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  چکیده

 مثبت صیاتخصو بررسی به تا میدارد وا را ما دیجیتالی هایاسکنر روز به تکنولوژی از استفاده و قالبگیری سنتی های روش از گذرکردن مقدمه:

 این دقت هب ،دیجیتالی های قالبگیری در ما های نگرانی ترین مهم از یکی بپردازیم. مان حرفه همیشگی های روش با قیاس در ابزار این منفی و

 روی بر فکی قوس در دندان محل و خورده تراش دندان توپوگرافی تأثیر رزیابیا ،آزمایشگاهی ی مطالعه این هدف گردد. می مربوط هااسکنر

  .بود (Trueness) مشابهت و (Precision) صحت های پارامتر گرفتن درنظر با دهانی، داخل اسکنرهای دقت

 ودند،ب شده سازی آماده سرامیک تمام رستوریشن ساخت برای پیشتر که مندیبل مولر و کانین دندان دای دو ،مطالعه این در :ها روش و مواد

 رامیکیس های نمونه از کدام هر د.رک فراهم ما برای را پودر از استفاده به نیاز حذف مزیت مطالعه این سرامیکی دای گرفتند. قرار استفاده مورد

 استفاده با نهایت در بود. Tech Open مطالعه رفرنس اسکنر شدند. اسکن بار Trios3 3Shape، ۱۰  و Omnicam CEREC اسکنرهای توسط
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Introduction: Passing through the traditional methods of impression making and using the latest technology of digital 

scanners forces us to compare the positive and negative characteristics of these tools with those of the usual methods adopted 

in dentistry. One of the most important concerns regarding digital formatting is the accuracy of these scanners. This laboratory 

study was conducted to evaluate the effect of the topography of the prepared tooth and the location of the tooth in the maxillary 

arch on the accuracy of the intraoral scanners, taking into account the parameters of precision and trueness. 

Materials and Methods: In this study, two canine and molar mandibular teeth were used, which were prepared for all-

ceramic restoration. The use of ceramic die in this study provided us with the advantage of eliminating the need to use powder. 

Each ceramic sample was scanned 10 times by CEREC Omnicam and 3Shape Trios 3 scanners. The reference scanner was 

Open Tech. Finally, using the software, the STL format of the scans was prepared, and the obtained data were compared with 

the study reference scanner to assess precision and trueness. Statistical analysis of data was performed to find the differences 

using the Shapiro-Wilk test and paired t-test.  
Results: The results of the present study showed that in the molar teeth, the highest value and mean of the precision and 

trueness parameters were observed in the 3Shape Trios 3 scanner. However, the CEREC Omnicam scanner showed the lowest 

value and mean of precision and trueness. No significant difference was observed between the two types of scanners in canine 

teeth in terms of mean precision and trueness. 

Conclusion: It can be claimed that in preparing the molar tooth for an all-ceramic restoration by intraoral scanners in the 

molar tooth, the 3Shape Trios 3 scanner was more accurate than the CEREC Omnicam. Nevertheless, there was no such 

significant difference in canine teeth. 
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 یزآنال .ندشد مقایسه مطالعه رفرنس اسکنر با ، مشابهت و صحت ارزیابی جهت حاصل های داده و شد تهیه ها اسکن STL فرمت افزار، نرم از

 (test T Paired) زوجی t آزمون و Test Wilk-(Shapiro) ویلک-شاپیرو آماری های تست از استفاده با ها تفاوت یافتن برای ها داده آماری

 شد. انجام

 اسکنر در مشابهت و صحت پارامترهای (Mean) میانگین و (Value) مقدار بیشترین ،مولر دندان در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج ها: یافته

Trios3 3Shape میانگین و مقدار کمترین مقابل، در و شد، مشاهده Omnicam Cerec دندان در اسکنر، نوع دو بین معناداری اختلاف ،اسکنر در 

  . نشد مشاهده Trueness و Precision میانگین نظر از ،کانین

 ی،دهان داخل هایاسکنر بین در مولر، دندان در سرامیک تمام رستوریشن یک برای دندان سازی آماده در که کرد ادعا میتوان گیری: نتیجه

 ندارد. وجود داری معنا تفاوت چنین کانین دندان در اما دارد. Omnicam CEREC به نسبت بالاتری دقت Trios3 3Shape اسکنر

 مشابهت و صحت ،دقت دهانی، خارج اسکنر دهانی، داخل اسکنر :یکلید کلمات
 . 35-45 : ۱ شماره / 46 دوره ۱4۰۱ سال / مشهد دندانپزشکی دانشکده مجله

 

  مقدمه

 ایه کست ساخت و سنتي روش به قالبگیری پروسه

 اشدب مي لابراتواری و کلینیكي متعدد خطاهای همراه گچي

 مواد ذاتي خطای و اپراتور عملكرد از متاثر غالبا که

 دقت نهایتا خطاها این تجمع با هستند. دندانپزشكي

 روش وجود این با اما (1)یابد. مي کاهش نهایي رستوریشن

 سان،سایلوک نیلیو پلي مثل موادی با قالبگیری معمول های

  تلقي دندانپزشكي طلایي استاندارد عنوان به همچنان

 يدندانپزشك در دیجیتال تكنولوژی از استفاده (2)شود. مي

(Technology Dentistry Digital) اخیر ی دهه چند در 

 سمت به رویكرد این است. داشته ای کننده رهخی سرعت

 را يدندانپزشك درماني چارت تنها نه دیجیتال دندانپزشكي

 ندرما کیفي سطح ارتقا باعث بلكه است کرده متحول

 با همراه تكنولوژی پیشرفت (3)است. شده نیز بیماران

  تصویربرداری مثل رادیوگرافي های تكنیک گسترش

 های درمان آگهي پیش ،CAD/CAM از استفاده و بعدی سه

 جراحي حوزه در چه و ترمیمي حوزه در چه دندانپزشكي،

 هرهب با دیجیتال دندانپزشكي اصول (4)است. بخشیده ارتقا را

 دیجیتالي، اسكنرهای مانند هایي ابزار از گیری

 و طراحي هایافزار نرم بعدی، سه های برداریتصویر

 و قالبگیری پروسه ،CAD/CAM های ماشین و هاپرینتر

 (5).است کرده تر اشتباه کم و تر ساده را لابراتواری مراحل

Digital ) لدیجیتا پزشكي دندان تكنولوژی مزایای دیگر از

Technology Dentistry،) امكان کردن فراهم به توان مي 

 انواع ساخت به نیاز حذف و ای جلسه یک دندانپزشكي

 ادتعد کاهش با همچنین کرد. اشاره موقت های رستوریشن

  دندانپزشک و بیمار هزینه و زمان در درماني، جلسات

 این معایب از وجود این با اما شود؛ مي جویي صرفه

 فرایند دشواری همچون مواردی به توان مي نولوژیتك

 ینا خرید بالای ی هزینه ها، سیستم این با کار یادگیری

 (6و7).ردک اشاره افزارهایشان نرم با کار پیچیدگي و ها سیستم

 آوری جمع است: شده تشكیل مرحله سه از TDD پروسه

 طراحي ،)acquisition Data( سطح اسكن وسیله به ها داده

 و (design aided Computer) کامپیوتر کمک با رستوریشن

)aided-Computer  کامپیوتر کمک با رستوریشن ساخت

)manufacturing.(8) ها، داده آوری جمع مرحله در 

 این .پردازند مي سطوح گیری اندازه به دیجیتالي اسكنرهای

 (9)ست.ا نهایي رستوریشن دقت در مهم ای مرحله

 مشابهت پارامتر دو با Accuracy یا دقت کلي عبارت

(Trueness) صحت و (Precision) (10)شود. مي تعریف 

 انجام های گیری اندازه بین تفاوت به (Trueness) مشابهت

  اطلاق بررسي مورد شیئ واقعي ابعاد به نسبت شده
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 خطای عدم به که (Precision) صحت شود. مي

  بین تفاوت به دارد اشاره ها بررسي تكرارپذیری

  اطلاق گریكدی به نسبت مكرر های گیری اندازه

  (11و12).شود مي

 اند کرده پیشنهاد را مختلفي عوامل مطالعات حال این با

 جمله از هستند؛ موثر دهاني داخل هایاسكنر دقت بر که

 سر اندازه دهان، کردن باز های محدودیت به توان مي آنها

  وجود عدم یا وجود مثل مجاور دهاني ساختار اسكنر،

 کردن اسكن زاویه و تراش ژئومتری مجاور، های دندان

 روکش تراش کردن اسكن که است شده ثابت .کرد اشاره

 های تراش با مقایسه در )coverage Partial(  پارسیل

 پیچیده ژئومتری علت به )coverage Full(  کامل روکش

 آنها، تر شیب پر سطوح یا تیز های انگل لاین مثل ترشان

 تتفاو بررسي به کمتری مطالعات اما دارند. کمتری دقت

 دندان نوع دو و قوس از ناحیه دو در یكنواخت های تراش

  (13و14).اند پرداخته مختلف

  دسته دو در دندانپزشكي به شده معرفي اسكنرهای

 کاربرد که دهاني داخل اسكنرهای شوند. مي بندی طبقه

  یاد مستقیم روش عنوان به آن از و دارند کلینیكي

  یا ها قالب که دسكتاپ اسكنرهای (51 و61).شود مي

 نآ از و شود مي اسكن لابراتوار در آن وسیله به ها کست

 گروه هردو (17)شود. مي برده نام غیرمستقیم روش عنوان به

 ادهاستف در مثال عنوان به دارند. معایبي و مزایا اسكنرها از

 رتغیی خون، یا بزاق مثل عواملي ،دهاني داخل های اسكنر از

 ککوچ حفره همچنین و بیمار فرد و کدندانپزش موقعیت

 برای کافي عملكرد فضای که بیماران بعضي رد دهان

 جامان برابر در يیها محدودیت ،کند نمي فراهم دندانپزشک

 در غیرمستقیم روش در (16).کنند مي ایجاد اسكن یک

 دارد وجود مرسوم قالبگیری به نیاز مراحل، تعداد حداقل

 ردیگ سوی از باشد. داشته متعددی طاهایخ است ممكن که

 رب علاوه باشد، کست ساخت و قالب ریختن به نیاز اگر

  بیشتر نیز خطاها میزان زمان، و مراحل تعداد افزایش

 (18).شود مي

CEREC  حاضر مطالعه در استفاده مورد اسكنرهای

 United Pennsylvania, ,Sirona (Dentsply Omnicam

) States و  Copenhagen, ,(3Shape Trios3 3Shape

)Denmark .3 هستند Trios که است قدرتمند اسكنر یک 

onfocal(C   موازی تراز هم اسكن اصل از گیری بهره

)microscopy، یاربس اپتیكال اسكنر یک به تبدیل را آن 

 به زینیا تصویربرداری برای اسكنر این است. کرده سریع

 نگير کیفیت با بسیار تصاویر آن خروجي و ندارد پودر

 ،نگر اسكن های تكنولوژی از بردن بهره اب اسكنر این ست.ا

 اب تواند مي دیجیتال رنگ تشخیص و HD تصویربرداری

 هدد تشخیص را نرم بافت و دنداني ساختار بالاتری دقت

 یتخصوص این از بردن بهره با دندانپزشكان کند؛ ثبت و

 خروجي در را خود تراش خاتمه خط تر راحت توانند مي

 یک Omnicam Cerec دهند. تشخیص اسكنر این تصاویر

  استفاده سفید LED نور از که ستا آخری نسل اسكنر

 تصویری سازی مثلث اصل از گیری بهره با و کند مي

(triangulation Optical) موازی تراز هم اسكن و 

(microscopy Confocal)، دهش سریع اسكنر یک به تبدیل 

 حيطرا و ندارد نیازی پودر از استفاده به اسكنر این است.

 نواحي از که کند مي کمک دندانپزشكان به آن سر ویژه

 ایهاسكنر دو هر کنند. تصویربرداری تر راحت دهان خلفي

 اسكنرها (19).هستند (Closed) بسته سیستم دارای شده ذکر

 ایه سیستم با هایشان داده گذاری اشتراک نحوه اساس بر

  تقسیم بسته و (Open) باز ساختار دسته دو به تراش،

 تارساخ با های سیستم کننده عرضه های شرکت شوند. مي

 ابلق تنها آنها های داده که هستند اسكنرهایي دارای بسته،

 اراید که هاست سیستم همان تراش های دستگاه به انتقال
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 از،ب های سیستم در نكهآ حال ست.ا مختلفي معایب و مزایا

  با استفاده و قالانت قابل هااسكنر از حاصل های داده

 (20).است مختلف های سیستم

 رهااسكن در دقت تفاوت باعث که عواملي از دیگر یكي

 که راچ ،ستا دنداني قوس در دندان موقعیت شود مي

 دهاني های بافت های محدودیت علت به خلفي های دندان

 کردن اسكن زاویه محدودیت دچار ،ها اسكنر سر ابعاد و

 سایر از است. موثر آنها نهایي دقت بر که شوند مي

 اسكن هک دنداني ناتومیکآ ناحیه به توان مي ،موثر متغیرهای

 و سرامیكي دای جنس ،دنداني قوس در آن محل ،شود مي

 که آنجا از (21)کرد. اشاره دقت نالیزآ روش نهایت در

 نهایي دقت در مهم مرحله یک دیجیتالي قالبگیری

 ایستيب استفاده مورد هایاسكنر بنابراین است، رستوریشن

 هدف با مطالعه این اشند.ب اتكا قابل ها داده آوری جمع در

 برای که هنگامي ،دهاني داخل اسكنرهای دقت ارزیابي

 يخلف و قدامي سرامیک تمام های رستوریشن کردن اسكن

 است. شده اجرا و طراحي گیرند، مي قرار استفاده مورد

 ردنک یكسان به توجه با که بود این ما ی مطالعه اولیه فرض

 نسج شدن تر شبیه و اسكن شرایط مثل مطالعه هایمتغیر

 دهاني داخل اسكنر نوع دو میان اش، دنداني مشابه به دای

 از ،ندارند پودر به نیاز یک هیچ که مطالعه، این در متفاوت

  ندارد. وجود تفاوتي خلفي و قدامي ناحیه در دقت نظر

 ها روش و مواد

 های نمونه سازی آماده ،مطالعه این اجرای در قدم اولین

 مدل دو ابتدا کار این برای بود. آکریلي دنداني های مدل

 اه نمونه سپس و ندشد انتخاب اول مولر و کانین دنداني

 ازیس آماده سرامیک تمام تراش یک استاندارد اصول مطابق

 شولدر صورت به تراش خاتمه خط سازی مادهآ شدند.

 با و میلیمتر 5/1 دازهان به اگزیال های دیواره شد. انجام

 فرز و توربین از استفاده با درجه، 6 تقارب زاویه حفط

 سطح .شد آماده آب، مداوم اسپری تحت 016-5850

 میلیمتر 2 میزان به دنداني نرمال ناتوميآ از تبعیت با اکلوزال

 و متخصص اپراتور یک توسط ها تراش تمامي شد. کوتاه

 توسط شده مادهآ های لمد از ادامه در شد. انجام تجربه با

,3M, Impergum ) اتر پلي ماده از استفاده با و اپراتور همان

States UnitedYork,New) ریخته ها قالب شد. قالبگیری 

 دای نمونه میكروسكوپ، از استفاده با سپس .شدند

 شخرا یا برجستگي ندول، گونه هر از فارغ که ژیپسومي

 تواریلابرا اسكنر توسط ژیپسوم های دای شد. انتخاب بود،

(Italy Brescia, ,SRL Technologies Open) Open

Technologies از استفاده با ادامه در و شدند اسكن 

CAD/CAM در شدند. ساخته نهایي يسرامیك های دای 

 انعكاسي سطوح از ناشي خطای از کاستن برای ادامه

 آلومینیوم میكرون 50 ذرات با سرامیكي های دای سرامیک،

 شروع از پیش . شدند سندبلاست درصد 8/99 اکساید

 کست یک در سرامیكي های دای کردن، اسكن فرایند

 در دقت افزایش برای شدند. مانت انسان فک مصنوعي

 ،)Matching Fit Best( نقاط بهترین با دادن مطابقت روش

 د.ش مانت ها دای مابین تیتانیومي ای استوانه شاخص یک

  (1 )شكل

 

 
 کست در شده مانت سرامیكي های دای : 1 شكل

 

 داخل اسكنر دو توسط دهاني داخل های اسكن نمونه

Sirona, (Dentsply Omnicam CEREC  دهاني
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 (3Shape, Trios3 3Shape ,) States United Pennsylvania,

,Denmark) Copenhagen, اپراتور ابتدا شدند. تهیه 

 وی به آنها با کار پروسه و شد آشنا اسكنرها با متخصص

 شرکت دستور با مطابق هااسكنر سپس شد. داده آموزش

  از کدام هر از متخصص اپراتور شدند. کالیبره سازنده

 دهش توصیه روش با مطابق اسكنر، هر با سرامیكي های دای

 اسكن پروسه در داد. انجام اسكن بار 20 کارخانه، توسط

 میان از نشد. استفاده مایعي یا پودر نوع هیچ از کردن

 ی بازه در آنها خطای که فایلي 10 شده، انجام هایاسكنر

 ساباحت با واقع در شدند. انتخاب بود، قبول قابل مشخص

 خطای یا انساني خطای یلدل به قطعیت عدم درصد3

 که فایل 10 هاآن بین از و شد انجام اسكن بار 20 ،دستگاه

 ،افزار نرم مهندس توسط بودند قبول قابل خطای بازه در

 تهیه نمونه 40 شامل آماری جامعه بنابراین شدند. انتخاب

)Open  اسكنر از استفاده با مطالعه رفرنس اسكن شد.

)Italy Brescia, SRL, Technologies)Technologies Open 

  شد. تعیین مرجع اسكن عنوان به و آمد دست به

 وردم های اسكن تمامي انتخاب از یافتن اطمینان از بعد

 x Geomagic افزار نرم به اسكن هر STL فایل قبول،

Design ( Braunschweig, 6.3.1, V Inspect Gom

Germany) محیط در شد. وارد آنالیز فرایند آغاز جهت  

 به ها، اسكن از شده استخراج STL های فایل ،افزار نرم

 در شدند. داده مطابقت مرجع، STL فایل روی بر ترتیب

 و CAD بعنوان مرجع STL فایل افزاری، نرم فرایند این

 ،Mesh عنوان به اسكنرها، از آمده دست به STL های فایل

 با ،Mesh های فایل و CAD ادامه در شد. هگرفت نظر در

 شاخص کمک با و دندان نوع اساس بر ،best-fit پروتكل

 کی مقایسه هر از نهایت در شدند؛ داده مطابقت ،ای استوانه

  شد. استخراج ارزیابي برای نهایي، فایل

 شد استفاده Geomagic Control x افزار نرم از ادامه در

 ایه فایل در حداقل و حداکثر ،میانگین ،میانه اختلاف تا

 07/0 از ها نمونه تفاوت ی بازه شود. گیری اندازه نهایي،

Gom  افزار نرم شد. گرفته نظر در میكرومتر + 07/0 تا -

Inspect، یلهبوس را ها اسكن بین منفي و مثبت های تفاوت 

Rendering Coded-Color و ابعاد ترتیب بدین و داد نمایش 

 .شد نمایان رنگي های گراف صورت به موجود های تفاوت

 تمشابه هایپارامتر آنالیز برای رنگي های داده این سپس

(Trueness) صحت و (Precision) شد. استفاده 

 نبدی شد؛ بررسي نیز کمي بصورت صحت پارامتر

 دو شامل گروه 4) گروه هر از 1 ی شماره اسكن که ترتیب

 کرده اسكن سرامیكي ی نمونه دو از کدام هر که اسكنر

 شدند. مقایسه آن با اسكن 9 ی بقیه و شد انتخاب ند(بود

 ینجاا در که مرجع فایل بین جفت جفت صورت به مقایسه

 صورت مطالعه، مورد های اسكن با بود 1 شماره اسكن

 (3 و 2 )شكل گرفت.

 روشي با کمي بصورت نیز ها داده مشابهت پارامتر

 شده كناس نقاط فواصل که ترتیب بدین شد. بررسي مشابه

 بررسي شدند. مقایسه CAD رفرنس ی نمونه با مقایسه در

 نمیزا و محل بهتر تفهیم جهت پارامترنیز دو هر کیفي

 مایشن به رنگي کدهای با تصاویر از استفاده با انحرافات،

  (5 و 4 )شكل درآمد.

 جهت ویلک-شاپیرو آزمون ها، داده آماری آنالیز در

 مستقل تي آزمون ،ها داده نرمال توزیع ارزیابي

)test-t ependentInd( تي آزمون و ها میانگین مقایسه برای 

 کانین، و مولر بین مقایسه برای (test-t Paired) زوجي

  ،ویلک-شاپیرو آزمون نتایج با مطابق گردید. استفاده

 .ندبود نرمال توزیع دارای مطالعه در آمده دست به های داده

 گرفته نظر در درصد 5 برابر طالعهم این در داری معني سطح

  شد.
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 اسكنر در مولر ی نمونه های اسكن صحت کیفي مقایسه : 2 تصویر

Omnicam Cerec 

 

 
 اسكنر در مولر ی نمونه های اسكن صحت کیفي مقایسه : 3 تصویر

Trios3 3Shape 

 

 

 

 
 مولر inspection rendered Color ی نمونه : 4 تصویر
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کانین inspection rendered Color ی نمونه : 5 تصویر

 

 

  ها یافته

 صحت میانگین نظر از که داد نشان ها داده آماری آنالیز

 ارید معني اختلاف اسكنر دو بین مولر دندان در مشابهت و

 میانگین 3Trios 3Shape اسكنر و (P=300/0) شتدا وجود

 دو ،کانین دندان در داد. نشان بالاتری مشابهت و صحت

  اختلاف مشابهت و صحت میانگین نظر از اسكنر نوع

 (.1 )جدول (=09/0P) نداشتند یكدیگر با داری معني

 هب نسبت کانین دندان در صحت میانگین مجموع، در

 در اما بود بیشتر Trios3 3Shape اسكنرهای در مولر دندان

 داندن دو بین صحت میانگین اختلاف اسكنرها از یک هیچ

 میانگین (.2 )جدول (<05/0P) نبود. دار معني کانین و مولر

 اسكنر در مولر دندان به نسبت کانین دندان در مشابهت

cerec Omnicam اسكنرها از یک هیچ در اما ،بود کمتر 

  کانین و مولر دندان دو بین مشابهت میانگین اختلاف

 (<05/0P) نبود. دار معني

 

 دندان نوع و دهاني اسكنرهای تفكیک به صحت و مشابهت مقدار بیشترین و کمترین معیار، انحراف میانگین، : 1 لجدو

 بیشترین کمترین معیار انحراف میانگین تعداد اسكنر دندان متغیر
  زمونآ نتیجه

 مستقل تي

 

 

 مشابهت

 مولر
3Shape Trios3 10 - 0/0083 0/0005 -0/0088 -0/0076 t=3/45 

P=0/003 Cerec Omnicam 10 - 0/0120 0/0014 -0/0138 -0/0099 

 کانین
3Shape Trios3 10 - 0/0082 0/0013 -0/0097 -0/0068 t=1/74 

P=0/099 Cerec Omnicam 10 - 0/0102 0/0010 -0/0115 -0/0087 

 

 

 صحت

 مولر
3Shape Trios3 10 0/0008 0/0009 -0/0003 0/0016 t=0/31 

P=0/762 Cerec Omnicam 10 - 0/0007 0/0006 -0/0014 -0/0002 

 کانین
3Shape Trios3 10 0/0010 0/0013 -0/0001 0/0027 t=0/89 

P=0/390 Cerec Omnicam 10 - 0/0008 0/0013 -0/0017 0/0010 
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 اسكنر نوع تفكیک به کانین و مولر دندانهای بین مشابهت و صحت میانگین مقایسه : 2 جدول

 معیار انحراف میانگین تعداد دندان اسكنر متغیر
 زمونآ نتیجه

 زوجي تي

 مشابهت
Trios3 hapeS3 

 t=0/28 0/000876 0/00080 10 مولر

P=0/796 0/001335 0/00102 10 کانین 

Omnicam Cerec 
 t=0/12 0/000560  0/00070- 10 مولر

P=0/915 0/001273  0/00080- 10 کانین 

 صحت

3Shape Trios3 
 t=0/15 0/000507  0/00828- 10 مولر

P=0/887 0/001337  0/00822- 10 کانین 

Cerec Omnicam 
 t=2/19 0/001441  0/01198- 10 مولر

P=0/093 0/001014  0/01016- 10 کانین 

 

 

 بحث
 دقت میزان ارزیابي هدف به حاضر مطالعه طراحي

 دندان نوع حسب بر دهاني داخل دیجیتالي هایاسكنر

 دقت میزان ارزیابي در شد. طراحي خلفي یا قدامي

(Accuracy،) مشابهت پارامترهای بایستي (Trueness) و 

 اختلاف معنای به مشابهت شود. بررسي (Precision) صحت

 زهاندا از آمده دست به مقادیر میانگین و واقعي مقدار بین

 هک ستا اختلافي معنای به صحت است. مكرر های گیری

  دیده میزان، یک گیری اندازه ی باره چند تكرار در

 (22).شود مي

 که دیجیتالي اسكنر دو دقت ارزیابي برای منظور بدین

 هب گردند، مي استفاده مدرن دندانپزشكي در رایج طور به

 نتایج هب اتكا با م.رفتی صحت و مشابهت گیری اندازه سراغ

 يارزیاب در مطالعه هایاسكنر که کرد بیان توان مي مطالعه

 .دارند تفاوت یكدیگر با صحت، و مشابهت هایپارامتر

 بلقا تفاوت وجود عدم بر مبني ما صفر فرض بنابراین

 شد. رد هااسكنر این بین ملاحظه

 Luthardt جدیدی متد خود ی مطالعه در (23)همكاران و 

 رد جیپسوم های دای بعدی سه تغییرات ارزیابي برای را

 های دای از خود مطالعه در ایشان .کردند معرفي زمان، طول

 تهیه از بعد 56 و 28 ،7 ،3 ،1 های روزی در مطالعه استون

 ستد به های اسكن سپس کردند. تهیه اسكن ،مطالعه کست

 دقت میزان و کردند مقایسه خود رفرنس اسكن با را آمده

)Accuracy( اب پژوهش، این محققان کردند. گیری اندازه را 

 هتج را مطالعه فعلي متد آنها، کار روش در تغییراتي انجام

 کردند. اجرا و طراحي ها داده بعدی سه آنالیز

 ایه دای از استفاده مطالعه این تغییرات از دیگر یكي

 همطالع طبق بر که چرا بود. فلزی دای جای به سرامیكي

Jeon در سطوح همین بر سرامیكي سطوح (24)همكاران و 

 نای سرامیكي های دای مزیت دارند. برتری فلزی، های دای

 ستثناا موارد جز به ندارند، پوشاننده پودر به نیازی که است

 نتیجه .کند مي پودر از استفاده به توصیه سازنده شرکت که

 دارای هم خود حالت کمترین در که پودر، از استفاده حذف

 خطای میزان کاهش به منجر است، مشخص ضخامتي

 (25).گردد مي قالبگیری

 و سرامیک چه ای، ماده هیچ که حقیقت این بر اتكا با

 طعیتق با نمیتوان ندارد، عاج با مشابه کاملا شرایط فلز، چه

 و تمثب تأثیر عاج با قیاس در سرامیكي مواد که کرد ادعا
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 کلینیكي مشابه مطالعه (26).گذارند مي نتایج بر منفي، یا

Quaas اسكنر از آن در که ،(27)همكاران و CEREC برای 

 ستفادها لابراتواری و مستقیم دیجیتالي قالبگیری مقایسه

 رد که موادی کنیم، پیدا اطمینان که کند مي کمک کردند،

 نهایي ایجنت بر بسزایي تأثیر است شده استفاده مطالعه این

 ندارند.

Jeon که دادند نشان خود ی مطالعه رد (28)همكاران و 

 شود، مي آماده رستوریشن ساخت برای که دنداني فرم

 قابل أثیرت دقت نتایج بر استفاده، مورد اسكنر نوع با متناسب

 اه دندان تفاوت شواهد، این بر تكیه با گذارد. مي توجهي

 از عدب هامولر و هااینسایزور که چرا شود؛ تصور ساده نباید

 از متفاوتي کاملا سطوح دارای سازی، هآماد شدن کامل

 رد تفاوت این شود. مي مختلف زوایای و دار بشی مناطق

 تصویربرداری در اختلاف به منجر شده آماده فرم و شكل

 ایه سیستم از بسیاری برای که چرا شود. مي دیجیتالي

 شیبدار سطوح از تصویربرداری بعدی، سه اسكنر

 اریبرد تصویر برای نواحي ترین سخت ءجز هااینسایزور

 داریتصویربر هنگام هااسكنر بیشتر سو، دیگر در (24).است

 سازی آماده که چند هر دارند. بالاتری دقت هامولر از

 کاهش باعث هم مولر های دندان در شیبدار و موازی سطوح

 (29).شود مي هااسكنر دقت

 لفيمخت مطالعات با اطلاعاتي، های پایگاه مرور هنگام به

 تاليدیجی هایاسكنر دقت ارزیابي به که شویم مي رو به رو

 و نوآوری مطالعه این به که آنچه اما (30و31).اند پرداخته

 این در که ستا بعدی سه آنالیز روش بخشد مي تمایز

 ی مطالعه در (32)همكاران و Lim  است. رفته کار به مطالعه

 الیزنآ به دهاني داخل هایاسكنر دقت ارزیابي دنبال به خود

 هترینب با دادن مطابقت روش از استفاده با دنداني قوس کل

 آنالیز در که خطایي .پرداختند “alignment” fit Best نقاط

 کل دادن مطابقت که بود این داشت وجود آنها بعدی سه

 تطابق عدم آمدن وجود به باعث نقطه یک در دنداني قوس

 ذاتي خطای این که شود مي دیگر قسمتي در توجه قابل

 به “alignment” fit Best مطالعه این در (31).است روش این

 ناحیه “tingSegmen” کردن قسمت اختصاصي ی وسیله

 یانب به شد. انجام نظر، مورد دندان نوع با مطابق شده اسكن

 قسمت هر به مربوط های داده “alignment” fit Best دیگر

 دندان با دندان بین فقط که دهد مي را اجازه این ما به

 گردد. مشخص اختلافات و پذیرد صورت مطابقت

Ender و (33)همكاران و Fukazawa هر (34)همكاران و 

 تفاوت حد که کردند ادعا خود مطالعات در جداگانه کدام

 از میكرومتر 100 حداکثر تا رفرنس مدل و هااسكنر دقت

 این با نیز ما مطالعه نتایج ؛است قبول قابل کلینیكي نظر

 دهند مي نشان حاضر مطالعه نتایج دارد. همخواني مطالعات

 نبی صحت و مشابهت در ای ملاحظه قابل های تفاوت که

 اسكنر مطالعه این در دارد. وجود مطالعه مورد اسكنرهای

 استفاده رفرنس اسكنر عنوان به Tech Open دهاني خارج

  شد.

 از هک هااسكنر مشابهت مقدار بیشترین مولر، دندان در

 در شد. دیده Trios3 3Shape در بودند، دار معنا آماری نظر

 در صحت انمیز و میانگین کمترین همچنین، مولر دندان

Omnicam Cerec .در تفاوت وجود با کانین دندان در بود 

 یآمار نظر از مقادیر ینا اسكنرها، مابین صحت و مشابهت

 هیچ که که کرد بیان توان مي نهایت در نبود. دار معنا

 اندند در صحت و مشابهت میانگین در داری معني اختلاف

 طالعهم هایراسكن از یک هیچ در مولر دندان به نسبت کانین

 .شتندا وجود

Braian پنج روی بر خود مطالعه در (21)همكاران و 

 193 از کمتر ی بازه در را دقت میزان دهاني، داخل اسكنر

 ارد.د تفاوت ما مطالعه نتایج با که کردند اعلام میكرومتر

 العهمط دو متدولوژی تفاوت به توان مي را تفاوت این علت



 
 

 چ

 همكاران( و نژاد رفیعي )ریحانه                                     ... خورده تراش دندان توپوگرافي تأثیر آزمایشگاهي ارزیابي               44

 بحس بر دقت آنالیز به خود مطالعه در ایشان ؛داد نسبت

 بعدی هس زآنالی با که پرداختند تصویربرداری هنگام فاصله

 است. متفاوت حاضر مطالعه در

 متناقضي نتایج به (31)همكاران و Park دیگری مطالعه در

 اوتتف در توان مي را آن علت که یافتند، دست ما مطالعه با

 طالعهم در ایشان کرد. جستجو ایشان مطالعه بعدی سه آنالیز

 استفاده دنداني قوس کل در “alignment” fit Best از خود

 قسمت اختصاصي از حاضر مطالعه در نكهآ حال ،کردند

 شد. استفاده هم ”Segmenting“ کردن

 ایهپارامتر در هااسكنر که کرد اشاره بایستي پایان در

 رد کدام هر و دارند یكدیگر با زیادی های تفاوت ،مختلف

 تيبایس ،ها تفاوت این بر افزون دارد. برتری خاصي زمینه

 را نهاآ تكنولوژی و هااسكنر این کارکرد فلسفه در تفاوت

 (35).گرفت نظر در نیز

 سازی شبیه عدم ،حاضر مطالعه یها محدودیت دیگر از

 د.بو غیره و دهان نرم بافت و بزاق مثل موثری هایمتغیر

 قالبگیری نتایج بر عوامل این است شده ادعا که البته

 است نیاز بنابراین (23و53)دارند. توجهي قابل تأثیر دیجیتال

 هاراسكن برتری کردن مشخص برای تری جامع اتمطالع که

 گردد. طراحي مختلف هایپارامتر مجموع در

  گیری نتیجه

 در مولر دندان در صحت میانگین و مقدار کمترین

 و مقدار کمترین شد. مشاهده Omnicam Cerec اسكنرهای

 دراسكنرهای مولر، دندان در شده مشاهده مشابهت میانگین

Omnicam Cerec در داری معني اختلاف شد. مشاهده 

 نداند به نسبت کانین دندان در مشابهت و صحت میانگین

  .شتندا وجود مطالعه اسكنرهای از یک هیچ در مولر
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