in inverted backward L pattern using Ansys software. 
Results: Among the four simulated fixations, L pattern showed the highest primary stability. Two screws in 
vertical pattern were also associated with sufficient primary stability and less trauma and cost for patients. One 
screw did not provide enough stability under 600 N. 
Conclusion: Polymer-based resorbable screws (polyglycolic acid and D, L polylactide acid) provided satisfactory 
primary stability in BSSRO surgery. 
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  چكيده
ــهيزم ــدفن ــي از     : و ه ــوارض ناش ــل ع ــه دلي ــروزه ب ــودن  ام ــت نم ــلاك  (Fixation)ثاب ــيچ و پ ــيله پ ــي    بوس ــانيومي در جراح ــاي تيت   BSSRO ه

(Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy)ي كـه تـا   از آنجايي كه تحقيقات. مناسب مطرح شده استي استفاده از پليمرهاي قابل جذب به عنوان جايگزين 
  .رسد مفيد بنظر مي FEA (Finite Element Analysis)ش  انجام اين مطالعه به رو،يست انجام شده در اين زمينه كافي نكنون

خـط اسـتئوتومي در     . انجام شـد   Ansysو   Catiaافزار   بازسازي شده از فك پايين انسان در محيط نرم          اين مطالعه به روش تجربي برروي مدل       : بررسي روش
 صورت  نيوتن 600  و نيوتن 135 ،نيوتن 75هاي   وي اكلوژن و تحت نيرو     سپس بارگذاري هم جهت با نير      . بر روي مدل ساخته شده اعمال گرديد       BSSROجراحي  
 سـه پـيچ قابـل       ،پيچ قابل جذب به صـورت افقـي         دو ، دو پيچ قابل جذب به صورت عمودي       ، توسط يك پيچ قابل جذب     ثابت نمودن  الگوي توزيع تنش در      .گرفت

   .مورد مقايسه و آناليز غير خطي مكانيكي قرارگرفت Ansysافزار  معكوس توسط نرم Backward L و سه پيچ قابل جذب به روش Lجذب به روش 
نجاييكه وارد كردن حداقل ترومـا و   اما از آ.باشد  اوليه را دارا ميحداكثر استحكام  ،L روش سه پيچ قابل جذب به فرم    ،سازي شده  هاي مدل  در بين روش   :ها يافته

 روش .تروما و هزينه كمتري را هم به بيمار وارد سـازد   ، استحكام كافيتأمينتواند ضمن  پيچ عمودي مي   است روش دو     BSSROهزينه به بيمار از اهداف جراحي       
  .تواند استحكام مورد نياز را فراهم سازد  يعني حداكثر اكلوژن فرد سالم نميN 600يك پيچ قابل جذب در 

 BSSROتوانند استحكام و ثبات اوليه قابل قبولي را در جراحـي              مي لاكتيد  پلي L/D اسيد و    گلايكوليك  پليهاي قابل جذب با تركيب پليمري        پيچ :گيري نتيجه
                                                 

  19 پلاك - كوچه فيرزه-ن نعمتي خيابا-خيابان سليمي- بلوار اندرزگو-فرمانيه -تهران: نشاني: مؤلف مسؤول 
  dambo_shi@yahoo.com:كنشاني الكتروني 22240079: تلفن
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  .  نمايندتأمين

   راموستنش؛ ثبات؛ قابل جذب؛؛ (FEA)روش اجزاي محدود  ؛كنندهثابت  :ها واژه كليد

  04/06/88:  تأييد چاپ30/05/88:  اصلاح نهايي29/10/87: وصول
 

  مقدمه
   ســــاژيتالجراحــــييكــــي از مــــشكلات شــــايع پــــس از 

ــه دو ــوسطرف ــايين  رام ــالاي(BSSRO) فــك پ ــزان ب  relapse  مي
از جملـه   . )1( پس از درمان است       ،%50معادل   )برگشتن به حالت قبلي   (

، در اين جراحـي اسـتفاده     (Fixation) ثابت نمودن هايي كه براي     روش
در روش .  اشـاره كـرد  Rigid fixation و Wiringتوان به  شود مي مي

Rigid fixation     امكان از سرگيري زودتـر رژيـم غـذايي نرمـال و در 
از ميـان   . )3،2 (نتيجه كاهش وزن كمتر براي بيمار وجود خواهد داشت        

توان به انـواع پـيچ و        شود مي  مواد مختلفي كه در اين روش استفاده مي       
 هاي پليمري قابل جذب اشاره كـرد       هاي تيتانيومي و پيچ و پلاك      پلاك

اشي از استفاده از انواع تيتانيومي و همچنين گسترش    عوارض ن . )6،5،4(
كه  نشان داده    ها طي دو دهه اخير     استفاده از مواد قابل جذب در جراحي      

  باشـند  مـي هـاي فلـزي را دارا        كننـده ثابـت   اين مواد قابليت جايگزيني     
)9-7(.  

 هفتـه پـس از      14 تـا    9هاي پليمري قابل جذب طـي        پيچ و پلاك  
ه دليـل شـروع پروسـه جـذب از دسـت            خود را ب  جراحي استحكام اوليه    

  .)10،2(شوند   سال جذب مي5 تا 2دهند و سپس بطور كامل طي  مي
ها بـصورت تجربـي و در صـورت عـدم            كاربرد هريك از اين روش    

توانـد منجـر بـه       وجود يك روش دقيق و مبتني بر محاسبات عملي مي         
اي بيشتر بـه     و در نتيجه تحميل هزينه و تروم       relapseافزايش احتمال   

  . بيمار و استرس بالاتري به جراح گردد
 توسـط پـيچ و      ثابـت نمـودن   شـي از    از جمله عـوارض احتمـالي نا      

 نياز به جراحي مجدد براي خروج پيچ و         توان به    مي هاي تيتانيومي  پلاك
 محـدود شـدن رشـد اسـتخواني در آن           ، تداخل با پرتونگـاري    ،ها پلاك

ال حركـت آنهـا در اسـتخوان      نواحي بخصوص در سنين كودكي و احتم      
  .)11،2-14( كرانيوم كودك اشاره كرد

شود كه طبق برخي مطالعات ثبـات        اين موضوع در حالي مطرح مي     
هاي قابـل     بيشتر از پيچ و پلاك      طي جراحي،  هاي تيتانيومي   كنندهثابت  

 ديگـر تفـاوت      مطالعـات  و طبـق برخـي    ) 15( جذب بيـان شـده اسـت      

 از  .)2(  ذكر نشده است   ثابت نمودن وع  محسوس بين استحكام اين دو ن     
بعـدي صـورت گرفتـه و        طرف ديگر بيشتر اين تحقيقـات بـصورت دو        

له نيـروي جـوش پـس از عمـل          ئهمچنين تعداد كمي از آنها روي مـس       
  .)1(اند  تمركز كرده

 امكـان   FEAلذا با توجه بـه مـوارد فـوق ايـن تحقيـق بـه روش                 
را در فـضاي سـه بعـدي        هاي پيچيده فيزيولوژيك     سازي مكانيسم  شبيه

ثابـت  ترين الگوي توزيـع تـنش در         فراهم ساخته تا بدين وسيله مناسب     
  .  تعيين گردد(Resorbable Fixation) هاي قابل جذب  كننده
  

  روش بررسي
افزارهاي  اين تحقيق به روش تجربي آزمايشگاهي با بكارگيري نرم        

Catia (result system co. USA, release 15, ver.7) ت جهــ
ــدل ــازي  م ــت Ansys (Ansys inc.USA.ver.10)و س ــاليز  آجه ن

سازي نيمه فك پايين و تـاج چهـار دنـدان            شبيه .مكانيكي انجام گرفت  
 اسكن تهيه شده    م و مولراول و دوم بر اساس سي تي        پره مولر اول و دو    

 ـ   .شـد فك پـايين انـسان انجـام        از    در  ،شـده  اسـكن اسـتفاده      ي سـي ت
 پـس از تكميـل   .خوان تهيه شـده بـود   استمتري از ميلي 3/0 هاي برش
خـط بـرش اسـتخوان در جراحـي          ،Catiaسـازي فـك در برنامـه         مدل

BSSRO     ان مي ـ وسـازي شـده اعمـال گرديـد           بر روي استخوان مـدل
 در نظر گرفتـه     toleranceمتر فضاي   ميلي 5/0قطعات استئوتومي شده    

 bicortical هاي  بوسيله پيچ  ثابت نمودن هاي مختلف     سپس روش  .شد
 بـصورت   )16( متـر   ميلـي  13متـر و طـول        ميلـي  2 به قطـر     قابل جذب 

سـازي    مـدل  Catiaوتومي شـده در محـيط       هاي استئ  جداگانه روي فك  
  :)1شكل (Catiaافزار  نرم توسط هاي بازسازي شده انواع مدل .شد

هاي مـولر اول و دوم و پـره     نيمه فك پايين همراه با تاج دندان       -1
 از تعيـين خـط اسـتئوتومي بـه روش جراحـي             مولر اول و دوم كه پـس      

BSSRO     قابل جـذب كـه در كـورتكس         كورتيكال  باي توسط يك پيچ 
 منديبل  تنه فوقاني   لبهباكال و سمت ديستال خط استئوتومي نزديك به         

  .شد ثابتتعبيه شده بود 
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و مولر اول و هاي پره مولر اول و دوم  سازي فك و دندان  مدل-1شكل

 با پيچ قابل جذب توسط دننموثابت هاي مختلف  دوم به همراه روش
 Catia افزار نرم

هاي مـولر اول و دوم و پـره     نيمه فك پايين همراه با تاج دندان       -2
مولر اول و دوم كه پـس از تعيـين خـط اسـتئوتومي بـه روش جراحـي                   

BSSRO     مـودي   ع چيـدمان  قابل جذب با     كورتيكال  باي توسط دو پيچ
كه در كورتكس باكال و سمت ديستال خط استئوتومي بـه نحـوي كـه               

 تحتـاني   لبـه نزديك به     فوقاني و پيچ تحتاني    لبهپيچ فوقاني نزديك به     
  .شد ثابتمتر از هم تعبيه شده بود   سانتي3 منديبل با فاصله تنه

هاي مـولر اول و دوم و پـره     نيمه فك پايين همراه با تاج دندان       -3
و دوم كه پـس از تعيـين خـط اسـتئوتومي بـه روش جراحـي                 مولر اول   
BSSRO     افقـي كـه     چيدمان قابل جذب با     كورتيكال  باي توسط دو پيچ 

فاصله  در كورتكس باكال و سمت ديستال خط استئوتومي به نحوي كه          
  .شد ثابت ،)Obwegeserطبق تعريف ( متر بود  سانتي1آنها از يكديگر 

هاي مـولر اول و دوم و پـره     دندان  نيمه فك پايين همراه با تاج      -4
مولر اول و دوم كه پـس از تعيـين خـط اسـتئوتومي بـه روش جراحـي                   

BSSRO     چيدمان قابل جذب با     كورتيكال  باي توسط سه پيچ L   شـكل
 نحو كه يـك     بديندر كورتكس باكال و سمت ديستال خط استئوتومي         

 تنـه تـاني    تح لبهنزديك به    دو پيچ تحتاني    فوقاني و  لبهپيچ نزديك به    
متر و در     سانتي 1ها از يكديگر در بعد افقي        فاصله پيچ  .شد ثابتمنديبل  

  .متر در نظر گرفته شد  سانتي3بعد عمودي 
هاي مـولر اول و دوم و پـره     نيمه فك پايين همراه با تاج دندان       -5

مولر اول و دوم كه پـس از تعيـين خـط اسـتئوتومي بـه روش جراحـي                   
BSSRO     چيدمان قابل جذب با     ورتيكالك  باي توسط سه پيچ L   شـكل

Backward   ــط ــستال خ ــمت دي ــال و س ــورتكس باك ــوس در ك  معك
  تحتـاني و   لبه به نحوي كه يك پيچ نزديك به         ،استئوتومي قرار گرفتند  

هـا از    فاصـله پـيچ    .شـد  ثابـت  منديبل   تنه فوقاني   لبهدو پيچ نزديك به     
متر در نظـر     نتي سا 3متر و در بعد عمودي        سانتي 1يكديگر در بعد افقي     

متـر    ميلـي Catia 9-10افزار  خطاي اتصال اجزا در نرم     درصد .گرفته شد 
  .باشند ميز نظر علم مكانيك قابل اغماض كه ا) 17(است 

 منتقل شـد تـا بـه    Ansysها به برنامه     در مرحله بعد تمام اين مدل     
.  انجام گيرد  (FEA)اين صورت تحليل غيرخطي به روش اجزاء محدود         

هـر  . شـود  روش تمام مدل هندسي به اجزاي ريزتري تقسيم مي        در اين   
 ورودي   اسـت كـه مقـادير      (nodes) هـايي   داراي گره  (element)جزء  

به آنها اختصاص   ) نتايج(و خروجي   ) بارگذاري، تكيه گاه، شرايط مرزي    (
 درصد خطا را كـاهش      جزاءتر بودن ا   كوچك بودن و  بيشتر. شود داده مي 
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و به   tet10node187 ممكن يعني    جزاءا حداكثر   دهد كه در اينجا از     مي
 343600هاي اين مـدل،     گرهتعداد  .  حجمي مثلثي استفاده شد    جزاءافرم  

ها و استخوان بـه      خصوصيات فيزيكي دندان   . بود 236800،جزاءاو تعداد   
 و  3/0 :صورت ايزوتروپيك در نظر گرفته شد كه شامل ضريب پوآسون         

هـاي   جـنس پـيچ   . )18( باشـد  كال مي گيگاپاس 8/14: مدول الاستيسيته 
لاكتيـد و     پلـي  D/L و  اسيد گلايكوليك  پليقابل جذب تركيب پليمري     

: و مـدول الاستيـسيته    3/0 :تري متيل كربنات است كه ضريب پوآسون      
  .)19( دارد  گيگاپاسكال14

گاه مشخص شد و بارگذاري بـه صـورت          سر كنديل به عنوان تكيه    
3بر روي   ) گسترده(خطي  

 مياني چهـار دنـدان بازسـازي شـده انجـام      1
، در  نيوتن 600 و    نيوتن 135 ، نيوتن 75ميزان نيرو در سه اندازه      . گرفت

  .تعيين گرديد) عمود بر پلان اكلوزال (Zراستاي محور 
ها به صورت    ايجاد شده در هريك از مدل     و جابجايي   در انتها تنش    

  .آناليز، ثبت و مورد مقايسه قرار گرفتجداگانه تحت هر كدام از نيروها، 
  
  ها يافته

 قابـل  ثابـت نمـودن  اين تحقيق به صورت تجربي روي سـه مـدل           

 و آنـاليز شـده توسـط        Catiaافـزار    سازي شـده توسـط نـرم       جذب مدل 
مـدل تحـت     در هـر  برشي   ميزان تنش    .صورت گرفت  Ansysافزار   نرم

 و ميـزان    1 لدر جـدو   نيـوتن  600 و    نيـوتن  135 ، نيـوتن  75نيروهاي  
در روش يك پيچ ميزان تنش برشـي         . ارائه گرديد  2جابجايي در جدول    

 135تحـت نيـروي     ،   گيگا پاسـكال   249/2 نيوتن برابر    75تحت نيروي   
 مـساوي بـا     نيوتن 600تحت نيروي   گيگا پاسكال و   008/4 برابر   نيوتن
  . گيگاپاسكال بود978/16

 نيوتن  75ي  در روش دو پيچ عمودي ميزان تنش برشي تحت نيرو         
 6894/0 برابـر    نيـوتن  135 تحـت نيـروي      ، گيگا پاسكال  3869/0برابر  

 گيگا پاسكال   064/3 مساوي با    نيوتن 600گيگا پاسكال و تحت نيروي      
 نيـوتن   75در روش دو پيچ افقي ميزان تنش برشي تحـت نيـروي              .بود

 گيگـا   352/1 برابر يوتن ن 135 گيگا پاسكال، تحت نيروي      7585/0برابر  
در  . گيگـا پاسـكال بـود   002/5 مساوي بـا  600 ل و تحت نيروي   پاسكا

 نيوتن  75ميزان تنش برشي تحت نيروي      شكل   L چيدمانروش پيچ با    
 4417/0 برابـر    نيـوتن  135 تحـت نيـروي      ، گيگا پاسكال  2478/0برابر  

 گيگا پاسكال   963/1 مساوي با    نيوتن 600گيگا پاسكال و تحت نيروي      
  . بود

  
  )واحد گيگا پاسكال(برشي در هريك از مدل ها برحسب ميزان نيرو ميزان تنش  -1جدول

  نيرو
  مدل

   نيوتن600   نيوتن135   نيوتن75

  978/16  008/4  249/2  يك پيچ
  064/3  6894/0  3869/0  دو پيچ عمودي
  002/5  352/1  7585/0  دو پيچ افقي

  L  2478/0  4417/0  963/1  با چيدمانسه پيچ
  620/2  5895/0  3308/0   معكوسL Backwardسه پيچ 

  
  )متر واحد ميلي(ميزان جابجايي درهريك از مدل ها بر حسب ميزان نيرو  -2جدول

 نيرو
  مدل

   نيوتن600   نيوتن135   نيوتن75

 5E-354/0  5E-631/0  4E-300/0  يك پيچ
 5E-186/0  5E-331/0 4E-147/0  دو پيچ عمودي

 5E-222/0 5E-396/0 4E-176/0  دو پيچ افقي

 L  5E-183/0 5E-326/0 5E-145/0 ا چيدمان بسه پيچ

 5E-194/0 5E-346/0 4E-154/0   معكوسL Backwardسه پيچ 
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معكوس ميزان  Backward  شكلL چيدماندر روش سه پيچ با 
تحت  ،گيگا پاسكال 3308/0 نيوتن برابر 75ت نيروي حتبرشي تنش 
 600 و تحت نيروي گيگا پاسكال5895/0برابر  نيوتن 135 نيروي
 . بود گيگا پاسكال620/2مساوي با  نيوتن

 75 در يك پيچ ميزان جابجايي قسمت بارگذاري شده تحت نيروي
 تحت ،متر ميلي) -5E=10-5بطور مثال =5E-354/0 )10 E نيوتن برابر

 نيوتن 600متر و تحت نيروي   ميلي5E-631/0 برابر  نيوتن135 نيروي
  .متر بود  ميلي4E-300/0 برابر

پيچ عمودي ميزان جابجايي قسمت بارگذاري شده در روش دو 
 135 تحت نيروي ،متر ميلي5E-186/0  نيوتن برابر75تحت نيروي 
  نيوتن برابر600متر و تحت نيروي  ميلي 5E-331/0 نيوتن برابر

4E-147/0متر بود  ميلي.  
در روش دو پيچ افقي ميزان جابجايي قسمت بارگذاري شده تحت 

 135 تحت نيروي نيوتن ،متر  ميلي5E-222/0  نيوتن برابر75نيروي 
  نيوتن برابر600متر و تحت نيروي   ميلي5E-396/0 نيوتن برابر

4E-176/0متر بود  ميلي.  
 ميزان جابجايي قسمت بارگذاري L چيدمان در روش سه پيچ با

 تحت نيروي ،متر  ميلي5E-183/0  نيوتن برابر75شده تحت نيروي 
  نيوتن برابر600متر و تحت نيروي  ميلي 5E-326/0  نيوتن برابر135

5E-145/0متر بود  ميلي.  
 معكوس ميزان L Backward چيدمان در روش سه پيچ با

  نيوتن برابر75جابجايي قسمت بارگذاري شده تحت نيروي 
5E-194/05  نيوتن برابر135 تحت نيروي نيوتن ،متر  ميليE-346/0 

  .متر بود  ميلي4E-154/0  نيوتن برابر600متر و تحت نيروي  ميلي
 حـداكثر   L چيـدمان بـا    نشان داد كه روش سه پـيچ         Ansysآناليز  

هاي فـوق دارا     را در بين روش   و كمترين ميزان جابجايي     استحكام اوليه   
 وارد كردن حداقل تروما و هزينه به بيمار از جملـه       كه  اما از آنجايي   .بود

 تـأمين  توانـد ضـمن     مـي  ياهداف جراحي اسـت روش دو پـيچ عمـود         
از سـوي   . ، تروما و هزينه كمتري را به بيمار تحميل كند         استحكام كافي 

 اكلـوژن  حـداكثر نيـروي  ( نيوتن 600ديگر روش يك پيچ تحت نيروي      
كنـد كـه      مي ته استخوان ايجاد  يتيسدول الاس تنشي بيش از م   ) فرد سالم 

 همچنين بيشترين ميزان    ،تواند استحكام قابل قبولي را فراهم سازد       نمي
  .ابجايي مربوط به اين مدل بودج

  ريگي  و نتيجهبحث
هـاي    كننـده ثابـت   تاكنون مطالعات مهندسي زيادي دربـاره انـواع         

داخلي انجام شده است ولي تعـداد كمـي از آنهـا سـاختارهايي را مـورد                 
اند، كه با پارامترهاي كلينيكي مطابقت داشته باشـند و           آزمايش قرار داده  

ات به صورت دو بعدي و بدون در نظر گرفتن          تعداد زيادي از اين تحقيق    
  .)1(نيروي جوش پس از جراحي انجام گرفته است 

ثابـت  مدل آزمايشگاهي مناسب بايد قابليت بررسي حركت سيستم         
  .)14(  و فك را به عنوان يك واحد بيولوژيكي داشته باشدكننده

 امكان بررسي سـه بعـدي   Finite Element Analysisاستفاده از 
و تغيير شكل جسم خارجي و استخوان احاطه كننـده          برشي  تنش  توزيع  

آنرا تحت نيروي اكلوژن خلفي به منظورتعيين ثبات قطعه پروكسيمال و           
دقـت  . )33,32,16,1(سـازد     فراهم مي  BSSROديستال بعد از جراحي     

 گرهتعداد  ( نتايج آناليز بستگي به جزييات مدل ساخته شده توسط برنامه         
دقـت آنـاليز و     يك ساختار بيشتر باشد،جزاءار چه تعداد    ه .دارد) جزاءاو  

در اين تحقيق مدل     ).22,19( يابد زمان محاسبه كامپيوتري افزايش مي    
  . بودجزاءا 236800 و گره 343600ساخته شده داراي 

هاي مـوثر     براي مدل سازي آناتوميك فك و دندان       Catia افزار  نرم
 جهـت  Ansysافـزار    اكلوژن خلفي به صورت سه بعدي و نرم      ر نيروي د

بـا در نظرگيـري      در مدل سه بعـدي بازسـازي شـده        برشي  آناليز تنش   
 نيروي جوش پس از جراحي طبق نتايج بدست آمده از تحقيقـات قبلـي             

  .رفتندمورد استفاده قرار گ
 Gerlach و Schwardz    بيمـار  22روي ميـزان نيـروي جونـده را 

نتـايج حاصـله نـشان داد كـه نيـروي            .ده محاسبه كردنـد   استئوتومي ش 
ته ششم  نيوتن و در هف    91/69 جونده در هفته اول پس از جراحي حدود       

   Ĥهمچنين   .)20(  نيوتن بوده است   43/130 پس از جراحي تقريب Tate  و
 135 ميزان نيروي جونده را در هفتـه شـشم پـس از جراحـي                همكاران

تاي اين تحقيقات اندازه گيري تـنش        در راس  .)21 (نيوتن گزارش كردند  
 135 نيـوتن و     75 تحت نيروهـاي     ،سازي شده  هاي مدل  در روش برشي  

  .نيوتن صورت گرفت
سـازي   هاي مدل  نتايج حاصل از اين تحقيق اين بود كه تمام روش         

 تحت اين دو نيرو با توجه به كمتر بودن تـنش حاصـله از مـدول                 ،شده
ثابـت  كام اوليـه مـورد نيـاز بـراي          توانند استح  الاستيسيته استخوان مي  

  . نمايندمينأت را BSSRO جراحي نمودن
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بررسـي  . باشـد   نيوتن حداكثر نيروي جونده يك فرد سالم مـي         600
هاي بازسـازي شـده      ميزان تنش تحت اين نيرو نشان داد كه تمام مدل         

بجز مدل يك پيچ قابل جذب كه تـنش حاصـل از آن بـيش از مـدول                  
توانند استحكام اوليـه مـورد نيـاز را بـراي             مي ،دالاستيسيته استخوان بو  

 البته بيمار پس از جراحـي       . فراهم سازند  BSSRO جراحي   ثابت نمودن 
  نيوتن را تا زمان بازسـازي و تـرميم اسـتخوان           600توانايي وارد كردن    

توان اظهـار كـرد كـه روش     له ميسئپس با فرض اين م. نخواهد داشت 
م اوليـه پـس از جراحـي را تـا زمـان              استحكا تأمينيك پيچ نيز قابليت     
 جوانـب   واهد داشت امـا بـه دليـل رعايـت تمـامي           بازسازي استخوان خ  

 600خطر استفاده از اين روش به دليـل تـنش بـالايي كـه در                 ،احتياط
  .)2شكل( وجود دارد ،كند نيوتن ايجاد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 600 آناليز تنش برشي در مدل يك پيچ قابل جذب تحت -2شكل

  Ansys افزار نرمتوسط نيوتن 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 600 آناليز ميزان جابجايي در مدل يك پيچ قابل جذب تحت -3شكل

  Ansys افزار نرمنيوتن توسط 

از سوي ديگر به منظور ترميم مناسب استخوان حـداكثر جابجـايي            
 ميكرومتـر باشـد كـه در تمـامي          150در محل استئوتومي بايد كمتر از       

تحت نيروهاي  حتي روش يك پيچ      ين تحقيق هاي آناليز شده در ا     روش
  .)3شكل( )1(ميزان جابجايي كمتر از اين مقدار بوده است  ذكر شده

Fedorowicz در تحقيقــي طــي مقايــسه پــيچ و    همكــاران و 
هاي قابل جذب با انواع تيتـانيومي بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه                  پلاك

 ـثابـت نمـودن  هيچگونه تفاوت محسوسي ميان اين دو نوع       اراحتي  در ن
هـا در    پس از عمل، رضايت بيمار پس از جراحي، عفونت پـيچ و پـلاك             

  .)22 (هاي ارتوگناتيك وجود ندارد جراحي
Rasse   هـاي قابـل      طي تحقيقي نشان دادند كه پـيچ       شهمكارانو

جذب پس از دوازده ماه جذب شدند و هيچگونه واكنش جـسم خـارجي              
  .)23( يا تحليل استخوان زيرين خود را نشان ندادند

Cilasun   هاي تيتانيومي و     در تحقيقي طي مقايسه پيچ     همكارانو
 به اين نتيجه رسيدند كه تفـاوت قابـل          BSSROقابل جذب در جراحي     

  شــده بـا ايــن دو نـوع پــيچ وجــود   ثابــتاي ميــان اسـتخوان   ملاحظـه 
  .)24 (ندارد

 نشان داده شد كه روش سـه پـيچ          شهمكاران و   Ozdenدرتحقيق  
Backward Lهـاي   ان مـدل س بيشترين ثبات مكانيكـال را مي ـ  معكو

هاي به كـار    البته اين محقق جنس پيچ .)25 (دهد مختلف پيچ نشان مي   
رفته در تحقيق خود را بيـان نكـرده بـود كـه از نـواقص ايـن تحقيـق                    

شود، اما ما در اين تحقيق كه روي انواع پيچ قابـل جـذب               محسوب مي 
 اسـتحكام و    ،L چيـدمان كه  صورت گرفته است، به اين نتيجه رسيديم        

دهـد   معكوس نشان مي Backward Lچيدمانثبات بيشتري نسبت به 
هـاي   تحت هر سه نيرو ميان تمام روش       و حداكثر استحكام اوليه را نيز     

  .سازي شده داراست پيچ مدل
Turvey   متـري    ميلي 2هاي    در تحقيقي در مقايسه پيچ     همكاران و

 ثابت نمودن ه رسيدند كه هر دو نوع       تيتانيومي با قابل جذب به اين يافت      
 .)26 (در استئوتومي ساژيتال دوطرفه موثر و قابل استفاده هستند

Cavusoglu   در تحقيقي به اين نتيجـه رسـيدند كـه           شهمكاران و 
 ــ  ــلاك قاب ــيچ و پ ــستم پ ــنس  سي ــذب از ج ــيل ج ــيد و لاكتيد پل اس

 اسيد در انواع جراحي فك و صـورت، سـر و صـورت و               گلايكوليك  پلي
 كـافي در    مقاومت بيومكانيكال داراي  توپديك ايده آل هستند، چرا كه       ار

ند و هيچگونـه واكـنش جـسم      هـست برابر نيروهاي فشاري و جابجـايي       
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 .)27 (دهند خارجي را بروز نمي

Cox   هـاي قابـل     پـلاك   و  بوسيله آناليز كامپيوتري پيچ    همكاران و
 اين نوع   به اين نتيجه رسيدند كه سختي و استحكام كافي توسط         جذب  
 .)8 (شود  ميتأمينها   كنندهثابت 

Ferretti   و Reynek        هـاي قابـل      در تحقيقي نشان دادند كـه پـيچ
 اسيد و كوپليمرهاي آنهـا در       گلايكوليك  پلي،  لاكتيد  پليجذب از جنس    

 هـاي تيتـانيومي هـستند       جايگزين مناسبي براي پيچ    BSSROجراحي  
)28(. 

Suuronen   هـاي قابـل     دادند كه پيچ   در تحقيقي نشان     همكاران و
 راحت مـورد مـصرف      ، ايمن هستند  كاملاًجذب در كاربردهاي كلينيكي     

  با انـواع فلـزي مـشابهت دارنـد         گيرند و از نظر اقتصادي تقريباً      قرار مي 
)29(. 

Suuronen گوسفند و   9روي گردن كنديل    را   استئوتومي   همچنين 
 دادنـد و بـه ايـن         و فلـزي انجـام     لاكتيد  پليهاي   با پيچ را   ثابت نمودن 

 نـسبت  لاكتيد پليشده به وسيله  ثابتهاي  نتيجه رسيدند كه استئوتومي  
شدند و هيچگونه مـشكل و پيامـدي در پـي            ثابتبه نوع فلزي سريعتر     

 .)30 (نداشتند

با توجه به اطلاعات حاصل از تحقيقات قبلي كه در بالا ذكـر شـد،               
 از جـنس     جـذب  بـل هـاي قا    پـيچ   كـه  توان به اين يافته اشاره كـرد       مي
 invivo ت اسيد كه در آزمايشات و تحقيقا      گلايكوليك  پلي  و لاكتيد  پلي
عـوارض  وجـود   قابليت استحكام كـافي و عـدم        استفاده شد    invitroو  

  . را به همراه داردجانبي و ناراحتي پس از عمل براي بيمار و جراح 
در آناليز كامپيوتري و مكـانيكي نيـز كـه در ايـن تحقيـق صـورت                 

 از نظر ثبات مكانيكال و تحمل نيروي اكلوژن پـس از     ها  اين پيچ فت  گر
ناسـبي بـراي انـواع تيتـانيومي         ايمن هستند و جايگزين م     كاملاًجراحي  

 عـوارض جـانبي انـواع       ،هـاي قابـل جـذب       كنندهثابت  ضمنا   .باشند مي
 پـس   ، قابل لمس بودن آنها توسط بيمار      ها تيتانيومي اعم از عفونت پيچ    

   ).15 ( نياز به جراحي مجدد را ندارنداز جراحي و
هـا طـي     هاي استاندارد و شايع جايگذاري پيچ       روش ،در اين تحقيق  

 و نيروهاي اكلوژن پس از هفته اول و ششم جراحـي            BSSROجراحي  
توانـد بـا      ايـن تحقيـق مـي      .در نظر گرفته شـد    و حداكثر نيروي جوش     

  .دا كندمتفاوت ادامه پي هاي ديگر تحت نيروهاي امتحان روش
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