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آزمايشگاه حس لامسه مصنوعي و جراحي رباتيك، دانشكده مهندسي پزشكي، دانشگاه صنعتي اميركبير، : نويسنده پاسخگو*
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  چكيده

اي، زودتر از زمان كه در آن يك يا چند شكاف جمجمه باشدكرانيوسين استوزيس ميهاي ژنتيكي، مارييب ازيكي : مقدمه

آيد كه منجر به عدم رشد طبيعي تغيير شكل در جمجمه به وجود ميدر اين به هم چسبيدگي،  .شوندطبيعي خود بسته مي

 صورت جمجمه و تغيير فرم استخوان جمجمه ودر افزايش فشار  ،بيمارياين عوارض . گرددماندگي ذهني ميعقب مغز و

استخوان جمجمه و طرز  شبرچگونگي . گيردجراحي كرانيوپلاستي انجام مي، عوارض به وجودآمده رفع باشد كه جهت مي

 رب ههاي واردتنشاز اهميت بالايي در جراحي كرانيوپلاستي برخوردار است و بر روي ميزان ، بر روي آن هاقرارگيري پليت

  . خواهد بود تأثيرگذارجمجمه 

مورد تحليل  ABAQUSافزار با استفاده از نرمسازي شده و مدل CATIAافزار در نرماستخوان جمجمه  ،اين مقالهدر : هدف

  .استقرار گرفته 

به سه در اين مقاله، طراحي جمجمه . است شده ، ارائهانجام اين جراحيبرش جمجمه در  جهتساختار بهينه : ها مواد و روش

كه  باشدهاي ساجيتال و فرونتال ميكارگيري برشاي از جمجمه با بهارائه مدل ساده ،لمرحله او. است گرفتهانجام  طريق

افزار در نرم جمجمه با جزئيات آناتوميك،مدل  ،در مرحله دوم. است طراحي اين مدل براساس ابعاد جمجمه بيمار انجام گرفته

3DMAX كارگيري تصاوير  ارائه شده و در مرحله سوم، مدل با بهCT افزارآمده از نرم ستبد MRIcro، است طراحي شده .  

   .اول انتخاب شدمدل ، تحليل جمجمه در جراحي كرانيوپلاستي شده، به منظور هاي ارائهپس از بررسي مدل: نتايج

  .كندبراساس نتايج بدست آمده، برش جمجمه در اين جراحي، ساختار مكانيكي پايداري را فراهم مي: بحث

 

  .محدود استخوان جمجمه المان، تحليل كرانيوسين استوزيسي كرانيوپلاستي، جراح: كليد واژه

  

  

 30/4/88 :تاريخ دريافت

  15/6/88 :تاريخ پذيرش
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 28                    ساناز مسافر خورجستاني و همكاران

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - ه علميمجل

  مقدمه

يك بيماري ژنتيكي است  iكرانيوسين استوزيسبيماري 

شدن زودرس درزهاي جمجمه باعث تغيير  بستهكه در آن 

ا خواهد هدر شكل جمجمه، حجم جمجمه و يا هر دوي آن

سال  بسته شدن درزها از ،در حالت عادي و طبيعي. شد

شود، اين سالگي كامل مي6- 8سوم زندگي شروع و در سن 

 .استخواني خواهندشد زندگي فرد، درزها در دهه چهارم

تشخيص  ماهگي8- 30اين بيماري معمولاً در سن 

iiبا استفاده از تصويربرداري سه بعدي كه شودمي داده
  

  .)1(يي استقابل شناسا

كه مغز كودك در پايان ماه دوم  قابل توجه اين استنكته 

افزايش حجم پيدا كرده و در پايان سال % 50زندگي خود

 3-4برابر حجم و در پايان سال دوم به  2-3اول زندگي به 

حجم مغز  ،از اين پس. برابر حجم موقع تولد خواهد رسيد

 ،ه دوم عمركند و از اوايل دهافزايش چنداني پيدا نمي

با توجه . شودافزايش حجم مغز و دور سر تقريباً متوقف مي

به اينكه افزايش دور سر و رشد جمجمه يك پديده 

همچنين بيش از  ،باشد و تابع رشد مغز استغيرفعال مي

رشد مغز تا پايان سال دوم انجام گرفته و درزهاي % 90

 ،نمايدشدن مي جمجمه از سال سوم شروع به بسته

اهميت بسزايي در ميزان  ،جراحي زود هنگام انجامبراين بنا

  .)2(موفقيت جراحي خواهد داشت

ايجاد اين بيماري، آناتومي سر و گاهي صورت تغيير  در اثر

دارد  درزيتغيير در شكل ظاهري بستگي به  .كندپيدا مي

جمجمه زودتر بسته  درززماني كه . شودكه زودتر بسته مي

از آنجا . گرددن نواحي محدود ميرشد جمجمه در اي ،شود

يشتري نياز دارد، يك تغيير كه رشد مغز به فضاي ب

بنابراين  و گيردكننده در جمجمه صورت مي جبران

ها هنوز باز هستند، به سمت درزدر نواحي كه جمجمه 

  .)3(شودبيرون بزرگ مي

درزهاي جمجمه به حالات مختلف صورت  شدن بسته

 كه ساجيتالسته شدن به حالت ب عبارتند از گيرد كه مي

. شودساجيتال جمجمه ايجاد مي درزبه دليل بسته شدن 

كرانيوسين استوزيس بسيار رايج است و بيماري اين نوع از 

 كه به گرددميباعث باريك شدن جمجمه در طول آن 

در اين . موسوم است ivدوليكوسفالييا  iiiاسكافوسفالي

                                                   
i Craniosynostosis 
ii CT Scan 
iii Scaphocephaly 

-يش حجم ميمورد، نواحي قدامي و خلفي جمجمه افزا

 كرونالشدن  حالت ديگر بسته شدن درزها، بسته .يابد

كرونال جمجمه ايجاد  درزشدن  به دليل بسته است كه

در نتيجه اين بيماري، پيشاني فرد بدون زاويه و . شودمي

. موسوم است vپلاژيوسفالي قدامي تخت خواهد شد كه به

به عقب  ،است قرار گرفته مبتلاحفره چشمي كه در طرف 

جاشده و براي جبران فضاي از دست رفته، سمت  هجاب

در صورتي كه هر . شودجلو برجسته مي بهجمجمه مقابل 

د، كل نشو بسته طرف جمجمه زودتركرونال در دو  درزدو 

 viسفالي قدامي اين حالت براكي پيشاني عقب رفته و

حالت ديگر درزها، حالت بسته شدن  .شودناميده مي

پيشاني در  درزشدن  يل بستهبه دل است كه پيشاني

در اين بيماري پيشاني به شكل . شود جمجمه ايجاد مي

. شودمي ناميده Trigonencephalyآيد كه در مي يمثلث

تر شده و جهت جبران فضاي از ها به هم نزديكچشم

 ،دست رفته، قسمت فوقاني جمجمه در هر دو طرف

 Lambdoidشدن درز  حالت بسته .كندميگي پيدا برآمد

. شوددر جمجمه ايجاد مي اين درزشدن  به دليل بسته كه

 كه شدهقسمت پشت سر صاف  ،در اين بيماري

گوش و پيشاني در اين . دارد نام viiپلاژيوسفالي خلفي

 درزهايدر صورتي كه . رودبه عقب ميجمجمه، از سمت 

Lambdoid كل پس سر  ،بسته شود در دو طرف جمجمه

  .)4(خواهد شدصاف 

كرانيوسين عوامل مؤثر بر ايجاد بيماري كل به طور

عبارتند از مصرف داروهاي خاص در دوران استوزيس 

اطقي كه بالاتر از سطح دريا حاملگي، زندگي در من

سن مادر، مصرف سيگار در دوران بالا بودن ، اندگرفتهقرار

عوارض ايجاد اين بيماري دو گروه . )6و5(حاملگي و غيره

افزايش فشار  ه اول عبارت است ازكه گرو دنباشعمده مي

جمجمه همراه با افزايش غيرعادي مايع مغزي كه اين 

ماني كه چند بخش جمجمه مبتلا زمعمولاً  ،مورد

تغيير فرم گروه دوم كه شامل دهد و باشد، رخ مي شده

 .)7(باشدمي استخوان جمجمه و صورت

مبتلا به اين بيماري كودك، يك كودك  2500از هر 

به صورت  آنميزان شيوع هر يك از انواع  .باشد مي

، %)20(يك طرفه و دوطرفه  ل، كرونا%)45(ساجيتال 

                                                                          
iv Dolicocephaly 
v Anterior Plagiocephaly 
vi Anterior Brachycephaly 
vii Posterior Plagiocephaly 
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  29              جراحي كرانيوپلاستي آناليز يك ساختار بهينه جهت برش جمجمه در

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

، تركيبي از %)2تر از كم( Lambdoid، %)15(پيشاني 

%) 15(هاي سندرميك و ناهنجاري%) 5(شده  موارد بيان

بسياري موارد، اين مشكل تنها در يكي از در  .باشدمي

در ساير . سندرم نيست ها بروز نموده و به صورتدرز

iبا سندرم كروزون اين مسأله همراه ،موارد
باشد كه در مي 

 پيداتغيير شكل نيز ساختار استخوان فك  ،در اين سندرم

  .)9و8(كندمي

، دليل ايجاد تغيير 1851در سال  Virchow براي اولين بار

را ناشي از به هم  بيماراناين جمجمه و صورت شكل در 

بر اين اساس طي . ، تشخيص دادهاي مغزدرزچسبيدگي 

گرفت چندين سال تكنيك جراحي به اين شكل انجام مي

 .كردندايجاد مي يهاي به هم چسبيده شكافكه در بخش

امكان بازگشت مجدد به حالت اوليه  ،اما در اين عملكرد

در سال  )10(وجود داشت، بنابراين اين رويه منسوخ شد

ويني را با عنوان روش ن ،Tessierفردي به نام  ،1967

Fronto-Orbital Advancement در اين روش. ابداع كرد، 

از يك حلقه در  ،براي ايجاد فضاي بيشتر در جمجمه

اين تكنيك . شدقسمت قدامي استخوان جمجمه استفاده 

به را اجرا نمودند كه نتايج مثبتي  Renierو  Marchacرا 

 ،عصابجراحان مغز و ا ،1980تا سال . )11(همراه داشت

را با هدف كاهش ميزان فشار وارد بر  Tessier روش

استخوان جمجمه، برگرداندن فرم طبيعي آن و نيز ايجاد 

تا  1986هاي امكان رشد مغز به كار گرفتند و طي سال

امروزه جهت رفع  .)12(نيز اين رويه ادامه پيدا كرد 2005

و ايجاد امكان رشد  كرانيوسين استوزيسعوارض بيماري 

اين . شودعي مغز، جراحي كرانيوپلاستي انجام ميطبي

هاي مناسب در استخوان جمجمه و به جراحي با برش

برش . گيردها، صورت ميكارگيري پليت جهت اتصال برش

استخوان جمجمه با توجه به نوع به هم چسبيدگي درزها 

گيرد كه تغيير شكل اي صورت ميانجام شده و به گونه

ايجاد شده در جمجمه را اصلاح نموده و فضاي كافي براي 

  .رشد مغز را فراهم آورد

براي تعيين ميزان موفقيت در جراحي، لازم است كه 

ساختار مكانيكي جمجمه پس از انجام جراحي 

هاي كرانيوپلاستي بررسي شود كه براي اين كار، تست

. گيردصورت مي هاي زماني مشخصكلينيكي، طي دوره

لذا مطالعه ساختار مكانيكي جمجمه و چگونگي برش آن 

در جراحي كرانيوپلاستي، نقش بسزايي در افزايش 

                                                   
i Crouzon Syndrome 

در اين مقاله، جهت بررسي . موفقيت جراحي خواهد داشت

نحوه عملكرد سازه مكانيكي جمجمه، از روش المان 

در اين روش، با در نظر گرفتن . است استفاده شده iiمحدود

هاي متصل كننده به عنوان يك خوان جمجمه و پليتاست

هاي نيرويي سازه مكانيكي، عملكرد آن در پاسخ به محرك

  .مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است

  

  هامواد و روش

هاي كرانيوپلاستي انجام شده ، يكي از جراحيمقالهدر اين 

 .مورد بررسي و تحليل قرار گرفته استدر داخل كشور 

نشان داده شده است، مبتلا به ) 1(در شكل بيمار كه

بر اثر اين بيماري، . باشدكرونال ميكرانيوسين استوزيس 

وجود  بيمار ايجاد شده كه به دليلجمجمه در تغيير فرم 

، متعاقباً بينايي بيمار كاهش يافته حفره چشمي درفشار 

  .است

 

  
و ايجاد فشار در حفره بيمار تغيير فرم جمجمه ): 1(شكل 

  .شميچ

  

ابتدا با استفاده از  كرانيوپلاستي، انجام جراحي به منظور

را براساس  استخوانهاي ايجاد شده بر روي جمجمه، حفره

مدل مورد . دهنداي برش ميمدل از پيش تعيين شده

باشد كه فضاي كافي جهت رفع اي مياستفاده به گونه

ي برش به صورت عرض. تغيير فرم ايجاد شده را فراهم آورد

. گيردو با استفاده از ابزارهاي مناسب جراحي صورت مي

  .نحوه برش جمجمه نشان داده شده است) 2(در شكل 

                                                   
ii Finite Element Method 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               3 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85038-en.html


  30                    ساناز مسافر خورجستان و همكاران

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - ه علميمجل

  
   .ايجاد حفره بر روي جمجمه و برش عرضي آن): 2(شكل 

قرارگيري جمجمه و  جهتايجاد يك فضاي مناسب  براي

، دو پل استخواني از جمجمه هاچشم كاهش فشار وارد بر

شود و بين دو قسمت قدامي و خلفي جمجمه بريده مي

 از طريقدر پايان، اتصال قطعات جمجمه . گيردقرار مي

نحوه  ،)3(در شكل . پذيردصورت ميبا جنس استيل پليت 

 ها بر روي جمجمهاي استخواني و پليتهپل قرارگرفتن

  .است نشان داده شده

  
  .نايجاد پل استخواني و اتصال پليت بر روي آ): 3(شكل 

جهت بررسي چگونگي ايجاد فضاي كافي در استخوان 

اي كه ساختار مكانيكي پايداري ايجاد جمجمه به گونه

انجام شده مختلف  مرحلهطراحي جمجمه در سه شود، 

يك مدل ، جهت سهولت تحليل سازه، در مرحله اول. است

افزار در نرماين مدل  .است طراحي شدهجمجمه  از هساد

CATIA از  هاي ساجيتال و فرونتالبرشرگيري كابا به و

هاي سپس برش .طراحي شد استخوان جمجمه بيمار

براساس مدل مورد استفاده در جراحي جمجمه 

جهت اتصال   هاو پليتكرانيوپلاستي، انجام گرفته 

مدل  .نداهشد قرار داده هاي جمجمه، بر روي آن بخش

  .است نشان داده شده) الف -4(در شكل نهايي 

  
با استفاده طراحي شده  مدل )ج(، 3DMAXمدل طراحي شده در محيط  )ب(، CATIAافزار مدل ساده از جمجمه در نرم )الف(): 4(كل ش

  .CTاز تصاوير 

هاي آن در استخوان جمجمه، برشمدل  ،در مرحله دوم

در  هاي متصل كننده،جراحي كرانيوپلاستي و پليت

ل، تمامي در اين مد. طراحي شد 3DMAXافزار  نرم

 جزئيات آناتوميك استخوان جمجمه در نظر گرفته

است و لذا تحليل مدل، با استفاده از روش المان  شده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                               4 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85038-en.html


  31              جراحي كرانيوپلاستي آناليز يك ساختار بهينه جهت برش جمجمه در

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

مدل طراحي شده ) ب -4(شكل . بر بودبسيار زمان محدود

  .دهدافزار را نشان ميدر اين نرم

اسكن  CTاستفاده از تصاوير به دست آمده از با  سوممدل 

 .است شده طراحي CATIAدر محيط ، جمجمه بيمار مبتلا

در سه هاي استخوان جمجمه آوردن برش جهت بدست

 MRIcroافزار نرم از خلفي، جانبي و افقي -نماي قدامي

آمده، جهت طراحي  هاي بدستبرش. است شده استفاده

، مورد استفاده CATIAافزار استخوان جمجمه در نرم

  ادهاين مدل نشان د) ج- 4(در شكل  .گيردميقرار

شده در طراحي  هاي انجامسازيبا توجه به ساده .است شده

مدل اول، زمان تحليل آن كوتاه بوده، در ضمن با در نظر 

گرفتن ابعاد جمجمه بيمار در اين طراحي، مدل به حالت 

  .واقعي نزديك است

براي تحليل استخوان جمجمه تحت تأثير نيروي وارد بر 

جهت تحليل . است گرفتهآن، مدل اول مورد استفاده قرار 

بندي ، لازم است ابتدا مشABAQUSافزار مدل در نرم

قطعات انجام شود كه با توجه به هندسه مدل، از المان 

در مرحله بعد، . است بندي استفاده شدهمثلثي جهت مش

شود كه استخوان شرايط مرزي مدل در نظر گرفته مي

ها و تجمجمه از قسمت پاييني آن ثابت شده و بين پلي

در نهايت، . شودسطح جمجمه، شرايط تماس برقرار مي

لازم است خواص مكانيكي مربوط به استخوان جمجمه و 

كه براي  هاي مكانيكياز ويژگي. شود پليت داده

مواد سازنده قطعات مورد نياز است، مدول   كردن مشخص

مدول . باشدمي (υ)و ضريب پواسون (E)الاستيسيته

مواد جامد در كرنش  هتنش ب تنسبالاستيسيته كه 

باشد، با انجام تست كشش بر حد الاستيك مي تر از پايين

هاي ويژگيبه منظور تعيين . شودروي مواد، تعيين مي

توان از مقالات موجود در اين زمينه مواد ميمكانيكي 

، مدول الاستيسيته برابر با در اين مقاله. استفاده كرد

ن جمجمه و پاسكال براي استخواگيگا18.6

گيگاپاسكال براي پليت از جنس استيل و نيز ضريب 190

در . )14و13(در نظر گرفته شده است 0.3پواسون برابر با 

نيوتن بر روي بخش قدامي  20نهايت مقدار نيرويي معادل 

جمجمه اعمال شده، تا بتوان عملكرد سازه را مورد مطالعه 

  .قرار داد

  

  نتايج

تخوان جمجمه و طرز هاي اسبا توجه به نوع برش

در جراحي كرانيوپلاستي، بر روي آن ها قرارگيري پليت

با  .متفاوت خواهد بود هابر جمجمه و پليت هاي واردتنش

توان سازه ، ميدر اين مقاله استفاده از تحليل انجام شده

مورد بررسي را استخواني مورد استفاده در اين جراحي 

استخوان جمجمه و  از طراحي، تحليل پس .)15(قرار داد

پليت قرار گرفته بر روي آن تحت تأثير نيروي وارد بر 

، ABAQUSافزار با استفاده از نرمو  قسمت قدامي جمجمه

ها و كانتور تنش در پليت .مورد بررسي قرار گرفت

) 5(شكل نشان داده شده در استخوان جمجمه، به صورت 

  .آيدبدست مي

 

  
  .ها و استخوان جمجمهكانتور تنش در پليت): 5(شكل 
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براساس كانتور تنش مربوط به پليت اتصال دهنده قسمت 

قدامي و خلفي استخوان جمجمه، بيشترين تنش در مرز 

. شوداتصال پل و بخش خلفي استخوان جمجمه ايجاد مي

طور كه در اين كانتور مشخص است، ماكزيمم مقدار همان

اين امر با  .باشدكيلوپاسكال مي 450تنش در اين ناحيه 

دور از  ،توجه به وارد شدن نيرو به قسمت قدامي جمجمه

آمده براي استخوان  كانتور تنش بدست. باشدانتظار نمي

در نواحي نزديك به محل كه دهد جمجمه، نشان مي

اتصال پل به قسمت قدامي استخوان جمجمه، بيشترين 

زيمم مقدار با توجه به كانتور، ماك. شودتنش ايجاد مي

با توجه به  .مگاپاسكال است1.4ش در اين ناحيه تن

گشتاور ايجاد شده در اين بخش ناشي از نيروي وارد بر 

جلوي جمجمه، ايجاد بيشترين تنش در نواحي نزديك به 

 موردمحل اتصال پل به قسمت قدامي استخوان جمجمه 

ها و با در نظر گرفتن محدوديتبنابراين  .باشدميانتظار 

چگونگي برش استخوان جمجمه و نحوه  ،موجود امكانات

طراحي كرد كه  ايگونه توان بهميها را پليت قرارگيري

. كمترين آسيب را در اثر واردشدن نيرو يا ضربه ايجاد كند

كه بر روي يك بيمار مبتلا و توسط  در اين جراحي

نتايج با توجه به  است، جراحان داخلي صورت پذيرفته

هاي حاصل از اعمال ان تنشبدست آمده از تحليل و ميز

ساختار مورد استفاده در  ها،نيرو بر روي جمجمه و پليت

  .شودمناسب ارزيابي مي بندي استخوانتقسيم

با توجه به اينكه هدف، بررسي سازه مكانيكي جمجمه و 

كننده در اين  باشد، يكي از معيارهاي تعيينها ميپليت

اين مقدار  بود كه قطعه در تحليل، تنش تسليم خواهد

شترين ميزان تنش بر بي. شودتنش، از هم گسسته مي

كيلوپاسكال است كه در مقايسه با تنش 450روي پليت،

بسيار كمتر بوده و در ) مگاپاسكال 400(تسليم استيل 

نتيجه پليت، تحت نيروي وارد بر جمجمه دچار تغيير 

م همچنين ميزان ماكزيم. شكل و شكست نخواهدشد

 مگاپاسكال است كه1.4خوان جمجمه، تنش بر روي است

كمتر بوده ) مگاپاسكال160(در مقايسه با تنش تسليم آن 

هاي و بنابراين، تحت نيروي وارد بر جمجمه، برش

  .استخوان جمجمه دچار تغيير شكل و شكست نخواهد شد

  

  گيريبحث و نتيجه

 است هاي ژنتيكيبيماري ازيكي  ،كرانيوسين استوزيس

اين . شوندميبسته زودتر  ،جمجمه درزهايكه در آن 

. حجم جمجمه خواهد شدو باعث تغيير در شكل  بيماري

با توجه به اينكه افزايش دور سر و رشد جمجمه يك 

باشد و درزهاي جمجمه از سال سوم پديده غيرفعال مي

جراحي زود  انجامبنابراين  كنند،شدن مي شروع به بسته

  .خواهد داشت كرانيوپلاستي، اهميت بسزاييهنگام 

در اين مقاله، جهت بررسي نحوه عملكرد سازه مكانيكي 

جمجمه در يك بيمار مبتلا، از روش المان محدود استفاده 

 هاي ساجيتال و فرونتالبرشكارگيري با بهابتدا . است شده

، مدل CATIAافزار در نرماز استخوان جمجمه بيمار و 

اس براسهاي جمجمه سپس برش .جمجمه طراحي شد

مدل مورد استفاده در جراحي كرانيوپلاستي، انجام گرفت 

قرار  هاي جمجمه، بر روي آنجهت اتصال بخش هاو پليت

استخوان جمجمه سازه از طراحي، تحليل  پس. داده شدند

و پليت قرار گرفته بر روي آن تحت تأثير نيروي وارد بر 

افزار با استفاده از نرمو  قسمت قدامي جمجمه

ABAQUS ،مورد بررسي قرار گرفت.  

براساس كانتور تنش مربوط به پليت اتصال دهنده قسمت 

نيز كانتور تنش مربوط  قدامي و خلفي استخوان جمجمه

به استخوان جمجمه و با توجه به نيروي اعمال شده بر 

هاي قسمت قدامي استخوان جمجمه، شكست در پليت

راين بناب. دهدهاي جمجمه رخ نميمورد استفاده و برش

هاي حاصل از نتايج بدست آمده از تحليل تنشبا توجه به 

 ،در اين جراحيها اعمال نيرو بر روي جمجمه و پليت

را بندي استخوان تقسيمساختار مورد استفاده در توان  مي
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