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  اي بر فناوري قرار دادن ایمپلنت به کمک کامپیوتر مقدمه

(Computer Guided Implantology)  
   و مفاهیم اولیه، تاریخچهمروري بر مقالات
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An introduction to Computer Guided Implantology; literature review، historical background and basic 
concepts 
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Surgical and prosthodontic implant complications are often the case of inadvertent improper diagnosis, planning, 
and placement. These complications always pose a significant challenge in implant dentistry. In this article, it is 
attempted to depict a new technique in which advanced software program along with newly developed 
CAD/CAM technology called rapid prototyping will be used. This technology permits graphic and complex 3D 
implant simulation and then fabrication of computer-generated surgical templates. The best position of implants 
planned at first by taking into consideration of encased bone density of each implants and then existing occlusion. 
In this paper, the evolution of Computer Guided Implantology and the many benefits achieved from this very 
sophisticated technology described as a literature review. 
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 چکیده
آیند غالباً ناشی از تشخیص غلـط، طـرح درمـان نادرسـت و قـرار دادن نامناسـب        از مشکلاتی که در حین جراحی و تهیه پروتز در ایمپلنتولوژي بوجود می     بسیاري  

یـق روش  با توجه به اینکه این قبیل مشکلات همواره مـورد بحـث محافـل علمـی بـوده و هـست، در ایـن مقالـه سـعی بـر آنـست کـه از طر             . باشند ایمپلنت می 
CAD/CAMاي که به آن   ویژهRapid prototypingروش نوینی در معالجـات ایمپلنـت   ،افزارهاي مدرن شود و با استفاده از ابزار آلات پیشرفته و نرم  اطلاق می 

ه ي راهنماي جراحی بسیار دقیق بو شبیه سازي دقیق نحوه قرار دادن ایمپلنت، یکسر هاي سه بعدي گرافیکی در این روش با کمک روش. به همگان معرفی گردد  
طرف و بهترین محل از نقطه نظر اکلوژن فعلی از  آید که در آن بهترین مسیر قرارگیري ایمپلنت بر حسب میزان درجه تراکم و دانسیتی استخوان از یک           دست می 

هـاي   ترین روش یکی از پیشرفته ییآها و کار کان مفاهیم، قابلیتدر این مقاله تا حد ام. شود سادگی در دهان بیمار پیاده میه دقت مشخص شده و به طرف دیگر ب
  . گیرد می مزبور از جهات مختلف مورد بحث و بررسی قرار

 ؛کامپیوتر جراحی؛ ایمپلنتولوژي؛ دندانی ایمپلنت :ها کلید واژه

  20/12/88:  تأیید چاپ01/11/88:  اصلاح نهایی20/02/88: وصول
 
 
 

                                                             
�  پروتزهاي دندانی گروه آموزشی -دندانپزشکی دانشکده - دانشگاه علوم پزشکی تهران-خیابان قدس -خیابان انقلاب -تهران: نشانی: مؤلف مسؤول 

 snikzad@sina.tums.ac.ir :ک نشانی الکترونی09125137183: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             1 / 12

mailto:snikzad@sina.tums.ac.ir
https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-115-fa.html


  د ودکتر عباس آذريا            دکتر سکینه نیکز)Computer Guided Implantology( اي بر فناوري قرار دادن ایمپلنت به کمک کامپیوتر مقدمه

 50

  مقدمه
هایی که از ایمپلنت در   افزایش مقبولیت درمان در طول دهه اخیر با    

شود، روز به روز بر تعداد بیمـارانی کـه تمایـل بـه قـرار       آنها استفاده می 
رسـد کـه    به نظر مـی . شود دادن ایمپلنت در دهان خود دارند افزوده می     

بـه مـرور     این رشد فزاینده ناشـی از ایـن واقعیـت اسـت کـه بیمـاران               
هـاي از    هاي دندانی نه تنهـا دنـدان       ه از ایمپلنت  اند که با استفاد    پذیرفته

بلکه مـشکلاتی نظیـر      د،نشو دست رفته به بهترین وجهی جایگزین می      
و حتی عدم اعتماد به نفـس کـه اکثـراً در             جویدن نامناسب، بدي تکلم   

شـود، بـه نحـو       هایی نظیر پروتز کامل یا پارسـیل مـشاهده مـی           درمان
بایستی اذعان کرد کـه ایـن        ر می از طرف دیگ  . گردد مناسبی جبران می  

رشد فزاینده براي قرار دادن ایمپلنت باعث شده است که به مرور زمان              
دندانپزشکانی که تمایل به اسـتفاده از ایـن روش در کلینیـک             بر تعداد   

با وجـود اینکـه آمـار صـحیحی از          . فزوده شود  نیز ا  ،شخصی خود دارند  
شود وجود ندارد، ولی  شته میتعداد ایمپلنتی که در ایران در هر سال گذا     

افزایش تعداد بروز مشکلاتی که هر روز به اشکال مختلف در بیمـارانی             
شـود، خـود زنـگ        انـد دیـده مـی      که از این روش درمانی استفاده کرده      

  .خطري است که بایستی به درستی مورد بررسی موشکافانه قرار گیرد
شـکی در اوایـل   از زمان معرفی علم ایمپلنتولوژي نوین به جامعه پز 

هـا را بـر       میلادي سعی جراحان همواره بر این بوده تا ایمپلنت         80دهه  
ایـن  . حسب مقدار استخوان باقیمانده بیمار در داخل فکین قـرار دهنـد           

ها در جهات نامناسب درون فک   شود تا ایمپلنت   موضوع گاهی سبب می   
 چه از  راموارد دستیابی به یک پروتز مناسب   قرار گرفته و در بسیاري از       

و چه بسا غیر ممکـن  نظر زیبایی و چه فانکشن با مشکل مواجه ساخته      
درك این نکته حائز اهمیت بسیاري است که جراحـان         ). 1شکل  (نماید  

ها را در بیشترین حجم از استخوان بـاقی     معمولاً تمایل دارند تا ایمپلنت    
 ایمپلنـت   مانده قرار دهند، حال آنکه در اکثر موارد این شکل قرار دادن           

هـا شـده و      نگوالی قرار گرفتن بـیش از حـد ایمپلنـت         یسبب باکالی یا ل   
مشکلاتی را براي پروستودنتیست و تکنیسین لابراتوار در تهیـه پروتـز            

متأسفانه چنین مشکلاتی تا زمان     . آورد هر چه کاراتر و زیباتر فراهم می      
و مانــد  قـالبگیري ایمپلنـت از منظـر جـراح و بیمـار مخفـی بـاقی مـی        

پروستودنتیست براي درمان بیمار متوسل به وسایل بسیار گران قیمت و     
انجامد ولـی     شود که هر چند به تهیه پروتز می         پروتزهاي غیر عادي می   

هاي کادر پروتز از نظر بیمار ناکارآمـد         در نهایت و علیرغم تمامی تلاش     

گـردد کـه     نازیبا بوده و گاه سبب بروز مسائل حقوقی فی مـابین مـی             و
هـاي   در این راستا استفاده از فنـاوري      . سلماً خوشایند هیچکس نیست   م

هـا را   افزارهاي مدرن امکان بررسی سه بعدي محل ایمپلنت    جدید و نرم  
در . کنـد   تشخیص و درمان بیماران را قابل اعتمـادتر مـی          ده،فراهم نمو 

هاي این روش جدیـد     این مقاله سعی بر آن است که تاریخچه و قابلیت         
بـدین منظـور   . درمانی مورد کنکاش و بررسـی قـرار گیـرد         -تشخیصی

 و انــواع موتورهــاي Medlineعمــوم منــابع اطلاعــاتی موجــود نظیــر 
محـدوده جـستجو از   . جستجوي اینترنتی مورد استفاده قرار گرفته است    

  .باشد  میلادي می2010 لغایت 1973سال 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ري و عدم توجه به اکلوژن مـانع  گی نامناسب بودن محل قرار  -1شکل  

 پروتز قابل قبول؛ چه از نظر کارایی و چه زیبـایی بـه            هاساسی در تهی  
  .رود شمار می
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Prosthetic-driven Implantologyاصل اولیه در معالجات  ؛ 
  :وابسته به ایمپلنت

امروزه در ایمپلنتولوژي نوین این نکته کاملاً به اثبات رسیده اسـت        
 بدون همکاري پروستودنتیست، تکنیسین پروتز یجراحنتیجه درمان  که

اي موارد تنها راه حتی      و رادیولوژیست عمدتاً ناامید کننده بوده و در پاره        
به عـلاوه ثابـت شـده    ). 2شکل ) (1( ها خواهد بود  خارج کردن ایمپلنت  

توانـد منجـر بـه افـزایش      ها مـی  است که قرار گرفتن نامناسب ایمپلنت   
  طرفی، از دست رفتن استخوان و در مواردي حتـی   طبیعی فشارهاي غیر

مـشکلاتی از ایـن قبیـل      ). 3شکل  ) (2-4(شود    شکسته شدن ایمپلنت    
باعث شده است که قبل از هر نـوع جراحـی و قـرار دادن ایمپلنـت بـه         

هاي مطالعه، تهیـه   مسائل کمک تشخیصی توجه نموده و با تهیه کست       
ــواع ــواع مختل wax-up ان ــرفتن ان ــصی، گ ــشه تشخی ــی از کلی ــاي  ف ه

رادیوگرافی و موقعیت دقیق پروتز نهایی بیمار را مورد ارزیابی قـرار داده   
  ). 5،6(ها را از قبل بر آورد نمایند  و بهترین وضعیت قرارگیري ایمپلنت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توجه به محل صحیح قرارگیري ایمپلنت گاهی آنچنـان     عدم -2شکل  
توان با تکیه  کند که به هیچ وجه نمی   میپروتزیست را با مشکل مواجه      

در چنین مواردي عـلاوه بـر   . هاي معمولی بیمار را درمان نمود   بر روش 
 درمـان نیـز چـه از نظـر          ه نتیج ، پروتزها ه زیاد براي تهی   هصرف هزین 

  .زیبایی و چه کارایی مورد رضایت بیمار نخواهد بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  

رسـت و وارد آمـدن    عـدم قرارگیـري ایمپلنـت در مـسیر د       -3شکل  
ــضغی در جهــت نادرســت  ــشارهاي م ــسیاري از  ،ف ــل اصــلی ب  عام

بـه شکـستگی موجـود در       . هاي روزمره در ایمپنتولوژي است     شکست
  .)2بر گرفته از رفرنس ( گردن این ایمپلنت توجه کنید

  
 جدیدي به دنیاي ایمپلنتولـوژي      ، فلسفه اخیراً بر مبناي این اندیشه    
 قبـل از   Functionه به مسائل زیبایی و      معرفی شده که اساس آن توج     

در ایـن فلـسفه جدیـد کـه     . اقدام به هرگونه درمان بـا ایمپلنـت اسـت         
Prosthetic-driven Implantologyهـاي   شـود، تکنیـک    نامیده می

 تشخیـصی بـر روي آرتیکولاتـور و         Wax-upگیري قبل از عمل،      قالب
 گیـرد  قـرار مـی  اکلوژن قبل از هرچیز مورد توجـه   تعیین موقعیت دقیق  

شـود تـا جـراح قبـل از           با تکیه بر این روش منطقی سعی مـی        ) 8،7،5(
جراحـی ایمپلنــت، از طریــق برقــراري یــک تــیم مــشاوره، اســتفاده از  

هاي درمانی پروتز، همکاري مشاور رادیولوژیـست و تکنیـسین           پروتکل
یکـی  . لابراتوار بر مشکلات فرا راه قرار دادن صحیح ایمپلنت فایق آید          

 مواردي که در این رابطه همـواره مـورد توجـه خاصـی بـوده اسـت،              از
  اســـتفاده از پروتزهـــاي کمـــک جراحـــی یـــا بـــه اصـــطلاح      

Surgical stents/template به پروتز خاصی که ،بنابر تعریف. باشد می 
در هنگام جراحی از آن براي پیدا کـردن مـسیر و زاویـه درسـت قـرار                  

). 9(شـود   گفتـه مـی   Surgical stent شود، گرفتن ایمپلنت استفاده می
هاي متفاوتی براي ساخت این ابزار مفید ارائه شده است کـه گـاه             روش

تشخیصی و بدون توجه به فک بیمار و گاه تنهـا   Wax-upتنها از روي   
 هاي براي تشخیص رادیوگرافیک و بدون توجه به موقعیت نهایی دندان         

ورد اسـتفاده قـرار     مصنوعی که قرار است براي بیمار گذاشته شـوند، م ـ         
 Stentصرف نظر از روش و هدفی کـه در سـاخت          ). 10-13(گیرند   می

زیر بـه آن اشـاره شـده اسـت،           در شود، مشکلاتی نظیر آنچه     دنبال می 
  :کند استفاده از آنها را با اشکال مواجه می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             3 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-115-fa.html


  د ودکتر عباس آذريا            دکتر سکینه نیکز)Computer Guided Implantology( اي بر فناوري قرار دادن ایمپلنت به کمک کامپیوتر مقدمه

 52

اي کـه از   هاي مطالعـه  ها معمولاً بر روي کست این قبیل تمپلیت   -
به این ترتیب نقش بافت نرم لثـه  . شوند  تهیه می،آیند دست میه  بیمار ب 

کند که هیچ گونه اطلاعـاتی راجـع      را سطح خشن و جامد گچ بازي می       
به ضخامت بافت نرم یا شکل استخوان زیرین و یا عناصـر حیـاتی مـا                 

هاي لاینفک موجـود در   به علاوه محدودیت. دهد دست نمیه بین آنها ب 
شـود تـا نتـوان شـکل         شکی سبب می  هاي معمولی دندانپز   رادیو گرافی 

  .واقعی این عناصر را به درستی در آنها تعیین و تفکیک نمود
هـا مـانع از    هاي طبیعی موجود در ساخت این تمپلیـت   محدودیت -
حرکت باقی بمانند و جـراح       شوند تا در حین جراحی با ثبات و بی         آن می 

هـا را بـا    بتواند به درستی موقعیت صحیح محل قـرار گـرفتن ایمپلنـت           
عـلاوه بـر اینهـا، در بـسیاري از مـوارد       .استفاده از آنها مشخص نمایـد     

شود که جراحان به دلایل مختلف نظیر لقـی، بـیش از حـد        مشاهده می 
طفره رفتـه و   Stent حجیم بودن و یا دست و پا گیر بودن از استفاده از          

در بـروز مـشکلات    اساسـی  برند، که این خـود عامـل     آن را به کار نمی    
 در برخـی مـوارد حتـی اگـر از    . متعددي است که قبلاً به آن اشاره شـد    

Template       شود که جراح تا حدي       هم استفاده شود باز هم مشاهده می
 را انجـام دهـد، از آن   (Pilot drilling) که بتواند مرحلـه دریـل اولیـه   

کند و باقی مراحل دریل کردن بدون حضور تمپلیـت ادامـه             استفاده می 
تواند سبب تغییر مسیر دریل و نامناسب شدن مـسیر    خود می  یابد که  می

موضوع اخیر از جمله موارد مهمی اسـت کـه در           ). 14(ها گردد    ایمپلنت
مورد آن اتفاق نظر وجود داشته ولی اطلاعات اندکی در مورد آن منتشر            

 چرا که در اکثر مـوارد آنچـه کـه بیـشتر مـورد توجـه قـرار             ،شده است 
ت ایجاد شده توسط دریل و نحوه کنترل آن است و         گیرد مقدار حرار   می

 کـه از اهمیـت زیـادي نیـز برخـوردار اسـت       Drillingغالباً به طبیعت  
ت کـه معمـولاً دریـل کـردن محـل      این بدین معناس . گردد توجهی نمی 

ــیط کــــــاملاً    قرارگ ــک محــــ ــت در یــــ ــري ایمپلنــــ   یــــ
هـاي متـراکم و    شود کـه متـشکل از اسـتخوان    غیر یکنواخت انجام می 

فنجی بوده و طبیعی است که این دو از نظر مقدار سـختی کـاملاً بـا             اس
بدین ترتیب در صورتی که دریـل کـاري در بـین ایـن دو     . هم متفاوتند 

تـر یعنـی    ماده صورت گیرد به طور غریزي دریل بـه سـمت مـاده نـرم       
ایـن چنـین   ).  الـف  4شـکل   (دهـد    استخوان اسفنجی تغییر مـسیر مـی      

در جهت دریل عمدتاً در حین جراحـی قابـل          هایی   انحرافات و جابجایی  
دریـل در محـل   ) 4شـکل  (جراح تنها متوجه چرخش   تشخیص نبوده و  

هاي قدامی هرگونه چرخش و  در ناحیه دندان  . شود ورود به استخوان می   
تغییر جهت دریل به معناي عدم زیبایی پروتز نهایی و در برخـی مـوارد           

هـاي مـورب    ده از انواع اباتمنتبالا تر رفتن هزینه درمان به دلیل استفا      
هاي خلفی این موضوع گاهی  در ناحیه دندان. براي جبران چرخش است

منجر به صدمه دیدن تنه عصبی، باز شدن سینوس و یا پرفوره شـدن و       
هـاي اسـتخوان در باکـال یـا           در ناحیه لبـه    Fenestrationایجاد انواع   

بـه نظـر   ). 5 ب و 4 اشـکال (گردد  لینگوال محل قرارگیري ایمپلنت می 
هایی که هم اکنون بـه صـورت         رسد که تقریباً هیچ کدام از تمپلیت       می

گیرند به دلایـل ذکـر شـده قابـل اعتمـاد       متداول مورد استفاده قرار می 
توان از آنها انتظار داشـت کـه مـانع از انحـراف دریـل در          نیستند و نمی  

  . هنگام جراحی شوند
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شود تا دریل  یت غیر متقارن استخوان فک سبب می   ماه:  الف -4 شکل
هاي متراکم   دلیل مقدار سفتی ذاتی استخوان    ه  طور طبیعی و ب   ه  جراح ب 

  .تر تغییر مسیر دهد به سهولت به سمت استخوان نرم
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي خلفی امکان صدمه دیدن عناصر   دندانهدر ناحی:  ب-4 شکل
  .ردحیاتی در اثر تغییر مسیر دریل وجود دا

Compact Bone 

Spongy Bone 
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یـک  . به انحناي شدید استخوان در این بیمـار توجـه کنیـد          -5 شکل

هاي دو بعدي متداول قابل      چنین انحناهایی به هیچوجه در رادیوگرافی     
  .باشند تشخیص نمی

  
  رادیوگرافی؛ اصل اساسی دوم در ایمپلنتولوژي

از جمله مواردي که نقش بسیار مهمی در کلیه معالجات مـرتبط بـا       
کند، استفاده از انواع مختلف رادیوگرافی و پرتونگـاري   لنت بازي می ایمپ
هـاي   در طول دو دهه گذشته بارها سعی شده است تـا بـه روش              . است

در بنـدي و نحـوه اسـتفاده صـحیح از ایـن فنـاوري                 گوناگون به طبقه  
در این رابطه به دلیل اشراف بیـشتر      . پرداخته شود دندانپزشکی ایمپلنت   

ــکان  ــوگرافیدندانپزشـ ــواع رادیـ ــه انـ ــا  بـ ــه تخـــت یـ ــوم بـ   موسـ
Plain-Radiography،  ــواع ــر ان ــا Periapical نظی ، Panoramic ی

هـاي   تـر از بـاقی روش      استفاده از این نوع روش تصویربرداري متـداول       
هاي بسیاري براي استفاده بهینه از       هر چند که روش   . موجود بوده است  

 ـ  ایمپلنتاین نوع تصویربرداري تشخیصی براي قرار دادن     ه شـده  ها ارائ
هاي اخیر وجود مشکلات لاینفکی نظیـر اعوجـاج و عـدم             ولی در سال  

هـا در   دقت کافی سبب شده اسـت تـا بـه کـاربردي بـودن ایـن روش               
 دو). 15(تشخیص محل قرارگیري ایمپلنت با دیده تردید نگریسته شود     

 بعدي بودن ذاتی، عدم نشان دادن استخوان فکین از سه بعد به طـوري       
وار استخوان را تشخیص داد، مشکلات    که بتوان شکل طبیعی و منحنی     
هـاي رادیـوگرافی تخـت در مطالعـات          تکنیکی و عدم دقت لازم روش     

  ).15-18(متعددي نشان داده شده است 
ــال  ــوژي   2001در سـ ــوم رادیولـ ــستان علـ ــیلادي فرهنگـ    مـ

  AAMOR صــــورت آمریکــــا موســــوم بــــه دهــــان، فــــک و

(American Academy of Oral & Maxillofacial Radiology) 

مربوط به رعایت سلامت بیماران نیازمنـد بـه پرتونگـاري            هاي شاخصه
از بـین ایـن   ). 19( مشخصه چاپ و منتشر نمود 4تشخیصی را در قالب   

هـاي   چهار مشخصه، شاخص چهارم بـراي اسـتفاده در مـورد ایمپلنـت          
  :خوانیم  میدر بخشی از این گزارش. دندانی در نظر گرفته شده است

هاست که بر همگان ثابت شده است که براي مـشاهده هـر              سال"
چه بهتر ساختارهاي استخوانی بهتـر اسـت از دو بعـد مختلـف، کـه در          

با این وجود   . بهترین حالت عمود بر هم هستند، به بیمار اشعه داده شود          
در بسیاري از موارد در دندانپزشکی تصاویر حاصله به ایـن روش تهیـه              

هـاي دنـدانی در بهتـرین        بر تصویر، براي قرار دادن ایمپلنت     . شوند نمی
 بایــستی ســاختار اســتخوانی موقعیــت خــود در داخــل اســتخوان، مــی

Dentoalveolar               بیمار به دقت مورد مطالعه قـرار گیـرد و درسـت بـه
همین دلیل ارزیابی کمی و کیفی استخوان محل قرار گـرفتن ایمپلنـت          

تمامی هدف مـا از انجـام       . شود ر گرفته می  امري لازم و ضروري در نظ     
مراحل تشخیص پیش از قرار دادن ایمپلنت، تعیـین تعـداد مـورد لـزوم         

ها و همینطور مشخص کردن قطر آنها به منظـور دسـتیابی بـه       ایمپلنت
دسترسی به ایـن هـدف      . بهترین نتیجه ممکنه از نقطه نظر پروتز است       
ر بـا رادیـوگرافی و سـپس    بدون ارزیابی سه بعدي استخوان فکین بیمـا    

 تعیین جهت و زاویه محل قـرار گـرفتن ایمپلنـت از طریـق آن عملـی                
  ".باشد نمی

شود که هر نـوع رادیـوگرافی    سادگی معلوم میه از همین مختصر ب  
ایمپلنت مناسـب نیـست و       براي استفاده در تشخیص محل قرار گرفتن      

 اعصاب و   توجه به جهات مختلف، محل اجزاي آناتومیک موجود اعم از         
هـاي طبیعـی در      عروق، میزان تراکم استخوانی و انواع پستی و بلنـدي         

هاي فکین بیمـار از جملـه ملزومـات و واجبـات       سطح و عمق استخوان   
 .هاست اولیه در تشخیص محل قرارگیري ایمپلنت

هاي تصویربرداري سه بعدي؛ یک پیشرفت       پیدایش روش 
  قابل توجه

 سال اخیر کـه خـود      30ت بشر در    ترین ابداعا  اید یکی از برجسته   ش
سبب دست آوردهاي شگرفی در زمینـه تـشخیص و درمـان در شـعب               

هاي رادیوگرافی سه بعدي  مختلف پزشکی شده است، دستیابی به روش     
 یا به Computer-axial Tomographyاین روش متحورانه که . باشد

 1973اولـین بـار در سـال     نامیـده شـده اسـت،       CTیـا    CATاختصار  
 ـ    براي سـال   .)20 (دي به جامعه پزشکی معرفی شد     میلا دلیـل  ه  هـا و ب
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  27 مقایسه درصد دقت رادیوگرافی هاي مختلف؛ بر گرفته از مرجع شماره -1جدول 
 درصد دقت متوسط مقدار اعوجاج حداکثر مقدار اعوجاج محاسبه شده نوع رادیوگرافی

5/5 پري اپیکال  9/1  39%  
5/7 پانورامیک  0/3  17%  

Conventional tomography 7/3  2/1  53%  
CT Scan 5/0  2/0  95%  

  
مشکلات تکنیکی و ترس از اشعه زیاد آن محجور مانده و مورد استفاده       

 میلادي ارزش فوق العـاده      1987قرار نگرفت و براي اولین بار در سال         
آن در معاینات سه بعدي فکین قبل از قرار دادن ایمپلنـت بـه همگـان           

شـود تـا بـه ایـن       ترین مزیتی که باعث می     مهم .)22،21 (معرفی گردید 
روش در معالجات ایمپلنت بیشتر توجه شود، دقت قابـل توجـه و عـدم              
اعوجاج و بزرگنمایی تـصویر در ایـن روش رادیـوگرافی در مقایـسه بـا               

بـا   .)1جـدول   () 23-25 (هاي رادیوگرافی دو بعدي معمولی است      روش
ش رادیـوگرافی پیـشرفته مترتـب    وجود ارزش و اعتباري که بر ایـن رو     

 و دارد و آن اینکـه       ه یک مشکل اساسی در این رابطه وجود داشت        ،است
 ـ از طریق چاپ بر روي کاغـذهاي مخـصوص ارا    معمولاً CTتصاویر   ه ئ

هـا   شده و پزشک براي دستیابی بـه بهتـرین موقعیـت بـراي ایمپلنـت              
بـر ایـن    بـراي غلبـه     . بایستی تک تک تصاویر را در کنار هم قرار دهد         

 ـ        ه  مشکل و ب   سـرعت اسـتفاده از    ه  دلیـل ماهیـت دیجیتـالی تـصاویر ب
کامپیوتر براي پردازش تصاویر رشد نمود و به همـین منظـور هـم نـرم       

. )27،26،22،21 (افزارهاي متعددي به جامعـه پزشـکی معرفـی گردیـد          
 بعدي فکـین را  3افزارهایی امکان مشاهده ساده و   هرچند که چنین نرم   

ند ولی بزودي مشخص شد که تصاویري کـه توسـط ایـن    آور بوجود می 
آیند تنها ما را از در کنار هم قرار         افزارها در کامپیوتر بوجود می     قبیل نرم 

ه کنند و در واقع بازسازي تصاویري هستند که ب        نیاز می  دادن تصاویر بی  
 ـCTاز روي تـصاویر   صورت خام و    ـ. آینـد  دسـت مـی  ه  ب عـلاوه در  ه ب

هاي فلزي بوده و تـصاویر   یمار داراي انواع رستوریشن بسیاري از موارد ب   
 ناشی از اشعه    (Scatters)هاي فلزي     دچار پراش  CTدست آمده در    ه  ب

 را بـا مـشکلات      ه طـرح درمـان    ئگردد که کار تشخیص و ارا      ایکس می 
له پـردازش  درست بنا بـه همـین دلیـل مـسئ    . کنند ي مواجه می  ا  عدیده

ایـن  .  مـورد توجـه قـرار گرفـت    CT دست آمده ازه  تصاویر دیجیتالی ب  
هـاي آغـازین    سرعت شروع به تکامل نمود و در سـال     ه  فناوري جدید ب  

 افزارهـاي  متعدد و بـا پیـدایش نـرم        میلادي با انجام تحقیقات      90دهه  

Interactive   برنـد بـه اوج      کلی پردازش تصاویر بهره مـی       که از اصول
 ایـن  "Interactive" و   "اي محـاوره "به دلیل ماهیت    . )28 (خود رسید 

توانـد   راحتی با آنها ارتباط برقرار نمـوده و مـی         ه   کلینیسین ب  ،افزارها نرم
 بـا  .)6شکل ( دستکاري نماید CTافزار در تصاویر  مدي نرمآبسته به کار 

افزارهایی در نوع خود پیـشرفت مهمـی محـسوب          وجود آنکه چنین نرم   
 CTچطـور بایـد از   شدند ولی هنوز یک نکته معلوم نبود و آن اینکه    می

استفاده نمود؟ ایجـاد یـک تـصویر     Surgical stentبراي ساخت یک 
توان از یـک   مجازي از فک یا ایمپلنت خیلی عالی است ولی چگونه می     

واقعی براي قـرار دادن ایمپلنـت در داخـل دهـان      غیر تصویر مجازي و  
  استفاده کرد ؟

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي ساده امکان مشاهد انهافزارهاي رای  با استفاده از نرم-6شکل 
  .صورت سه بعدي فراهم می آیده  بCTبهتر تصاویر 

  
  براي قرار دادن ایمپلنتن ئممطروش در جستجوي یک 

 میلادي بارها سعی شد تا به ایـن پرسـش پاسـخ        90در طول دهه    
هـاي متفـاوتی    درخور و درستی داده شود و محققـین مختلـف بـا روش    

 مـیلادي  1993 در سـال .  را پیدا نمایند  سعی کردند تا این حلقه مفقوده     
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Sethi       به امکان استفاده از تصاویر CT         در تعیـین محـل درسـت قـرار 
مـیلادي   1991  در سـال   ).29 (ها در دهان اشاره نمـود      گرفتن ایمپلنت 

با استفاده از مواد رادیو اپکی نظیـر سـولفات          براي اولین بار سعی شد تا     
بـا  . )30 ( قابـل رویـت نماینـد      CTهاي ساخته شده را در       باریم تمپلیت 

هاي مصنوعی و طرح درمان پروتزي       بوجود آمدن امکان مشاهده دندان    
هاي رادیوگرافی این امکان براي همگان فراهم شـد تـا         بیمار در کلیشه  

دو سال بعد   .  مشخص نمایند  CTها را با استفاده از       محل دقیق ایمپلنت  
Klein   بـا سـاخت نـوعی     سـعی کردنـد تـا   1993 و همکاران در سـال 

Template در همین سـال  . )31(ها را با این روش بیابند  ل ایمپلنت مح
   کــه هــم بــراي رادیــوگرافی و هــم بعنــوانStentنــوع بخــصوصی از 

Drill guidingروش  .)32 (گرفت معرفی گردید  مورد استفاده قرار می
روش مـشابه دیگـري در       و) 33( 1998هاي فلـزي در      استفاده از تیوب  

بزرگترین پیشرفتی که از این راه حاصـل شـد آن         .ه شد ئارا) 34( 1999
توان از این فناوري جدید عـلاوه        سرعت متوجه شدند که می    ه  بود که ب  

هاي دیگر اجزا بدن علاوه بر فک و صورت نیـز          بر ایمپلنت در بازسازي   
چاپ مقالاتی در رابطه با استفاده از ایـن روش در تـرمیم         . استفاده کنند 

 و یا درمان ضایعات ناشی از تومـور در فـک      )35 (ستون فقرات ضایعات  
 ،)37 (هــاي اســکلتی آن  بازسـازي انحنــاي جمجمــه در تخریــب ،)36(

هاي موسوم بـه   هاي پیچیده ناحیه فک و صورت و انواع درمان    بازسازي
distraction Osseo) 38(   هـایی اسـت کـه در ایـن           از جمله پیشرفت

دیـد کـه چـه فنـاوري باعـث ایـن همـه             ولی باید    ،رابطه به دست آمد   
سازد تا از یک      پیشرفتی که در نهایت ما را قادر می        .پیشرفت شده است  

 نیمهاي خاصی تهیه ک     تمپلیت یمطرح مجازي و کامپیوتري صرف بتوان     
  .هیمها را درست سر جاي خود قرار د و با کمک آنها ایمپلنت

هـر  دندانپزشکی؛ تنها راه تحـول       ادغام صنایع مهندسی و   
  دو رشته

اولین فناوري در این رابطه فناوري است که خود حاصل نزدیک به           
بیش از یک قرن تحقیق و تفحـص بـوده و بـا پیـدایش کامپیوترهـاي         

سرعت رشد و تکامل نموده است و امروزه تحـت     ه  رومیزي و شخصی ب   
 مـورد  "CAD" یا به اختـصار  "Computer Aided Design"عنوان 

در اوایل کـار یعنـی در       . قیقاتی قرار گرفته است   تح توجه مراکز علمی و   
واسطه قدرت محدود کامپیوترهـاي آن زمـان        ه   میلادي ب  70-80دهه  

 بعدي مطـرح بـود ولـی تکامـل          2استفاده از این فناوري تنها به شکل        

افزارهاي سه بعدي سـازي و بـالا رفـتن قـدرت پـردازش               سریع سخت 
 CADشد تا فناوري    اطلاعات و تصاویر بخصوص در دهه اخیر موجب         

. )39 (شکل سـه بعـدي در آیـد   ه اي بسیار سریع رشد نموده و ب     گونهه  ب
امروزه با بکارگیري این فناوري و به برکت وجود کامپیوترهاي پیشرفته         

هاي حجمـی و سـه بعـدي در دسـترس            ارزان قیمت امکان ایجاد مدل    
 80ه د که در اواخر ده ـ   نده مطالعات نشان می  . همگان قرار گرفته است   

 از روي "Solid Modeling" میلادي بـا بوجـود آمـدن امکـان تهیـه     
 راه پیشرفت بیشتر ایـن فنـاوري   CADدست آمده از طریق     ه  تصاویر ب 

ــوان     ــت عنــ ــدي تحــ ــاوري جدیــ ــده و فنــ ــوارتر گردیــ   همــ
"Computer Aided manufacturing" 40 (زاییده شد از درون آن(. 

 امکـان بـه     ،شـود  یده می نام "CAM"این فناوري جدید که به اختصار       
افزارهـاي   مرحله ساخت رساندن تصاویر مجـازي را کـه از طریـق نـرم          

CAD  افزارهـایی   بسیاري از نـرم   ). 39 (سازد اند را عملی می     بوجود آمده
که امروزه از آنها در طراحی محل صحیح قرار گرفتن ایمپلنت اسـتفاده             

ی از فک بیمـار و      هاي واقع  شود با کمک این فناوري قادرند تا نمونه         می
ها هر چند بسیار قابل توجـه        این پیشرفت . دست دهند ه  حتی ایمپلنت ب  

هـاي   ساخت تمپلیت  توانستند راه حل منطقی براي     بودند ولی هنوز نمی   
ها را در موقعیـت طراحـی        جراحی که با کمک آنها جراح بتواند ایمپلنت       

 ـ ارا داخل دهان قرار دهد،   شده در     CAD، CAMدر فنـاوري    . ه کننـد  ئ
توان با استفاده از ابزار آلات تراش آمـاده کـرد ولـی              شکل نهایی را می   
کار براي مدلی به بزرگی یک فک بسیار اندك و کل            سرعت انجام این  

در بعضی مواقع مراحل کار نیـاز بـه ابـزار آلات       . پروسه بسیار کند است   
 بـه   بنـا . )40 (برند شدت بالا می  ه  تراشی دارد که هزینه کلی درمان را ب       

همین دلیل بزودي راه حل جدیدي براي این مشکل عرضه شد که بـه           
تـرین روش بـراي سـاخت     رسد در حال حاضر بهتـرین و سـاده     نظر می 

  ایـــن فنـــاوري جدیـــد. رود تمپلیـــت در جراحـــی بـــه شـــمار مـــی
   یـــا"Rapid Prototyping"کـــه از آن تحـــت عنـــاوینی چـــون 

"Rapid Mechanical Prototyping" ادر اســت شــود قــ یــاد مــی
هـاي طراحـی شـده و سـه بعـدي           و از طریـق آنچـه از مـدل        ماً  مستقی

"CAD" سرعت و دقت زیـاد احجـام سـه بعـدي و            ه   ب ،دست آمده ه  ب
 اي را تنهـا در عـرض مـدت کوتـاهی درسـت کـرده و         اندازه پیچیده  بی

ترین دلیلی که باعث شده است تـا از ایـن روش     مهم. )40 (تحویل دهد 
  ،زشـــکی و ایمپلنـــت اســـتفاده شـــود   در علـــومی نظیـــر دندانپ 
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   و"Layered Manufacturing"بکـــــارگیري دو فنــــــاوري  
"Solid Free Form Manufacturing" ایـده  .  در این تکنیک اسـت

یـا   ("Solid Free Form Fabrication"اصـلی کـه از آن در روش   
 تبـدیل  ،اسـتفاده شـده اسـت    ) شود   خوانده می  "SFF"آنچه به اختصار    

 بـه مقـاطع نـازك و لایـه لایـه            CADي حاصـل از     هاي سه بعد   مدل
 به چنـدین قطعـه مجـزا تقـسیم          CADبدین ترتیب هر مدل     . باشد  می
شود که بدون توجه به پیچیدگی شکل مورد نظر از کنـار هـم قـرار                می

 ولی چه عـاملی    .)7شکل  () 41 (آید دست می ه  گرفتن آنها مدل اصلی ب    
 RP (Rapid Prototyping)و  CTباعث شد تا این دو فناوري یعنـی  

شـود تـا    در کنار هم مورد استفاده قرار بگیرند؟ در واقع آنچه باعث مـی           
باشـد کـه    این دو فناوري با هم مورد توجه قرار بگیرند ماهیت آنها مـی         

 جسم بیمـار از مقطـع      CTدر فناوري   . کنند بسیار شبیه به هم عمل می     
به هر  و  شود   میصورت قطعه قطعه تصویربرداري     ه   ب (Axial)محوري  

 در این حالـت بـراي گـرفتن      .)8شکل  ( شود   گفته می  Sliceقطعه یک   
 کند دور جسم حرکت میه   تیوب اشعه ایکس ب    تصویر هر قطعه، معمولاً   

ــاوري   . )42( ــه در فن ــی ک ــا روش ــادي ب ــباهت زی ــل ش ــسم عم   مکانی
Rapid Prototyping بـدین معنـی کـه در طـی     ،شـود دارد  انجام می 

سـپس   براي ساخت به چندین تکه تقسیم شـده و  نیز قطعه   RPپروسه  
ه طرح درمـان  ئدیري نپایید تا از این روش در ارا  .)41 (شود  بازسازي می 

گیري از دهان    ایمپلنت استفاده گردید و براي اولین بار از آن براي قالب          
 اسـتفاده شـده   Sub-periostealهـاي   بیماري که براي وي از ایمپلنت    

در این مقالات سـعی شـده اسـت تـا بـا             . )43،44 (بود، بهره گرفته شد   
جاي دهان ه گیري ب  مراحل انجام قالبRP و  CTاستفاده از دو فناوري     

  .از طریق مدل فک بیمار به انجام برسد
  
  
  
  
  
  
  
  

 Rapid مدل لایه به لایه یک قطعه در فناوريه روش تهی-7شکل 

Prototyping  41برگرفته از رفرنس  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، CT Scanning تصاویر لایه به لایه در فناوري ه روش تهی-8شکل 
 )43برگرفته از رفرنس (

  
ترین راه   ها به انجام پروژهاي مشترك؛ سریع      ترغیب دولت 

  براي پیشبرد روند تحقیقات
 توسـط اکثـر کـشورهاي       CT-RPبا وجود درك اهمیـت فنـاوري        

ضاي بـدن  پیشرفته، اروپا بیش از همه کار بر روي موضوع تهیه مدل اع  
 را دنبال نموده و پروژه بزرگی تحـت عنـوان   RPبیمار از طریق فناوري   

ــومی    "1BRITE EuRAM PHIDIAS project"عمـــ
شود، تحـت نظـارت شـرکت          خوانده می  "PHIDIAS"که به اختصار     

Materialise       و با همکاري دانشگاه کاتولیک Leuven    1993 در سال 
کرد اصلی این پروژه بر فناوري      روی. )46،45(و در بلژیک تعریف گردید      

Medical modeling قرار داشته و هدف اصلی آن ساخت سه بعدي و 
در ابعاد واقعی اجزا آناتومیک بدن بـا اسـتفاده از اطلاعـاتی بـود کـه از           

بـا  . آمـد   بـه دسـت مـی      MRI و یـا     CTطریق تصویربرداري به روش     

                                                             
1 .BRITE EuRAM     در واقـع سـر فـصلی اسـت از عبـارت  :Basic Research in 

Industrial Technologies for Europe   تحقیقـات پایـه در فناوریهـاي    " بـه معنـی
لطفـاً بـراي   .  که توسط اتحادیه اروپـا حمایـت مـی شـود       "صنعتی براي جامعۀ اروپا   

  . مراجعه کنید" http://ec.europa.eu "اطلاعات بیشتر به سایت 
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ورت ملـی در  سرعت طرح مزبور به ص ـه  آمیز بودن این پروژه، ب     موفقیت
 بـه صـورت   "Phidias project"از قالب ،1998آمده و درابتداي سال 

"Phidias Network " در آمد و بدین ترتیب کل پروژه داراي ابعادي 
رکت فعـال   اشم ـاروپـایی در آن       کـشور  11 شرکت شد و     40به بزرگی   

 پروژه دیگري در همین راستا ولی با       ،همزمان با این پروژه   . )47 (نمودند
 و با موضـوع جالـب       1997در سال    Materialise ح متفاوتی توسط  طر

ــاوري   ــشبرد فنـ ــه پیـ ــت بـ ــه در نهایـ ــد کـ ــف شـ ــري تعریـ   دیگـ
Computer Guided Implantology این پروژه .  کمک فراوانی کرد

  : نام گرفت در واقع سر فصل کلمات ذیل است"PISA"که به اختصار 
Medical Image Based, Personalized Implants and 

Surgical Aids، Manufactured by Rapid Prototyping 

Techniques- PISA 

 Brite-Euram III توسط اتحادیه اروپا و تحت لواي PISAپروژه 
هایی که در قالب ایـن       ترین هدف   یکی از اصلی   ).48 (گردید حمایت می 

تـر نمـودن     شد پیشبرد روند تصویربرداري و بـه صـرفه         پروژه دنبال می  
 ،)شد که براي ساخت مدل ار آنها استفاده می   (CT-RPهایی نظیر    روش

نـامی کـه بـراي ایـن قـسمت از پـروژه برگزیـده شـد               . ه بود مبراي عا 
DDOSSبود که در اصل اختصاري است از :  

Medical Device Design and Operation Simulation 

System 
یار قابـل  توجه به اهمیت انتقال طراحی بر روي بیمار از نکـات بـس           

محققینـی کـه بـر روي ایـن پـروژه       .  بوده اسـت   PISAمل در پروژه    أت
افزاري آن زمان اطلاع داشتند  هاي نرم کردند کاملاً از توانایی  فعالیت می 

دانستند که هرچند امکان طراحی ایمپلنت با آنها وجـود دارد ولـی              و می 
مـار پیـاده   شد را بر روي بی  توان طرحی را که از طریق آنها داده می         نمی
ترین مزیتی که طراحان ایـن       مهم دهد که  مطالعات نشان می   .)49 (کرد

هاي تـصویربرداري در پزشـکی و    دنبال آن بودند، تلفیق روش    ه  پروژه ب 
دست آوردن راهی براي طراحی ایمپلنت بنا به نیـاز  ه  و ب  CAD فناوري

 ـ. در موقع جراحی بوده است Surgical aids بیمار و تهیه ب بدین ترتی
آمد تا در موقع عمل، از یک وسـیله          براي جراحان این امکان فراهم می     

کمک جراحی که درست منطبق بر بافت بیمار درست شده بود، استفاده         
هایی که در این وسـیله        خود را از طریق سوراخ     Drillingکرده و عمل    

نکته جالب این بود کـه تمـام        . )49 (تعبیه شده بود به دقت انجام دهند      

 راحل از قبل و بر روي مدل مجازي بیمار کـه از طریـق تـصاویر               این م 
CT شـد و سـپس نتیجـه طراحـی در        دست آمـده بـود، انجـام مـی        ه  ب  

Surgical aidگردید  مستتر می .  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در سـال  CT/RP  جراحی که بـا کمـک فنـاوري        Stent اولین   -9شکل  
دست آمـده  ه  بMaterialiseرم افزارهاي میلادي با استفاده از ن 2001
  .)54 بر گرفته از رفرنس(است 
  

شدند و بـه    تهیه میRapid Prototyping ها به روش تمامی مدل
ها در اندازه مـورد نظـر بـراي هـر         این ترتیب امکان استفاده از ایمپلنت     

یکی از تحقیقات انجام گرفتـه در قالـب ایـن           ). 49(شد   بیمار فراهم می  
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 صورت Leeds و از طریق محققین دانشگاه       2001الب در سال    پروژه ج 
گرفت که در نهایت در قالب دو طرح که هدف از آنها طراحی و استفاده         

 براي دریل کـردن ناحیـه کمـري و سـتون     Drilling Guideاز نوعی 
ــرانس   ــود در کنف ــرات ب  Proceedings of Medical Imageفق

Understanding and Analysis ــارا ــن ). 51،50 (ه شــدئ ــایج ای نت
 در آنها اسـتفاده شـده بـود،        Materialiseافزارهاي   که از نرم  تحقیقات  
 با این روش تنها در حد Drillingداد که میزان خطا در انجام        نشان می 

در یکـی دیگـر از   ). 50(اسـت  % 100درصـد موفقیـت    متر و میلی 5/0
ه شد براي اولین    ئ ارا 2001تحقیقاتی که در این زمینه و مجدداً در سال          

هـاي دنـدانی از طریـق     بار روشی براي نحوه انتقـال طراحـی ایمپلنـت         
در ایـن روش  ). 52،53(افزار و مستقیماً بر روي بیمار معرفی گردیـد        نرم

 ـ اراPhillips Medical Systems که توسط محققین شرکت ه شـده  ئ
 در  تهیه و سپس با استفاده از آن دو ایمپلنتDrill Guideاست، نوعی 

  .)9شکل (گرفت  دهان بیمار قرار می
افـزار   کردنـد نیـز از نـرم      محققینی که در ایـن پـروژه فعالیـت مـی          

Surgicase ساخت  Materialise          براي طراحـی محـل صـحیح قـرار
 هاي درخواستی آنها نیز توسـط      و مدل  اند گرفتن ایمپلنت استفاده نموده   

Materialise  سـرعت و    این محققـین ضـمن گـزارش      . شد  ساخته می 
دقت فراوان این روش به قابلیت آن در قرار دادن ایمپلنت بدون انجـام              

انـد و خـاطر     و کنار زدن بافت نرم در موقع جراحی نیز اشاره نموده         فلپ
اند که بر روي استفاده از این روش بدون کنار زدن بافت نرم      نشان کرده 

 Phidias و پـروژه     2001 در سال    PISAپروژه   )52-59 (باید کار شود  
براي سه شـرکت   Patent نوع   7 خاتمه یافته و نهایتاً به       2002در سال   

Materialise، Simens و Zeneca ــدند ــر ش ــشان  . منج ــات ن  مطالع
 جـراح از کـشورهاي مختلـف        700ها بیش از     پروژه دهد که در این    می

 جراحـی از   Validationیی و   روپایی همکـاري داشـته و میـزان کـارآ         ا
رد ارزشیابی قرار داده اند که نتایج کار آنان حـاکی   را موCT RPطریق 

استفاده از ایـن روش بـراي جراحـان مفیـد      موارد،% 94از آنست که در    
هـاي   بدین ترتیب و با تکمیل این دو پروژه در سال    .)50،51 (بوده است 

اي  براي اولین بـار روش مـدون و پیـشرفته     میلادي2000ابتدایی دهه   
 بـا اسـتفاده از   Surgical Stentت از طریق تهیه براي قرار دادن ایمپلن

رسـد در آینـده       پا به عرصه وجود نهاد که به نظر مـی          CT/RPفناوري  
هـاي متـداول در ایمپلنتولـوژي و دیگـر      نزدیک ارکان بسیاري از روش   

  .هاي دندانپزشکی را تغییر دهد شاخه
 

  گیري نتیجهبحث و 
سی در دندانپزشکی و هاي حاصل از علوم مهند  با بکارگیري فناوري  

رود کـه بـسیاري از معـضلاتی کـه      با استفاده بهینه از آنها امید آن مـی   
هاي معمولی دندانپزشکی با آن مواجهند به        دندانپزشکان در طرح درمان   

. اي منطقی، در حداقل زمان ممکن و با بیشترین دقت حـل شـوند            گونه
ه باشـند کـه     دندانپزشکان ضمن آشنایی با این علوم بایـد توجـه داشـت           

تواند به آنان در تشخیص بهتر مـسائل         هاي مبتنی بر کامپیوتر می     روش
بیمارانشان کمک کند و در نهایت این بیمار است کـه از طـرح درمـانی           

پر واضح اسـت کـه   . برد درست، دقیق و مبتنی بر اصول علمی بهره می     
 ،این مهم جز در سایه آموزش مدون و مداوم دندانپزشکان عملی نیست           

هاي بـازنگري مربـوط بـه رشـته      شود که در برنامه بنابراین پیشنهاد می  
در این . دندانپزشکی به علوم نوین و آموزش صحیح آن توجه ویژه شود         

ها آنست که به محققینی که در رابطه با گـسترش            میان وظیفه دانشگاه  
کننـد بهـاي بیـشتري داده و راه را بـراي       هاي نوین تلاش مـی     فناوري
  .دنهاي جدید به فراگیران باز بگذار نشانتقال دا
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