
J Dent Med-TUMS August 2026; 39: 31                                                                                               Review Article 

Copyright © 2026 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

١ 1 

 
Digital impression systems in prosthodontics: Current challenges, limitations, 

and future perspectives 

 
Sareh Habibzadeh1*, Fatemeh Behrouzi2 

1- Associate Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, International Campus, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran; Dental Research Center, Dentistry Research Institute, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
2- Dentist, School of Dentistry, International Campus, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

 
 
  

Abstract Article Info 

Background and Aims:  Digital impression systems have transformed prosthodontics by 
enhancing accuracy, efficiency, and patient comfort. Despite these advantages, their clinical 
adoption remains constrained by technical and operational challenges. This review aimed to 
critically evaluate the limitations of digital impression systems in the field of fixed and removable 
prosthodontics. 
Materials and Methods:  Relevant literature was searched in PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar databases. Scientific sources were reviewed for their contribution to 
understanding the limitations and challenges of digital impression systems in the field of fixed and 
removable prosthodontics. The selected studies were then analyzed descriptively, and their 
findings were interpreted to provide a comprehensive overview of the current challenges, 
limitations, and future perspectives of this technology. 
Resulrs: Findings indicated that although digital impression systems could demonstrate high 
accuracy and reproducibility under controlled laboratory conditions, their clinical performance  
has been influenced by multiple factors. Operator experience, scanning strategy, and image 
stitching significantly could affect data accuracy. Environmental conditions such as moisture, 
light, and temperature might further compromise outcomes. Patient-related variables, including 
arch morphology, tooth preparation, implant presence, and restorative materials, also contributed 
to variability in results. Additionally, technical factors such as scanner design, software version, 
and scanning head size would play an imporant role. 
Conclusion: Evidence suggests that while digital systems may outperform conventional 
impressions in controlled settings, clinical limitations persist. Therefore, optimized protocols and 
integration of digital and conventional techniques may enhance reliability and improve 
prosthodontic outcomes. 
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  و  هاتيها، محدود: چالشيدندان يدر پروتزها تاليجيد گيريقالب  يهاسيستم

  ندهيآ ياندازها چشم

  
 ٢فاطمه بهروزي ،*١ساره حبيب زاده

 ؛بهداشتي تهران، تهران، ايرانپرديس بين الملل دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات دانشكده دندانپزشكي، گروه آموزشي پروتزهاي دنداني،  ،دانشيار -١
  مركز تحقيقات دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

  ، دانشكده دندانپزشكي، پرديس بين الملل دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي تهران، تهران، ايراندندانپزشك -٢

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

   يدندان يدر پروتزها يتحول ،ماريب يو راحت ييدقت، كارا شيبا افزا تاليجيگيري دقالب  يهاسيستم :زمينه و هدف
  مرور  نيمحدود شده است. ا ياتيو عمل يفن يهاها همچنان با چالشآن ينيبال رشيپذ ا،يمزا نياند. با وجود اكرده جاديا

 .حرك انجام شدثابت و مت يدر پروتزها تاليجيدگيري قالب  يهاسيستم يهاتيمحدود يابيبا هدف ارز

  و PubMed ،Scopus ،Web of Scienceهاي اطلاعاتي مطالعات مرتبط با موضوع از پايگاه :بررسيروش 
Google Scholar ها ان ارتباط با محدوديتمورد جستجو قرار گرفتند. منابع علمي بر اساس ارتباط با اهداف اين مرور و ميز

ات گيري ديجيتال در پروتزهاي ثابت و متحرك مورد بررسي قرار گرفتند. در ادامه، مطالعي قالب هاسيستمهاي و چالش
 اندازهاي آينده ها و چشمها، محدوديتچالش ها با هدف تبيينهاي حاصل از آنصورت توصيفي تحليل و يافته منتخب به

  قرار گرفتند. يمورد بررس اين فناوري
دارند،  ييبالا يريشده دقت و تكرارپذ كنترل يشگاهيآزما طيدر شرا تاليجيد يهاها نشان داد اگرچه سيستمفتهيا ها:يافته

نقش  ريتصاو يپوشان اسكن و هم ياتژ. مهارت اپراتور، استررديگيقرار م يعوامل متعدد ريها تحت تأثآن ينيعملكرد بال
 مارياثرگذار باشند. عوامل ب جينتا تيفيبر ك تواننديم زينور و دما ن رطوبت،مانند  يطيمح طيها دارند. شرادر دقت داده يمهم

 جينتا يموجب تغيير پذير زين يميو مواد ترم مپلنتيدندان، وجود ا يساز نوع آماده ،يقوس دندان يشامل مورفولوژ محور
 دارند. ييبالا تيافزار و اندازه هد اسكنر اهماسكنر، نسخه نرم  يمانند طراح يعوامل فن ني. همچنشونديم

استفاده از ، بنايراين ارددهمچنان وجود  ينيبال يهاتيمحدود ،يشگاهيآزما طيدر شرا ينسب يبا وجود برتر :گيري نتيجه
  .درا بهبود بخش يدرمان جينتا توانديم يو سنت تاليجيد يهاروش بيو ترك نهيبه يهاپروتكل

  نوع مقاله:
  مروريمقاله 

  ١٠/٠٢/١٤٠٥دريافت: 
  ٢٣/٠٥/١٤٠٥پذيرش: 
  ٢٨/٠٥/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  ساره حبيب زاده

  
گروه آموزشي پروتزهاي دنداني، دانشكده 
دندانپزشكي، پرديس بين الملل دانشكده 

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
 بهداشتي تهران، تهران، ايران

  
(Email: s-habibzadeh@tums.ac.ir) گيري دنداني، اسكن ديجيتال، دقت باليني پروتزهاي دنداني، تكنيك قالب ها:كليد واژه  
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 مقدمه

عملكرد دهان و بهبود  يدر بازساز ينقش مهم يدندان يروتزهاپ

 يها وابسته به دقت بالاآن تيدارند و موفق مارانيب يزندگ تيفيك

 ي). انتخاب نوع پروتز به عوامل١،٢( است يدهان يساختارها يبازساز

  يهادندان طيتعداد و شرا مار،يب يو دهان يسلامت عموم تيوضع رينظ

 يو ياقتصاد طيو شرا ،يعملكرد ،يشناس ييبايز تمانده، ملاحظا يباق

درمان  ياتياز مراحل ح يكي گيريقالب  ان،يم نيدر ا .)٣،٤دارد ( يبستگ

و  هامپلنتيا تي، موقعهادندان يآناتوم قيثبت دق .روديبه شمار م

 تيقابل اعتماد اهم يهاميو ترم قيدق يهامدل هيته ينرم برا يهابافت

و ساخت پروتزها به طور  يطراح نديفرآ ر،ياخ انيسال ر). د٥( دارد ياساس

توسعه  ،تاليجيد يهايفناور شرفتيپ .)٦( كرده است رييتغ يقابل توجه

 ديامكان تول يدهانداخل ياسكنرها يو معرف CAD/CAM يهاسيستم

از دهه  هايفناور نيو كارآمدتر را فراهم نموده است. ا ترقيدق يهاميترم

 يتركاربرد گسترده جيتدر شده و به يدندان يهاميترموارد حوزه  ١٩٨٠

  ).٧( اندافتهي

انجام  تاليجيو د يبه دو روش سنت گيريقالب حال حاضر،  در

كامل  يساز تاليجيقادر به د تاليجيد يهاسيستم شتري. بشوديم

امكان اسكن اضافه  نيهستند و همچن يفك يو نواح يدندان يهاقوس

با  سهي). در مقا٦،٧( وجود دارد زين ستيآنتاگون يهادندان يو هم تراز

افزون مواجه شده  با استقبال روز تاليجيد گيريقالب  ،يسنت يهاروش

 يكاهش زمان درمان، حذف برخ مار،يب يراحت شيمانند افزا ييايو مزا

و لابراتوار را ارائه  كينيكل نيو بهبود ارتباط ب يشگاهيآزما يخطاها

 يبالا نهي. هزستين تيبدون محدود يفناور نيحال، ا ني). با ا٨( دهديم

 وال،ينجيج ساب يدر ثبت نواح يدشوار اپراتور،به مهارت  ازين زات،يتجه

در  هاسيستم يبرخ تيو محدود يدندانيب يهاچالش در اسكن قوس

  ).٩( ها هستندچالش نيا نيتراز جمله مهم STL يهاليانتقال فا

از جمله  ييهاتيبا محدود زين تاليجيد يهااسكن ن،يبر ا علاوه

بالا،  يبا بازتاب نور يهامياز حد بزاق، حضور ترم شيوجود ترشح ب

  اسكن مواجه هستند.  يهاو تفاوت در پروتكل يمخاط يهاحركت بافت

قالب از عوامل مهم در انتخاب روش  يكي ماريب يراحت گر،يد ياز سو

 مارانيشده توسط بگزارش يامدهايپ يابيشود و ارزيمحسوب م گيري

  ).٦( دارد ياژهيو تياهم ينيبال يهايريگ ميدر تصم زين

 يدر دندانپزشك تاليجيد يهايتوجه به گسترش روزافزون فناور با

مند جامع و نظام يبررس مار،يب تيدقت، سرعت و رضا شيبر افزا ديو تأك

 يدر پروتزها تاليجيد گيريقالب  يهاسيستم يهاو چالش هاتيمحدود

با توجه به  گر،يد ي. از سورسديبه نظر م يثابت و متحرك ضرور

ثابت و متحرك،  يپروتزها انيم يو عملكرد يختارسا يهاتفاوت

  در بهبود  توانديهر گروه م ياختصاص يهاچالش ييشناسا

 تيفيك شيو افزا دندانپزشكانآموزش  يارتقا ،يدرمان يهايريگ ميتصم

 يابيمطالعه با هدف ارز نياساس، ا نيكند. بر ا فايا يخدمات نقش مؤثر

 يدر پروتزها تاليجيد گيريقالب  يهاسيستم يهاو چالش هاتيمحدود

 .ثابت و متحرك انجام شد

  

 روش بررسي

 يافته صورت يك مرور روايتي ساختار اين مطالعه به

(Structured Narrative Review) ها و با هدف بررسي محدوديت

ديجيتال در پروتزهاي ثابت و متحرك  گيريقالب ي هاسيستمهاي چالش

هاي اطلاعاتي آوري شواهد علمي، منابع مرتبط از پايگاه انجام شد. براي جمع

PubMed ،Scopus ،Web of Science  وGoogle Scholar  در بازه

  فتند.مورد جستجو قرار گر ٢٠٢٥تا  ٢٠١٣زماني 

، Digital Dentistryهايي شامل در فرآيند جستجو از كليدواژه

Computer-Aided Design (CAD) ،Computer-Aided 

Manufacturing (CAM) ،Intraoral Scanners،  

Dental Impression Technique ،Accuracy،  

Dental Prosthesis (Fixed) ،Dental Prosthesis (Removable) ،

Patient Satisfaction  وDigital Workflow  استفاده شد. مطالعات

بر اساس ارتباط موضوعي با اهداف اين مرور انتخاب شدند و طيف 

  هاي باليني، آزمايشگاهي، متنوعي از مطالعات شامل پژوهش

  شاهدي، مروري و حيواني را دربر گرفتند. مورد

ندي شدند و ب طور كامل مطالعه، بررسي و طبقه مقالات منتخب به

 ٢و  ١اطلاعات مرتبط با اهداف پژوهش استخراج و در قالب جداول 

صورت  هاي حاصل از مطالعات بهدهي گرديد. در ادامه، يافته سازمان

طور كامل  منتخب به مقالات توصيفي تحليل، مقايسه و تفسير شدند.

هش مرتبط با اهداف پژو يهاشدند و داده يبند مطالعه، ترجمه و طبقه

مورد  اهداف .دنديگرد يسازمانده ٢و  ١استخراج و در قالب جداول 

  :شامل يبررس
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 گيريقالب  يهاسيستم يهاو چالش هاتيمحدود يبررس -١

  ثابت و متحرك يدر پروتزها تاليجيد

   تاليجيد يهااسكن ييعوامل مؤثر بر دقت و كارا يابيارز -٢

  ينيمختلف بال طيدر شرا

 يدر پروتزها تاليجيد گيريقالب  ياختصاص يهاچالش سهيمقا -٣

  ثابت و متحرك
  

  موارد بررسي شده در مطالعات پيشين -١جدول 

  

  تاليجيگيري دخلاصه مطالعات مربوط به دقت قالب  -٢جدول 

  نويسنده  رديف
سال 
  انتشار

نوع 
  مطالعه

نوع اسكنر/ 
  يفناور

 يپارامترها
  اپراتور

اسكن و  يهاوشر
  هاپردازش داده

 يهايژگيو
  ماريب

 مواد و يهايژگيو
  سطح دندان

 طيشرا
  يطيمح

عوامل 
  كيتكنولوژ

  گيري نتيجه

  هاي كليدييافته  شده پارامترهاي بررسي  موضوع مطالعه  نوع مطالعه  سال  مطالعه (نويسنده)  رديف

١  
Al-Dulaijan نهمكارا و  

)١٠(  
٢٠٢٥  In vitro  

  دقت اسكن 
  دنچر كامل

  تجربه اپراتور، مسير اسكن،
  نوع اسكنر

 دهد؛يش مياپراتور باتجربه و مسير استاندارد دقت را افزا

Medit انحراف بيشتري نسبت به TRIOS داشت.  

٢  
Jamjoom و همكاران 

)١١(  
٢٠٢٤  In vitro  

 اسكن قوس 

  دندانبي
استراتژي اسكن، نوع 

  اسكنر
  ترين بود؛ ضعيف ZZ  ترين ودقيق P-O-B استراتژي

  ز پاييناتعامل اسكنر و استراتژي مهم است؛ فك بالا بهتر 

٣  
Kanmaz و همكاران 

)١٢(  
٢٠٢٥  In vitro  

كاليبراسيون و 
  مهارت اپراتور

  كاليبراسيون، رزولوشن، 
  تجربه اپراتور

كاليبراسيون اثر جزئي داشت؛ دقت حتي بدون 
  .كاليبراسيون حفظ شد

٤  Zaki ٢٠٢٥  )١٣( و همكاران  In vitro  شتافزايش عمق دقت را كاهش داد؛ عرض اثر تعديلي دا  سازي عمق و عرض آماده  اسكن فضاي پست.  

٥  Motel ٢٠٢٠  )١٤( و همكاران  In vitro  
هاي پروتكل

  اسكن در ايمپلنت
اي، مرحله اي/دومرحله روش يك

  بادي طراحي اسكن
بادي  بود؛ طراحي اسكنتر اي دقيقمرحلهروش يك

  .مهم است

٦  
 Gómez-Poloو 

  )١٥( همكاران
٢٠٢٢  In vitro  

  اسكن ايمپلنت 
  تمام قوس

  .رطوبت دقت را كاهش و زمان اسكن را افزايش داد  رطوبت، استراتژي اسكن

٧  Tunç ٢٠٢٥  )١٦( و همكاران  In vitro  اسكن كودكان  
محدوديت بازشدگي دهان، 

  وسعت اسكن
  اسكن دقت را كاهش داد؛افزايش وسعت 

 TRIOSتر بوددقيق.  

٨  Patel ٢٠٢٥  )١٧( و همكاران  In vivo   
)RCT (متقاطع  

گيري قالب 
  كودكان

  .تر بودتر و راحتديجيتال دقيق  ديجيتال در مقابل آلژينات

٩  
Agustín-Panadero  و

  )١٨ن (همكارا
٢٠٢٥  In vitro  داد و زمان اسكن را افزايشرطوبت بالا دقت را كاهش   رطوبت  شرايط محيطي.  

١٠  
Di Fiore و همكاران 

)١٩(  
٢٠١٩  In vitro  

  اسكن ايمپلنت
  قوس كامل

  بادي، طراحي اسكن
  نوع اسكنر

  .تر از نوع اسكنر بودبادي مهم طراحي اسكن

١١   Guo٢٠٢٥  )٢٠( و همكاران  In vitro  شدت نور، دماي رنگ  عوامل محيطي  
  نور بهينه دقت را افزايش داد؛ 
  .نور نامناسب دقت را كاهش داد

١٢  Hayama ٢٠١٨  )٢١( و همكاران  In vitro  شتتر دقت بالاتري داهد بزرگ  اندازه هد اسكنر  افزار اسكنر سخت.  

١٣  Raja ) ٢٠٢٤  )٢٢و همكاران  
In vivo 

  .زمان كمتر و دقت كمي بهتر داشتديجيتال   مقايسه ديجيتال و سنتي  پروتز ثابت  مطالعه باليني

١٤  
Chebib  و همكاران
)٢٣(  

٢٠٢٤  
In vivo 

  .ردقالب سنتي گير بيشتري نسبت به ديجيتال ايجاد ك  مقايسه ديجيتال و سنتي  دنچر كامل  مطالعه باليني

١٥  
Nedelcu و همكاران 

)٢٤(  
٢٠١٨  

In vivo 
  مقايسه ديجيتال و سنتي  پروتز ثابت  محدود

IOS  موارد مشابه روشدر برخي  
  .سنتي بود

١٦  
Gjelvold و همكاران 

)٢٥(  
٢٠١٦  In vivo  

RCT  تر بودقبول تر و قابلديجيتال سريع  مقايسه ديجيتال و سنتي  پروتز ثابت  

١٧  Ender  وMehl )٢٠١٣  )٢٦  In vitro  تر از ديجيتال بودروش سنتي هنوز دقيق  مقايسه ديجيتال و سنتي  قوس كامل.  
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 شناسايي
 در پايگاه هايمقالات شناسايي شده 

Scopus  ،PubMedدر روش اجرا  ، گوگل اسكولار
 )٨٦(تعداد= 

 مقالات تكراري
 )١٤(تعداد= 

 ها مقاالات پس از حذف تكراري
 )٧٢(تعداد= 

 غربالگري

 عناوين، خلاصه ها و يا هر دو بررسي شد. 
 .مقالاتي كه مرتبط با موضوع نبودند حذف شدند

 مقاله) ٤١(تعداد= 

 لات واجد شرايط براي بررسي كامل متنمقا
 )٢٤تعداد= (

 قابليت اطمينان

مقالات بدون متن كامل، خلاصه طراحي 
 )٧و جامعه آماري اشتباه تعداد (

  مقالات متن كامل بررسي شده
 )١٧(تعداد= 

 مشموليت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

 مقالات طرحواره نحوه انتخاب -١شكل 

  
 هايافته

ي هاسيستمبررسي مطالعات منتخب نشان داد كه دقت و كارايي 

ديجيتال تحت تأثير عوامل متعددي قرار دارد. اين عوامل را  گيريقالب 
توان در چهار دسته كلي شامل عوامل مرتبط با اپراتور، عوامل مرتبط مي

ي ديجيتال هاسيستمهاي تكنولوژيك با بيمار، شرايط محيطي و ويژگي

ي هاسيستمبندي كرد. همچنين، مطالعات نشان دادند كه اگرچه  طبقه
ديجيتال در بسياري از شرايط باليني عملكرد قابل قبولي  ريگيقالب 

ها به شرايط باليني، نوع پروتز، استراتژي اسكن دارند، اما دقت نهايي آن

  .ن وابسته استآهاي فني و ويژگي

 و نتيجه گيري بحث

از  يكيبه عنوان  يدندان يدر پروتزها تاليجيد گيريقالب 

در  يمدرن، تحولات قابل توجه يدر دندانپزشك يديكل يهاينوآور
   هاسيستم ني. ا)٦( كرده است جاديا يو درمان يصيتشخ يندهايفرآ

 قيامكان ثبت دق ،يافزارنرم و  ينور يهاياز فناور يريگبا بهره

 كونيليس اي ناتيمانند آلژ يمواد سنت به ازيرا بدون ن يدهان يساختارها
 يناش يخطاها ،يسرعت و راحت شيامر علاوه بر افزا ني. اكننديفراهم م

 ن،ي. همچندهديابعاد و انقباض مواد را كاهش م رييتغ ،يساز از مخلوط

  CAD/CAM يهاسيستمها و ادغام با داده يفور شيرايو تيقابل
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 مروريقاله م                                                                 )١٤٠٥ مرداد، ٣١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

 رغميحال، عل ني. با ا)٨( شوديروش محسوب م نيمهم ا يايمزا گرياز د

مواجه هستند كه  ييهاو چالش هاتيبا محدود هاسيستم نيا ا،يمزا

  .)٩( باشند رگذاريها تأثآن ينيبر دقت و كاربرد بال تواننديم

عمدتاً با تمركز بر  تاليجيد گيريقالب  نهيدر زم نيشيمطالعات پ

شده  كنترل طيدر شرا (Trueness)و صحت  (Precision) دقت يابيارز

 زين ينيمطالعات بال ياند، هرچند برخانجام شده يشگاهيصورت آزما و به

مطالعات،  ني. در ا)١٠( اندكرده يبررس مارانيرا در ب يفناور نيكاربرد ا

 Primescan مانند (IOS) يداخل دهان ينرهااز اسك

(Dentsply Sirona) ،TRIOS (3Shape) ،Medit i700،  

Helios 600  وP2 Panda مانند  يخارج دهان ياسكنرها زيو نE4  و

InEos X5 (3Shape) مورد استفاده  يهاياستفاده شده است. فناور

 يبند ، مثلث(Confocal Microscopy) يكانون يكروسكوپيشامل م

و  ايمزا كياند كه هر بوده زريموارد ل يو در برخ افتهي نور ساختار

 ددارن يبعد سه يهاخاص خود را در ثبت داده يهاتيمحدود

دو مفهوم  تال،يجيد گيريقالب  يهاسيستم يابيدر ارز). ١٤،١٩،٢٣،٢٥(

 نيتراز مهم (Precision) يريو دقت تكرارپذ (Trueness) صحت

. شونديمحسوب م يداخل دهان يسنجش عملكرد اسكنرها يهاشاخص

  اشاره دارد،  يواقع تيشده به وضعداده ثبت يكينزد زانيصحت به م

مشابه  جينتا ديدر تول ستميس ييتوانا انگريب يريكه دقت تكرارپذ يدر حال

اند كه ). مطالعات مختلف نشان داده٢٤،٢٦مكرر است ( يهادر اسكن

از صحت  يشگاهيآزما طيدر شرا تاليجيد ياز اسكنرها يارياگرچه بس

تحت  ينيبال طيها در شرابرخوردار هستند، اما عملكرد آن ييو دقت بالا

ها اسكن، نحوه پردازش داده يمهارت اپراتور، استراتژ رينظ يعوامل ريتأث

رو،  ني). از ا١٠،١٢-١٠٢٤( رديگياسكن قرار م ستميس يهايژگيو و

صحت و دقت  يعدد ريصرفاً بر اساس مقاد ديعملكرد اسكنرها نبا يابيارز

قابل اعتماد  جيبه نتا يابيدست ييشده انجام شود، بلكه توانا كنترل طيدر شرا

  . رديمورد توجه قرار گ ديبا زين يدرمان يعواق طيدر شرا ريو تكرارپذ

به صحت و دقت  يابيكه دست دهديدر مجموع، شواهد موجود نشان م

 يهاتيقابل انيمستلزم تعامل مناسب م تاليجيد گيريقالب مطلوب در 

  باشد.مي ينيبال يهاپروتكل حيصح ياسكنر و اجرا يفن

ديجيتال در كنار ي هاسيستمدر بسياري از مطالعات، عملكرد 

وينيل سيلوكسان يا آلژينات مورد  پلي هاي متداول با استفاده از موادروش

. در اين ميان، نتايج تحت تأثير )٢٢،٢٤( ارزيابي قرار گرفته است

  ها را توان آنپيوسته قرار دارند كه مي هم اي از عوامل بهمجموعه

  عوامل تكنيكيبندي كرد:  طور كلي در سه دسته طبقه به

  ها)، عوامل مرتبط با بيمارمانند استراتژي اسكن و نحوه پردازش داده

ي دندان) و شرايط محيطي ساز آماده(از جمله اندازه دهان و كيفيت 

هاي مواد ترميمي، وجود (نظير نور، رطوبت و دما). علاوه بر اين، ويژگي

ل مانند نسخه ي ديجيتاهاسيستمبادي، و مشخصات  ايمپلنت يا اسكن

  اي كننده، كاليبراسيون و طراحي هد اسكنر نيز نقش تعيينافزارنرم 

كه  دهنديمطالعات نشان م نيدر مجموع، ا. در نتايج نهايي دارند

برتر  ايقبول  قابل ياز موارد عملكرد ياريدر بس تاليجيد يهاسيستم

عوامل متعدد قرار گرفته و مستعد بروز انحرافات  ريدارند، اما تحت تأث

كاربرد  يبرا هاسيستم نيا يساز نهيكه ضرورت به يموضوع ،هستند

  ).١٠-٢٦( دسازيرا برجسته م ينيتر بالگسترده

مانند فاصله،  يكيتكن ينقش مهارت اپراتور و پارامترها ير بررسد

   ريعوامل تأث نيكه ا دهندياسكن، مطالعات نشان م بيو ترت هيزاو

دارند.  يداخل دهان يحاصل از اسكنرها يهابر دقت داده ياكننده نييتع

 يشگاهيمطالعه آزما كي) در ١٠و همكاران ( Al-Dulaijanمثال،  يبرا

اسكن استاندارد و  ريكامل نشان دادند كه استفاده از مس چردن يبر رو

 Medit حال، اسكنر نيدقت را بهبود بخشد؛ با ا توانديتجربه م اپراتور با

 از آن به نحوه ينشان داد كه بخش يشتريانحراف ب TRIOS با سهيدر مقا

و  Jamjoom طور مشابه، نسبت داده شد. به هيفاصله و زاو تيريمد

 دندانيب يهااسكن در قوس يشش استراتژ سهي) با مقا١١همكاران (

 نيباكال) بالاتر-اكلوزال-(پالاتال P-O-B يگزارش كردند كه استراتژ

عملكرد  نيترفيضع (ZZ) گزاگيز يكه استراتژ يدقت را داشته، در حال

اسكن را در كاهش  بيترت تيكه اهم ياافتهي ،را نشان داده است

نوع اسكنر و  نيب يداري تعامل معن ن،ي. همچنكنديانحرافات برجسته م

 نهيبه طيدر شرا TRIOS 4 كهيطور اسكن مشاهده شد، به ياستراتژ

   .داشت يسنت يهابا روش سهيقابل مقا يدقت

 ريتأث ونيبراسي)، اگرچه كال١٢و همكاران ( Kanmazمطالعه  در

داشت، اما نقش مهارت اپراتور در  يخط يهايريگ بر اندازه يمحدود

) نشان ١٣و همكاران ( Zakiبرجسته شد. در مقابل،  جيحفظ دقت نتا

پست، كه مستلزم  يدر اسكن فضا يساز آمادهعمق  شيكه افزادادند 

 يچالش ،شوديو فاصله است، منجر به كاهش دقت م هيزاو ترقيكنترل دق

 يهاسيستماگرچه  ،يطور كل تجربه بارزتر است. بهكم يكه در اپراتورها
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 ياما به خطاها كنند،يها را فراهم مداده يامكان اصلاح فور تاليجيد

حساس هستند كه  هيزاو يناهماهنگ ايمانند لرزش دست  ياپراتور

  زمان درمان شود.  شياسكن مجدد و افزا هب ازيمنجر به ن توانديم

به  يكمتر يوابستگ هاسيستم نيا ،يسنت يهابا روش سهيدر مقا

كردن مواد دارند، اما مستلزم آموزش مانند مخلوط يكيزيف يهامهارت

  .اسكن هستند يپارامترها تيريدر مد يتخصص

اسكن مجدد و نحوه  ،(Stitching) هابرش داده يهاروش

 گيريقالب  ييدقت نها نييعوامل مهم در تعديگر از  ريتصاو يهمپوشان

)، ١٠و همكاران ( Al-Dulaijan . در مطالعهشونديمحسوب م تاليجيد

ها داده يساز استاندارد يبرا شيرايو و يطراح يهاافزارنرم استفاده از 

 يهاانطباق مدل شيو افزا حرافمنجر به كاهش ان ،يو بهبود همپوشان

به تكرار اسكن  ازين i700 Medit حال، در اسكنر نيشد. با ا تاليجيد

گزارش شد كه  هاسيستم ريمشابه سا يبه دقت يابيدست يبرا يشتريب

   .اسكن است هياول طيبه شرا ستميس نيا تيدهنده حساس نشان

 ينشان داد كه استراتژ زي) ن١١و همكاران ( Jamjoom مطالعه

 به ،ها داردداده يهمپوشان تيفيدر ك ياكننده نيياسكن نقش تع

موجب كاهش  P-O-B تر مانندگسترده يبا همپوشان ييالگوها كهيطور

 يبا همپوشان ييهايكه استراتژ يدر حال شوند،يدقت م شيو افزا انحراف

 تيبر اهم هاافتهي نيخطا همراه هستند. ا شيبا افزا ZZ ندمحدودتر مان

 ديتأك يبعد مدل سه قيدق يدر بازساز يهمپوشان يهاتميعملكرد الگور

در  يامرحله كي ي)، استراتژ١٤همكاران ( و Motel مطالعه در .دارند

 ينشان داد، كه به همپوشان يدقت بالاتر يامرحله با روش دو سهيمقا

 طيدر شرا يامرحلههرچند روش دو ،ها نسبت داده شدداده ترميمستق

زمان اسكن و پردازش  شيباشد، اما با افزا يكاربرد توانديم دهيچيپ

  همراه است. 

) نشان دادند كه وجود ١٥و همكاران ( Gómez-Polo ن،يهمچن

 يبرا يتكرار يهابه اسكن ازيها، ندر داده زينو جاديبا ا توانديرطوبت م

 طيكه در شرا يدهد، در حال شيرا افزا قيدق يبه همپوشان يابيدست

با توجه به . شوديحفظ م ييها، دقت نهاپس از برش داده يخشك، حت

  اي رسد تجربه اپراتور نقش تعيين كنندهمي به نظر ،مطالعات فوق

آرچ، تجمع  در موارد فولدر كاهش خطاهاي همپوشاني داشته باشد. 

 .شوديمحسوب م ياصل يهااز چالش يكيهمچنان  تاليجيد يخطاها

 يهاسيستمدر  يخودكار همپوشان يهاتمياگرچه الگور ،يكل طور به

مانند اعوجاج مواد  ،يسنت گيريقالب در  جيرا ياز خطاها ياريبس تاليجيد

ها داده زينسبت به نو هاسيستم نياما ا كنند،يرا حذف م يابعاد راتييتغ اي

 رستناد يممكن است منجر به بازساز ينيبال طيحساس هستند و در شرا

 ،يريپذ و انعطاف شيرايدر امكان و يبرتر رغميعل جه،يشوند. در نت

و  شرفتهيپ يهاافزارنرم مستلزم استفاده از  قيدق جيبه نتا يابيدست

 اي ماريمانند حركت ب ييهاها در مواجهه با چالشمناسب داده تيريمد

 ياريبس تاليجيد يهاياگرچه فناور . بنابرايناست يدسترس تيمحدود

ها اند، اما عملكرد آنرا كاهش داده يسنت گيريقالب  يهاتياز محدود

ها است. در داده يافزارنرم  يبازساز تيفيبه شدت وابسته به ك

از  يناش يدر قوس كامل، تجمع خطاها ژهيو گسترده، به يهااسكن

  شود. ليتبد ينيبال يهاچالش نيتراز مهم يكيبه  توانديم يهمپوشان

وامل مرتبط با بيمار، از جمله موقعيت و وسعت ناحيه اسكن، طول ع

ي دندان، نقش مهمي در كيفيت ساز آمادههاي دنداني و ويژگيناحيه بي

) ١٦و همكاران ( Tunçكنند. مطالعه هاي ديجيتال ايفا ميو صحت داده

  نشان داد كه در شرايط بازشدگي محدود دهان در كودكان 

هاي محدود متر)، با افزايش وسعت ناحيه اسكن از بخش ميلي ٢٨(حدود 

 TRIOS 5در اين شرايط، اسكنر  .يابدبه قوس كامل، دقت كاهش مي

داشت كه اين تفاوت به  Helios 600تري نسبت به عملكرد دقيق

هاي فيزيكي و دشواري دسترسي به نواحي خلفي نسبت داده محدوديت

ساله گزارش  ١٢تا  ٨) در كودكان ١٧و همكاران ( Patelشد. همچنين، 

آلژينات، دقت  گيريقالب كردند كه اسكن داخل دهاني در مقايسه با 

  نيني داشته و كامولري و بين هاي بينگيري عرض بالاتري در اندازه

   با راحتي بيشتر براي بيماران همراه است.

) نشان دادند كه ١٣و همكاران ( Zakiي دندان، ساز آمادهدر زمينه 

شود، متر) موجب كاهش صحت مي ميلي ١٠(تا  فضاي پستافزايش عمق 

  ،تواند اين اثر را تا حدي تعديل كنددر حالي كه افزايش عرض مي

  هاي ديجيتال به هندسه ناحيه تأكيد دارد.حساسيت اسكناي كه بر يافته

) گزارش كردند كه قوس فك ١١و همكاران ( Jamjoomعلاوه بر اين، 

بالا نسبت به فك پايين تكرارپذيري بهتري دارد كه به عواملي مانند 

ها و ثبات بالاتر تر دادهعرض بيشتر قوس، امكان همپوشاني وسيع

در مقابل، فك پايين به دليل  ،شودمي موقعيت اسكنر نسبت داده

تري محدوديت فضا، تحرك زبان و شرايط حركتي بيمار، محيط پيچيده

ديجيتال امكان  گيريقالب در مجموع، اگرچه  كند.براي اسكن فراهم مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

22
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6437-en.html


 مروريقاله م                                                                 )١٤٠٥ مرداد، ٣١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

ثبت نواحي گسترده را بدون مشكلاتي مانند اعوجاج مواد سنتي فراهم 

كند، اما در شرايطي مانند محدوديت بازشدگي دهان، نواحي پيچيده مي

هاي عميق، ممكن است با كاهش دقت همراه باشد. يساز آمادهيا 

به نتايج هاي سنتي، دستيابي رغم مزاياي آن نسبت به روشبنابراين، علي

  . بهينه در برخي شرايط باليني مستلزم تنظيمات و ملاحظات ويژه است

 طيدر شرا تاليجيد گيريقالب  تيكه موفق رسديبه نظر م ،يطور كله ب

 ريتحت تأث ،يشگاهيآزما يهاطياز مح شيب ،ينيبال دهيچيپ

 توانديمسئله م نيا و قرار دارد ماريب طيو شرا كيآناتوم يهاتيمحدود

  باشد. ينيو بال يشگاهيمطالعات آزما جينتا انيعلت اختلاف م

وامل مرتبط با مواد ترميمي، وضعيت سطحي (از جمله ميزان ع

ها، از متغيرهاي باديها و اسكنپرداخت و رطوبت) و نيز حضور ايمپلنت

در حوزه ايمپلنت، مشخص  .)١٨( مهم مؤثر بر دقت ثبت ديجيتال هستند

هاي موازي با انحراف دار نسبت به ايمپلنت هاي زاويهتشده است كه ايمپلن

ها نسبت داده ترازي دادهبيشتري همراه هستند، كه اين امر به دشواري هم

نقش  هابادي هاي سطحي اسكنشود. علاوه بر اين، طراحي و ويژگيمي

 كه اسكنطوري به ،اي در صحت و تكرارپذيري دارندكننده تعيين

با سطوح صاف و يكنواخت دقت بالاتري در همپوشاني ارائه هايي بادي

توانند موجب افزايش خطا شوند دهند، در حالي كه سطوح نامنظم ميمي

) نشان دادند كه در اسكن ١٩و همكاران ( Di Fiore). همچنين، ١٤(

بادي تأثير بيشتري بر دقت نسبت  قوس كامل ايمپلنت، طراحي اسكن

  به نوع اسكنر دارد.

تواند ويژه رطوبت، مي اند كه شرايط سطحي، بهالعات نشان دادهمط

عنوان  بعدي تأثير بگذارد. به هاي سهتوجهي بر كيفيت دادهطور قابل به

) گزارش كردند كه رطوبت ١٨و همكاران ( Agustín-Panaderoمثال، 

  هاي ) موجب كاهش دقت و افزايش تعداد فريم%٩٠-٨٠نسبي بالا (

 Gómez-Poloطور مشابه،  شود. بهبراي بازسازي تصوير مي نياز مورد

تنها دقت ثبت را  ) نشان دادند كه سطوح مرطوب نه١٥و همكاران (

 افزارنرم دهند، زيرا دهند، بلكه زمان اسكن را نيز افزايش ميكاهش مي

  هاي بيشتري نياز دارد.براي ايجاد همپوشاني مناسب به داده

محيطي نيز نقش مهمي در كيفيت ثبت  از سوي ديگر، شرايط

) با مقايسه اسكنرهاي ٢٠و همكاران ( Guoكنند. ديجيتال ايفا مي

TRIOS 4  وPrimescan  نشان دادند كه شرايط نوري، از جمله شدت

. داري بر دقت اسكن و تطابق رنگ دارندي اي رنگ، تأثير معننور و دم

كس و دماي رنگ لو ١٠٠٠كردند كه شدت نور حدود ها مشاهده آن

 TRIOS 4اي براي بهبود دقت در اسكنر كلوين شرايط بهينه ٥٥٠٠

تواند كند، در حالي كه نور بسيار كم يا بيش از حد زياد ميفراهم مي

  منجر به افزايش انحراف شود. 

علاوه بر نور، عواملي مانند دما، رزولوشن دستگاه و وضعيت سطح 

بعدي تأثيرگذار  كيفيت نهايي مدل سه(خشكي و پرداخت مناسب) نيز بر 

  ) نشان دادند كه ١٢و همكاران ( Kanmazهستند. در همين راستا، 

كنترل شرايط محيطي حتي در صورت عدم كاليبراسيون، به شرط 

در مجموع،  .دتواند تا حدي دقت را حفظ كنرزولوشن بالاي اسكنر مي

ا مواد سنتي، ديجيتال با حذف خطاهاي مرتبط ب گيريقالب اگرچه 

توجهي دارد، اما نسبت به شرايط سطحي و محيطي  مزاياي قابل

 جمله از تر است. با اين حال، در صورت كنترل مناسب اين عواملحساس

  هايبادي اسكن از استفاده و نور سازي بهينه سطوح، سازي خشك

 بالاتري كارايي و دقت بتواند روش رسد اينمي نظره مناسب ب طراحي با

  .دده ارائه سنتي گيريقالب  به نسبت

ها، روزرساني ي، بهافزارنرم هاي عوامل تكنولوژيك مانند نسخه

ديجيتال نقش  گيريقالب كاليبراسيون و اندازه هد اسكنر نيز در دقت 

) نشان داد كه ١٢و همكاران ( Kanmazمهمي دارند. مطالعه 

حتي  TRIOS 3كاليبراسيون تأثير محدودي بر دقت اسكن دارد و اسكنر 

 قبولي را  روز بدون كاليبراسيون، همچنان دقت قابل ٣٢٤پس از 

افزاري و نقش رزولوشن  اي كه بر پايداري سختيافته ،كندحفظ مي

ظم دستگاه تأكيد دارد، هرچند در محيط باليني انجام كاليبراسيون من

  شود. همچنان توصيه مي

) نشان دادند كه اندازه هد ٢١و همكاران ( Hayamaاز سوي ديگر، 

كه هدهاي  طوري تواند بر دقت نهايي تأثيرگذار باشد، بهاسكنر مي

تر و ايجاد همپوشاني بيشتر، دقت تر به دليل پوشش سطح وسيعبزرگ

ديجيتال به دليل قابليت  گيريقالب دهند. در مجموع، بالاتري ارائه مي

ها، پتانسيل بالايي براي ي و بهبود مستمر الگوريتمافزارنرم روزرساني  به

افزايش دقت دارد، اما در عين حال وابستگي آن به فناوري، نيازمند 

  نگهداري و مديريت دقيق تجهيزات در محيط باليني است. 

گذاري اوليه  مايههاي سنتي، اين رويكرد مستلزم سردر مقايسه با روش

تواند عملكرد برتري بيشتري است، اما در صورت استفاده صحيح، مي

   تاليجيد يهاسيستمكه دقت  رسدير مجموع، به نظر مد ارائه دهد.
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 انيتعامل م ريكه صرفاً وابسته به نوع اسكنر باشد، تحت تأثاز آن شيب

موضوع  نيارد. اقرار د ينيبال طياسكن و شرا يمهارت اپراتور، استراتژ

مطالعات مختلف باشد.  جيتفاوت نتا ياصل لياز دلا يكي توانديم

 دهدياجرا نشان م كيبه تكن هاسيستم نيا توجه بلقا يوابستگ نيهمچن

 جيبه نتا يابيدر دست يديو آموزش مناسب همچنان نقش كل يريادگيكه 

  .كنديم فاياعتماد اقابل

ديجيتال تحت تأثير  گيريقالب طور كلي، دقت و صحت  به

اي از عوامل شامل مهارت اپراتور، استراتژي اسكن، شرايط مجموعه

  هاي بيمار و پارامترهاي تكنولوژيك قرار دارد. محيطي، ويژگي

ا كنترل بدر اين ميان، انتخاب صحيح اسكنر و استراتژي مناسب، همراه 

ه نتايج يابي بشرايط محيطي و آموزش كافي اپراتور، نقش كليدي در دست

متناسب با نوع  دياسكن با ينتخاب اسكنر و استراتژا كند.مطلوب ايفا مي

گردد.  نهيبه يريانجام شود تا دقت و تكرارپذ ماريب ينيبال طيپروتز و شرا

 يهاوشراز  يبياستفاده ترك ده،يچيقوس و موارد پ تمام يدر پروتزها

 ن،يچنكمك كند. هم ييبه بهبود تطابق نها توانديم يو سنت تاليجيد

 يادر ارتق يرطوبت و نور، نقش مهم ژهيو به ،يطيمح طيكنترل شرا

وزش، عوامل، آم نيثبت دارد. در كنار ا ياسكن و كاهش خطاها تيفيك

محسوب  ينيبال تيموفق يديكل يهاتجربه و مهارت اپراتور از مؤلفه

   ژهيو مورد توجه يو كاربرد يآموزش يهادر برنامه ديو با شوديم

و  ينيبال يهايلازم است بر طراح ندهيمطالعات آ ت،ي. در نهارديقرار گ

  استاندارد و  يهاپروتكل نيبا هدف تدو مدت يطولان يهايريگيپ

  .تمركز كنند يكينيكل يهاطياجرا در مح قابل

 گيريقالب  نهياز شواهد موجود در زم يتوجه خش قابلاز سوي ديگر ب

شده به دست  كنترل طيو در شرا يشگاهيمطالعات آزما هيبر پا تاليجيد

  مهم مطالعات موجود در حوزه  يهاتياز محدود يكو اين ي اندآمده

 يواقع ينيبال طيشرا د،ي. بدون تردشوديمحسوب م تاليجيد گيريقالب 

 تيحركات زبان و محدود ،يزيرطوبت، خونر انندم يشامل عوامل

   ريرا تحت تأث يداخل دهان يعملكرد اسكنرها توانديم يدسترس

 ينيبال ميدر تعم تيرا با محدود يشگاهيمطالعات آزما جيقرار دهد و نتا

همچنان  تاليجيد گيريقالب  يحال، از آنجا كه فناور نيا با. مواجه سازد

استاندارد  يبا طراح ينيدر حال توسعه و تكامل است، تعداد مطالعات بال

مطالعات اگرچه لزوماً بازتاب  ني. اباشديهنوز محدود م سهيو قابل مقا

 يرهايشده متغ كنترل ياما امكان بررس ستند،يدهان ن يواقع طيشراكامل 

و درك  كننديرا فراهم م تاليجيد يهاسيستممؤثر بر دقت و عملكرد 

. دهنديارائه م يفناور نيا يهاتياز نقاط قوت و محدود يارزشمند هياول

   ديبا ينيبال دهيچيپ طيبه شرا جينتا نيا ميمستق ميتعم ،وجودبا اين 

 يابيارز يبرا شتريب ينيانجام مطالعات بال رو، نيانجام شود. از ا اطيبا احت

مانند رطوبت،  يدر حضور عوامل يداخل دهان ياسكنرها يواقع لكردعم

  .رسديبه نظر م يضرور ماريو حركات ب يزيخونر

ديجيتال در پروتزهاي  گيريقالب شده، هاي انجامبر اساس بررسي

رغم مزايايي مانند دقت مناسب، تكرارپذيري بالا و ثابت و متحرك علي

هايي همراه ها و چالشراحتي بيشتر براي بيمار، همچنان با محدوديت

عاملي بوده و  چند هايستمسدهد كه عملكرد اين است. شواهد نشان مي

اي از عوامل تكنيكي، محيطي، مرتبط با بيمار و تأثير مجموعهتحت 

عوامل تكنيكي، مهارت اپراتور،  در ميان هاي فناوري قرار دارد.ويژگي

ها نقش كليدي در بهبود انتخاب استراتژي اسكن و نحوه همپوشاني داده

ور و ندقت و كاهش خطا دارند. همچنين، شرايط محيطي مانند رطوبت، 

بعدي اثر گذاشته و موجب  هاي سهانند بر كيفيت ثبت دادهتودما مي

انند وسعت افزايش انحراف شوند. از سوي ديگر، عوامل مرتبط با بيمار م

ي دندان از ساز هآمادهاي دهاني و نوع قوس دنداني، محدوديت

شوند. علاوه بر هاي مهم در شرايط باليني پيچيده محسوب ميچالش

 افزارنرم ن، نسخه وژيك دستگاه از جمله رزولوشهاي تكنولاين، ويژگي

   ها نقش دارند.افزاري نيز در كيفيت نهايي داده و مشخصات سخت

  دي ي ديجيتال عملكرهاسيستمشده،  اگرچه در شرايط كنترل

دهند، هاي سنتي نشان ميقبول و در بسياري موارد برتر از روش قابل

تواند منجر به كاهش دقت مي بالينيها به عوامل متغير اما حساسيت آن

رل دقيق شود. در مجموع، دستيابي به نتايج قابل اعتماد نيازمند كنت

هاي شرايط محيطي، آموزش كافي اپراتور و انتخاب صحيح پروتكل

هاي ديجيتال اسكن است. در موارد پيچيده نيز، استفاده تركيبي از روش

  .خطا كمك كندابق و كاهش تواند به بهبود تطو سنتي مي

اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي سر كار خانم دكتر فاطمه بهروزي 

 تاليجيد يريقالب گ يهاسيستم يهاو چالش هاتيمحدود يابيارز"با عنوان 

   ،دانشكده دندانپزشكي پرديس بين المل "ثابت و متحرك يدر پروتزها

   باشد.ميدانشگاه علوم پزشكي تهران
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