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Abstract 

Background and Aim: Since pin cutter is used in surgical operations involving screw and orthopedic plating 

and this is one of the most sensitive surgeries, saving time is very important along with reducing infection rate. 

The purpose of design the Mini-Pin Cutter is to replace a smaller, lighter, more efficient device than conventional 

and traditional cutters, which ultimately results in a comfortable, clean, and faster shear, resulting in shorter 

operating time. 

Methods: This is a descriptive study with design and manufacturing approach. This means that before 

preparing and assembling the components of the system, first, using force engineering software (ABAQUS and 

CATIA), the force analysis was done (design approach). Then, after modeling the mechanical parts, the desired 

parts were prepared for manufacturing and assembly (manufacturing approach). To collect the required data, the 

subject literature has been used in conjunction with the design team's experiences.  

Results: The device was designed and built based on the results of orthopedic specialists. It includes an 

electronic circuit and orthopedic pin cutting blades with high reaction capability in critical situations, which is 

very useful for speeding up surgery and preventing infection in operating room environments. The designed device 

is portable with a weight of 1600 grams. 

Conclusions: The device introduced in this study is a mechanical and automatic system in which tried to 

eliminate the shortcomings of current and conventional tools. The device is smaller, lighter and safer than existing 

tools. On the other hand, its’ packing and disinfecting is very easy. The most important advantage of this device 

compared to old ones is the increasing the cutting speed of orthopedic pins, which reduce surgery time, which is 

very important in times of crisis and the military. 
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ت تح مارانیهوشمند جهت استفاده در اتاق عمل و ب یکاتر ارتوپد نیدستگاه پو ساخت  يراحط

 یارتوپد يعمل جراح

 
 ، پیمان ایماني جاجرمي*محمدکاظم امامي میبدی

 
 پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران علوم مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه

 

 دهکیچ

 یکی عمل این و شودمی استفاده ارتوپدی گذاریپلاک و پیچ به مربوط جراحی هایعمل در کاتر از پین که آنجایی از ف:هدزمینه و 

 احیطر از باشد. هدفمی اهمیت حائز بسیار میزان عفونت کاهش در کنار زمان در جوییصرفه بنابراین باشدمی هاجراحی ترینحساس از

جای برشگرهای مرسوم تر، موثرتر و کارآمدتر بهکوچکتر، سبکجایگزینی دستگاهی  ،(Mini-Pin cutter) های ارتوپدیکوچک برشگر پیچ

 .شودمی عمل زمان شدن ترکوتاه نتیجه در و سنتی است که در نهایت منجر به اجرای برشی راحت، تمیز و سریع و

)اسمبل( کردن اجزاءِ به این معنی که قبل از تهیه و سرهم . رویکرد طراحی و ساخت است با توصیفی نوع از حاضر مطالعه ها:روش

بحث تحلیل نیرویی انجام شد )رویکرد طراحی(. در  (CATIAو  ABAQUS)نخست با استفاده از نرم افزارهای معتبر علم مکانیک  ،سیستم

 ردمو هایداده آوریجمع ردنظر برای ساخت و مونتاژ تهیه شد )رویکرد ساخت(. برایومکانیکی، قطعات م قطعات ادامه و پس از مدلسازی

 .گردید طراحی و ساخت استفاده تیم موضوعی در کنار تجربیات ادبیات از نیاز

های تیغه ی والکترونیک مدار و شامل و ساخته شده طراحی متخصصین ارتوپدی نظر از حاصل نتایج اساس روی بردستگاه پیشها: یافته

های جهت تسریع در عمل جراحی و جلوگیری از عفونت در محیط که عکس العمل بالا در مواقع بحرانی است قابلیت های ارتوپدی بابرش پین

 .باشدمی گرم 1033 با وزن (Portable) قابل حمل و جابجایی صورت دستگاه طراحی شده به. باشداتاق عمل بسیار مفید می

تا نواقص  آن سعی بر آن شده، سیستمی مکانیکی و خودکار )اتوماتیک( است که در مطالعهدستگاه معرفی شده در این گیری: نتیجه

ک و با تر، سبموجود در ابزارهای فعلی و مرسوم را بر طرف نماید. دستگاه ساخته شده به گونه ایست که نسبت به ابزارهای موجود کوچک

دستگاه نسبت باشد. مهمترین برتری این بسیار راحت می کردن آن ضدعفونی و (Packing) ایمنی بالاتر است. از طرفی امکان بسته بندی

 های جراحی شده که اینهای ارتوپدی است که این موضوع سبب کوتاهی در زمان عملبه ابزارهای قدیمی بحث افزایش سرعت برش پین

 باشد. های بحران و نظامی بسیار حائز اهمیت میموضوع در زمان

 

 .پین ارتوپدی، پلاک، و های ارتوپدی، پیچبرشگر پیچ: هاکلیدواژه
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 مقدمه
عکس العمل در مواقع بحران و جنگ، ضایعات فراوانی به 
خصوص از نظر نیروی انسانی به همراه دارد و حفظ سلامت انسانی 

پیشرفته از ابعاد مختلف، در یک جامعه با داشتن ابزارهای مدرن و 
باشد و چه بسا عدم نداشتن ابزار مناسب ای میدارای اهمیت ویژه

و موثر در مواقع لزوم، مخصوصاً جنگ و بحران، باعث تغییرات 
کاملاً روشن  (.1،4شود )ای در نتایج سلامت یک جامعه میعمده

های یک عفونت بیمار یکی از مهمترین بخش است، جلوگیری از
جراحی موفقیت آمیز در کنار حفظ سلامت و پاکی اتاق عمل عمل 

های درمان باشد. این امر از طرفی موجب کاهش میزان هزینهمی
شود. خاطر نشان و جلوگیری از خطرات احتمالی در جامعه می

کند، در این هنگام، شاهد افزایش روحیه و حس اعتماد به نفس می
ن و جنگ باعث کاهش متخصصین و کادر پزشکی در مواقع بحرا

 (.0،2اشتباهات پزشکی خواهد بود )
با توجه به ضرورت حفظ جان افراد و جلوگیری از ایجاد و رشد 

بایست با استفاده از های محیطی در مواقع بحران میعفونت
راهکارهای مؤثر مانع از ایجاد خطرات احتمالی برای بیماران و 

کم کردن تلفات  های عمل شد، لذا در جهتمتخصصین در اتاق
. هایی باید برداشتانسانی ناشی از عفونت موجود در اتاق عمل گام

بایست کند، در کنار توسعه اقدامات دیگر امدادی، مییادآوری می
به مقوله پیشرفت امکانات و تجهیزات پزشکی و امدادی نیز توجه 

های شود. از این طریق است که افراد یک جامعه در هنگام عمل
مختلف از جمله ارتوپدی در مقابل خطرهای احتمالی ناشی جراحی 

از عفونت مصون خواهند بود و نسبت به حفظ جان و سلامتی 
 (.14-3 ،1-4بیماران از قبل اقداماتی صورت گرفته است )

آنچه که مسلم است که برشگرهای فعلی پین ارتوپدی بسیار 
ز پین اباشند و همچنین امکان اصابت بخشی بزرگ و سنگین می

جدا شده به بیمار و تیم جراحی وجود دارد که این امر خصوصاً در 
مواقع بحران و جنگ آثار و نتایج جبران ناپذیری را بر جای 

ر در ای کوچکتر، سبکتگذارد، لذا تلاش برای جایگزینی وسیلهمی
بندی و استریل کردن راحت و هم مواقع جنگی با امکان بسته

 (. 8تر آغاز شد )ایمن

در حال حاضر در  :نقص انواع مختلف دستگاه برش پین
های مورد استفاده در جراحی اتاق عمل برای برش اضافه طول پین

برهای صنعتی که بسیار بزرگ و ارتوپدی از ابزاری شبیه مفتول
شود که این خود باعث بد کاربری آن باشد، استفاده میسنگین می

 (.1-لشکشود )توسط جراح و کادر پزشکی می
از طرفی خطر پرتاب اضافات پین برش خورده به اطراف و احتمال 
برخورد آن با بیمار و تیم جراحی در زمان بکارگیری از این وسیله 

ای طراحی و بسیار بالاست. به همین علت بر آن شدیم تا وسیله
تر بودن امکان ، سبکتر و ایمنجایگزین کنیم که علاوه بر کوچکتر

 تر باشد.بندی کردن آن راحتاستریل و بسته

 
 برشگرهای مرسوم و سنتی .9-شکل

 

 هاروش
در  یقاتیتحق ندآیدر فر دی، دستگاه جدیطرح پژوهش نیدر ا

 نیصصختوسط مت هیبق یتروما دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق
با  یتوپدار نینمونه پ یسر کی یو بر رو یبررس ینیبه صورت بال

قرار گرفته و آزمایش  استفادهمورد  متریلیم 0،2،4،0،1ضخامت 
های مورد بررسی قرار گرفته از نوع مرسوم و مورد تمامی پین است.

 تیضارباشد. می الله هیبق مارستانیب یاستفاده در بخش ارتوپد
تدا، در اب عمل کسب شد. ندیفوق با اطلاع از فرآ نیمتخصص همه

الم ها واندام سیگراف در قطعات استخوان رییگهبا استفاده از انداز
قبل  ستون فقرات تیتثب مناسب برای یهانیطول و قطر پ مار،یب

ا لترال ت لیکند یاپ از مناسب لهیشد. طول م نیمع یعمل جراح
 ندیراو انجام ف یبررسی در ط .دیتروکانتر محاسبه گرد ترینوک گر
 نیای که پها، زمان در چهار نقطه از روند ثبت شد. لحظهنیبرش پ

کش  خط که ی(، هنگامصفردر داخل دستگاه قرار گرفت )زمان 
و طول مورد نظر قرار داده شد  یهانیپ یبر رو نیپ یریگاندازه

 روشن کردن دستگاه و شروع(، 1 زمانگزاری شد )موردنظر اندازه
، توقف نیبرش پ انی( و پا4)زمان  یارتوپد یهانیبرش پعملیات 

 .(4-شکل( )0زمان شده به جراح ) دستگاه و رساندن پین بریده

 

 
 داخل دستگاه چیو عملکرد برش پ ندیفرآ .2-شکل
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نویسی یک شود، در برنامهیادآور می :روش عملکرد دستگاه
یکی از C ( (C-Programmingبه زبان AVR میکروکنترلر 
 باشد.می Code Visionروی های پیشبهترین گزینه

 C کامپایلر قدرتمند زباناین برنامه در عین حال که یک 

 (Debug)یابی ریزی و عیبنویسی، برنامهباشد و برای برنامهمی
بسیار  IDE مورد استفاده است، یک AVRهای کلیه میکروکنترلر
شود که به کاربر امکان استفاده محسوب میC عالی برای زبان 

کننده دهد. در اینجا و در جریان طراحی کنترلبهینه از زمان را می
استفاده (Code Vision) مدار برنامه ریزی، از کامپایلر کدویژن

 شده است.
با آماده شدن مدارهای الکترونیکی، اجزای الکترونیکی نظیر 

و میکرو الکترونیک بر روی مدار نصب  ICها، القایی، اجزاء خازن
شدند. با تکمیل بخش سیستم موتور و دستگاه مکانیکی، قطعات 

شوند و سیستم نهایی مورد ترونیکی متصل میمکانیکی و الک
 .(0-شکلگیرد )آزمایش قرار می

 

 
 یساز ادهیکامل دستگاه بعداز پ ستمیس .9-شکل

 

دستگاه مورد نظر از چندین قسمت  ساختار پیشنهادی:

رش های مربوط به بتوان به تیغهتشکیل شده که در این بین می
تگاه، همچنین منبع تغذیه دسها و ها، سیستم ایجاد نیرو به تیغپین

ارای توان اشاره نمود. از این رو دستگاه دالکتریکی یا پنوماتیکی، می
 باشد. ها مییک سیستم الکترونیکی برای کنترل تیغه

کشی بر روی دستگاه تعبیه شده علاوه بر اجزای ذکر شده، خط
ن گیری طول دقیق برای برش پیاست که بدین وسیله امکان اندازه

 اهم شود. فر
با قرار دادن پین در داخل دستگاه با فشار دکمه استارت 

(Start) های دستگاه به هم به یا اهرم شروع، با نزدیک شدن تیغه
پین تعبیه شده در بین دو تیغه فشار وارد شده و در نتیجه با ایجاد 
نیرو زیاد بر روی پین، طول مورد نظر از پین برش خورده و قسمت 

محل مخصوصی که از پیش در نظر گرفته شده است  مازاد پین در
 شود. آوری و نگهداری میجمع

ها در دستگاه و همچنین برگشت سرعت بالای برش پین
ها به حالت اولیه جهت برش پین بعدی تیغه (Automatic)خودکار 

 .(2-شکل) باشدهای دیگر این دستگاه میاز قابلیت

 
 نحوه عملکرد دستگاه از نمای بالا .4-شکل

 

 نتایج
باتوجه به پیشرفت علوم و فناوری در امور ارتوپدی همیشه 
سعی شده است که ابزارهای موثری جهت استفاده افراد و 
متخصصین این بخش ارائه شود که این رویه در آینده نیز همچنان 

های گوناگونی که منجر به ادامه خواهد داشت و شاهد نوآوری
سازی نیاز متخصصین، پیشرفت در امور خدمات درمانی، برآورده

ها و صرف جویی در زمان ارائه خدمات پزشکی با کاهش هزینه
 تر به بیماران خواهیم بود.کیفیت مطلوب

های درمانی معرفی لذا در این رابطه دستگاه جدیدی به بخش
 شده است که خواستار ارتقاءِ تجهیزات ارتوپدی، جلوگیری از

های ها، کاهش آسیبخطاهای پزشکی، تنظیم و برش دقیق پین
ها، برش خودکار و بدون وارد کردن پزشکی حین انجام برش پین

های جراحی و در نهایت نیروی انسانی، سرعت بخشیدن به عمل
بهبود خدمات پزشکی از طریق راحتی در اجرا و تسریع زمان 

دامنه کاری افراد متخصص نحوی باشد و بهاستفاده از این ابزار می
 (. 11-12دهد )در این زمینه را گسترش می

در حال حاضر در اتاق عمل برای برش دادن اضافه طول 
های جراحی ارتوپدی، از ابزاری شبیه های مورد استفاده در عملپین

باشد، استفاده برهای صنعتی که بسیار بزرگ و سنگین میمفتول
ری استفاده از آن توسط جراح یا شود که این خود باعث دشوامی

 شود. کمک جراح می
های برش خورده به اطراف از طرفی خطر پرتاب اضافات پین

و ریسک برخورد با بیمار و تیم جراحی در هنگام استفاده از وسیله 
 موجود در اتاق عمل بسیار بالاست. 

ای طراحی شده که علاوه بر جبران لذا به همین علت وسیله
های سنتی از طریق دارا بودن حجم کمتر، وزن برشگرنواقص 

بندی آسان آن سبکتر و ایمنی بیشتر، امکان ضدعفونی و بسته
 (.44-18فراهم باشد )

نکته قابل توجه دستگاه ارائه شده، بکارگیری قطعاتی است که 
پیش از این در صنایع برش آلیاژهای صنعتی مورد استفاده قرار 

توان به استحکام ت قابل توجه آن میگرفته است که از مشخصا
 های برش و همچنین مشخصات وزنی آن اشاره کرد. بالای تیغ
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توان به قرارگیری به عنوان مشخصه دیگری از این وسیله می
توان میزان دقیق پین کشی اشاره کرد که به وسیله آن میخط

جداشده را مشخص کرد. از طرف دیگر و با توجه به اینکه عمل 
ترین اعمال جراحی از لحاظ احتمال عفونت ارتوپدی یکی از حساس

باشد که با است، بنابراین کوتاهی زمان عمل بسیار حائز اهمیت می
نتیجه  توان به خوبی زمان عمل و دربکارگیری از این ابزار می

ای رویه و فرآیند برش پین به گونه احتمال عفونت را کاهش داد.
اهرم تعبیه شده در دستگاه، تیغه به سمت است که با فشار دادن 

کش کند )پین در مجاورت خطپایین حرکت کرده و پین را قطع می
 (.0-شکل) (4-( )شکلگیردسمت چپ کمک جراح قرار می

 

 
 های ارتوپدیدستگاه برشگر هوشمند پین .5-شکل

 

 
 تصویر نهایی دستگاه .6-شکل

، 4، 2، 0مانند های مختلف با ضخامت یارتوپد نیپنج نوع پ
مورد آزمایش قرار  قهیدق 110641 دت زماندرم ،متریمیلی 1و  0

 گرفت تا نحوه دستگاه تولید مورد بررسی قرار گیرد.
 های مورددستگاه برای تمامی پین یزمان مصرف نیانگیم

ر مدنظاز محل دستگاه به پین ارتوپدی از شروع اتصال آزمایش، 
این زمان شامل زمان برداشتن پین، . بود ثانیه 03برش کمتر از 

 هایهافتی. باشدتعبیه درون دستگاه، برش و رساندن به جراح می
 .خلاصه شده است 1-در جدولدستگاه  نیا

نشان داده شده است، زمان لازم  زیرهمانطور که در جدول 
های ارتوپدی با قطرهای مختلف بسیار کمتر از برای برش پین

 باشد، کههای سنتی میبا دستگاهزمان صرف شده برای برش 
های جراحی و اطمینان خاطر تیم عاملی بسیار مهم در بحث عمل

 باشد.پزشکی و جراحان می
 

 بحث
همانطور که بیان شد، هدف اصلی این مقاله، طراحی و معرفی 
یک سیستم جدید در جهت بالا بردن سرعت، دقت و جلوگیری از 

 هایها در جراحیمختلف پینخطرات احتمالی ناشی از برش انواع 
 باشد.ارتوپدی می

های جراحی واضح است یکی از مهمترین عوامل در موفقیت عمل
های نظامی و مواقع بحرانی کوتاهی در بخصوص در محیط

های جراحی از حیطه زمان است. سیستم پیشنهادی با توجه عمل
( در هنگام 1-های ارتوپدی )جدولبه افزایش سرعت برش پین

ر تواند علاوه بهایی که تعداد مصدومان زیاد است میجنگ و زمانی
کاهش زمان جراحی و امکان مداوا و بهبود تعداد مصدومان بیشتر 

شود )عاملی بسیار حیاتی در مانع از سرایت عفونت به بیمار می
مواقع بحرانی(. از سویی دیگر با توجه به فرآیند برش که به صورت 
تمام اتوماتیک است و نیازی به نیروی انسانی نیست لذا موجب 

 شود. حس آرامش و اعتماد به نفس تیم پزشکی میافزایش 
 

 

 های ارتوپدی با قطرهای گوناگونمیانگین زمان برش پین. 9-جدول

 زمان کلي عملیات )ثانیه( )ثانیه( 9زمان  )ثانیه( 2زمان  )ثانیه( 9زمان  قطر پین )میلیمتر( شماره پین

9 0 0-1 1 4-14 3-40 

2 2 0-1 1 4-14 3-40 

9 4 0-1 4 4-14 13-42 

4 0 0-1 0 4-14 11-44 

5 1 0-1 2 4-14 14-40 

های ارتوپدی با انبرهای فعلی شود هنگام برش پینیادآور می
های عمل استفاده که به صورت مرسوم از چندین دهه پیش در اتاق

شود سطح برش خورده به دلیل امکان چرخش در اکثر موارد می
باشد. در این سیستم به دلیل مهار کامل های تیز گوشه میدارای لبه

به صورت یکنواخت بر پین سطح برش  پین از اطراف و اعمال نیرو

ازد سشود. خاطر نشان میخورده صاف و صیقلی شکل حاصل می
مرسوم( به دلیل دو تکه شدن -در حالت اول )برشگرهای انبری

مورد نظر یکی از آن دو قسمت به اطراف پرت شده  هپین از فاصل
و امکان برخورد آن تکه به بیمار و تیم پزشکی وجود دارد. این 

های موضوع به دلیل پیش بینی فضایی برای نگهداری اضافات پین
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شود، که دیگر مزیت برش خورده مانع از پرتاب آنها به اطراف می
 کند، انبرهای مرسومشود. خاطر نشان میاین دستگاه شناخته می

ها و سایزهای بزرگی هستند که این موضوع در حالت دارای اندازه
د توانشود و میبودن در اتاق عمل می معمول موجب دست و پا گیر

نظم اتاق عمل را بر هم بزند. دستگاه ساخته شده با توجه به حجم 
گیرد و همینطور به دلیل اینکه توانایی نصب بر روی کمی که می

 های قبلی را بر طرفمیز را دارد در این زمینه نیز نواقص سیستم
 نماید. می

 

 گیرینتیجه
جدیدی از دستگاه برش پین ارتوپدی با در این مطالعه، نوع 

کند، نوع معمول این نوع معمول آن مقایسه شد. خاطر نشان می
العمل سریع همراه نوع وسیله غیر استاندارد بوده و با فقدان عکس

دهد که اعمال و در نظر های این مطالعه نشان میاست. یافته
یمنی ا گرفتن کنترل هوشمند در این وسیله سبب افزایش سیستم

به عبارت  های ارتوپدی شده است.های پینو راحتی تنظیم برش
تر های ارتوپدی توسط متخصصین اتاق عمل سریعدیگر، برش پین

شود و مانع وارد شدن عفونت به بیماران خواهد شد. در انجام می
این حالت است که سلامت بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی به 

باشد. با افتد که یک مزیت مهم مینمی دلیل تأخیر زمانی به خطر
های ارتوپدی موجود در بازار، های برش پیناین وجود در دستگاه

ها فقدان این امکانات سبب آسیب جدی به بیماران و افزایش هزینه
 (.10،12شود )می

 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات

 افزایش سرعت عمل جراحی در مواقع اضطراری •

راحتی در حمل و کارکرد نسبت به برشگرهای قبلی که عاملی  •
 بسیار مهم در مواقع اضطراری است

 های برش خورده به اطرافجلوگیری از پرتاپ اضافات پین •
 تولید داخل و جلوگیری از خروج ارز از کشور

وارد تر، پارامتری که در ماستریل و ضد عفونی کردن راحت •
های صحرایی باید در بیمارستانهای ضروری بخصوص ومکان

 بدان توجه کرد

 کاهش استرس و زمان کادر درمان بدلیل خودکار بودن دستگاه •
 

پرسنل  و مدیران از مقاله نویسندگان تشکر و قدرداني:

پزشکی بقیه الله )عج( و مرکز تحقیقات تروما  علوم دانشگاه
راحی در ساخت، ط الله احمدپور کهبخصوص جناب آقای دکتر فتح

 را قدردانی و تشکر اند نهایتداشته همکاری مطالعه این انجام و

 .آورندمی عمل به
 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن منافع: تضاد

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

نگارش اولیه  تفسیر داده ها،تحلیل و ، جمع آوری داده ها اولیه،
مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 پذیرند.مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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