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Background: One of the significant challenges in dentistry is the registration of the bite and the dental and jaw relations of 

patients. In this regard, various methods exist, including traditional bite registration using wax and silicone, and digital methods 

using intraoral scanners. Digital bite registration can lead to increased work speed, a reduction in the number of patient visits, and 

shorter treatment duration. However, in patients with complex conditions such as edentulous patients or patients with improper 

bites, the use of digital scanners can pose challenges. This review study aims to investigate different digital bite registration methods 

and assist dentists in selecting the most appropriate method in various situations. 

Methods and Materials: This systematic review study was conducted based on PRISMA guidelines and using the PICO 

approach to examine and compare different digital bite registration methods in dentistry. Searches were performed in the PubMed, 

Scopus, and Web of Science (ISI) databases for articles published between 2015 and 2025. After evaluating 70 initial articles, 25 

articles were studied in detail, and among them, 14 more relevant articles were selected for final review. The selected articles were 

analyzed using the ROBINS-I tool for methodological quality assessment. The selection criteria for articles included studies related 

to digital bite registration in patients with various jaw and dental conditions and the use of different digital methods for bite 

registration. This study compared digital and traditional bite registration methods and considered various factors such as accuracy, 

efficiency, ease of use, and the satisfaction of patients and dentists. 

Results: The results of this study showed that digital bite registration methods have several advantages over traditional methods, 

including reduced treatment time and improved accuracy in bite registration. This study examined different digital bite registration 

methods in various categories such as complete edentulism, partial edentulism, protrusive bite, and open bite. 

Conclusion: In this review study, different digital bite registration methods were investigated, including the use of temporary 

dentures, the patient's previous prosthesis, silicone indices, tissue markers, special body-worn skeletal scanners, bite pillars, and 

facial scanners. Furthermore, the preparation of a protrusion index using a George Gauge and digital bite registration with the aid 

of Rugae in patients with an open bite condition were also discussed in this research. Overall, the results indicate that digital 

methods can offer better accuracy and efficiency in various clinical situations. 
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 ده یچک

های مختلفی از جمله ثبت های مهم در دندانپزشکی، ثبت بایت و روابط دندانی و فکی بیماران است. در این زمینه، روشچالشیکی از  مقدمه:

دیجیتال با استفاده از اسکنرهای داخل دهانی وجود دارد. ثبت بایت دیجیتال می تواند باعث های بایت سنتی با کمک موم و سیلیکون و روش

تر شدن مدت زمان درمان شود. با این حال، در بیماران با شرایط پیچیده مانند افزایش سرعت کار، کاهش تعداد جلسات مراجعه بیمار و کوتاه

هایی به همراه داشته باشد. این مطالعه مروری با استفاده از اسکنرهای دیجیتال می تواند چالشدندان یا بیماران با بایت نامناسب، بیماران بی

 .ترین روش در شرایط مختلف انجام شده استهای مختلف ثبت بایت دیجیتال و کمک به دندانپزشکان برای انتخاب مناسبهدف بررسی روش

به بررسی و مقایسه  PICO و با استفاده از رویکرد PRISMA هایسیستماتیک بر اساس دستورالعملاین مطالعه مروری  ها: روشمواد و 

 Web of Science و PubMed  ،Scopus های اطلاعاتیهای مختلف ثبت بایت دیجیتال در دندانپزشکی پرداخته است. جستجو در پایگاهروش

(ISI) مطالعه شدند و  کاملطور مقاله به 25مقاله اولیه،  70انجام شد. پس از ارزیابی  2025تا  2015های برای مقالات منتشر شده بین سال

برای ارزیابی کیفیت  ROBINS-I ابزار تر برای بررسی نهایی انتخاب گردید. مقالات منتخب با استفاده از ابزارمقاله مرتبط 14ها، از میان آن

مل مطالعات مرتبط با ثبت بایت دیجیتال در بیماران با شرایط مختلف فکی و دندانی و شناختی تحلیل شدند. معیارهای انتخاب مقالات شاروش

های ثبت بایت دیجیتال و سنتی پرداخته شده و عوامل به مقایسه روش  ،های مختلف دیجیتال برای ثبت بایت بود. در این مطالعهاستفاده از روش

 .یماران و دندانپزشکان در نظر گرفته شدمختلفی مانند دقت، کارایی، سهولت استفاده و رضایت ب

های سنتی دارند، از جمله کاهش زمان های دیجیتال ثبت بایت مزایای متعددی نسبت به روشنتایج این مطالعه نشان داد که روش يافته ها:

دندانی کامل، پارسیل، ختلف مانند بیهای مبندیهای مختلف ثبت بایت دیجیتال را در دستهدرمان و بهبود دقت در ثبت بایت. این مطالعه روش

 .پروتروزیو و اپن بایت بررسی کرده است

های های مختلف ثبت بایت دیجیتال شامل استفاده از دنچر موقتی، پروتز قبلی بیمار، ایندکسدر این مطالعه مروری، روش گیري:نتیجه

و اسکنرهای صورتی بررسی شدند. همچنین، تهیه ایندکس  bite pillarسیلیکونی، مارکرهای بافتی، اسکنرهای بادی اسکلتی مخصوص، 

و ثبت بایت دیجیتال با کمک روگا در بیماران با وضعیت اپن بایت نیز در این تحقیق مطرح گردید. نتایج  پروتروژن با استفاده از گیج جوروج

 .دقت و کارایی بهتری ارائه دهند ،توانند در شرایط بالینی مختلفهای دیجیتال میدهنده آن است که روشطور کلی نشانبه

 دندانیهای قالبگیری دندانی، بیتکنیکسه بعدی، ثبت بایت،  کلمات کلیدي:
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 مقدمه

اکلوژن، رابطه دنداني افراد و الگوی ارتباطي دندان های 

ثبت بایت، به منظور  (1)ماگزیلا و مندیبل تعریف مي شود.

 ( 2)تقلید روابط فكي و دنداني در محیط خارج دهاني است.

جهت تنظیم رستوریشن های نهایي به دو روش مستقیم و 

در روش   (3).غیرمستقیم، مي توان تنظیمات لازم را انجام داد

مستقیم، رستوریشن ساخته شده در دهان تنظیم مي شود و 

قبل و بعد  ،برای این کار از مقایسه مقدار تماس ها

ارگیری رستوریشن استفاده مي شود. اما در روش قر

رابطه بین دندانها و فكي، با کمک روشهای  ،غیرمستقیم

مختلف ثبت مي شود و رستوریشن براساس این رابطه 

ساخته مي شود. این روش نیاز به ادجاست داخل دهاني را 

بعلاوه در بیماران با درمانهای پیچیده تر،  ؛کاهش مي دهد 

عملا غیر ممكن  ،ارائه درمان بدون یک ثبت رابطه مناسب

ثبت بایت با روش سنتي و استفاده از مواد  (3)است.

به  (4)از سایر روشهای معمول دقیق تر است. ،سیلیكوني

از این  ،گونه ای که حتي بعنوان گلد استاندارد ثبت رابطه

 (5)شده است. روش نام برده

امروزه استفاده از اسكنرهای داخل دهاني جهت تهیه یک 

دقت   (6)رستوریشن مناسب مورد استفاده قرار مي گیرد.

با   ؛روش دیجیتال در کیسهای با تک دندان ثابت شده است

این وجود استفاده از روشهای دیجیتال در بازسازی های 

تمام فک و جایگذاری تعداد واحد بالا چالش برانگیز 

در بیماران کاملا بي دندان یا دارای بي دنداني  (7)هستند.

ق، ثبت پارسیل بلند، علاوه بر مشكل قالبگیری دیجیتال دقی

  (7).بایت دیجیتال نیز چالش برانگیز مي باشد 

یک روش متداول جهت ثبت رابطه عمودی در بیماران 

کاملا بي دندان و یا بیماراني که توزیع دندانهای باقیمانده 

 (8).مناسبي ندارند، استفاده از بیس آکریلي و وکس مي باشد 

در بیماران بي دنداني که ناحیه بي دنداني ، ایمپلنت قرار 

داده شده است، بیس ها بر روی هیلینگ اباتمنت ها فیكس  

. در این روش، گردند ميشوند و یا بر روی ایمپلنت پیچ  مي

شود و پس از بیس بر روی ایمپلنت های بیمار پیچ مي

مانند اطمینان از در جای درست قرار گرفتن بیس،ثبت رابطه  

در واقع در کیس های  (8).روشهای معمول انجام مي گردد

کاملا بي دندان، جهت اطمینان از ثبت صحیح بایت،اکثر 

دندانپزشكان استفاده از این روش غیر دیجیتال را ترجیح 

دیدگاه کلي دندانپزشكان در  ،مي دهند. علت این مسئله

عدم مورد غیر دقیق بودن روشهای ثبت بایت دیجیتال و یا 

آگاهي دندانپزشكان از روشهای ثبت بایت دیجیتال در کیس 

 ( 8).های پیچیده است

 

 (8)پیچ شونده و موم PMMA. ثبت باید با بیس 1شكل
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امروزه بحث دندانپزشكي دیجیتال و طراحي  روشهای کاملا 

دیجیتال برای تهیه پروتز بیماران، بسیار محبوب و مورد 

توجه است. استفاده از اسكنرهای داخل دهاني علاوه بر 

نپزشک، سرعت کار را نیز راحتي کار برای بیمار و دندا

در این مطالعه مروری با توجه به  (6).افزایش مي دهد 

گسترش روزافزون رغبت دندانپزشكان به استفاده از 

روشهای تماما دیجیتال، به مرور ثبت بایت دیجیتال 

توانمندسازی دندانپزشكان در  ،. هدف این مطالعهپرداختیم

 زمینه ثبت بایت دیجیتال در انواع شرایط فكي بود. 

 

 هامواد و روش 

 PRISMA بر اساس بیانیه ، این مطالعه مروری سیستماتیک

های سیستماتیک( و  )موارد گزارش ترجیحي برای بررسي

 :به شرح زیر بود PICO انجام شد. سؤال PICO رویكرد

• :P  نیازمند ثبت بایت بیماران 

• :I   ثبت بایت دیجیتال 

•  :Cثبت بایت سنتي 

• :O   دقت، کارایي، سهولت استفاده، رضایت بیماران

 پذیری بالینيو کاربران، و امكان

، PubMed های اطلاعاتيدر این مطالعه، جستجو در پایگاه

Scopus و ISI (Web of Science)  برای مقالات منتشر شده

و با محدودیت زبان  2025فوریه  5و  2015ژانویه  1بین 

های مورد استفاده در جستجو انگلیسي انجام شد. کلیدواژه 

  ,Three-Dimensional, Dental Equipmentشامل 
Dental Implants, Dental Prosthesis, Computer-Aided 

Design, Bite Registration, Dental Impression 
Technique, Edentulous   بودند. 

الگری مقالات در سه مرحله انجام شد: ابتدا عنوان، غرب

سپس چكیده و در نهایت متن کامل مقالات مورد بررسي 

آوری عنوان و خلاصه مقالات، قرار گرفت. پس از جمع

ارزیابي   1شده در جدول  ها با توجه به معیارهای مشخصآن

شدند. از بین مقالات موجود، مقالات مرتبط انتخاب شده و 

 .مطالعه گردید  ر،تها جهت ارزیابي دقیقمل آنمتن کا

کیفیت مقالات انتخابي در دو بعد علمي و متدولوژیكي 

طور مستقل بررسي شد. این ارزیابي توسط دو محقق به

ها، انجام گرفت و در صورت بروز اختلاف در ارزیابي

 .توسط نفر سوم مورد بررسي قرار گرفت

نوع مطالعه حاضر، مرور سیستماتیک با طراحي تحلیلي 

 PICO و چارچوب PRISMA مقطعي بود که مطابق با بیانیه

 خروج مطالعهمعیارهای ورود و . 1جدول 

 معیارهای خروج معیارهای ورود

 مطالعات به زبان انگلیسي 

 مطالعات مقایسه ای

با بي دنداني پارسیل، بي دنداني کامل، اپن بایت و بیماران بیماران  

 نیازمند ثبت بایت پروتروزیو به مطالعه وارد شدند.

ثبت بایت دیجیتال  یها از روشمطالعاتي که به طور واضح استفاده 

 بررسي کردند. را 

 مطالعاتي که به طور واضح به توضیح روش انجام کار اشاره کردند.

اشاره  روش ثبت بایت دیجیتالمطالعاتي که به طور واضح به 

 نكردند.

 بررسي کردند.  مطالعاتي که ثبت بایت غیر دیجیتال را
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 انجام انجام شد. در این مطالعه، تحلیل آماری کلاسیک

 ها بود. نگرفت، بلكه تمرکز بر تحلیل توصیفي و کیفي یافته

طور مستقل انجام شد و در  این ارزیابي توسط دو محقق به

صورت اختلاف، توسط نفر سوم بررسي گردید. نتایج 

 هایشده از مقالات منتخب در قالب جدولاستخراج

و نمودار جریان انتخاب مطالعه )نمودار (  2توصیفي )جدول  

افزار مورد استفاده برای مدیریت و ائه شدند. نرمار( 1

  RevMan (Review Manager) ارزیابي کیفیت مطالعات،

برای ارزیابي کیفیت  ROBINS-I بود. ابزار 5.4نسخه 

 افزارکار رفت و نتایج آن در نرمشناختي مطالعات بهروش

RevMan   .مدیریت و تحلیل شدند 

 

 افته ها ی

  های اطلاعاتيدر این مطالعه، پس از جستجو در پایگاه

Scopus ،ISI (Web of Science)  و PubMed  با استفاده از

مقاله اولیه شناسایي   70شده، در مجموع  های تعیینکلیدواژه 

شد. پس از حذف مقالات تكراری و غیرمرتبط توسط دو 

مقاله برای بررسي بیشتر  25پژوهشگر مستقل، نسخه کامل 

تهیه گردید. در مرحله بعد، جهت ارزیابي کیفیت 

 ROBINS-I  کیفیت مقالات بر اساس ابزارجدول ارزیابي  .2جدول

ریسک 

 کلي

سوگیری 

در انتخاب 

نتایج 

 شدهگزارش

سوگیری 

در 

گیری اندازه

 پیامدها

سوگیری 

ناشي از 

های داده

 ناقص

سوگیری 

ناشي از 

انحراف از 

مداخله 

 موردنظر

سوگیری 

در 

بندی طبقه 

 مداخلات

 یریسوگ

در 

انتخاب 

 نمونه 

سوگیری 

ناشي از 

عوامل  

مخدوش

 هکنند

 

 مطالعه نام          

 

  Jin (9) و همكاران متوسط کم کم کم کم متوسط کم متوسط

  Mouhyi (10) و همكاران کم کم کم کم متوسط کم کم کم

  Nayyar (11) و همكاران کم کم کم متوسط کم کم کم کم

  Monaco (12) و همكاران کم کم کم کم متوسط متوسط کم کم

  Griseto (13) و همكاران متوسط کم کم زیاد کم متوسط متوسط زیاد

و همكاران  زیاد متوسط کم زیاد کم متوسط کم زیاد Papaspyridakos (14)  

و همكاران  متوسط متوسط کم کم متوسط کم کم متوسط Papaspyridakos (15)   

  Fang (16) و همكاران کم کم متوسط کم کم کم متوسط کم

  Oh (17) و همكاران کم کم کم کم متوسط کم کم متوسط

  Nuytens (18) و همكاران کم متوسط کم متوسط متوسط کم کم متوسط

  Hassan (19) و همكاران کم کم کم متوسط متوسط کم متوسط متوسط

  Serri (20) و همكاران متوسط کم کم کم کم کم کم کم

همكارانو   متوسط متوسط کم کم متوسط کم کم متوسط Charkhand (21)   

و همكاران   کم کم کم کم متوسط متوسط کم متوسط Aliaga-Del Castillo 

(22) 
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ده شد. استفا  ROBINS-Iشناختي مطالعات، از ابزار وشر

مقاله به دلیل ریسک بالای  11بر اساس نتایج این ارزیابي، 

سوگیری، طراحي ضعیف یا عدم انطباق با اهداف مطالعه، 

مقاله با کیفیت قابل قبول  14حذف گردیدند. در نهایت، 

های برای تحلیل نهایي انتخاب شد. خلاصه داده

 ارائه 2و3شده از این مطالعات در جدول شماره استخراج

 .شده است

 بي دنداني پارسیل  ثبت بایت دیجیتال در شرایط

 ثبت بایت دیجیتال در صورت وجود هیلینگ اباتمنت  •

فرآیند قالبگیری دیجیتال در بیماران ایمپلنتي، شامل اسكن 

هر دو فک بصورت مجزا پس از خارج کردن هیلینگ 

اباتمنت)جهت ثبت عمق لثه ای(، اسكن ناحیه ایمپلنت پس 

قرار دادن اسكن بادی و ثبت بایت دو فک مي باشد. در از 

خصوص بستن هیلینگ اباتمنت و یا نبودن آن در مرحله 

 ( 23)ثبت بایت در پروتكل اصلي اشاره ای نشده است.

به بررسي حضور هیلینگ   (9)و همكارانش Jinمطالعه 

اباتمنت بر دقت در مرحله ثبت بایت پرداختند. این مطالعه 

نشان داد که ثبت بایت در حضور هیلینگ اباتمنت ها دقت  

بالاتری را نشان مي دهد. علت این مسئله وجود 

مارکرهاست. در واقع هیلینگ اباتمنت ها مانند مارکرهایي 

 (9)زایش مي دهند.عمل مي کنند که دقت ثبت بایت را اف

هستند. این   codedدسته دیگری از هیلینگ اباتمنت ها، انواع  

هیلینگ اباتمنت ها قابل اسكن مي باشند و نیازی به خارج 

کردن آنها و استفاده از اسكن بادی ها نمي باشد. در کل 

فرآیند قالبگیری دیجیتال در دهان باقیمانده و علاوه بر 

را نیز راحت تر مي افزایش دقت ثبت بایت، کار 

ها، سه کار کلي انجام   Coded healing abutment(10)کنند.

مي دهند. آنها هم نقش هیلینگ اباتمنت را دارند و هم اسكن 

بادی هستند.همچنین برای قالبگیری کانونشنال خارج 

در  (11)شوند و ایمپرشن برروی آنها اضافه مي شود.نمي

ها   CHAمتعددی از  حال حاضر شرکت های مختلف، انواع  

 Zimmerرا وارد بازار کرده اند. به عنوان مثال  مي توان از

Biomet Encode وPhysio -i  ( 10)(.2)شكل نام برد 

 راه های ثبت بایت دیجیتال در شرایط بي دنداني کامل

 استفاده از دنچر موقتي •

  در این روش جهت ثبت بایت بیمار،سه اسكن تهیه مي شود. 

( فایل اسكن اولیه درحالیكه پروتز موقت داخل  3)شكل 

دهان بیمار قرار دارد تهیه مي شود. فایل دوم درحالیكه 

پروتزها خارج شده و اسكن بادی بسته شده است و فایل 

مجموعه این سوم، اسكن پروتز خارج دهان است. با کمک  

 ,Geomagic studio (3D Systemsاطلاعات در نرم افزار

Rock Hill, SC, USA)  تمامي فایلها روی هم قرار ،

گیرند تا فایل نهایي حاوی تمامي اطلاعات بایت و مي

 ( 12)زیبایي تهیه شود.

 استفاده از دنچر قبلي بیمار   •

، جهت ثبت بایت (13)و همكارانش Griestoدر مطالعه

دیجیتال بیمار با ماگزیلا بي دندان و دنچر قبلي، ابتدا بافت  

كنر داخل دهاني کاملا ثبت شد، سپس سطح نرم بیمار با اس

بافتي دنچر و بایت درحالیكه دنچر داخل دهان بود، ثبت 

گردید. بر روی بافت نرم سه نقطه در نظر گرفته شد که در 

، بر روی سه نقطه در Meshmixer; (Autodesk Inc)نرم افزار

سطح بافتي دنچر منطبق مي شود. به این ترتیب با کمک 

 ( 13)شود. یمار، ثبت بایت انجام ميپروتز قبلي ب

 استفاده از مارکرها •

(، بلافاصله بعد جراحي 4در روش استفاده از مارکر )شكل

پس از  ایمپلنت، برای بیمار پروتز موقت ساخته مي شود و

 ماه و تكمیل استئواینتگریشن، بیمار جهت مراحل  چند 
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 فرآیند انتخاب مقالات .1نمودار
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مقالات مرتبط با موضوع مطالعه از 

پایگاه های اطلاعاتي با زبان  

 2015-2025انگلیسي بین 

 n) =125) جو شدندوجست

ISI=  (60 )  

PubMed (n=40) 

Scopus (n=25) 

مقاله که بیشترین هماهنگي با موضوع  14

 مطالعه را داشتند،به مطالعه وارد شدند

 

ه غربال شده به مقال 25متن کامل 

 دقت مطالعه و بررسي شد

 غیرمرتبط  مقالات و شد بررسي مقاله 70عنوان

 .شدند حذف موضوع با

مقاله به دلیل ریسک بالای  11

شناسي روشسوگیری و ضعف 

 حذف شدند

مقالات تكراری حذف شدند  n= 55 

 

  و عنوان اساس بر اولیه  غربالگری در

 .شد حذف مقاله  45 ، چكیده
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 مطالعه به  شده وارد مقالات توصیف .3جدول 

محققنام  شرایط فكي و  سال 

 دنداني

مورد  یفاکتورها

 بررسي

 نتایج

همكارانو   Jin (9) 2020  بي دنداني

 پارسیل

دقت ثبت بایت در 

حضور یا عدم حضور 

 هیلینگ اباتمنت 

برای ثبت بایت، حضور هیلینگ اباتمنت دقت ثبت بایت را بالاتر مي 

 کنند.برد. زیرا هیلینگ اباتمنت ها نقش لندمارک را ایفا مي 

بي دنداني  Mouhyi (10) 2025 و همكاران

 پارسیل

Coded healing 

abutment 
توانند با توجه به اینكه این هیلینگ بادی ها قابل اسكن هم هستند. مي 

 دقت ثبت بایت را افزایش دهند.

بي دنداني  Nayyar (11) 2023 و همكاران

 پارسیل

Coded healing 

abutment 
توانند مي با توجه به اینكه این هیلینگ بادی ها قابل اسكن هم هستند. 

 دقت ثبت بایت را افزایش دهند.

استفاده از دنچر  کامل دنداني  بي  Monaco (12) 2018 و همكاران

 موقت

با کمک دنچر موقتي بیمار بصورت کاملا دیجیتال ثبت بایت از بعد 

 زیبایي و فانكشنال انجام مي شود.

 دنچراستفاده از  کامل دنداني  بي  Griseto (13) 2021 و همكاران

 قبلي بیمار 

در صورتي که از نظر زیبایي و ارتفاع عمودی دنچر قبلي قابل قبول 

نقطه جهت   3باشد، با اسكن داخل دهاني و سطح بافتي و در نظر گرفتن  

 تطبیق فایلها، ثبت بایت دیجیتال انجام مي شود.

 Papaspyridakos و همكاران

(14) 

مارکرها در روی کام قرار میگیرند و مي توانند جهت تطبیق فایل این  مارکر بافتي کامل دنداني  بي  2020

 های اسكن شده استفاده شوند.

 Papaspyridakos و همكاران

(15) 

این مارکرها در روی کام قرار میگیرند و مي توانند جهت تطبیق فایل  مارکر بافتي کامل دنداني  بي  2019

 های اسكن شده استفاده شوند.

با کمک پوتي و واش، ایندکس دقیقي در شرایط ارتفاع عمودی مناسب  ایندکس کامل دنداني  بي  Fang (16) 2019 و همكاران

تهیه مي شود و تا ناحیه پرمولر تریم مي گردد. ثبت بایت با این ایندکس 

 انجام مي گیرد.

دقیقي در شرایط ارتفاع عمودی مناسب با کمک پوتي و واش ایندکس   ایندکس کامل دنداني  بي  Oh (17) 2017 و همكاران

تهیه مي شود و تا ناحیه پرمولر تریم مي گردد. ثبت بایت با این ایندکس 

 انجام مي گیرد.

نوع خاصي از اسكن بادی مولتي یونیت اباتمنت هاست که دارای ناحیه  Bite pillar کامل دنداني  بي  Nuytens (18) 2022 و همكاران

 جهت ثبت رابطه فكي است.  bite pillar ای برای قرار دادن

اسكنرهای سه بعدی  کامل دنداني  بي  Hassan (19) 2017 و همكاران

 صورتي 

با کمک اسكنرهای صورتي  hopelessقبل خارج کردن دندانهای 

 رکوردهای لازم بایتي تهیه مي شود.

اسكن بادی اسكلتي  کامل دنداني  بي  Serri (20) 2022 و همكاران

 مخصوص

با این اسكن بادی مخصوص ثبت بایت از میني ایمپلنت ها استفاده مي 

شود. این اسكن بادی ها پیش از شروع درمان در خلفي ترین ناحیه 

ماگزیلا جایگذاری شده و ثبت بایت قبل و بعد کار با این اسكن بادی 

 انجام مي شود.

برای ثبت بایت در شرایط پروتروزیو در مقدار پروتروژن مطلوب یا  جوروجگیج  پروتروزیو  Charkhand (21) 2017 و همكاران

کمک گیج جورج ایندکس ساخته مي شود. بخش های خلفي ایندکس 

جدا مي شود و در حالي که ایندکس قدامي داخل دهان است، ثبت 

 بایت نواحي خلفي انجام مي شود.

 Aliaga-Del و همكاران

Castillo (22) 

 روگا و دندانها خلفي بایتاپن  2022

 

استفاده از روگا به اندازه لندمارک خلفي مي تواند در ثبت رابطه اپن   

 بایت مطلوب باشد.
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ساخت پروتز موقت مراجعه مي کند. در این مرحله بعد از 

اسكن محل های ایمپلنت با اسكن بادی، اسكن دومي با 

کمک پروتز های موقت تهیه مي شود تا بایت بیمار ثبت  

شود.جهت منطبق کردن این دو اسكن در نرم افزارهای 

در ناحیه کام استفاده   Fiducial markersطراحي از 

این مارکرها رادیواپک و چسبنده هستند و  ( 15, 14)شود.مي

برای  (15)بر روی لثه کراتینیزه خشک قرار مي گیرند.

باکال شلف  ،کام و برای مندیبل ،ماگزیلا، ناحیه ایده آل

به کمک این مارکرها مي توان با تكنیک تمام  (15)است.

 ( 15)ثبت بایت را انجام داد.  ،دیجیتال

 استفاده از ایندکس •

یكي از راه های ثبت رابطه، استفاده از ایندکس پوتي 

، استفاده از (16)و همكارانش Fang( مطالعه 5است.)شكل

این روش را در ثبت بایت در بیمار بي دندان ماگزیلا 

، heavy-body puttyپیشنهاد کردند. در این روش با کمک 

در رابطه صحیح فكي ایندکسي تهیه شد. سپس با کمک 

light-body putty تمامي  جزییات بافتي ثبت مي شود. بعد ،

ینیل  از تهیه ایندکس با کمک مواد قابل تزریق پلي و

 EXABITE II NDS Bite Registration)سایلوکسان 

Creme;GC America, Inc., Alsip, IL) رابطه بین ایندکس ،

مندیبل ثبت مي شود. در نهایت ایندکس در  یو دندانها

نواحي قدامي تا پرمولر اول حذف مي شود و مجدد داخل 

 

 Physio® (Lyra ETK, Sallanches, France)-i. 2شكل 
(10 ) 

 

 (12)فایلهای اسكن تهیه شده جهت انتقال اطلاعات به لابراتوار .3شكل
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دهان قرار مي گیرد و با کمک اسكنر داخل دهاني ثبت 

 (16)دیجیتال بایت انجام مي شود.

استفاده از روش ثبت بایت با کمک ایندکس سیلیكوني، هم 

در شرایط بي دنداني کامل یک فک در مقابل اوردنچر و 

و هم در شرایط بي دنداني در مقابل   (16)هم کاملا بي دندان

 قابل استفاده است.  (17)تنها یک کوادرانت دارای دندان
• Bite Pillar 

پیچ شونده بر روی  Bite Pillar(، 6در این روش)شكل

 dual function)سوراخ بالای اسكن بادی های دو منظوره،

scan bodies) رابطه صحیح، ثبت  قرار مي گیرد و  

این روش با  روشهای معمول، دقت قابل    مقایسه(18)شود.مي

 قبولي را نشان مي دهد. مقدار خطا این روش نسبت به بیس

  (18)میلیمتر  ذکر شده است. 1وکس تنها  و

ثبت بایت با کمک اسكنرهای صورتي،پیش از خارج کردن  

یک راه جهت ثبت بایت بیمار، تهیه اسكن صورتي  دندانها

از دست رفتن  از بیمار پیش از خارج کردن دندان ها و 

( این روش در 7ارتفاع عمودی صورت است.)شكل

اما با یكدیگر ارتباط   ،دارند  hoplessبیماراني که دندانهای 

 naturalدارند، قابل انجام است. در این روش، در سه حالت  

head position لبخند شدید و بایت در حالت رترکت شدن ،

 ( 19)لبها، اسكن صورتي تهیه مي شود.

 

دو اسكن در ناحیه ثابتي از کام قرار  درFiducial markers (CT spots120; BEEKLEY Medical, Bristol, CT)  .4شكل 

 (14) کنند.گیرند. به این ترتیب امكان سوپرایمپوز کردن فایلها روی هم را فراهم مي مي 

 

 

 (16)روش ثبت بایت دیجیتال با ایندکس سیلیكوني . 5شكل
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اسكنرهای صورتي، یكي از جدیدترین انواع اسكنرها 

هستند که هنوز بطور گسترده در مطب های دندانپزشكي 

استفاده نمي شوند. استفاده اصلي این اسكنر تهیه 

رکوردهای تشخیصي پیش از جراحي های ارتوگناتیک، 

ثبت دیجیتال بایت و طراحي لبخند است. بعلاوه در  

 یلوفیشیال نیز قابل استفادهقالبگیری های دیجیتال ماگز 

 ( 24)مي باشد. 

 ثبت بایت با کمک اسكن بادی های اسكلتي مخصوص  

، (20)و همكارانش Serriجهت ثبت صحیح روابط فكي،

( این 8اسكن بادی های مخصوصي را طراحي کردند.)شكل

بادی ها برای سمت راست و چپ، منحصرا طراحي اسكن 

)پلي اتر اتر   PEEKاین اسكن بادی ها از جنس  شدند.

درجه  45کتون( بوده و دارای یک سر گرد و سه زاویه 

بودند. شكل کلي این اسكن بادی، متوازی الاضلاع بود. بر 

روی سطح اسكن بادی ها، برآمدگي کوچكي وجود دارد 

آسان تر ال را در فرآیند اسكن، شناسایي سطح اکلوزتا 

این اسكن بادی اسكلتي، در خلف آخرین دندان  (20)کند.

( روی دنچر قبلي، 9دنچر قبلي بیمار قرار مي گیرد.)شكل

سوراخي جهت خارج شدن اسكن بادی از آن ایجاد مي 

 ( 20)گردد. سپس بایت دنچر پیش از جراحي ثبت مي گردد.

 (19)شدید و بایت در حالت رترکت شدن لبها اسكن صورتي تهیه مي شود. لبخند،  positionnatural headدر سه حالت  .7شكل

 

 ( 18)بر روی اسكن بادی مولتي یونیت اباتمنت Bite Pillar. 6شكل
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 (20)اسكن بادی اسكلتي  .8شكل

 

 
 (20)استفاده از اسكن بادی اسكلتي در بیمار با دنچر قبلي  .9شكل

 

پروتروزیوهمیشه ثبت راه های ثبت بایت دیجیتال در شرایط  

بایت در شرایط حداکثر تماس کاسپي نیست. گاهي برای 

ساخت اپلاینس های جلوآورنده مندیبل، بایستي در شرایط 

پروتروزیو، ثبت بایت را انجام دهیم. برای ثبت دیجیتال در 

این شرایط، با کمک گیج جورج) گیجي که میتوان مقدار 

مقدار پروتروژن را  حرکت پروتروزیو را با آن تنظیم کرد(

تنظیم مي کنیم و در این حالت، ایندکس بایت تهیه مي 

( سپس بخش های خلفي را حذف کرده و 10کنیم.)شكل

تنها از بخش قدامي ایندکس استفاده مي کنیم. در حالیكه 

بیمار ایندکس را بین دندانها نگه داشته است، ثبت دیجیتال 

 ( 21) بایت خلفي انجام مي شود.

 ثبت بایت دیجیتال در شرایط اپن بایت قدامي راه های 

در بیماران با اپن بایت قدامي،ثبت رابطه مي تواند یک 

چالش باشد. مقایسه دقت ثبت بایت دیجیتال در بیماران اپن  

 5 و لندمارک در دندانها خلفي 10بایت با در نظر گرفتن 

لندمارک در ناحیه کام سخت و روگا نشان داد که برای ثبت 

استفاده از بایت خلفي و یا   ،تال بایت بیماران اپن بایتدیجی

 ( 22)لندمارک های کامي مي تواند دقت بالایي را نشان دهد.

 

 بحث 

ترین مراحل مؤثر بر زیبایي و عملكرد پروتز یكي از مهم

ثبت بایت با  (25).ی فكي استنهایي، مرحله ثبت رابطه 

های سنتي و استفاده از مواد سیلیكوني در بسیاری از روش

 "استاندارد طلایي"عنوان روشي دقیق و حتي مطالعات، به

های اخیر استفاده با این حال، در سال   (4,  5).معرفي شده است

های دیجیتال به دلیل از اسكنرهای داخل دهاني و روش

ای روبرو بال گستردهدقت، سرعت و راحتي بیشتر، با استق 

 اگرچه این تحول دیجیتال در اغلب مراحل   (6).اند شده
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سازی شده است، یكي از پزشكي پیادههای دنداندرمان 

برانگیز باقي مانده، ثبت دیجیتال  هایي که هنوز چالشحوزه

 .بایت است

دنداني کامل، به ویژه در شرایط بيثبت بایت دیجیتال به 

ساختارهای آناتومیكي کافي، به مراتب دلایلي چون نبود 

تر از دیگر شرایط بالیني است. مطالعه حاضر با هدف پیچیده

های مختلف ثبت  ای روشمرور و تحلیل توصیفي و مقایسه

ی های این مرور، چهار حوزه دیجیتال بایت انجام شد. یافته 

 دندانيبي ،(12، 13، 02–42)دندان کاملاصلي شامل بیماران بي

 بایت اپن و( 21)پروتروزیو رابطه ثبت ،(9–11) سیلپار

  آماری آنالیز  اگرچه. گرفت بر در را (22)قدامي

 ارزیابي با شد سعي نشد، انجام مطالعه این در کلاسیكي

 .ددگر مشخص هاتفاوت و هاشباهت ها،روش تطبیقي

اند دندان، برخي مطالعات پیشنهاد دادهدر بیماران کاملاً بي

در صورت وجود پروتز قبلي با رابطه مناسب، از همان به 

توان یک عنوان مرجع دیجیتال استفاده شود. یا حتي مي

 پروتز موقتي برای بیمار ساخت و سپس با اسكن آن، 

ها از لحاظ دقت  ی فكي را ثبت کرد. گرچه این روشرابطه

 قابل قبول هستند، اما با افزایش زمان و هزینه 

 های پوتي و واش استفاده از ایندکس (12, 13,  26).همراهند 

شده در مقالات است. این های مطرحیكي دیگر از روش

دهند بایت را حتي قبل پزشک اجازه ميها به دندانایندکس

ست شدن کامل ماده ثبت کرده و اصلاحات مورد نظر  از

را نیز اعمال کند، که در نهایت منجر به افزایش دقت، 

 ( 16، 17).دشوکاهش زمان و هزینه مي

هایي که از ایندکس در مقایسه بین این مطالعات، روش

کنند نسبت به ساخت پروتز موقت زمان کمتری استفاده مي

کنند، ولي از لحاظ ثبات کمتری ایجاد مينیاز دارند و هزینه  

بایت و کیفیت نهایي، مزایای پروتز موقت قابل توجه است. 

توان بنابراین، بسته به امكانات بالیني و شرایط بیمار، نمي

طور قطعي یكي را بر دیگری ترجیح داد و انتخاب رویكرد به

 .باید تطبیقي باشد 

ری نیز پیشنهاد  تهای ابتكاریدر مطالعات جدیدتر، روش

را معرفي   bite pillarروش  ، (18)و همكاران  Nuytens.اند شده

ها قابلیت اتصال قطعات خاصي بادیکردند که در آن اسكن

سازی فرآیند برای تنظیم بایت دارند. این رویكرد با ساده

ثبت بایت، امكان تنظیم دقیق ارتفاع عمودی را نیز فراهم 

،  Papaspyridakos (15،14)مطالعاترآورد. همچنین دمي

مورد     (Fiducial markers)   استفاده از مارکرهای بافتي ثابت

 تاکید قرار گرفته است. مقایسه بین این دو تكنیک نشان 

 

 (21) ثبت بایت پروتروزیو دیجیتال با کمک ایندکس .10شكل
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کنند، اما استفاده دهد که هر دو به افزایش دقت کمک ميمي

واسطه نیاز به هماهنگي بیشتر در از مارکرهای بافتي به 

 جایگذاری، پیچیدگي بیشتری دارد. در عوض،طراحي و 

bite pillar های کلینیكي با سهولت کاربردی، در محیط

 (18،15،14).تر استعمومي قابل اجرا

مطالعاتي نیز وجود دارد که به کاربرد اسكنرهای صورت 

اند. این رویكرد در بیماراني در ثبت دیجیتال بایت پرداخته

اما بایت   د،رقابل نگهداری دارنهای غیکاربرد دارد که دندان

استفاده از فیشیال  (19)و ارتفاع عمودی مناسبي دارند.

در  1990ی ای طولاني دارد و حتي از دههاسكنرها پیشینه 

تحقیقات ارتودنسي و جراحي فک و صورت به کار رفته 

دهد ها نشان ميمقایسه این روش با سایر روش  (28,  27)است.

افزایش تطابق عملكردی فكین مؤثر است، اما  که اگرچه در  

دلیل نیاز به تجهیزات خاص و تخصص در تفسیر تصاویر، به

 .کاربرد عمومي محدودی دارد

 ؛دنداني پارسیل، چالش ثبت بایت کمتر استدر شرایط بي

اما همچنان جزئیاتي وجود دارد که نیاز به توجه دارند. برای 

ور یا عدم حضور هیلینگ های ایمپلنتي، حضمثال، در اسكن

 تواند بر دقت ثبت بایت تأثیرگذار باشد. مطالعهاباتمنت مي

Jin  نشان داد که وجود هیلینگ اباتمنت در  (9)و همكاران

زمان ثبت بایت، به عنوان یک لندمارک مهم عمل کرده و 

شود. در مقابل، مطالعات دیگری موجب افزایش دقت مي

ها،   coded healing abutment اند که استفاده ازپیشنهاد کرده 

پذیر بوده و نیاز به قطعات اضافي را کاهش که اسكن

مقایسه بین   (11,  10) تر است.تر و آسانصرفههبدهند، مقرونمي

های دهد که روش دوم برای محیطاین دو رویكرد نشان مي

تر است، در حالي که روش  با محدودیت اقتصادی مناسب 

 .کند اول دقت بیشتری ایجاد مي

 centric relation همچنین همیشه ثبت بایت در شرایط

(CR)  شود. در برخي موارد، مانند اپن بایت انجام نمي

هایي متفاوت پروتروزیو، نیاز به روش قدامي یا وضعیت

برای ثبت بایت است. برای مثال، در شرایط پروتروزیو 

استفاده  protrusion توان از گیج جورج برای تعیین میزانمي

ای تهیه نمود. در کرد و سپس ایندکس سیلیكوني تایید شده

حله بعد، نواحي خلفي ایندکس از پرمولر اول قطع شده مر

گیرد، در حالي که و ثبت بایت از بخش خلفي صورت مي

در شرایط اپن   (21)ایندکس در ناحیه قدامي باقي مانده است.

های خلفي ممكن است نقش موثری در بایت، لندمارک

  افزایش دقت ثبت بایت ایفا کنند. با این حال، مطالعه

el CastilloAliaga‐D(22 )  پیشنهاد کرده است که استفاده از

تواند دقت ثبت های کام )روگا( به عنوان لندمارک، ميچین 

بایت را در این موارد به شكل قابل توجهي افزایش دهد. از 

ای، استفاده از روگا در مواردی که تماس دنداني نظر مقایسه

 .تری داردمحدود است، کاربرد بالیني دقیق

های عه حاضر با هدف معرفي و تحلیل تطبیقي تكنیکمطال

پروتزی جهت افزایش دقت ثبت بایت دیجیتال انجام شد. 

برخلاف مطالعاتي که یک روش خاص را پیشنهاد یا تأیید 

ها در شرایط ی روشکنند، این مرور سعي کرد با مقایسهمي

جای تأیید یک نتیجه قطعي، چارچوبي برای مختلف، به

جایي که آنالیز آماری ی بالیني فراهم کند. از آنگیرتصمیم 

کلاسیک انجام نگرفت و تمرکز بر تحلیل توصیفي و کیفي 

ها صرفاً بر اساس مقایسه مزایا، معایب و گیریبود، نتیجه

اند، نه تأیید مطلق یک ها ارائه شدهکاربردهای بالیني روش

 .روش خاص

دن موضوع و های این مطالعه، جدید بواز جمله محدودیت 

در نتیجه تعداد اندک مقالات مرتبط است. اگرچه موضوع 

ثبت بایت اهمیت بالایي دارد و مطالعات متعددی در این 

ی زمینه انجام شده، اما تأکید خاص بر بُعد دیجیتال، دامنه

های آینده، مطالعات را محدود کرده است. برای پژوهش

های قت روششود مطالعاتي طراحي شوند که دپیشنهاد مي
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های بالیني متفاوت مختلف ثبت دیجیتال بایت را در موقعیت

مقایسه کنند. همچنین بررسي تأثیر حضور یا عدم حضور 

هیلینگ اباتمنت، نوع اسكن بادی، مارکرهای بافتي و  

سازی ند در تدوین و بهینه نتوااسكنرهای صورتي مي

 .واقع شودهای استاندارد ثبت بایت دیجیتال مؤثر پروتكل 

 

 نتیجه گیری 

ثبت بایت دیجیتال    ؛مرور  نیحاصل از ا  یها  افتهی بر اساس  

موجب افزایش سرعت و راحتي فرآیندهای پروتزی 

های بالیني با دسترسي به ویژه در محیط شود، بهمي

جویي در زمان و به حداقل های نوین، امكان صرفهفناوری 

برای ثبت بایت در   .گرددميرساندن خطاهای انساني فراهم  

توان از رویكردهای متعددی بهره دندان، ميبیماران کاملاً بي

استفاده از پروتز قبلي در صورتي که رابطه   گرفت؛ از جمله

ساخت پروتز موقتي در موقعیت صحیح ،  فكي مناسبي دارد

های سیلیكوني )پوتي و کارگیری ایندکسبه ،برای اسكن

طراحي ،  (Fiducial) رکرهای بافتي ثابتاستفاده از ما  ،واش(

اسكن و bite pillar  های اختصاصي مانند اسكن بادی

 . بعدی چهره با اسكنرهای صورتيسه

هایي دارند و ها مزایا و محدودیتهر کدام از این روش

ها باید بر اساس شرایط بالیني و امكانات موجود انتخاب آن

 .انجام گیرد

های غیراستاندارد مانند پروتروزیو و وضعیتثبت بایت در 

در   ت.های دیجیتال قابل انجام اساپن بایت نیز با روش 

موارد پروتروزیو، استفاده از گیج جورج برای تعیین میزان 

آمدگي فک، به همراه ایندکس سیلیكوني و اسكنرهای پیش 

داخل دهاني، روشي کارآمد و دقیق است. در اپن بایت نیز 

های کامي )روگا( های خلفي و یا چیناز لندمارکتوان مي

 .جهت افزایش دقت ثبت استفاده کرد

مقایسه تطبیقي مطالعات نشان داد که اگرچه در حال حاضر 

شواهد کافي برای تایید مطلق یک روش خاص وجود 

ندارد، اما ترکیب رویكردهای دیجیتال با اصول ثبت بایت 

 .ترکیبي و مؤثرتر شود هایتواند منجر به پروتكلسنتي مي

در نهایت، با توجه به محدودیت تعداد مطالعات در حوزه 

ویژه در شرایط بالیني پیچیده، لازم ثبت بایت دیجیتال، به

تر، استفاده از های آینده با طراحي دقیقاست پژوهش

ها در آنالیزهای آماری و تمرکز بر مقایسه عملي روش

های شرایط مختلف، زمینه را برای استانداردسازی پروتكل

 .دیجیتال ثبت بایت فراهم کنند 

 

 

 یو قدردان تشکر

کردند،  یاریمطالعه ما را  ن ی که در انجام ا یاز تمام افراد 

 .میتشكر و قدرداني مي کن

 

 منافع  تضاد

ندارند.  يتضاد منافع  چیکنند که ه  ياعلام م  سندگانینو  همه
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