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 چکیده

 یکسنرمال همواره در ف یلدر ن یقفل شوندگ یتبا قابل یها یچپاستفاده از  یراخ یها ، در سال ها یچها و پ یلن یلهبه وس یثابت استخوان

که  یبیااستخوان ت یلن یها یکسیشنمطالعه با توجه به استفاده از ف یننمودن استخوان ها مورد استفاده قرار گرفته شده است .در ا

مورد  یصورت گرفت . مدل ها ییها یبررس یگیرداستخوا مورد استفاده قرار م یعرض یها یابزار مهم در درمان شکستگ زا یکیهمواره 

 یکسف یزن یلبوده و در بدنه ن یسرتاسر یگام ها یدارا یچو نانلاک که در مدل مدلانگ پ ینگها لاک یچمطالعه در دوحالت استفاده از پ

استخوان و  یها یمدل سازبه دست امده از ازمون المان محدود و  یجقرار گرفت . در نتا ینانلاک مورد بررس یها یچدر مقابل پ یشودم

تنش  یشافزا یلدل یداشته است . در بررس یریچشمگ یشهمواره تنش در استخوان افزا ینگلاک یها یچمشاهده شد در استفاده از پ یلن

ها نسبت به استخوان باعث  یچو پ یلن ییجا به جا یزانشد کاهش م هدهمشا ینگلاک یها یچدر استخوان در زمان استفاده از پ

با  یلو ن یچپ یبر واحد سطوح برخورد یروموجب انتقال ن ییعدم جا به جا یننانلاک شده و ا یها یچتر نسبت به پ یقو شنیکسیف

 یبالاتر ییجا به جا یدارا ییابتدا خشنانلاک که خود در ب یها یچشده است . در پ یدهتنش گرد یشموجب افزا یتاستخوان در نها

ها نانلاک موجب کاهش تنش در استخوان ها شده است  یچتوسط پ یکسیشنمشاهده شد کاهش ف داشته اند ینگلاک یها یچنسبت به پ

نانلاک  یها یچاز پ یگلاک یها یچشده توسط پ یجادا یتنش ها یزانو نانلاک م ینگلاک یها یچمشاهده شده در پ یج. با توجه به نتا

 بوده است . یشترب

 کلیدی هایواژه
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 . مقدمه1

درگذشته شکستگی ها با جا انداختن و بی حرکت کردن به وسیله گچ گیری با گذاشتن کشش درمان می شدند. بعد از جنگ جهانی دوم 

[. 1،2کردند که احتیاج به گچ گیری نداشت ] به تدریج جراحان شکستگی ها را با گذاشتن وسایل یا ایمپلنت فلزی در استخوان ثابت می

وسایلی که در درمان شکستگی ها به کار برده می شوند اکثراً از این دو گروه هستند : فولاد زنگ نزن ، )اولین و در حال حاضر پرمصرف 

رای اینکه فلزات در بدن دچار  ترین ایمپلنت های ارتوپدی از جنس فولادضد زنگ هستند. ( فولاد ترکیبی از آهن و کربن می باشد، و ب

[. تیتانیوم : آلیاژهای تیتانیوم امروزه با اشتیاق بیشتری تولید و 3زنگ زدگی نشود آن را با فلزاتی مانند کروم و نیکل ترکیب می کنند]

د در بدن دارند. علاوه مورد استفاده جراحان قرار می گیرد. آلیاژهای تیتانیوم قدرت بیشتری در مقابل خم شدن و خوردگی نسبت به فولا

براین تیتانیوم با بافت بدن همخوانی بیشتری دارد و بدن نسبت به آن واکنش پاتولوژیک کمتری نشان می دهد و همچنین با وجود 

ک [. از انواع سخت افزارهای ارتوپدی چون: پین، پیچ و پلا4،5برای فرد تصویربرداری تشدید مغناطیسی انجام داد ] یتوانتیتانیوم م

اکسترنال فیکساتور، نیل اینترا مدولاری و پروتز، پین ساده ترین وسیله ارتوپدی جهت ثابت کردن شکستگی ها می باشد. در میان عوارض 

[. محققین معتقدند که شیوع این عارضه با تکنیک پین گذاری وابسته 6،7مختلف پین گذاری، مهم ترین آن عفونت محل پین است]

یگر سخت افزارهای ارتوپدی است که تحول بزرگی در رشته ارتوپدی به وجود آورد . در این روش محل شکستگی است. پیچ و پلاک از د

[. این روش نیز 8،9باز می شود، جا اندازی شکستگی زیر دید مستقیم و سپس به کمک پیچ و پلاک ثابت کردن استخوان انجام می شود]

م و به خطر افتادن خون رسانی پریوستئال همواره مورد نقد واقع شده است. علاوه براین به خاطر دایسکشن وسیع و صدمه زیاد به بافت نر

در این روش به علت باز نمودن محل شکستگی همراه با عوارض شایع عفونت، جوش نخوردن و دیر جوش خوردن، دوره نقاهت طولانی 

یزیال فمور و تیبیا می باشد. عوارض زیادی ممکن است در این [ . نیل اینترامدولاری درمان انتخابی شکستگی های دیاف10،11می باشد]

و در این روش درمانی ایجاد شود که می تواند خود را به صورت تأخیر در جوش خوردن، عدم جوش خوردگی، عوارض  صدماتنوع از 

 یراخ یها ، در سال ها یچها و پ یتپل یلهبه وس ی. با توجه به ثابت استخوان یدعروقی، عفونت، شکستگی مجدد و یا نقص وسیله بروز نما

نمودن استخوان ها مورد استفاده قرار گرفته  یکسنرمال همواره در ف ییها یتو پ یتدر پل یقفل شوندگ یتبا قابل یها یچاستفاده از پ

ه است و در کمتر پزشکان به همراه داشت یاندر م یچالش ینگو نان لاک ینگلاک یاز حالت ها یک[ . استفاده از هر 12،13شده است]

[. 14،15،16،17قرار گرفته شده ] یاستخوان مورد بررس یها بر رو یچاز پ یکاستفاده از هر  یومکانیکیب یراتدر خصوص تاث یمطالعه ا

 یزها ن یچپ یریقرار گ یشآرا یناستخوان بوده است و همچن یبر رو ینگو نان لاک ینگلاک یها یچپ یراتتاث یمطالعه هدف بررس یندر ا

 به آن پرداخته شد . یو حل عدد یمدل ساز یوهقرار گرفته است  ، که به ش یمورد بررس

 یو حل عدد یمدل ساز. 1.1

 یجیتالد یرتصو یکاستخوان از  یاستفاده شده است . جهت مدل ساز یجهت طراح یمیکساز نرم افزار م یبیااستخوان ت یدر مدل ساز

استخوان   یکالبافت کورت یینشده جهت تع یینکنتراست استخوان را تع یزانستفاده شد.  مساله مرد ا 36اسکن انتخاب شده فرد  یت یس

تا  226 ینب یمطالعه مقدار ینا یها یکه در خصوص مدل ساز یشودم یینفرض توسط نرم افزار تع یشپ صورتبازه به  ینکه معمولا ا

1816 HU ینواح یماسک  به صورت دست یتها با استفاده از دستور اداستخوان  یهبازه و مشخص شدن ناح یینانتخاب شد. پس از تع 

 یهناح یمدل سه بعد یتماند و در نها یمورد نظر باق یهداده شده را حذف کرده و تنها ناح یصکه به طور استباه توسط نرم افزار تشخ

وارد نرم  DCOMبوده و با فرمت  الیجیتاسکن به صورت د یت یس یرشد . تصو یساز یهانتخاب شده توسط نرم افزار شب یاستخوان ها

 یجاداستخوان فرد سالم ا یتیاستفاده از س دلیلشد .  یدهاضافه حذف گرد یو نواح یاستخوان یرغ یشده و بافت ها یمکسافزار م

در  یجهت اسمبل igesبا فرمت  یتشده در نها یبوده است . مدل استخوان مدل ساز یدورکسدر استخوان توسط نرم افزار سال یشکستگ

شد  یجادا یدست تبه صور یعرض یشکستگ یکشده  یاستخوان مدل ساز یانی(. در قسمت م1)شگل  یافتانتقال  یدورکسنرم افزار سال

 شد . یلتبد یهو استخوان به دو ناح



 

 
 یمیکسشده در نرم م یمدل ساز یبیااستخوان ت  1شکل

 

شد .  یطراح ینگقرارگرفته در دو حالت نرمال و لاک یمورد طراح یها چیاستفاده شد. پ یدورکسها از نرم افزار سا یچپ یدر مدل ساز

و  یلن ییبالا یهناح یبلند برا یها یچشدند . پ یطراح یزبلند و کوتاه ن یزدر دو سا یزیها ، آن ها از لحاظ سا یچپ یعلاوه بر نوع عملکرد

 یطراح یلیمترم 4.5و قطر  یلیمترم 45با طول  ینگبلند لاک یچحالت پ ینشد . در اول یطراح یلن یتهتان یقسمت ها یبرا تاهها کو یچپ

 یچیدهپ یزن یلدر بافت استخوان در بدنه ن یریتا علاوه بر قرارگ یباشندم یچدر سر تا سر پ یگام ها رزوه ا یدارا ینگها لاک یچشد . پ

 یلیمتریم 45 یچبا مشخصات پ یلیمترم 4.5طر و ق یلیمترم 35کوتاه تر با طول  یچ( . در پ2)شکل یگیردم رشده و در آن ثابت قرا

رزوه  یدارا یچپ یلروزه بوده و در بدنه ن یدارا یچاز پ یتنها بخش یارتوپد یلها نرمال ن یچپ یدر حالت دوم طراح ( .3شد)شکل  یطراح

و   4شد )شکل یها طراح یچپ یتهتانو  یفوقان یهناح یکوتاه و بلند برا یزها در دو سا یچپ یزحالت ن ین. در ا یباشدشدن در آن نم یکسف

5 .) 

 
 یدورکسشده در نرم افزار سال یطراح یبیات یلبلند ن ینگلاک یچپ 2شکل 

 

 
 یدورکسشده در نرم افزار سال یطراح یبیات یلکوتاه ن ینگلاک یچپ 3شکل 



 

 
 یدورکسقفل شونده کوتاه در  نرم افزار سال یرشده غ یطراح یچپ 5شکل 

 

[ . با توجه 20،21،22]یباشدم یمتر یسانت 35و طول  یلیمتریم 10قطر  یدارا یدورکسدر نرم افزار سال یبیاتخوان تشده اس یطراح یلن

قرار دارد  یو دو سوراخ در قسمت تحتان یدر قسمت فوقان یچ. دو سوراخ پ یباشدم یجرئ یدگیخم یدارا یلن یکانال استخوان یبا انحنا

 (.6)شکل یباشدم تاهها کو یچکه محل پ

 
 یدورکسشده در نرم افزار سال یطراح یلن 6شکل

 

هندسه مدل استخوان اسمبل  یپارت ها بر رو یه، کل یبیات یلن یطراح ینو ساده و همچن ینکها در دو مدل لاک یچپ یپس از طراح

و  ینگها لاک یچاستفاده از پاستفاده شد . اسمبل ها با دو حالت  یدورکسنرم افزار سال یمدل ها از ماژول اسمبل یشدند . جهت اسمبل

 (.7شدند)شکل یرهجهت استفاده در نرم افزار آباکوس دخ Parasolidفرمت  باساده به صورت جداگانه 

 

 



 

 
 یدورکسو استخوان در نرم افزار سال یلن یبر رو ینگلاک یها پیچ شده اسمبل مدل 7شکل  

 

با فرمت  یاسملب یشده مدل ها یرهذخ یر نام برده شد ، فرمت پارت هات یشموجود در آباکوس که پ یاسمبل یبا استفاده از فرمت ها

وارد  یمنرم افزار به طور مستق یوارد شده در ماژول اسمبل یپارت ها یهآن وارد نرم افزار آباکوس شد . کل یقبوده است و از طر یدپاراسال

ضد زنگ استفاده  یلاز است یچو پ یلجنس بدنه ن یبراکه  یباشدم یخط یکمورد مطالعه به صورت الاست یمواد ها یهشده است . کل

و استخوان  به صورت تماس سطح به سطح با خواص  یلن یاجزا ینب ینها و همچن یچو پ یلشده ن یف[. خواص تعر23،24،25شد]

به صورت  وتنین 250آن مقدار بار  یاستخوان در مجموعه سطح فوقان یرو یها ی[. در بارگذار23،26،27شد] یینتع 0.3 یاصطکاک

استخوان  ییاز جا به جا یریثابت جهت جلوگ یکسبه صورت ف یگاه یهاستخوان تک ی[ . در قسمت تحتان28،29،30گسترده اعمال شد]

 یکساعت با  74ها به مدت  یزآنال مجموعهاستفاده شد . یبه صورت خط یوجه 4 یاز المان ها  ی(. جهت المان بند8شد)شکل  یینتع

 . یرفتصورت پذ یگاباتیگ  32و رم  CPU Core I7با مشخصات  یوتریکامپ یستمس

 

 [23،24،25خواص مواد مورد مطالعه] یبضرا 1-جدول 

 ضریب پواسون  مدول الاستیک  نام ماده 

 0.3 گیگاپاسکل 210 استیل ضد زنگ

 0.3 گیگاپاسکال 15 استخوان کورتیکال 

 0.4 گیگاپاسکال 1.5 استخوان اسپانجی

 

 
 مدل یبر رو ینحوه بارگذار یکیگراف ینما 8شکل



 

 
 ها یچو پ یلشده مجموعه استخوان ، ن یالمان بند نمای 9شکل

 

 مورد مطالعه یبه کار رفته در پارت ها یالمان ها 2-جدول

Part Elements 

 160598 نیل

 280154 استخوان

 46017 پیچ بلند لاکینگ

 33534 پیچ کوتاه لاکینگ

 33241 پیچ بلند ساده

 33157 پیچ کوتاه ساده

 

 

 . نتایج2.1

 یچاستخوان و مجموعه پ یبرا ییجا به جا یزانو م یتنش یجپس از محاسبات صورت گرفته توسط حل گر المان محدود آباکوس مقدار نتا

ش در استخوان به ها قفل شونده مقدار تن یچبه دست آمده مشاهده شد در حالت استفاده از پ یجاستخوان مشاهده شد . در نتا یلها و ن

کرده است . مقدار تنش مشاهده  یداپ یشافزا یاستخوان یلن ییها به استخوان در مقابل عکس العمل جا به جا یچاز پ یروانتقال ن یلدل

 یلدل نانلاک به یها یچمگاپاسکال بوده است . در زمان استفاده از پ 955برابر با  ینگلاک یها یچشده در استخوان در حالت استفاده از پ

 یداشته و تنش کمتر ییرتغ یتقابل یرونسبت به هم مقدار ، جهت انتقال ن یلو ن یچپ یتمقع ییو امکان جا به جا یرون یعدم تحمل انتقال

مگاپاسکال مشاهده شد )شکل  100برابر با  یباها نانلاک تقر یچکه مقدار تنش در حالت استفاده از پ یدر استخوان وارد شده است به طور

 یلو محل اتصال آن با ن یچپ یاستخوان در محل تقابل گام ها یبر رو ینگلاک یها یچپ ازمقدار تنش در حالت استفاده  یتشرینب (.10

استخوان مشاهده شد . با  یها بر رو یچگام دار پ ییمقدار تنش در قسمت انتها یترینها نانلاک ب یچبوده است . در حالت استفاده از پ

کمتر از حالت  ینگاستخوان در حالت لاک ییجا به جا یزانمشاهده شد م یاستخوان ها تحت فشار بارگذار ییه جادر مقدار جا ب یبررس

و در حالت نانلاک مقدار جا به  2.65e-2 mmدر استخوان برابر با  ییمقدار جا به جا ینگکه در حالت لاک ی. به طور یباشدنانلاک م

در استخوان  ینگلاک یها یچتنش در حالت پ یش( . همانطور که عنوان شد افزا11ت)شکلکرده اس یداپ یشافزا 3.36e-2 mmبه  ییجا

را به استخوان  یرون ینکلاک یها یچدر حالت استفاده از پ یکسیشنف یشاستخوان بوده است . افزا ییجا به جا یزانکاهش م یلبه دل

 یحرکت آزاد اما محدود خود حول سوراخ ها یلنانلاک به دل ها یچکه پ یتنش در آن شده است . در حال یشمنتقل نموده و باعث افزا

 داده و موجب کاهش تنش در استخوان شده است . ییرتغ ییجا به جا یزانم یشرا به افزا یرواستخوان جهت انتقال ن یلن



 

 
در حالت استفاده یبیاشده در استخوان ت یجادتنش ا میزان 10شکل  

 یلن یکسیشنف یبرا)الف( ینگنانلاک)ب( و لاک یها یچپ از

 
در حالت استفاده یبیاشده در استخوان ت یجادا  ییجا به جا یزانم 11شکل   

 یلن یکسیشنف ی)الف( براینگنانلاک)ب( و لاک یها یچپ از

 

 

نانلاک  یها یچاز پ یشتراستخوان ب یبر رو ینگها لاک یچشده در حالت استفاده از پ یجادتنش ا یزاناستخوان ها مشاهده شد م یجدر نتا

به دست آمده مشاهده شد  یجاستخوان پرداخته شده است . در نتا یلن یشده بر رو یجادا یتنش ها یبخش به بررس ینبوده است . در ا

ها نانلاک  یچآن در حالت استفاده از پ یزاناز م یشترب ینگلاک یها یچدر حالت استفاده از پ یبیات یمپلنتا یلدر ن دهش یجادتنش ا یزانم

مگاپاسکال بوده است . در حالت استفاده از  721.3برابر با  یلشده در ن یجادتنش ا یزانم ینگلاک یها یچست. در حالت استفاده از پبوده ا

 (.12مگاپاسکال بوده است )شکل  147.6برابر با  یبیات یلن یمشاهده شده بر رو تنش یزاننانلاک م یها یچپ



 

 
در حالت استفاده یبیاخوان تاست یلشده در ن یجادتنش  ا یزانم 12شکل  

 یلن یکسیشنف ی)الف( براینگنانلاک)ب( و لاک یها یچاز پ 

گذار بوده  یرآن ها تاث یتنش بر رو یشبر افزا ینگها لاک یچها مشاهده شد استفاده از پ یلاستخوان و ن یتر بر رو یشپ یها یدر بررس

تنش  یبخش به بررس ینتنش شده است . در ا یشاجزا و افزا یگربر سطح د یروخود باعت انتقال ن ینگها لاک یچبا پ یشتراست و ثبات ب

تنش  یزانقرار گرفته شده است م یلن یبلند که در بخش فوقان ینگها لاک یچها پرداخته شده است . در پ یچپ یرو رشده ب یجادا یها

بلند مشاهده نشد و  ینگلاک یچپ یبر رو یتنش یباتقر یچپ یرونیمگاپاسکال مشاهده شد . در بخش ب 682.5مشاهده شده برابر با 

ها ثابت بوده  یچبدنه پ یتنش بر رو یباتقر ینگبلند لاک یچبه دست امد . در طول پ ستخواندرون ا ییمقدار تنش در بخش ابتدا یشترینب

 یگام ها یتمرکز تنش بر رومقدار  یتشرینمشاهده شد . ب یچپ ییانتها یتنش در بخش گام ها یزاننانلاک بلند م یها یچاست . در پ

و  یوستهپ یمگاپاسکال مشاهده شد . وجود گام ها 184.3ها برابر با  یچپ ینا یمقدار تنش مشاهده شده بر رو یشترینبوده و ب ییانتها

 ( .13ها شده است)شکل یچتنش در بدنه پ یشدر افزا یخود عامل مهم ینگها بلند لاک یچشده اجزا با پ یرها در درگ یروانتقال ن

 
 )الف( و نانلاک )ب( ینگبلند لاک یها یچشده در پ یجادتنش ا 13شکل

کوتاه  یها یچقرار گرفتند . در پ یمورد بررس ینگکوتاه تر قرار گرفته است که در دو حالت نانلاک و لاک یها یچپ یلن یدر بخش فوقان

مقدار تنش مشاهده شده برابر با  ینگکوتان لاک یچه است و در پمگاپاسکال بود 105برابر با  یچپ ینانلاک مقدار تنش مشاهده شده بر رو

 یگام ها یکه دارا ینگلاک یها یچها مشاهده شد . در پ یچپ یگام ها یبر رو یچمشاهده شد . تنش ها در هر دوحالت پ المگاپاسک 519

را نسبت به  ینگلاک یچپ یشده بر رو یجادا یبوده و مجموع تنش ها یشیمقدار افزا یدارا ینواح ینمقدار تنش در ا یباشندم یسرتاسر

و در بخش قرار  یمشاهد کاهش تنش بوده ا یلن یریدر محل قرار گ یچپ یانیها نانلاک در بخش م یچپ درداده اند .  یشنانلاک افزا یچپ

 (.14بوده است )شکل  یشیافزا یرمقاد یاستخوان مشاهده شد تنش دارا یبر رو یچپ یریگ



 

 
 )الف( و نانلاک )ب( ینگکوتاه لاک یها یچشده در پ دیجاتنش ا 14-شکل

 . بحث و بررسی3.1

نیل اینترامدولاری درمان انتخابی شکستگی های دیافیزیال فمور و تیبیا می باشد. عوارض زیادی ممکن است در این نوع از صدمات و در 

ن، عدم جوش خوردگی، عوارض عروقی، عفونت، این روش درمانی ایجاد شود که می تواند خود را به صورت تأخیر در جوش خورد

 یچاستفاده از پ یراخ یها ، در سال ها یچها و پ یلن یلهبه وس ی. با توجه به ثابت استخوان یدشکستگی مجدد و یا نقص وسیله بروز نما

مطالعه با  ینشده است .در انمودن استخوان ها مورد استفاده قرار گرفته  یکسنرمال همواره در ف یلدر ن یقفل شوندگ یتبا قابل یها

استخوا مورد استفاده  یعرض یها یاز ابزار مهم در درمان شکستگ یکیکه همواره  یبیات اناستخو یلن یها یکسیشنتوجه به استفاده از ف

 یچمدلانگ پو نانلاک که در مدل  ینگها لاک یچمورد مطالعه در دوحالت استفاده از پ یصورت گرفت . مدل ها ییها یبررس یگیردقرار م

به دست  یجقرار گرفت . در نتا ینانلاک مورد بررس یها یچدر مقابل پ یشودم یکسف یزن یلبوده و در بدنه ن یسرتاسر یگام ها یدارا

همواره تنش در استخوان  ینگلاک یها یچمشاهده شد در استفاده از پ یلاستخوان و ن یها یامده از ازمون المان محدود و مدل ساز

مشاهده شد کاهش  ینگلاک یها یچاز پ دهتنش در استخوان در زمان استفا یشافزا یلدل یداشته است . در بررس یریگچشم یشافزا

موجب  ییعدم جا به جا یننانلاک شده و ا یها یچتر نسبت به پ یقو یکسیشنها نسبت به استخوان باعث ف یچو پ یلن ییجا به جا یزانم

نانلاک که  یچ هایشده است . در پ یدهتنش گرد یشموجب افزا یتبا استخوان در نها یلو ن چیپ یبر واحد سطوح برخورد یروانتقال ن

ها  یچتوسط پ یکسیشنداشته اند مشاهده شد کاهش ف ینگلاک یها یچنسبت به پ یبالاتر ییجا به جا یدارا ییخود در بخش ابتدا

 یتنش ها یزانو نانلاک م ینگلاک یها یچمشاهده شده در پ یجنانلاک موجب کاهش تنش در استخوان ها شده است . با توجه به نتا

نخواهد بود  ینگلاک یها یچپ ینواقص عملکرد یانگرامر ب ینبوده است اما ا یشترنانلاک ب یها یچاز پ یگلاک یها یچشده توسط پ یجادا

استخوان  یکسیشنف یزان، م یشکست یگستردگ یزانپزشک و م یصبا توجه به تشخ یبیات یها مختلف استخوان یچرا که در شکستگ

 یمترم یآن مناسب برا یبالا ییجا به جا یزانها نانلاک با توجه به م یچتوسط پ یکسیشنن فیزااز موارد م یمتفاوت خواهد بود و در برخ

 یه تنش هااستخوان استفاده نمود با توجه ب یاز هر دو مورد در درمان شکستگ یتوانکه م یاستخوان شناخته نخواهد شد . در موارد

 نمود. یها معرف یچپ نهگو ینمناسب را ا ینهگز یتواننانلاک م یها یچکمتر از جانب پ

 

 . پیشنهادات2

تا  یرداستخوان صورت گ یعرض بر رو یها یرو باز گذار یشدر مطالعات پ یشودم یشنهادپ یجنتا یشدر خصوص مطالعه حاضر و افزا

 یتوانم یدر موارد ین. همچن یردقرار گ یو نانلاک بهتر مورد بررس ینگها لاک یچبا پ یلاستخوان در تقابل با ن یعملکرد یتاز وضع

قرار  یمورد بررس یزها ن یلها در خسته ن یچهندسه پ یراتتاث یزانواسطه م یناستخوان اعمال نمود تا بد یرا بر رو یکلیس یها یبارگذار

 .یردگ
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