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Background: The use of digital technology and intraoral scanners in dentistry has gained increasing popularity. Various 

factors can impact intraoral scanning accuracy and gaining competent knowledge of these factors can enhance the accuracy, 

speed and quality of intraoral scanning procedures. In this study, we aimed to investigate the factors influencing the 

accuracy of digital impressions recorded by intraoral scanners. 

Methods and Materials: The present systematic review was performed according to the guidelines of the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. A comprehensive search was conducted 

across databases such as PubMed, Google Scholar, Scopus, Science Direct, Web of Science and Cochrane Library using 

terms related to “intraoral scanner”, “CAD/CAM”, “digital impression”, “digital dentistry” and “accuracy”. Studies that 

were published from January 2015-February 2024 in English or Persian language, were retrieved.  

Results: A total of 1460 studies were initially identified and 100 studies were screened by title and abstract. Case report 

studies or those which were non-relevant to our PICO model were excluded. Finally, the full text of 30 studies were 

reviewed.  

Conclusion: Multiple influencing factors were identified. These factors were classified into five main categories that 

were either related to the operator (expertise and employed scanning strategy), utilized scanner (size and type), scanned 

tooth (preparation, distance from adjacent teeth and topographic characteristics), implant (implant location, angulation and 

scan body), jaw (jaw deformities, intra-arch distance and partial or complete edentulism) or ambient conditions (ambient 

light and temperature).  
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:یداخل دهان یموثر در دقت اسکنرها یاکتورها کیستماتیمرور س   

 *2مریم جهانگیری، 1شایق الدین شجاع سید
 ایران تهران، دانشگاه شاهد، دندانپزشکی، دانشکده دندانی، پروتزهای گروه استاد،1

 ایران تهران، شاهد، دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده دندانی، پروتزهای تخصصی،گروه دوره دانشجوی2

 

 9/5/1402تاریخ پذیرش:  –2/12/1402 تاریخ ارائه مقاله:

 چکیده

استفاده از ابزارهای دیجیتال و اسکنرهای داخل دهانی،امروزه در دندانپزشکی بسیار رایج شده است.با این وجود مطالعات   مقدمه:

اسکنر که موجب افزایش دقت و سرعت اسکن میشود وجود دارد.در این مطالعه مروری،به کمی در مورد دقت اسکنرها و روشهای کاربرد 

 بررسی فاکتورهای موثر در دقت اسکن می پردازیم.

 ,Pubmed ما در پایگاه های اطلاعاتی بوده است. PRISMAپروتکل این مطالعه مروری بر اساس گایدلاین ها: مواد و روش

Google Scholar, Scopus, Science Direct, Web of Science,  Cochrane Library   به جست و 2024تا  2015از سال

 مقاله که بیشترین ارتباط به موضوع را داشتند،مورد بررسی قرار گرفتند. 30قاله مرتبط ،م 100جو پرداختیم.از میان 

 گزارش مطالعات. شدند یغربالگر دهیچک و عنوان اساس بر مطالعه 50 و شد ییشناسا ابتدا در مطالعه 1060مجموع در یافته ها:

 .شد یبررس مطالعه 30 کامل متن ت،ینها در. شدند حذف نبودند، مرتبط ما PICO مدل به که یموارد ای یمورد

موثر موجب افزایش دقت، سرعت و کیفیت فاکتورهای مختلفی در دقت اسکن تاثیر دارند.آگاهی از این فاکتورهای  نتیجه گیری:

 مورد رسازنده د شرکت پیشنهاد تر، توجه به تجربه با این فاکتورها عبارتند از اپراتور استفاده از اسکنرهای داخل دهانی می شوند.

مجاور،توازی  ترمیم دندانایمپلنت ، نوع  دو کمتر، فاصله تیز زوایای گردترو چمفر، دندان لاین زاویه، فینیش با اسکن، اسکن استراتژی

محیط،  ، نورمحیط اسکنر، مکانیسم اسکنرها، دمای سر بادی، سایز اسکن ایمپلنت ها،ناحیه قرارگیری ایمپلنت ها، محل قرارگیری بول

 .دو طرفه وهای کام یکطرفه طول ناحیه اسکن، عرض بین مولری و وجود شکاف

 

 اسکنرهای داخل دهانی  ؛دقت؛ دندانپزشکی دیجیتالکلمات کلیدی:
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 مقدمه:

به  یكي از مهارت های مهم در دندانپزشكي و

ب قالرشته ی پروتزهای دنداني، تهیه ی یک خصوص 

هایي به کمک این قالب ها، کست هان است.مناسب از د

درمان و ساخت پروتزها  شود که در تشخیص،تهیه مي

 ی قالب مناسب اولین گام از تهیه (1).نقش اساسي دارند

 برای سالها استاندارد (2)پروسه ی ساخت پروتز است.

 

 

 

ا این روشه ود.ب گیری، روش مرسوم قالبگیریقالب

 ب نیازمند مواد قالبگیری مناسو زمانبر،حساس به تكنیک

هستند و امكان انتقال آلودگي بین لابراتور و مطب 

 ،یمارگیری برای بدارند.به علاوه تكرار قالبرا 

 (3-5, 1).ناخوشایند و خسته کننده است

 دیجیتالي شدن به سرعت در تمام  20ی قرن در میانه
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ر سیستم سلامت را نیز در ب صنایع گسترش یافت و

از پیشگامان استفاده از  Francois Duret .(2)گرفت

در فرانسه از این 1971سال قالبگیری نوری بود که در 

اولین اسكنر داخل دهاني در  تكنولوژی استفاده کرد.

 Mormannس و توسط پروفسور یدر سوی 1980سال 

 (6).این اسكنر اولین نسل اسكنرها بود طراحي شد.

استفاده از اسكنرهای داخل دهاني مزایا و معایب 

امكان اصلاح به  ،ها آن ی متعددی دارد.از جمله مزایا

دیدن ناحیه و ارزیابي آن حین  سادگي و یا اسكن مجدد،

از و عدم نی امكان ذخیره فایل بصورت دیجیتال اسكن،

عدم استفاده از مواد قالب های فیزیكي،کستي به بایگان

عدم انتقال عفونت به لابراتور،  اقتصادی بودن، گیری،

مكان ا افزایش رضایت بیمار ، ارتباط راحت با لابراتور،

البقادر به قن در بیماری که به دلیل رفلكس گگ اسك

گیری نیستیم و امكان انتخاب رنگ بصورت دیجیتالي 

هزینه  (3).ي از سیستم ها را میتوان نام بردتوسط برخ

به آموزش جهت استفاده از اسكنر ها،نیاز  اولیه بالا، نیاز

به اسكن بادی ها جهت اسكن ایمپلنت،سختي ثبت 

عدم ثبت نواحي زیر لثه  اکلوژن در درمانهای پیچیده،

عدم دقت در ثبت  بزاق و بافت نرم، در حضور خون و

استفاده از ریج های کاملا بي دندان از جمله معایب 

و پیشرفت گسترش  (3).گیری دیجیتال استقالب

نوین مانند اسكنرهای داخل  ی روزافزون تكنولوژی ها

افزایش سرعت و افزایش رضایت  ،راحتي  دهاني،

بیماران موجب افزایش رغبت دندانپزشكان به استفاده 

در استفاده از اسكنرهای داخل  از اسكنرها شده است.

اسكن ناحیه با دقت بالاست زیرا  ،نكته مهم دهاني،

کیفیت پایین اسكنرها مي تواند موجب دقت پایین تر 

تطابق ترمیم ها و اپلاینس های ساخته شده از این اسكن 

ها شده و در صورت وجود دیستورشن مي تواند موجب 

آسیب به ساختارهای قبلي همانند پایه های دنداني و 

ر دقت اسكنرها تعددی دایمپلنت ها شود. فاکتورهای م

در این مطالعه مروری، به بررسي  (7-13).تاثیر دارد

 فاکتورهایي که در دقت اسكنر ها تاثیر دارد مي پردازیم.

 

 :ها مواد وروش

 مواردPRISMA ( با مطابق سیستماتیک بررسي این

 و سیستماتیک های بررسي برای ترجیحي گزارش

 جمعیت، یا )بیمار PICO(S) رویكرد و( متاآنالیز

 جامان( مطالعه انواع و نتیجه، مقایسه، یا کنترل مداخله،

 یریقالبگ در: شد فرموله بیترت نیبه ا PICO ؤالس .شد

  (I) یيفاکتورهاچه   (P) مارانیب دهان داخل تالیجید

  بالاتر دقت با  (C) تالیجید یها اسكن موجب

 (O) شوند؟ يم    

 Scopus, Science  اطلاعاتي های پایگاه در جستجو

Direct, Web of Science , Cochrane Library 
PubMed, و Google scholar،  یها واژه از استفاده با 

"Intraoral scanner" OR "digital impression" OR 

"digital dentistry" OR "CAD/CAM"    AND  
“Accuracy" این برای جستجو استراتژی. شد انجام 

 سپس ها، عنوان مرور ابتدا بود؛ مرحله 3 شامل بررسي

 و مقالات انتخاب نهایت در و مقالات خلاصه مطالعه

  .شد انجام کامل متن تحلیل و تجزیه

 

 نتایج:

 با مرتبط عنوان که مقاله 1060 بررسي از پس

 شد، مطالعه مقاله 50چكیده داشتند، کلیدی کلمات

اسكنرهای خارج دهاني و  روی بر که مقالاتي

 قالاتم همچنین ،بودند شده انجام پرینترها و لابراتواری

 مرتبط PICO سوال با که مقالاتي و گزارش مورد

 تنم تعداد این از و شدند گذاشته کنار مطالعه از ،نبودند
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 مطالعه وارد ورود معیارهای با مطابق مقاله 28 کامل

وضوع مرتبط نیز دو مقاله فارسي با م (50-14, 11, 8).شد

 از شده خارج اطلاعات (51, 10).مطالعه شدندوارد 

 شده بیان خلاصه بطور 1 شماره جدول در مطالعات

مطالعه انجام  سه دسته بندی موضوعي براساس.است

 (1 جدول)  (54-52).شد

 

 جستجو یاستراتژ :1نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیف مقالات وارد شده به مطالعه :1جدول

 طبقه بندی
سال 

 انتشار
 توضیحات نوع اسكنر محقق

ت 
فاکتورهای موثر در دق

اسكنرهای داخل دهاني
ط با اپراتور 

فاکتورهای مرتب
 

ت
مهار

 2020 Resende et al 

CEREC 

Omnicam 
( Dentsply, 

Sirona ) 

TRIOS 3; 

3Shape 

افراد با تجربه کم ،اسكن را بادقت پایین تری انجام 

دادند.درحالیكه افراد با تجربه بالا و متوسط،اسكن با 

 دقت مشابهي انجام دادند.

2018 Lim et al 
iTero 

TRIOS 3; 

3Shape 
 افزایش تجربه بر بالا بردن دقت اسكن اثر دارد.

لیه
 او

ی
جو

و 
ت 

جس
 

 

ی
گر

ربال
غ

 
ط

رای
 ش

راز
اح

 

 

ود
ور

 

 

 اب ياطلاعات یها گاهیپا از ها واژه دیکل و مطالعه موضوع با مرتبط مقاله1060

 .شدند جو و جست يسیانگل و يفارس زبان

(pubmed(n=445 google scholar(n=440)  scopus(n=175 ) 

 

 يبررس پژوهشگر دو توسط دقت به مقالات عنوان و شدند حذف یتكرار مقالات

 (n=50) .شد گذاشته کنار پژوهش نیا عنوان با مرتبط ریغ مقالات.شد

  

 

 ي شد.بررس و مطالعه دقت به شده غربال مقاله 50 دهیچك و نیعناو

  

 

 ریغ يزبان به که مقاله 20

 يسیانگل و يفارس از

 روش و اسكنر نوع بودند،

 واضح صورت به کار

 و نشده اشاره درآن

 سوال به که يمطالعات

 دادند، ينم پاسخ مطالعه

 .شدند حذف

 

 .شد مطالعه يفارس مقاله 2 و يسیانگل مقاله 28 کامل متن
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2023 Koo et al I700 Medit 

و  wiredهیچ تفاوتي بین یادگیری  اسكنرهای 

wireless .وجود نداشت 

استراتژی اسكن
 

2022 Gavounelis et al i500 Medit 
باکال(بصورت معني -لینگوال-)اکلوزال Aاستراتژی 

 دار،دقت بالاتری دارد

2023 Chang et al 
TRIOS 3 

Pod (3 

shape) 

سه روش اسكن  نیب یدار يمطالعه تفاوت معن نیا

 و يندندا يب جیر سپس و يدندان هیناح ،ابتدايگزاگیز

نشان نداد.اما در   يدندان سپس و يدندان يب جیر ابتدا

ابتدا اسكن  روش از استفادهTRIOS 3 یاسكنرها

 میفر ياثر الكلنگ يدندان يو سپس ب يدندان هیناح

 کاهد. يرا م seesaw   effect))  لیپارس

2022 Hongseok et al Emerald 

این مطالعه نشان داد که الگوی اسكن تاثیری بر دقت 

 اسكن ندارد.

2023 Jamjoom 
TRIOS 3 

Emerald 

-Palatal-Occlusalدقت را در روش  نیشتریب

Buccal زیگزاگ بیان دقت را در روش  نیو کمتر

 کرد.

صله قرار گیری اسكنر
فا

 

2022 Rotar et al 
i700 (Medit, 

Seoul, 

Korea) 
 میلیمتری بیشترین دقت را نشان داد 10فاصله ی 

2019 Kim et all 

TRIOS 3 

(3Shape, 

Copenhagen

, Denmark) 
CS 3500 

(Carestream  

Health, NY, 

USA) 
PlanScan 

(Planmeca, 

Helsinki, 

Finland) 

میلیمتری است و هر  5و  5/2بیشترین دقت در فاصله 

دقت قابل قبولي را نشان  سه اسكنر از نظر کلینیكي

 دادند.

2023 Button et al 

i700, 

TRIOS4, 

CS 3800, 

and iTero 

 میلیمتری است. 0کمترین دقت در فاصله 

زاویه 

قرارگیری 

اسكنر
 

2020 Ammoun et al 

3Shape 

TRIOS و
3M True 

Definition 

تراش کامل دقت بالاتری از تراش پارسیل دارد و 

دادن به اسكن در نبود دندان مجاور امكان زاویه 

 بصورت معني داری دقت اسكن را افزایش مي دهد.

ت اسكن
سرع

 

2022 Hongseok et al Emerald 
این مطالعه نشان داد که سرعت اسكن تاثیر معني داری 

 بر دقت اسكن ندارد
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ط با دندان
فاکتورهای مرتب

 

آماده سازی دندان
 

ش لاین
نوع فینی

 

2023 Gunel et al 

iTero 

Element 2 

(Align 

Technology, 

San Jose, 

California, 

USA), b) 

Medit i500 

(Medit corp, 

Seongbukgu

, South 

Korea), and 

c) Trios 4 

(3hape, 

Copenhagen

, Denmark) 

intraoral 

scanner 

خط خاتمه تراش چمفر بالاترین دقت و شولدر پایین 

 ترین دقت را دارد

محل 
ش لاین از لثه

فینی
 

2019 Koulivandt et al 
Trios 3 

shape 

تفاوت معني داری بین دوگروه ختم تراش بالا و زیرلثه 

 وجود نداشت

2021 Son et al i500 (Medit) .دقت بالای لثه و در حدلثه بیشتر از زیر لثه است 

ک دندان
ویژگي های توپوگرافی

 

2022 Rafienezad et al 

Omnicam 

CEREC 
Trios 3 

shape 

 دقت بالاتری در مولر داشتند Trios3 3Shapeاسكنر 

2015 Jeon et al 

blue-light 

scanner 

(Identica 

blue; Medit) 

the white-

light 

scanner 

(Identica; 

Medit) 

دقت اسكن در دندانهای مولر بیشتر و در دندانهای 

 .تر استقدامي با سطوح پرشیب و با زوایای تند کم 

2023 Gunel et al 

iTero 

Element 2 

(Align 

Technology, 

San Jose, 

California, 

USA), b) 

Medit i500 

(Medit corp, 

Seongbukgu

, South 

Korea), and 

c) Trios 4 

(3hape, 

Copenhagen

, Denmark) 

intraoral 

scanner 

سطوح توپوگرافیک اکلوزال گرد بصورت معني داری 

 بالاتری دارنددقت 
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صله دندان 
فا

مورد اسكن از 

دندانهای 

مجاور
 

2021 Huang et al CS3600 

از دندانهای  mm 5/1بیشتر خطاها در فاصله ی زیر 

از دندانهای  mm 5/1مجاور است و فاصله های بالای 

 مجاور دقت اسكن را افزایش مي دهد
محل دندان

 

2020 Son et al 

CS3500, 

CS3600, 

Trios2, 

Trios3, and 

i500 

دقت اسكن بصورت معني داری از قدام به خلف 

 کاهش مي یابد

گ و هیو دندان
رن

 

2024 Zhuo et al 
Trios 3 

shape 

نشان داد.این شید در  3M2 بیشترین دقت را در شید

نورهای مختلف کمترین تغییر را نشان داد.به علاوه 

سایر شرایط  در نور اتاق و یونیت بالاتر از3M2 دقت

 نوری بود

ب بودن 
ک یا مرطو

خش

ناحیه اسكن
 

2022 Chen et al 
Trios 3 and 

Primescan 

دندان مرطوب دقت به مراتب کمتری از دندان خشک 

و نیمه مرطوب دارد.سطوح اکلوزال دندانهای خلفي، 

پیت و فیشورها،سطوح اینترپروگزیمال دندانها و 

که به واسطه  مارجین اباتمنت ها محلهایي هستند

 رطوبت دقت کمتری را نشان دادند.

ت 
تاثیر مواد دنداني بر دق

اسكن
 2021 Elter et al 

Primescan, 

Dentsply 

Sirona 

این مطالعه ارتباط معني داری بین دقت اسكن داخل 

دهاني و نوع کامپوزیت نشان داد.بالاترین دقت اسكن 

 گزارش شد universal compositeدر گروه 

2023 Elter et al 
Trios4, 

Trios3, 

Primescan, 

Omnicam 

این مطالعه نشان داد که مجاورت با فلز کمترین دقت 

 را دارد

ت
ط با ایمپلن

فاکتورهای مرتب
 

صله 
فا

ت از 
ایمپلن

مجاور
 

2021 Thanasrisuebwo

ng 

TRIOS3  و 
CEREC 

Omnicam 

هرچه فاصله بین دو ایمپلنت افزایش یابد، دقت 

 معني داری کاهش مي یابد.بصورت 

ت
زاویه قرارگیری ایمپلن

 

2022 Gómez-Polo et 

al Trios3 

این مطالعه نشان داد که ایمپلنتهای موازی دقت بالاتری 

 در اسكن نسبت به ایمپلنتهای زاویه دار داشتند.

2023 Button et al 

i700, 

TRIOS4, 

CS 3800, 

and iTero 

 درجه را نشان داد 15و  درجه 45دقت بالا تر زاویه 

محل 

قرارگیری 

ت
ایمپلن

 

2021 Atalay et al Trios3 
اسكن ایمپلنتها در ناحیه انسیزور میاني بالاترین دقت و 

 در ناحیه مولرها پایین ترین دقت را دارد
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ی
اسكن باد

 

2022 Gómez-Polo et 

al Trios3 

 عنيم بصورت لینگوال در بادی اسكن بول گرفتن قرار

 داد نشان را بالاتری دقت داری
ط با اسكنر

فاکتورهای مرتب
 

سایز سر اسكنر
 

2018 Hayama et al 

IOS; Trophy 

Solutions, 

Carestream 

Health, 

Rochester, 

NY, USA 

سر بزرگ اسكنر بصورت معني داری دقت اسكن را 

 بالا مي برد.

2022 Hongseok et al Emerald 

معني داری بر دقت اسكن دارد و سایز سر اسكن تاثیر 

 سایز بزرگتر دقت بالاتری نشان مي دهد.

نوع اسكنر
 

2020 Resende et al 

CEREC 

Omnicam 

(Dentsply, 

Sirona ) 

TRIOS 3; 

3Shape 

 دقت بالاتری دارد. TRIOS 3در اسكن تمام فک 

2022 Rafienezad et al 

Omnicam 

CEREC 
Trios 3 

shape 

 دقت بالاتری دارد. TRIOS 3در اسكن مولر و کانین 

2012 Wicher et al 

Lava COS, 

iTero 

(cadent), 

CEREC 

و  Lava COS کمترین خطا و بالاترین دقت در اسكنر

 دیده شد. CEREC بیشترین خطا در اسكنر

2023 Elter et al 
Trios4, 

Trios3, 

Primescan, 

Omnicam 

بالاترین دقت و کمترین  Trios4, Trios3اسكنرهای 

 داردOmnicam دقت را اسكنر

فاکتورهای محیطي
 

ط
نور محی

 

2021 Koseoglu et al 

(i500; 

Version 

2.2.4, Medit 

Corp, Seoul, 

South 

Korea) 

این مطالعه نشان داد که بهترین دقت در نور محیطي 

 معمول و با تابش نور آبي از اسكنر فراهم میشود.

2021 Wesemann et al 

TRIOS 3 

(TRI), 

Cerec 

Omnicam 

(OC), iTero 

Element 

(ITE), CS 

3600 (CS), 

Planmeca 

Emerald 

(EME), and 

GC 

Aadva (AA

D) 

نور محیطي در دقت اسكنرهای داخل دهاني در اسكن 

 4تمام فک موثر است.با این حال در اسكن های 

 واحدی تاثیر معني داری ندارد.
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2020 Revilla‐León et 

al 
TRIOS 3; 

3Shape 

این مطالعه کمترین خطا را در نور اتاق نشان داد و بیان 

کرد که بیشترین اثر نور محیطي در اسكنهای تمام فک 

 است.
ط

دمای محی
 

2023 Revilla‐León et 

al 
TRIOS 4 

این مطالعه نشان داد که دمای محیط بر دقت اسكن 

دما بصورت معني داری دقت تاثیرگذار است . افزایش 

 اسكنرها را کاهش مي دهد.

ک
فاکتورهای وابسته به ف

 

بي دنداني کامل و پارسیل
 

2021 Schimmel et al 

industrial 

high-

precision 

scanner 

(ATOS 

Capsule 

200MV12

0; GOM 

GmbH, 

Braunschw

eig, 

Germany) 

مطالعه آزمایشگاهي و خارج از دهان تفاوتي بین بي 

 دنداني کامل و پارسیل نشان نداد

س
ض قو

عر
 

2021 Kaewbuasa et al 

TRIOS 3 

(TRI), 

True 

Definition 

(TD), and 

Dental 

Wings 

(DW) 

در اسكن تمام فک،عرض بین مولری در دقت اسكن 

تاثیرگذار است و در قوسهای کوچكتر،دقت اسكنرهای 

 داخل دهاني بصورت معني داری بالاتر است

ص
نواق

 
ي

فك
 

2022 ElNaghy et al TRIOS 3 
دقت قابل قبول و قابل مقایسه اسكنرهای داخل دهاني 

 با روش معمول قالبگیری را تایید کرد.

2019 Patel et al TRIOS 3 
دقت قابل قبول و قابل مقایسه اسكنرهای داخل دهاني 

 با روش معمول قالبگیری را تایید کرد.

 

 بحث:

فاکتورهای متعدد در دقت اسكنرهای دهاني تاثیر 

 این فاکتورها به چند گروه تقسیم  (1دارد.)شكل 

 

فاکتورهای مرتبط با اپراتور،فاکتورهای  شوند:مي

دنداني، فاکتورهای مرتبط با ایمپلنت، فاکتورهای مرتبط 

 فاکتورهای محیطي و فاکتورهای  با اسكنرها،
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در ادامه به تفصیل به بررسي هریک از  (55-52, 12) .فكي

 .این فاکتورها مي پردازیم

      

 فاکتورهای موثر بر دقت اسكنر های داخل دهاني:1شكل

 

 فاکتورهای مرتبط با اپراتور 1

 مهارت اپراتور 1,1

به ،  (11)و همكارانش Resende، 2020در سال 

بررسي مهارت اپراتور در دقت اسكن پرداختند.به این 

و  متوسط ،منظور از سه دندانپزشک با تجربه های کم 

 ;TRIOS 3و CEREC Omnicam زیاد و دو اسكنر 

3Shape .این مطالعه نشان داد افراد با  استفاده کردند

اسكن را بادقت پایین تری  تجربه کم با هر دو اسكنر،

 ،الیكه افراد با تجربه بالا و متوسطدرح انجام دادند.

 ردیگ ای  مطالعهدر  .اسكن با دقت مشابهي انجام دادند

شده تایید  نزایش دقت اسكتاثیر تجربه اپراتور بر اف ،نیز

 (14)وهمكاران Kooبه علاوه در مطالعه (46).است

هیچگونه تفاوت معني داری بین نمودار یادگیری 

افت یاسكنرهای داخل دهاني باسیم و بي سیم  ،اپراتور

 نشد.

 استراتژی اسكن 1,2

 نحوه ی اسكن و نقطه ی برای یک اسكن باکیفیت،

مطالعات مختلفي در مورد  شروع اسكن اهمیت دارد.

 2022در سال  ی اسكن وجود دارد.ازجمله طریقه

Gavounelis به بررسي استراتژی اسكن  (3)وهمكارانش

 در این مطالعه سه در مندیبل بر دقت اسكن پرداختند.

ه این سه روش ب روش اسكن با یكدیگر مقایسه شدند.

 این ترتیب بودند:

(A  از سطح اکلوزال دندانهای خلفي سمت چپ تا

از سطح -سطح اکلوزال دندانهای خلفي سمت راست

ي های خلف لینگوال خلفي سمت راست تا سطح لینگوال

از سطح باکال خلفي های سمت چپ تا -سمت چپ

 خلفي های سمت راست

(B  از سطح باکال دندانهای خلفي سمت چپ تا

از سطح -سطح باکال دندانهای خلفي سمت راست

اکلوزال خلفي سمت راست تا سطح اکلوزال خلفي 

از سطح لینگوال خلفي های سمت -های سمت چپ

 چپ تا خلفي های سمت راست

 (C لبیولینگوالي از سمت چپ به راست حرکت 

رت وصه ب ،Aاین مطالعه نشان داد که استراتژی 

نتایج  B ,Cمعني دار،دقت بالاتری دارد و دو استراتژی 

به  ،(8)و همكارانش Jamjoom .(15)مشابهي نشان دادند

بررسي استراتژی اسكن فک کاملا بي دندان در 

پرداختند.این مطالعه Emerald S و TRIOS 4اسكنرهای

 استراتژی اسكن به شرح زیر پرداخت: 6به بررسي 

 ((BOPپالاتال-اکلوزال-باکال-1

 (POB)باکال-اکلوزال-پالاتال-2 

  (OBP)پالاتال-باکال-اکلوزال-3 

 (OPB)باکال-پالاتال-اکلوزال-4 

 (ZZ_P)پالاتال–زیگزاگ -5 

 (ZZ)زیگزاگ-6 
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 Gavounelis اما این مطالعه برخلاف نتایج مطالعه 

و  POBبیشترین دقت را در روش ،(15)و همكاران

 بیان کرد. ZZکمترین دقت را در روش 

Chang به بررسي استراتژی اسكن  ،(16)همكارانشو

  TRIOSدر دقت اسكن فک کلاس یک کندی با اسكنر

3 Pod (3 shape) مطالعه سه استراتژی  نپرداختند. ایM 

از   Mرا مقایسه کردند. در استراتژی   R-Tو  T_Rو 

ریج بي دنداني خلف سمت چپ شروع وپس از رسیدن 

به دندانهای قدامي زیگزاگي کل قدامي ها اسكن و ریج 

بي دنداني راست اسكن شد. سپس حاشیه کام و در 

نهایت به روش زیگزاگي عمق کام اسكن شد. در روش 

T_R  ابتدا نواحي دنداني باکولینگوالي اسكن شده و

سپس ریج بي دندان به روش زیگزاگي اسكن شد.در 

ابتدا نواحي بي دنداني خلف و سپس نواحي  R-Tروش 

دنداني قدامي اسكن شد.این مطالعه تفاوت معني داری 

 نشان نداد. R-Tو  T-Rو   Mبین سه روش اسكن 

،اثر   T-Rروش استفاده ازTRIOS 3 اما در اسكنرهای

 .الاکلنگي مي کاهد

An به بررسي الگوی اسكن  ،(17)وهمكارانش

(occlusal first and S-shaped) این مطالعه  رپرداختند. د

این مطالعه  استفاده شد. Emeraldاز اسكنر داخل دهاني 

 ی اسكن تاثیری بر دقت اسكن ندارد.نشان داد که الگو

اسكن، طبق شود درخصوص استراتژی پیشنهاد مي

 روش پیشنهادی هر دستگاه عمل شود.

 فاصله قرار گیری اسكنر 1,3

Rotar به بررسي تاثیر قرارگیری ،  (18)و همكارانش

 كناس دقت برفاصله ی سر اسكنر از دندان تایپودنت 

  i700در این مطالعه آزمایشگاهي، دقت اسكنر پرداختند.

میلیمتری بررسي شد و  5،10،15،20،23در فاصله های 

 Kim .یلیمتری بیشترین دقت را نشان دادم 10فاصله ی 

 5/7، 5/2، 5، 0به بررسي تاثیر فاصله  ،(20)و همكارانش

  و  CS 3500 و TRIOS 3 میلیمتری از سر سه اسكنر

PlanScan پرداختند.این مطالعه نشان داد که بیشترین

و هر سه اسكنر  بودمیلیمتری  5و  5/2دقت در فاصله 

براساس  .كي دقت قابل قبولي را نشان دادنداز نظر کلینی

و  Buttonمطالعه این دو مطالعه و هم چنین

کمترین دقت در فاصله صفر میلیمتری یا ،(21)همكاران

 .ودبسر اسكنر به ناحیه تحت اسكن  حالت چسباندن

 زاویه قرارگیری اسكنر 1,4

Ammoun به بررسي دقت ،(19)همكارانشو

در  3M True Definitionو 3Shape TRIOSاسكنرهای 

در  partial coverageو  complete coverageتراشهای 

این مطالعه به منظور  رپرداختند. دزاویه اسكن مختلف 

 دندانها در چهارگروه قرار گرفتند: ،بررسي زاویه اسكن

 (تراش پارسیل  با دندان مجاور 1گروه 

 (تراش کامل با دندان مجاور2گروه 

 ( تراش پارسیل بدون دندان مجاور3گروه

 ( تراش کامل بدون دندان مجاور4گروه

این مطالعه نشان داد که تراش کامل دقت بالاتری 

ن در نبود از تراش پارسیل دارد و زاویه دادن به اسك

داری دقت اسكن را  بصورت معني ،دندان مجاور

 افزایش مي دهد.

Button ایمپلنتبه بررسي زاویه  ،(21)همكارانو  

درجه( و تاثیر آن در دقت اسكن 45و  30 ، 15 ، 0)

 15درجه و  45ه مطالعه دقت بالا تر زاوی نپرداختند. ای

مورد این دقت با امكان ثبت ناحیه  درجه را نشان داد.

اسكن با زاویه مناسب قابل توجیه است. به عبارتي 

درصورتي که موقعیت دندان و ایمپلنت امكان زاویه دار 

دقت اسكن بالاتر خواهد  کردن سر اسكنر را بدهند،

 رفت.
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 سرعت اسكن 1,5

برخلاف باور عموم که سرعت کم اسكن مي تواند 

انجام شده این مطالعات  دقت اسكن را افزایش دهد،

 همكارانشو  Ibrahim-Al .(22, 17)را رد کردندموضوع 
به بررسي سرعت اسكن اپراتور در دقت اسكن  ،(22)

 CERECاین مطالعه از اسكنر رپرداختند. دتمام فک 

Omnicam (Dentsply-Sirona, PA, United States 
دارد استان ،و اپراتور با سه سرعت آرام  استفاده کردند

دنتیک را اسكن کرد.این مطالعه نشان داد که  ،و سریع

در اسكن تمام فک سرعت اسكن تفاوت معني داری 

 .ندارد

An   به بررسي سرعت اسكن ،(17) وهمكارانش 

 رپرداختند. ددقت اسكنها  سریع( در)آرام ، معمولي ، 

استفاده  Emeraldاین مطالعه از اسكنر داخل دهاني 

 ثیر شد.این مطالعه نشان داد که سرعت اسكن تا

 معني داری بر دقت اسكن ندارد.

 فاکتورهای مرتبط با دندان 2

 آماده سازی دندان 2,1

 لاین فینیش وعن 2,1,1

 ،(23)و همكارانش Gunelدر مطالعه ای که توسط 

یال شولدر و راد ،انجام شد،تاثیر سه فینیش لاین چمفر

شولدر بر دقت قالبگیری دیجیتال بررسي شد.این مطالعه 

 و بالاترین دقت ،نشان داد که خط خاتمه تراش چمفر

 پایین ترین دقت را دارد. ،شولدر

 لثه از لاین فینیش محل 2,1,2

دقت  ،(24)و همكارانش Sonمطالعه آزمایشگاهي

 لثه و در حد لثه ی بالاتر اسكن خط خاتمه تراش بالا

 .نشان داد i500 (Medit)را  با استفاده از اسكنر 

Koulivand کوپینگهای به بررسي تطابق ،(51)و همكاران 

 دو در دهاني داخل اسكنر از استفاده دنبال به شده ساخته

لثه پرداختند.این مطالعه کارآزمایي  حد و زیر ختم تراش

 دندان پره مولر که نیاز به روکش  30بالیني برروی 

انجام شد.پس از تراش و  ،سرامیک داشتند-متال

 Trios 3shapeاسكن با  ،مشخص کردن فینیش لاین

انجام شد .سپس فریم فلزی ساخته شده و تطابق آن با 

 ,GC fit checker)پایین ویسكوزیتي با روش سیلیكون

GC Corp, Tokyo, Japan) .این مطالعه نشان  بررسي شد

 و م تراش بالاداد که تفاوت معني داری بین دوگروه خت

 علت این تفاوت نتایج را  (51).زیرلثه وجود نداشت

ي توان به نوع اسكنر مورد استفاده و بالیني بودن یكي م

 و آزمایشگاهي بودن دیگری نسبت داد.

 دندان توپوگرافیک های ویژگي 2,2

، در یک مطالعه (10)رفیعي نژاد و همكاران

به بررسي ویژگي های توپوگرافیک دندان  آزمایشگاهي

در یک دندان  ،در دقت اسكن پرداختند.در این مطالعه

آکریلي کانین و مولر تراش تمام سرامیک  داده شد و 

پس از قالبگیری و تهیه دای سرامیكي،نمونه ها در یک 

کست مصنوعي فک انسان مانت شد.سپس نمونه ها به 

 Trios3 3Shape و Omnicam CERECوسیله دو اسكنر

 Trios3اسكن شد. این مطالعه نشان داد که اسكنر 

3Shape ری در مولر نسبت به کانین لاتدقت با 

 .داشتند

Jeon  بیان کردند که فرم توپوگرافیک ،(25)همكاران و

ست. ابر دقت اسكن تاثیرگذار  ،دنداني که اسكن میشود

مطالعه نشان داد که دندانهای تراش خورده سطوح  نای

متفاوت با زوایای متفاوتي دارند که در دقت اسكن 

تاثیرگذار است.بنابراین دقت اسكن در دندانهای مولر 

پرشیب و با بیشتر و در دندانهای قدامي با سطوح 

این نتایج با مطالعه ای که  .زوایای تند کم تر است
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قابل توجیه  انجام شد، ،(32)و همكارانش Gunelتوسط 

این مطالعه تاثیر دو سطح اکلوزال گرد و زاویه دراست.

طالعه این م دار بر دقت قالبگیری دیجیتال بررسي شد.

رت ونشان داد که سطوح توپوگرافیک اکلوزال گرد بص

راین هرچه دندان ببنا معني داری دقت بالاتری دارند.

 دقت اسكن دارای زوایای تیزتر باشد،و  شیب دار تر

باتوجه به خصوصیات  کمتری خواهد داشت.

مورفولوژیک مولر تراش خورده در مقایسه با دندانهای 

دقت بالاتری در اسكن مولرها  قدامي تراش خورده،

 وجود دارد.

 مجاور دندانهای از اسكن مورد دندان فاصله 2,3

Huang  بررسي فاصله از  ، به (26)همكارانشو

 دندانهای مجاور در دقت اسكن داخل دهاني پرداختند.

این مطالعه آزمایشگاهي در دنتیک هایي با فاصله های 

 CS3600 اسكنرو با  mm 5/3و  3 ، 5/2 ، 2 ، 5/1،  1

این مطالعه نشان داد که بیشتر خطاها در  انجام شد.

له از دندانهای مجاور است و فاص mm 5/1فاصله ی زیر 

دقت اسكن را  ،مجاوراز دندانهای  mm 5/1های بالای 

 افزایش مي دهد.

 دندان محل 2,4

Son  به بررسي نوع دندان در دقت  ،(27)همكارانشو

  ,CS3500این بررسي از اسكنرهای رپرداختند. داسكن 

CS3600, Trios2, Trios3, and i500  استفاده شد و این

مطالعه نشان داد که دقت اسكن بصورت معني داری از 

 دلیل  بهقدام به خلف کاهش مي یابد. این مسئله 

 و کاهش قدرت مانور اسكنر سخت شدن دسترسي 

 مي باشد.

 دندان هیو و رنگ

یكي از زمینه هایي که کمترین مطالعه در آن صورت 

تاثیر رنگ و هیو دندان پایه در دقت اسكنر است.  ،گرفته

Zhou در یک مطالعه آزمایشگاهي و با ،(28)و همكارانش

کمک مدل سرامیكي به بررسي رنگ و هیو دندان در 

تاریكي، نور طبیعي، نور اتاق،نور )متفاوت نورهای 

 TRIOS 3 یونیت( در دقت اسكنر داخل دهاني

شید  5زیرکونیا در  در این مطالعه روکشهای پرداختند.

در این  تهیه شد. 5M2, 4M2, 3M2, 2M2, 1M2 رنگي

 Rb, T, S+A, L, a, b, C, h پارامتر رنگي 8 ،مطالعه

 3M2 این مطالعه بیشترین دقت را در شید بررسي شد.

این شید در نورهای مختلف کمترین تغییر را  نشان داد.

 الاترت بدر نور اتاق و یونی3M2 نشان داد.به علاوه دقت

 از سایر شرایط نوری بود.

 اسكن ناحیه بودن مرطوب یا خشک 2,5

Chen  به بررسي وجود آب بر  ،(29)و همكارانش

سطح دندان در دقت اسكنرهای داخل دهاني و 

تاثیرگذاری روشهای مختلف خشک کردن پرداختند. 

مرطوب و  ،این مطالعه به مقایسه اسكن در حال خشک 

 نیمه خشک و در حضور آب و بزاق مصنوعي پرداخت.

بود.این   Trios 3و  Primescan  اسكنرهای مورد استفاده

دقت به مراتب کمتری  ،مطالعه نشان داد دندان مرطوب

از دندان خشک و نیمه مرطوب دارد.سطوح اکلوزال 

سطوح  خلفي، پیت و فیشورها، یدندانها

ي محلهای ،مارجین اباتمنت ها اینترپروگزیمال دندانها و

دقت کمتری را نشان  ،ه رطوبتهستند که به واسط

و  Elterاسكن دقت بر دنداني مواد تاثیردادند.

 به بررسي کورهای کامپوزیتي ،(30)همكارانش

universal; flowable composite; bulk fill  در دقت 
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 Primescan, Dentsply Sirona اسكنرداخل دهاني

مطالعه ارتباط معني داری بین دقت اسكن  نای پرداختند.

بالاترین دقت  داخل دهاني و نوع کامپوزیت نشان داد.

 گزارش شد. universal کامپوزیت اسكن در گروه

Elter  به بررسي دقت چهار اسكنر  ،(47)همكارانشو

در   Trios4, Trios3, Primescan, Omnicamداخل دهاني

ماده ی ترمیمي  6اسكن دندان مولر سالم در مجاورت 

 ceramic, -zirconia, lithium disilicate glassمتفاوت

composite, hybrid ceramic, feldspathic ceramic, 

metal جاورت با مطالعه نشان داد که م نپرداختند. ای

 فلز کمترین دقت را دارد.

 فاکتورهای مرتبط با ایمپلنت 3

 مجاور ساختار از ایمپلنت فاصله 3,1

Thanasrisuebwong  به بررسي  ،(31)همكارانشو

فاصله بین ایمپلنت ها در دقت اسكنرهای داخل دهاني 

در این مطالعه سه مدل که روی هر یک دو  پرداختند.

ایمپلنت تعبیه شده و فاصله ی بین مرکز اسكن بادی ها 

به کمک اسكنر های  ،بودمیلیمتر  21و  14 ، 7به ترتیب 

TRIOS3  و CEREC Omnicam.نتایج  اسكن شدند

 ،نشان داد که هرچه فاصله بین دو ایمپلنت افزایش یابد

 قت بصورت معني داری کاهش مي یابد.د

 ایمپلنت قرارگیری زاویه 3,2

به  ،(32)و همكارانش  Polo-Gómezدر مطالعه ی

بررسي زاویه قراردادن ایمپلنت و محل قرار دادن اسكن 

 پرداختند. TRIOS 3 بادی در دقت اسكنر داخل دهاني

 و در این مطالعه آزمایشگاهي ایمپلنتها در حالت موازی

درجه نسبت به هم قرار داده شدند.  30با زاویه بالای 

این مطالعه نشان داد که ایمپلنتهای موازی دقت بالاتری 

  حلم به ایمپلنتهای زاویه دار داشتند. اسكن نسبت در

به  ،(33) همكارانشو  Atalayایمپلنت قرارگیری

 Trios 3بررسي محل قرارگیری ایمپلنت در دقت اسكنر

پرداختند. این مطالعه نشان داد که محل ایمپلنت در 

دقت اسكن تاثیر گذار است. اسكن ایمپلنتها در ناحیه 

ن ه مولرها پاییانسیزور میاني بالاترین دقت و در ناحی

 ترین دقت را دارد.

 بادی اسكن  3,3

 به ،(32)همكارانش و Polo-Gómez ی مطالعه در

 ناسك دادن قرار محل و ایمپلنت قراردادن زاویه بررسي

 .پرداختند TRIOS 3 دهاني داخل اسكنر دقت در بادی

 ناسك بول قرارگیری محل ،آزمایشگاهي مطالعه این در

 و لینگوال ، یالسفا ، دیستال ، مزیال گروه 5 در بادی

 رد بادی اسكن بول گرفتن قرار شدند. تقسیم رندوم

 .ادد نشان را بالاتری دقت داری معني بصورت لینگوال

 فاکتورهای مرتبط با اسكنر 4

 سایز سر اسكنر 4,1

Hayama  به بررسي سایز سر  ، (34) همكارانشو

میلي  9×12و کوچک= میلي متر 16×12بزرگ=)اسكنر 

اختند. پرد( در دقت اسكن فک نیمه بي دندان مندیبل متر

 ;IOSاین بررسي آزمایشگاهي از اسكنر داخل دهاني  رد

Trophy Solutions, Carestream Health, Rochester, 

NY, USA .این مطالعه نشان داد که سر  استفاده شد

 ني داری دقت اسكن را بالا بزرگ اسكنر بصورت مع

 مي برد.

An   اسكنر به بررسي سایز سر  ،(17)وهمكارانش

این  رپرداختند. ددر دقت اسكنها  (کوچک ومعمولي)

استفاده شد.  Emeraldمطالعه از اسكنر داخل دهاني 

 سایز سر اسكن تاثیر معني داری بر دقت اسكن دارد و 
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 .بزرگتر دقت بالاتری نشان مي دهد سایز

 نوع اسكنر 4,2

 به طور کلي اسكنر داخل دهاني از سه جز اصلي 

دوربین داخل دهاني، کامپیوتر و یک نرم افزار تشكیل 

فرآیند تهیه تصویر سه بعدی با تابش نور به  شده است.

جسم و دریافت نور برگشتي و سپس تعیین فاصله و 

تشكیل تصویر انجام میشود. مكانیسم تعیین فاصله 

 )کانوني(اسكنر های داخل دهاني به روشهای متفاوت 

  Stereophotogrammetry  ، Active Wave front  و

Sampling  ود. طبقه بندی مي ش سه ضلعيو 

)سه ضلعي( براساس این Triangulationروش 

قانون هندسي که با داشتن دو موقعیت و زاویه یک مثلث 

 عمل مي کند. ،وان نقطه سوم را پیدا کردتمي 

(در این روش دندان یک راس در نظر گرفته 2)شكل 

مي شود و دو راس دیگر به کمک دو دتكتور و یا یک 

 شش مي دهند،ثبتمختلف را پوكتوری که دو ناحیه تد

یي مثالي از اسكنرها Omnicam Cerecاسكنر .(48)میشود

 (49) .است که مكانیسم سه ضلعي دارند

 

 اسكنرها Triangulationروش تعیین فاصله :2شكل

 

تصاویر متوالي از  ،)کانوني(Confocal در روش 

لف گرفته مي تنواحي مختلف و با زوایای مخ

عمل کننده بسیار ( این روش به مهارت 3شود.)شكل

اربرد کری نیاز دارد که توابسته است و سر اسكنر بزرگ

 3Shape  ,Triosاسكنر  .(48)کلینیكي را دشوارتر میكند

itero Cadent  .مثالي از این نوع اسكنرها هستند 

 

 اسكنرها confocalروش تعیین فاصله  :3شكل

 

 Active Wavefront Sampling(AWS)در روش 

دتكتور دوار است و از یک نقطه در زوایای مختلف 

(از اسكنرهای داخل دهاني 4تصویر تهیه میكند.)شكل 

 (48, 45).را نام برد Lava COSبا این روش مي توان 

 

 اسكنرها AWSروش تعیین فاصله  :4شكل 

دوربین داخل  Stereophotogrammetry در روش

تصویربرداری دهاني همزمان از زوایای متعدد از جسم 

کند و تصاویر دوبعدی با نرم افزار به تصویر سه  مي

 ایر روشها ارزانتراین روش از س بعدی تبدیل میشوند.

 (48).و ساده تر است

Wicher  به بررسي دقت سه نوع  ،(45) همكارانشو

 CEREC Sirona( و AWS) Lava COSاسكنر 

(triangulation و ) itero Cadent(confocal در )

العه این مط قالبگیری دیجیتال از ایمپلنت پرداختند.

نشان داد و Lava COS بالاترین دقت را در اسكنر های 
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 triangulationبا روش  CERECبیشترین خطا در اسكنر 

 .رخ داد

Resende  به بررسي نوع اسكنر در  ،(11)همكارانشو

 دو اسكنر از به این منظور  دقت اسكن پرداختند.

CEREC   Omnicam وTRIOS 3; 3Shape  استفاده

 کردند. این مطالعه نشان داد که در اسكن تمام فک 

TRIOS 3  مكانیسم اثر کانوني( دقت بالاتری نسبت به(

3Shape .این مطالعه نظرات مطالعات قبلي که  دارد

 تایید ،دقت پایین تری دارند را Triangulateاسكنرهای 

 مي کند.

، در یک مطالعه (10)رفیعي نژاد و همكاران

آزمایشگاهي به بررسي ویژگي های توپوگرافیک دندان 

 و Trios3 3Shapeدر دقت اسكن  با دو اسكنر

Omnicam CEREC   پرداختند. این مطالعه نشان داد که

 .دقت بالاتری داشتند Trios3 3Shapeاسكنر 

Elter  به بررسي دقت چهار  ، (47)و همكارانش

 ,Trios4, Trios3, Primescan اسكنر داخل دهاني

Omnicam  6در اسكن دندان مولر سالم در مجاورت 

 zirconia, lithium disilicate ماده ی ترمیمي متفاوت

glass-ceramic, composite, hybrid ceramic, 

feldspathic ceramic, metal مطالعه نشان  نپرداختند. ای

دقت و  بالاترین Trios4, Trios3داد که اسكنرهای 

 دارد.Omnicam کمترین دقت را اسكنر

با توجه به مجموعه مطالعات انجام شده مي توان 

ه ب از بیشترین به کمترین دقت اسكنرها را براساس دقت

  یاسكنرها  ،AWS یاسكنرها این ترتیب نام برد:

Confocal ،  یاسكنرها Triangulation  که ضعیف ترین

 و پرخطاترین اسكنرها هستند.

 فاکتورهای محیطي 5 

Koseoglu   به بررسي تاثیر نور  ،(56)و همكارانش

محیطي در دقت اسكنرهای داخل دهاني پرداختند. این 

مطالعه به بررسي نور محیطي در شرایط تاریكي و نور 

معمول اتاق و همچنین تاثیر نورآبي و سفید اسكنرها در 

این مطالعه نشان داد که بهترین  دقت اسكنها پرداخت.

كنر از اسدقت در نور محیطي معمول و با تابش نور آبي 

 فراهم میشود.

Wesemann  به بررسي تاثیر نور  ،(36) همكارانشو

 TRIOS 3 محیطي در دقت اسكنرهای داخل دهاني

(TRI), Cerec Omnicam (OC), iTero Element (ITE), 

CS 3600 (CS), Planmeca Emerald (EME) ,  GC 

Aadva (AAD) .این مطالعه به بررسي دقت  پرداختند

 ,1000 ,500 ,100 این اسكنرها در شرایط نوری متفاوت

5000 lux  پرداخت و نشان داد که نور محیطي در دقت

 اسكنرهای داخل دهاني در اسكن تمام فک موثر است.

واحدی تاثیر معني داری  4ی با این حال در اسكن ها

 .ندارد

nóLe‐Revilla و همكارانش (s37) ، طیشرا يبه بررس 

و  تیونینور  ،يعیشامل نور اتاق، نور طب طیمح ینور

 TRIOS 3; 3Shapeبدون نور در دقت اسكنر  طیشرا

خطا را در نور اتاق نشان  نیمطالعه کمتر نیپرداختند. ا

 یكنهادر اس يطیاثر نور مح نیشتریکرد که ب انیداد و ب

 تمام فک است.

 دمای محیط

Revilla‐León  به بررسي تاثیر دمای ، (50)و همكاران

 TRIOS 4 محیطي در دقت اسكنرهای داخل دهاني

 15و 19، 24، 29به بررسي دمای اتاق  پرداختند. آنها

این مطالعه نشان داد که  درجه سانتي گراد پرداختند.

دما  افزایشاست. دمای محیط بر دقت اسكن تاثیرگذار 

 داری دقت اسكنرها را کاهش بصورت معني 

 مي دهد.
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 فاکتورهای وابسته به فک

 پارسیل و کامل دنداني بي

Schimmel  در یک مطالعه  ،(40) همكارانشو

آزمایشگاهي به بررسي تاثیر بي دنداني کامل و پارسیل 

مطالعه آزمایشگاهي و خارج  در دقت اسكن پرداختند.

دنداني کامل و پارسیل نشان  فاوتي بین بيتاز دهان 

 نداد.

و  Srivastavaدر مطالعه مروری که توسط 

به منظور بررسي دقت اسكنرهای داخل  ،(39)همكارانش

نشان  دهاني در اسكن فک کاملا بي دندان انجام شد،

داده شد که نواحي مانند کام سخت بادقت بالا و نواحي 

متحرک مانند کام نرم و بوردرها با دقت پایین اسكن 

ان دمیشوند و در استفاده از اسكنرها در فک کاملا بي دن

 ست.توجه به این نواحي ضروری ا

 قوس عرض

Kaewbuasa  به بررسي تاثیر  ،(41) همكارانشو

میلیمتری(  50، 40، 30)فكي عرض بین مولری قوس 

  TRIOS 3 (TRI), True Definitionدقت اسكنرهای رد

(TD), Dental Wings (DW) مطالعه نشان  ن. ایدپرداختن

داد که در اسكن تمام فک،عرض بین مولری در دقت 

 دقت و در قوسهای کوچكتر، اسكن تاثیرگذار است

هاني بصورت معني داری بالاتر اسكنرهای داخل د

 است.

 فكي نواقص

Elnaghy (42)، به مقایسه استفاده از اسكنرهای داخل

دهاني با روشهای معمول قالبگیری در دو نوزاد مبتلا به 

این مطالعه از  رپرداخت. دشكاف کام و لب یک طرفه 

استفاده شد و نتایج دقت قابل  Trios 3-Shape اسكنر

قبول و قابل مقایسه اسكنرهای داخل دهاني با روش 

به ،(43) همكارانشو  Patel .ا تایید کردمعمول قالبگیری ر

بررسي دقت اسكنرهای داخل دهاني در شكاف کام و 

مطالعه دقت استفاده از  نپرداختند. ایلب دوطرفه 

 .هاني در این ضایعات را تایید کرداسكنرهای داخل د

سانتي متر از بوردر  1ثبت  ،Taylor (57)با توجه به اینكه 

داخلي ضایعات کامي را در افزایش گیر پروتزها لازم 

توسط اسكنر  mm 9دانسته و با توجه به عمق ثبت 

trios3  مطالعهکهLin  را بیان کردند آن،(44)و همكاران، 

جایگزیني اسكنرهای داخل دهاني به جای قالبگیری در 

نقایص کامي و شكافهای کام و لب قابل توجیه است. 

باتوجه به بررسي های انجام شده در این مطالعه 

مروری،عوامل متعددی در یک اسكن دقیق و با کیفیت 

 دخیل هستند.تمامي عوامل موثر در دقت اسكنرهای 

 بصورت خلاصه بیان  2جدولداخل دهاني در 

 شده اند.
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 فاکتورهای موثر در دقت اسكنرهای داخل دهاني :2جدول

 تاثیرات عوامل دسته بندی

ی
فاکتورها

 
ط

مرتب
 

 با
اپراتور

 

 اپراتور با تجربه تر،اسكن کم خطاتری انجام مي دهد.  مهارت اپراتور

  پیشنهاد شرکت سازنده توجه شود.در مورد استراتژی اسكن،به 

 .سرعت اسكن، بي تاثیر است 

 .اگر بتوان اسكن با زاویه انجام داد،دقت بالاتر مي رود 

 استراتژی اسكن

 سرعت اسكن

 زاویه اسكن

فاکتور
 

ط
مرتب

با 
 

دندان
 

آماده 
سازی 
 دندان

 فینیش لاین چمفر بالاترین دقت اسكن را دارد  نوع فینیش لاین

  بالین برخلاف مطالعات آزمایشگاهي محل فینیش لاین تاثیری در در
 دقت اسكن ندارد.

محل فینیش لاین 
 از لثه

هرچه دندان گردتر باشد و زوایای تیز کمتری داشته باشد،دقت اسكن   ویژگي های توپوگرافیک دندان
 بیشتر مي شود.

 مجاور موجب خطا میشود.ساختار میلیمتر از  5/1فاصله زیر 

 .دندانهای قدامي به دلیل دسترسي راحت،دقت اسكن بالاتری دارند 

 3زیرکونیاM2 .بالاترین دقت اسكن را دارند 

 .بدترین دقت اسكن در ناحیه مرطوب است 

 .بدترین دقت اسكنر،اسكن در مجاور آمالگام است 

 مربوط به کامپوزیت بالاترین دقت اسكن در میان کامپوزیت ها 

universal  .است 

فاصله دندان مورد اسكن از 
 دندانهای مجاور

 محل دندان

 رنگ و هیو دندان

خشک یا مرطوب بودن ناحیه 
 اسكن

 تاثیر مواد دنداني بر دقت اسكن

ی
فاکتورها

 
ط

مرتب
با 

 
ایمپ

ت
لن

 

میلیمتر شود، دقت اسكنر  7در صورتي که فاصله دو ایمپلنت بیش از   فاصله ایمپلنت از مجاور
 مي یابد.کاهش 

 .ایمپلنت هایي که موازی قرار دارند،دقت بالاتری دارند 

 ترین دقت اسكن مياسكنرها،ایمپلنت در ناحیه انسیزور میاني را با بالا 
 کنند.

 .بول اسكن بادی در لینگوال بالاترین دقت را دارد 

 زاویه ایمپلنت

 محل ایمپلنت

 اسكن بادی

ی
فاکتورها

 
ط

مرتب
 

 با
اسکنر

 

 سر اسكنرسایز 
 .هرچه سایز سر اسكنر بزرگنر باشد،دقت اسكنر بالاتر است 

 ،در میان اسكنرهای بررسي شده در مقالاتTrios3 3Shape  بهترین
 دقت را داشت.

 نوع اسكنر

ی
فاکتورها

 
محیطی

 هرچه دمای محیط کمتر باشد،دقت اسكنر بیشتر میشود.  دمای محیط 

 .بهترین نور،نور محیطي است 

  اهمیت نور،دراسكن نواحي طویل است.بیشترین 
 نور محیط

ی
فاکتورها

 
فکی

 تفاوتي در بي دنداني کامل و پارسیل در دقت اسكن وجود ندارد.  بي دنداني کامل و پارسیل 

 موجب کوچكتر شدن قوس و افزایش دقت  ،عرض بین مولری کمتر
 اسكنرها میشود.

  یک طرفه و دوطرفه استفاده از اسكنرها در قالبگیری شكاف کام و لب
 قابل قبول است و توصیه میشود.

 عرض قوس

 نواقص فكي
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 نتیجه گیری:

 بر اساس یافته های حاصل از این مرور:

فاکتورهای متعددی در دقت اسكنرهای داخل دهاني تاثیر 

ن ای .دارد که آگاهي از آنان کیفیت اسكن را افزایش مي دهد

 شرکت نهادپیش تر، توجه به تجربه با عوامل عبارتند از: اپراتور

 ینلا زاویه، فینیش با اسكن، اسكن استراتژی مورد سازنده در

نت، ایمپل دو کمتر، فاصله تیز زوایای گردترو چمفر، دندان

نوع ترمیم دندان مجاور،توازی ایمپلنت ها،ناحیه قرارگیری 

سكنر، ا سر بادی، سایز اسكن لایمپلنت ها، محل قرارگیری بو

محیط، طول ناحیه اسكن،  محیط، نور مكانیسم اسكنرها، دمای

 عرض بین مولری و وجود شكاف های کام 

فاکتورهایي که تاثیر بسزایي در دقت . یكطرفه و دو طرفه

عبارتند از: سرعت اسكن، محل فینیش لاین،  ،اسكنرها ندارند

 .اسكن بي دنداني کامل و پارسیل

مي با ی قدیاپیشرفت های تكنولوژی موجب جایگزیني روشه

 روشهای نوین شده است و آگاهي از این 

شود پیشنهاد مي روشهای نوین ضروری است.

پژوهشگراني که به مطالعه در زمینه اسكنرهای دهاني 

علاقمند هستند،در شاخه هایي که کمتر مطالعه انجام 

مواد ترمیمي در شده مانند تاثیر رنگ دندانهای پایه و 

دقت اسكنرها و همچنین بررسي استفاده از اسكنرها در 

 یال بررسي هایي انجام دهند.سضایعات ماگزیلوفا

 

 تشکر و قدردانی:

 کردند، یاری را ما مطالعه این انجام در که افرادی تمام از

 .کنیم مي قدرداني و تشكر
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