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  دهيچک
آيد، برمبناي وجود مي سازي استخوان شکسته، که غالباً بر اثر سوانح و کهولت سن به حرکت بي

گيرد. کاشت ايمپلنت نجام ميشوند، اهاي که به آنها پيچ ميايجاد سوراخ با مته و اتصال پلاک
توام با ايجاد حرارت و  معمولاً يسوراخکار. استپزشکي نيز نيازمند ايجاد سوراخ  در دندان

شدت مضر است.  براي استخوان به يسوراخکاراعمال نيروست. حرارت توليدي و نيروي 
نيروي  و هايجاد نکروزهاي حرارتي پيرامون سوراخ ايجاد شد سبب يسوراخکارحرارت توليدي 

هاي متعددي براي به اين دليل تلاش .دگرددر استخوان ميباعث رشد ترک  يسوراخکار
حلي جهت کاستن نکروزهاي حرارتي (مرگ غيرقابل بازگشت سلول) و نيروهاي  يافتن راه
کارگيري ارتعاشات التراسونيک در  هصورت گرفته است. تغيير در شکل مته، ب يسوراخکار
سازي  (شرايط آمادهي اين فرايند ساز سرعت بالا و شبيه يسوراخکار يفناور، يسوراخکار

 موضوعاتي جمله از يسوراخکارسازي پارامترهاي هاي تجربي سخت است) و نيز بهينهتست
است که مورد توجه محققان بوده است. در اين مقاله به بررسي عملکرد فرايند و آخرين 

هاي آن مورد بحث و بررسي قرار  شده و چالش پرداخته شده ها و مطالعات انجامپيشرفت
  گرفته است.

 استخوان، نکروز حرارتي، نيروي محوري يسوراخکار واژگان کليدي:

  مقدمه. ۱
کردن استخوان شکسته، ايجاد سوراخ حين  گام نخست در ثابت

کاري عمل جراحي است. چون ايجاد سوراخ يک فرايند ماشين
علت  همراه است؛ اين حرارت بهاست، معمولاً با ايجاد حرارت 

تغيير شکل پلاستيک در حين تشکيل براده، وجود اصطکاک بين 
ابزار و ديوارة استخوان، ابزار و براده، براده و سوراخ ايجاد 

 يسوراخکار فرايند حرارت توليدي حين از شود. قسمتي مي
 و از بين رفته بافتي ميان مايعات خون و جريان توسط استخوان

منتقل  يسوراخکاراز ناحية  به خارج هابراده توسط آن از بخشي
شود و مابقي آن، که براي استخوان و بيمار مضر است، از مي

شود طريق انتقال گرماي رسانشي به استخوان بيمار منتقل مي
اي بر بهبود سريع ]. پارامتر مهم ديگر، که تأثير قابل توجه٣-١[

ست؛ زيرا نيرو با دماي ا يسوراخکارموضع شکسته دارد، نيروي 
که با افزايش نيرو،  ايگونه رابطة مستقيم دارد، به يسوراخکار

يابد و از سوي ديگر نيروي نيز افزايش مي يسوراخکاردماي 
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برداشته سبب  هاي ترکبيش از حد ممکن است در استخوان
رشد ترک شود که اتفاق مطلوبي نيست؛ همچنين نيروي 

ستن مته داخل استخوان را افزايش بالا احتمال شک يسوراخکار
متة شکسته درون استخوان نمايش  ١]. در شکل ٦-٤دهد [مي

  داده شده است.

 ]٦شکسته در استخوان [ تة. م١شکل

استخوان و جراحي توسط مته دستي و  يسوراخکارامروزه 
) توسط جراح ها جز اينکنترل آن (سرعت، جهت، پيشروي و 

. محل بستگي داردپزشک  ةه تجربشدت ب که بهشود  انجام مي
اي گونه به ،ثير بسيار بالايي بر دقت انجام آن داردأت يسوراخکار

هاي بلند استخوان يسوراخکارتواند مانند مي يسوراخکارکه 
که ممکن  ،ستون فقرات يسوراخکار(ساق) ساده باشد و يا مانند 

است منجر به قطع اعصاب، رگ و يا انتشار ترک شود، بسيار 
پوکي  چونهايي بيماري ،]. از سوي ديگر٧[ سخت باشد

تغيير در استحکام و تراکم استخون  سبب ١استخوان و متاستاز
 يسوراخکارشده که نيازمند انتخاب صحيح و دقيق پارامترهاي 

هاي جراحي ساق پا با درصد از عمل ١/٧تا  ١/٢ بين باشد.مي
چه ة هرطالع]. پس لزوم م٩-٨[ بوده است همراهعدم موفقيت 

ثير مستقيمي بر موفقيت جراحي، طول أکه ت ،بيشتر اين فرايند
  شود.درمان و کيفيت عمل دارد، احساس مي

هاي گاو، سگ و خوک بيشترين استخوان ،در بين حيوانات
تحقيقات  شتريبتشابه را به خواص استخواني انسان دارد، لذا در 

آنچه که بايد  هاي حيواني مذکور استفاده شده است.از نمونه
مورد توجه قرار گيرد استفاده بلافاصله از استخوان پس از کشتار 

. البته بايد قبل از هر تست تراکم استخوان سنجيده شود تا است
تراکم يکسان مورد مطالعه قرار گيرد و گزارش  ةها در بازنمونه
سازي و علل جايگاه شبيه مقاله، نخستتري باشد. در اين  دقيق

سپس دو  ،استخوان پرداخته شده يسوراخکاردر  اهميت آن

مورد تحليل و بررسي  يسوراخکارعيب حرارت توليدي و نيروي 
  قرار گرفته است.

  سازي کامپيوتري شبيه. ٢
و  يسوراخکارروي نيروي  اي گستردهمطالعات تجربي تاکنون 

اما اين نکته بايد در نظر  ،است شدهنکروزهاي حرارتي انجام 
و از سوي  داردهاي تجربي هميشه هزينه ه تستگرفته شود ک

 و استهاي استخوان سخت  داري نمونه شرايط تهيه و نگه ،ديگر
سازي براي شبيه وسيعيهاي اين امر باعث شده است تلاش

  کامپيوتري اين فرايند صورت گيرد.
 يسوراخکارسازي فرايند شبيه) ٢٠٠٨( تو و همکاران
ايجادشده و توزيع تنش تماسي بيني حرارت  استخوان براي پيش

 ]. آلم و همکاران١٠[ در استخوان را مورد مطالعه قرار دادند
اري استخوان را کو ماشين هاستخوان را مدل کرد ةماد )٢٠٠٩(
]. وي در پژوهشي ١١[ ندبعدي مورد مطالعه قرار داددوصورت  هب

استخوان  يسوراخکاربعدي  مدلسازي سه )٢٠١٤( ديگر
مشکل پژوهش وي عدم در نظر ه، اما جام دادکورتيکال را ان

گرفتن خواص ناهمسانگردي استخوان در مدلسازي المان 
]. مدلسازي مکانيستيک نيروي ١٢محدود بوده است [

]. ١٣[ انجام گرفت )٢٠١٣( توسط سويي و همکاران يسوراخکار
صورت  هاستخوان کورتيکال را ب يسوراخکار )٢٠١٤( وانگ

و معمولي يسوراخکاردو حالت  سازي در تجربي و شبيه
ارتعاشات التراسونيک، مورد مطالعه و  کمک به يسوراخکار

]. وي نشان داد که استفاده از ارتعاشات ١٤بررسي قرار داد [
کاهش عيوب و گرماي توليدي پيرامون سوراخ  سببالتراسونيک 

جامعي روي  ةمطالع )٢٠١٥( لقماني و همکاران شود. ايجاد مي
سازي نيرو را با  هاي شبيهماده داشتند و خروجيتعريف درست 

اي ]. نمونه١٦[ هاي تجربي مقايسه نمودندنتايج حاصل از تست
در  يسوراخکارسازي شده جهت انجام فرايند  از يک محيط شبيه

  داده شده است. نمايش ٢شکل 
سازي کامپيوتري تعريف هاي شبيهترين قسمتيکي از مهم

الابودن کرنش، نرخ کرنش و دما در ماده است. با توجه به ب
فرايندهاي ماشينکاري نياز شديد به مدل کردن دقيق رفتار ماده 

شود که اين مهم توسط يند برش احساس مياسازي فردر شبيه
 ةهاي معمول قابل انجام نيست، لذا تست هاپکينسون (رابطتست

صورت تابعي از کرنش، نرخ کرنش و  ) که تنش جريان را به١
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انجام شود. براي استخوان اين تست  بايدنمايند بيان ميدما 
  ].١٦توسط پائول انجام گرفت [

 ]١٦سازي المان محدود [ . شبيه٢شکل
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  حرارت و نکروز حرارتي .٣
 فعاليت کاهش حرارت دربارةمحققان و پژوهشگران زيادي 

پايين استخوان گرماي دليل ضريب انتقال حرارت  هاند. بکرده
تغيير در ماهيت  سببباقي مانده و  يسوراخکار ةتوليدي در ناحي

آلکالين فسفاتاز و ايجاد نکروز (مرگ غيرقابل بازگشت 
هاي استخواني) حرارتي و کاهش استحکام مکانيکي  سلول

 ة]. دو مسئل٤[ شودهاي ايجادشده مياتصال پيچ به سوراخ
از  يبرخه با آن مهم است. ميزان دما و مدت زمان مواجه

اند که زير آن حد، حرارت اي از دما مشخص کردهن آستانهامحقق
 سبببالاتر از آن  يدر صورتي که دما .اي نداردثير قابل توجهأت

شود. تحقيقات مشخص کرده است مرگ سلولي استخوان مي
ها دقيقه سلول ١مدت  باشد، به ٤٧مجاز  ةدما در محدوداگر که 

گراد دما، سانتي ةماندن دارند. با افزايش يک درج زنده توانايي
کاهش  ٢هاي استخواني با نماي مدت زمان قابل تحمل سلول

درجه مرگ سلولي در کمتر از  ٥٣که در دماي  ايگونه به ؛يابدمي
آرينوس توسط هنريکز  ة]. رابط٩-٨[ افتديک ثانيه اتفاق مي

تخوان را محاسبه که آسيب حرارتي وارده بر اس هارائه شد
معرف آسيب حرارتي وارده بر استخوان  ن رابطه يدر ا کند. مي

 Aدرجه حرارت،  Tثابت جهاني گازها،  R و t زماني ةدر فاصل

انرژي  Eaو  ١/٣*١٠٩٨ s/1 ميزان ثابت و نماد فرکانس به
moleJ مقدار اکتيواسيون به است. وي اثبات کرد  ٢٧/٦*١٠٥ /

  ].١٧[ است ٥٣/٠به  نکروز حرارتي رسيدن  ةيددپ ةآستان
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اند از: تراکم و عوامل موثر بر افزايش دما در استخوان عبارت
 زار، عمق سوراخ و نوع استراتژياب ةخواص استخوان، هندس

مرحله)، سرعت دوراني، سرعت پيشروي،  (تدريجي يا تک
تغييرات  آثارهيلاري  (داخلي و خارجي). کاري استفاده از خنک

  ابزار را بر دما مورد مطالعه قرار داده ةسرعت برشي و هندس
اي بر ثير قابل ملاحظهأراس مته ت ة. وي اثبات کرد زاوياست

 ةمتر بر دقيقه باز ١٥تا  ٨ليدي ندارد. سرعت برشي حرارت تو
 ]. ديويدسن١٨[ قابل قبول براي جلوگيري از نکروز حرارتي است

بيني ازدياد دما و  مدل ترمومکانيکي جهت پيش )٢٠٠٣و جنز (
 يسوراخکارآسيب حرارتي وارده به استخوان در حين فرايند 

در پژوهشي به  )٢٠١٢( . آگوستين و همکاران]١٩[ند ارائه نمود
نکروز  ةاستخوان و پديد يسوراخکار حوزة هاي مرور پژوهش

کارگيري سيال  هثير ب) تأ٢٠٠٩( ]. سنر و همکاران٢٠[پرداختند 
استخوان آرواره گاو مورد مطالعه قرار  يسوراخکارکار را در خنک
آنها گزارش کردند که قسمت زيادي از حرارت در  .]٢١[ دادند

کننده بسيار  شود و استفاده از مايع خنکمي سطح استخوان ايجاد
بايد اين موضوع مورد توجه قرار گيرد که  اماگذار است. اثر

 ؛استخوان محدود است يسوراخکارکار در  استفاده از سيال خنک
زيرا احتمال بروز عفونت در موضع مورد جراحي را افزايش 

ننده در ک دهد. مقالات متعددي در مورد استفاده از مايع خنک مي
 )٢٠١١( است. کاراکا و همکاران ارائه شدهاستخوان  يسوراخکار

هاي تجربي روي استخوان انسان، اثر افزايش با انجام تست
. وي اثبات کرد با ]٢٢[ سرعت پيشروي را مورد مطالعه قرار داد

طور که براي  يابد. همان دما افزايش مي ،کاهش نرخ پيشروي
 يسوراخکار( زياد سرعت دورانيفلزات صادق است، با افزايش 

کند. شکوري و بالا) معمولا حرارت کاهش پيدا مي سرعت
بالاي استخوان را مورد  سرعت يسوراخکار )١٣٩١( ناهمکار

. وي خاطرنشان کرد استفاده از سرعت بالا ]٢[ مطالعه قرار دادند
شود که مفيد است. تر مي به حرارت پايين منجر يسوراخکاردر 

اثر ارتعاشات التراسونيک را ) ١٣٩٣( اي ديگر طالعهشکوري در م
. ]١[ بر نکروز حرارتي، استخوان ران گاو مورد مطالعه قرار داد

کمک ارتعاشات  به يسوراخکارداد که نتايج پژوهش او نشان مي
حرارت کمتري در دور بر دقيقه  ١٠٠٠سرعت التراسونيک در 

گرماي ايجادشده کند. معمولي ايجاد مي يسوراخکارمقايسه با 
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 نمايي از ٣در شکل . نيستدر اين حالت به نرخ پيشروي وابسته 
نمايش ديافيز استخوان گاو مورد استفاده در پژوهش شکوري 

  شده است. داده

 ]٢خورده [ هاي برش . ديافيز استخوان گاو و نمونه٣شکل

کردن موضع شکستگي،  ايجاد سوارخ علاوه بر مباحث ثابت
پزشکي نيز مورد استفاده قرار  لنت در دنداندر کاشت ايمپ

موردي اثر عدم  يا هدر مطالع )٢٠١١( گيرد. جو و همکاران مي
]. آنها ٢٣موفقيت درکاشت ايمپلنت را مورد بررسي قرار دادند [

شکست کاشت  عللترين گزارش کردند نکروز يکي از عمده
که ش داده شده ينماسه سوراخ  ٤شکلدر . استايمپلنت 

لنت آن بعد از يک ماه خارج شده است. از سه سوراخ ايمپ
سوراخ سمت چپ با عدم موفقيت در کاشت و  ،ايجادشده

 گشادکردن محل سوراخ همراه بوده است.

 ]٢٣. اثر سوارخ نکروز شده [٤شکل

  يسوراخکارنيروي  .٤
 ديگري مهم پارامتر استخوان يسوراخکار حين ايجادشده نيرو

 است ممکن حد، از بيش نيروي افزايش با زيرا ؛است
 برداشته، ترک هاي استخوان در يا و آيد وجود به ييها ميکروترک

 نيروي. است نامطلوب بسيار که شود ترک رشد باعث
 را استخوان داخل در مته شکستن احتمال بالا يسوراخکار

 نيروي ميزان بين مستقيم ارتباط به توجه با. دهد مي افزايش
 نيروي که اندازه هر سيستم، در ده ايجاد حرارت و يسوراخکار

 نيز يسوراخکار موضع در توليدي گرماي باشد، بالاتر يندافر
 نيرو کاهش براي )١٣٩٣( همکاران و شکوري. بود خواهد بيشتر
 در و کرد مطرح را التراسونيک ارتعاشات از استفاده بحث

 با هک داد نشان بالا  سرعت يسوراخکار يندافر در ديگر ايمطالعه
ة محدود از گذر و برشي سرعت و چرخشي سرعت افزايش

 نيروي مقدار توجه قابل کاهش باوجود معمولي، يسوراخکار
 روندي يسوراخکار موضع در حرارت درجه افزايش محوري،
 قهيدور بر دق ٧٠٠٠تا  ٦٠٠٠ة محدود در صرفاً و داشته صعودي

 دليل به اين که نمود جلوگيري نکروز ةپديد وقوع از توانمي
] ٣[ باشد مي مذکور ةمحدود در ماشينکاري نيروي ناگهاني افت

 سرعت اثر )١٣٩٢( ديگر پژوهشي در همچنين وي). ٥ شکل(
  ].٢٤[ داد قرار مطالعه مورد را يسوراخکار نيروي بر بالا دوراني

 آلتراسونيک و معمولي يسوراخکار همکاران و خادمي
 مطالعه ي متفاوت موردبرش سرعت و پيشروي نرخ را در استخوان

، شودمي مشاهده ٦که در شکل گونه  . همانددادن قرار
 روش به کمتري نسبت محوري نيروي ارتعاشي، يسوراخکار

 ارتعاشي يسوراخکار دماي افزايش ميزان و نموده ايجاد معمولي
 از تربيش بالا هاي سرعت در و کمتر پايين برشي هايسرعت در

 توليدشده حرارت اثر حالت، اين زيرا دراست؛  روش معمولي
 بوده دما كاهش عوامل آثار از التراسونيك بيش ارتعاشات توسط
  ].٢٥[ است

 يندادر فر مته سايش اثر )٢٠٠٥( همکاران و آلان
ند که و نشان داد کردنداستخوان را مطالعه  يسوراخکار

 بيشتر و برشي نيروهاي ايجاد سببفرسوده  ةمت کارگيري به
 که تعويض ندنمود شود. لذا توصيهحرارت مي توليد افزايش

) ٢٠١٢( لي و همکارن ].٢٦[ تر انجام گيرد نو سريع ةبا مت ها مته
بيني نيروي محوري و گشتاور  مدل مکانيستيکي براي پيش نيز

 ].٢٧استخوان گسترش داد [ يسوراخکارپيچشي در فرايند 
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 ]٢٤. اثر سرعت بالا بر نيروي سوراخکاري [٥شکل 

Feed 50 mm/s 

 ]٢٥[ ارتعاشي و معمولي بر نيرو يثير سوراخکارأ. ت٦شکل

  کار موجود راه .٥
 هاي ميدانيپژوهش و بررسي ةپيشين ةبا توجه به مطالع

 يها روشاستفاده از  گرفته از جراحان ارتوپد، تقريباً صورت
در اکثر  ،گيرد. علاوه بر آنبالا و التراسونيک صورت نمي سرعت
مين پيشروي أآلات و تجهيزاتي که توانايي تاز ماشين مقالات

دقيق و مشخص را دارند، استفاده شده است. در صورتي که در 
شود. لذا اتاق جراحي، ميزان پيشروي توسط جراح اعمال مي

شده و  هئارا يها روشتوان تشخيص داد که سادگي مي به
براي گرفته در مقالات، پيشنهاداتي کاربردي  مطالعات صورت

هاي آينده است و در حال حاضر از اين تجهيزات استفاده سال
تواند مفيد باشد، اي که در حال حاضر ميشود. تنها گزينهنمي

. در حال است يسوراخکارکننده در حين  بحث استفاده از خنک
و يا  کنند ينمکننده استفاده  حاضر جراحان از مايع خنک

مال سالين براي صورت محدود از سرم شستشو يا نر هب
کنند که تا حدي مفيد استفاده مي يسوراخکارموضع  کردن خنک

مطالعات بيشتر روي انواع به انجام لذا  ؛واقع شده است
  .نياز است يارک خنک ةهاي قابل استفاده و نيز شيوکننده خنک

  گيري نتيجه .٦
هاي استخواني (نکروز) در دماي مرگ غيرقابل بازگشت سلول

افتد. مرگ سلولي باعث دقيقه اتفاق مي ١د از حدود درجه بع ٤٧

و شود مي يکاهش استحکام مکانيکي موضع سوراخکار
. تاکنون هيچ عدد دارد يرا درپشده  هاي بستهشدن پيچ شل

سرعت و نيروي محوري گزارش نشده  ةبهين ةمناسبي براي نقط
است. اما به اتفاق نظر سرعت بالا با حداکثر سرعت پيشروي 

شود. در صورتي که بتوان با انتخاب کاهش توليد دما مي سبب
مورد استفاده در حين جراحي احتمال  ةکنند درست مايع خنک

کاري بهترين گزينه براي  عفونت را کاهش داد، خنک ايجاد
هنوز بهترين نوع آن گزارش  ، امادماست مخرب آثارکاهش 

در  ياخکارزدن، سور مته نشده است. در تحقيقاتي که به اثر پيش
اين عمل را در کاهش  ،پرداخته شده است ها جز ايندو مرحله و 

 در حاصل نتايج به اند. با توجهحرارت و نيرو مفيد دانسته
 سرعت افزايش با پيشروي ثابت نرخ در معمولي سوراخكاري

 در .يابدكاهش مي سوراخكاري نيروي مقدار دوراني،
پيشروي  نرخ در ،التراسونيك ارتعاشات كمك به سوراخكاري

و  ثابت نسبتاً سوراخكاري نيروي دوراني، سرعت افزايش با ثابت
التراسونيك،  ارتعاشات كمك به سوراخكاري است. در تغيير بدون
با  .اي داشتكاهش قابل ملاحظه معمولي روش به نسبت نيرو

افزايش نرخ پيشروي در سرعت دوراني ثابت، مقدار نيروي 
ي که در ييابد. مزاياش افزايش ميسوراخكاري در هر دو رو

 يبالاي فلزات مورد انتظار است در سوراخکار ماشينکاري سرعت
  توان از آن بهره جست.استخوان نيز وجود دارد که مي
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