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  چكيده

شود امروزه جزء اصلي  ميخوانده  Computer guided implantology (CGI) ه از كامپيوتر در قرار دادن ايمپلنت يا آنچه اصطلاحاًاستفاد :مقدمه

شود تا استفاده از آن در مورد درمان فك بالاي يك بيمار بدون دندان به تفصيل توضيح داده  ميدر اين مقاله سعي . دهد ميايمپلنتولوژي نوين را تشكيل 

  .شود

. مورد درمان قرار گرفت CGIپروتكل درماني  با استفاده ازي از دست رفتة فك بالا با ايمپلنت ها ساله براي بازسازي دندان 49بيماري  :ها يافته

ليت دقيق سري تمپ براي تهيه يك .بدست آمد) (CT/CBCT Scanningكامپيوتري  اطلاعات حاصل از تجزيه و تحليل تصاويري كه از طريق توموگرافي

، پروتز نهايي ضمن ها با توجه به طراحي صحيح ايمپلنت. بر مبناي آنها در فك بيمار قرار داده شد ها مورد استفاده قرار گرفته و در نهايت ايمپلنت

  .ودبسادگي از دقت و زيبايي در خور توجهي برخوردار 

تر، زيباتر بيماران  دقيق, توانند ما را در درمان هر چه آگاهانه تر مي Computer guided implantologyي پيشرفته اي چون ها فناوري :نتيجه گيري

  .نيازمند ياري نمايند

  .تمپليت جراحي، ايمپلنتولوژي ،جراحي ،پروتز :ي كليديها واژه
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Using the Stereolithographic Surgical Guide Templates in Implant Surgery;  
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Introduction: Computer guided implantology (CGI) is the state of the art in modern implantology. In this article, based upon this 

newly developed concept, the step by step treatment sequences of an upper jaw of a patient with dental implant was demonstrated. 

Results: Based upon CGI treatment protocols, implantation was performed for a 49 years old man with upper jaw tooth loss. Data 

from CTscan led to preparation of exact surgical templates (stereolithographic surgical templates) for implant placement. It was 

found that due to more precise location of implant placed, the prosthetic phase of treatment would be simplified and the esthetics 

could be fully achievable.  

Conclusion: Computer guided implantology may be an excellent tool in achieving best treatment planing, esthetics and precise 

implant placement. 
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 مقدمه      

به كمك  ايمپلنتارگرفتن روش طراحي محل دقيق قر

  كامپيوتر كه امروزه از آن تحت عنوان

Computer guided implantology  يا به اختصار(C.G.I.)  ياد

در كنار هم قرار گرفتن چندين فناوري جديد  شود حاصل مي

 اند و در هم تنيده شده است كه همچون زنجير به هم بافته و

ن طرح درمان براي تري در نهايت همه با هم به ارايه صحيح

اين روش درماني بر پاية اطلاعات اساس . شوند بيمار منجر مي

قرار گرفته  CTحاصل از  "لايه به لايه"حاصل از تصاوير 

ي ديگر ها در مقايسه با روش CTمهمترين ارزش . است

دقت قابل  فكين از بعد عرضي و امكان مشاهده ،تصويربرداري

 CTميزان دقت  )1(.باشد مياست كه از آن برخوردار  يتوجه

در اين روش عكسبرداري بسته به نوع دستگاهي كه از آن در 

به  در مقاطع نازك شود متغير بوده و ميتصويربرداري استفاده 

ولي دقت بالا تنها  )2(.رسد ميمتر  ميلي 44/0تا حداكثر  15/0

دليل قابليت جذب اشعة متفاوت ه نيست چرا كه ب CTارزش 

توانند ماهيت  ميتصاوير حاصله  ،وميكي بدنساختارهاي آنات

دقت بر ما معلوم ه تراكم استخواني را نيز ب درجه واقعي و

 CTاهميت موضوع در آنست كه با استناد به تصاوير  )3(.كنند

را بر حسب ميزان  ايمپلنتتوان بهترين محل قرارگيري  مي

 ،قرار گيرد ايمپلنتمحلي كه در نظر است در آنجا  دانسيته

مطلبي كه از ديد بسياري از محققين  ،دقت مشخص نمودب

 از سوي ديگر )4-6(.ولوژي استايمپلنتعامل اصلي موفقيت در 

 ،CT درشت نمايي اند كه درجه مطالعات مختلفي نشان داده

يك چنين  .ميزان اعوجاج آن در حد صفر است بوده و 1:1

 ي راديوگرافي ديگرها در هيچيك از روش يمهم يها قابليت

اهميت اين روش ارزشمند تشخيصي  درجه )7(.وجود ندارد

حاصل . سبب شده است تا از آن در صنعت نيز استفاده شود

ي قرار دادن ها سازي روش بهينه سال اخير در زمينه 20تلاش 

ميلادي با  2001نهايت در سال  ، درCTبا استفاده از  ايمپلنت

به كمك  يمپلنتابراي قرار دادن  Surgical stentارايه اولين 

CT ي متعدد و ها افزارها و روش تا به امروز نرم. به بار نشست

معرفي شده كه ليستي از  ايمپلنتمختلفي براي قرار دادن 

در اين مقاله با  .گنجانده شده است 1مهمترين آنها در جدول 

ارايه شده اقدام به  Materialiseيي كه توسط ها استناد به روش

. گرديده است ايمپلنتك بيمار نيازمند به ي بالا دردرمان فك 

ي روش فوق و با هدف ها به منظور دستيابي به تمامي قابليت

شود تا كل روند درمان در  ميارايه بهتر مطلب در اينجا سعي 

  .چند مرحله خلاصه شود

  Scannographic templateتهيه و ساخت  .مرحلة نخست

ي از دست ها مرد براي بازسازي دندان ،ساله 49بيماري  

در ابتدا . فك بالا با ايمپلنت به كلينيك مراجعه نمود رفته

ي ها بازسازي دندان و OPGمعاينات اوليه شامل راديوگرافي 

ي ها تعيين موقعيت دقيق اكلوژن و نيازمندي ،از دست رفته

موم ركوردگيري و  ،زيبايي بيمار با استفاده از يك قالب اوليه

Wax-up مكان قرارگيري ايمپلنت بدون تشخيصي حاكي از ا

حساس بودن بيمار نسبت به دقت عمل و وسواس  .مشكل بود

وي در مورد مسايل زيبايي ما را بر آن داشت كه از پروتكل 

  .در درمان اين بيمار استفاده شود CGIدرماني 

  مبناي انديشه بر CGIاساس روش  

Prosthetic driven implantology ر اين ت، لذا دقرار گرفته اس

از طريق  ها موقعيت دقيق دندان در دست داشتنبا  مرحله

Wax-up ،راهنماي راديوگرافيك يا  يك اوليهScannographic 

guide   تا حاصل كار به شكلي كه قابل رؤيت در  شدساخته

با  بدين منظور .باشد، تغيير داده شود CT Scanتصاوير 

يك مدل استفاده از سولفات باريم با درصدهاي متفاوت 

بدليل كه گرديد تهيه  ،شده Wax-up يها المثني از دندان

و  ها براي دندان% 30( تفاوت مقدار سولفات باريم مصرفي

تفكيك هر يك از اجزا امكان در مرحلة بعد  ،)براي بيس% 10

ويژه راهنماي ه ، استخوان و بها آناتوميك فكين نظير دندان

هر چه بهتر  ههدبه منظور مشا. باشدراديوگرافيك فراهم 

در راستاي محور  مركز آنها CTدر تصاوير  ها موقعيت دندان

  ).الف و ب 1 تصوير( شود ميطولي سوراخ 
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  و پردازش تصاوير CT هتهي: مرحلة دوم

 ـ   ـدر اين مرحله بيمـار ب   Scannographic templateراه ه هم

به منظور هـر چـه   . به راديولوژيست معرفي شد CTبراي اخذ 

دن، كنترل ميـزان دريافـت اشـعه و بـالاتر بـودن      تر بو صحيح

كيفيت تصاوير توجه به برخي نكات توسط راديولوژيسـت در  

پلان اخذ تصاوير در بيمار . حين تصويربرداري ضروري است

بايد به موازات پلان اكلوزال بيمار تنظيم شده و دو فك از هم 

 اين موضوع مانع بـروز اعوجـاج   .جدا قرار بگيرند CTقبل از 

. بـرد  مـي گيري بعدي را بـالاتر   در تصاوير شده و دقت اندازه

در تمامي جهات مهم بوده  ها ثبت تمامي سطح اكلوزالي دندان

از . حركت قـرار گيـرد   و بيمار بايستي در حين راديوگرافي بي

ســوي ديگــر راديولوژيســت بايــد مراقــب ثبــات راهنمــاي  

برداري راديوگرافيك بوده و از عدم تحرك آن در حـين پرتـو  

بدين منظور بهتر است راديـوكرافي در  . اطمينان حاصل نمايد

كه بيمار بـر روي دو رول پنبـه    در حالتي حالت دهان بسته و

  . انجام شود ،گيرد ميگاز 

بـه شـكل يـك فايـل      ،بصورت ديجيتالياين تصاوير كه 

از شـوند   ذخيره مي Dicom 3در فرمت اختصاصي  اي و رايانه

 فاده از پروتكل ارسال فايـل از طريـق آن  و است طريق اينترنت

)FTP(  بر رويSite    در مركز پردازش تصاوير قـرار گرفتـه و

 ـايـن  در  .گيـرد  مـي مورد پردازش دقيـق قـرار   آنجا   ،همرحل

ي ارسالي از وجود اضافاتي نظير نقـاط آناتوميـك نـا    ها فايل

ي فلزي ناشـي  ها خواسته؛ نظير تصوير ستون فقرات و يا پراش

 ـدو غيرو، پاك گر )Scattering(ي موجود ها يشناز رستور . دي

 قاعدة پروتز و فك ،ها يي همچون دندانها بدين ترتيب قسمت

بـا   .)2 تصـوير ( گردنـد  بدقت از هم جدا شده و تفكيك مـي 

 اي نتيجه كار در قالب يك فايل رايانه ،تكميل مراحل پردازش

  .شد ارسالبه كلينيك  و از طريق اينترنت

  رايه طرح درمانا: مرحلة سوم

افـزار ويـژه    يـك نـرم   براي انجام مراحل طرح درمـان از 

 Simplant افـزار  نـرم شـود در ايـن مـورد از     مـي اسـتفاده  
TM  

)Ver 10 Materialise Dental, Leuven, Belgium( اســتفاده 

تصـاوير در ابعـاد    هامكان مشـاهد  افزار نرماين  در .شده است

Axial، Sagittal  وPanoramic  توان مدل  ميدارد بعلاوه وجود

واقعي اجزا مختلف فك را  هبعدي و در انداز سه هبازسازي شد

 Simplant افزار نرمي ها يكي از قابليت .مشاهده نمود
TM امكان 

و يـا   نقاط آناتوميك حساس نظيـر اعصـاب و عـروق    همطالع

 Sagittalبا مطالعة تصـاوير در مقطـع   . ي فكي استها سينوس

عروقـي در   -كانال بزرگ عصبي دو ر وجوددر بيمار مورد نظ

آن قابـل   هانـداز  خورد كه ابعـاد و  ميبه چشم  Incisiveناحية 

سـه   همـدل بازسـازي شـد    هاين موضوع در مطالع. بودتوجه 

به توجه به وسعت كانال . بعدي فك نيز مورد تأييد قرار گرفت

 ايمپلنـت عـدد   6ي فكـي  هـا  در نظر گرفتن ابعاد سـينوس  و

در ارايـه بانـك بزرگـي از      افـزار  نرمتوانايي . دطراحي گردي

مختلـف   ايمپلنتنوع  57اطلاعات مربوط به شكل و اباتمنت 

كار  ،ها ايمپلنتزيرگروه هر يك از اين  2000همراه با بيش از 

طراحـي   در. كند مي تر را بيش از پيش ساده ها ايمپلنتطراحي 

ن به جهـت  سعي شد تا حد امكا براي بيمار مورد نظر ايمپلنت

ل توانايي يبدل. توجه شود ها ايمپلنتو توازي  ها مركزي دندان

در ابعاد واقعـي و بصـورت    ها ايمپلنت هامكان مشاهد افزار نرم

بعـلاوه   .)3 تصوير( دارد شفاف از وراي استخوان فك وجود

 هـا  ايمپلنـت استخوان در اطـراف   هامكان بررسي ميزان دانسيت

بر حسـب   ايمپلنتن تغيير مسير بدين ترتيب امكا. وجود دارد

تـرين محـل    با تعيـين مناسـب   .شود مياين فاكتور مهم فراهم 

طـرح   ،و لابراتـوار  توان ضمن مشاوره با بيمـار  مي ها ايمپلنت

  .معلوم نمودي موجود را ها درمان و مشكلات و محدوديت

ــارم ــة چه ــاخت: مرحل ــفارش س ــي  س ــاي جراح راهنم

Streolithographic.  

اين امكان وجـود دارد   CGIي ها اوان روشبدليل دقت فر

از يـا  تا جراحي را هم از روي لثه و بدون باز كردن ناحيـه و  

در مورد بيماري كه در . روي استخوان با ديد مستقيم انجام داد

با كنـار زدن لثـه    ههمرااين مقاله ارايه شده تصميم به جراحي 

ز طريـق  طرح درمـان ا  ،افزار نرماز طريق امكانات ارسال . شد

اينترنت به شركت براي ساخت راهنماي جراحـي كـه بـه آن     www.SID.ir
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SurgiGuide 
TM

معمولاً بـراي هـر   . فرستاده شد ،شود ميگفته   

 SurgiGuide  دريلي كه بكار برده خواهد شـد يـك  
TM   تهيـه

با اتمام . كند ميكمك  Drillingشود كه به جراح در هنگام  مي

 SurgiGuide  مراحـل سـاخت سـه عـدد    
TM    بـه همـراه مـدل

فك بيمار به پزشـك معـالج از طريـق پسـت      هسازي شد شبيه

  .)4 تصوير( شود ميارسال 

  جراحي :پنجم مرحلة

حسي موضـعي   مراحل جراحي مطابق معمول و با انجام بي

فلـپ   هدر ايـن مرحلـه انـداز   . گـردد  ميو كنترل بيمار شروع 

 SurgiGuideجور  و جمع هبرحسب انداز
TM  ـ. شـود  ميتنظيم  ا ب

قرار دادن راهنماي جراحي بر روي فك بيمار دقت و ثبات آن 

جراح بر حسب قطر  .گردد ميكنترل شده و عمل جراحي آغاز 

دريل مصرفي راهنماي جراحي را انتخاب كرده و عمل با قرار 

راهنماي  هبدليل دقت فوق العاد. رسيدبه پايان  ها ايمپلنتدادن 

طرح درمان مورد نظر  درمان درست بر حسب هنتيج ،بكار رفته

 5 تصـوير ( استقبل از عمل بوده و حاصل كار جالب توجه 

  .)الف تا ج

  و نتيجه گيري بحث

ي بسياري براي قرار دادن درست ها تا به امروز از روش

از بين تمامي . ايمپلنت در دهان استفاده گرديده است

يي مبتني ها روش ،اند يي كه در اين رابطه عرضه شدهها روش

اي  ح درمان پروتزي در چند سال اخير مورد توجه ويژهبر طر

اين انديشه جديد كه از آن تحت عنوان . اند قرار گرفته

Prosthetic-driven implantology  گذار عصر  شود پايه ميياد

رود تا در آينده نقش  مينويني در دندانپزشكي ايمپلنت بوده و 

ي ها فناوري در اين ميان. كليدي در اين رابطه ايفا نمايد

كه در  Computer guided implantologyاي چون  پيشرفته

توانند ما را در درمان هر  ميراستاي انديشه فوق قرار دارند 

تر  نظر بيومكانيك بادوام تر، زيباتر و از نقطه دقيق ،تر چه آگاهانه

مهمترين مزاياي اين روش  .بيماران نيازمند ياري نمايند

متر، امكان استفاده  در حد دهم ميلي درماني دقت قابل توجه

يا همراه با فلپ حتي در صورت وجود  Flaplessبصورت 

كاهش مدت زمان جراحي، توجه به مسايل  ،دندان در فك

پروتزي قبل از جراحي، امكان زيباتر بودن پروتز نهايي، امكان 

درمان توسط بيمار، امكان مشاوره با همكاران و  هنحو همشاهد

راتوار، امكان مشاهده دقيق و جلوگيري از صدمه تكنيسين لاب

ي ها سينوس ي حياتي نظير اعصاب و عروق وها ديدن بافت

فكي، امكان بررسي دقيق ميزان تراكم استخواني در حين 

ريزي محل قرارگيري ايمپلنت، امكان بررسي موقعيت هر  طرح

ايمپلنت از لحاظ اصول بيومكانيك، امكان بررسي موقعيت 

پس از درمان پروتز، امكان ايجاد توازي  ر حين واكلوژن د

در  )8و9(.و بسياري موارد ديگر اشاره نمود ها نسبي در ايمپلنت

اين مقاله ضمن برشمردن مراحل انجام جراحي با استفاده از 

، اقدام به درمان يك مورد بيمار نيازمند CGIپروتكل درماني 

ادگي استفاده دقت بسيار و س. به درمان ايمپلنت گرديده است

از راهنماهاي جراحي در اين روش كار جراحي را آسانتر 

در مسيري كه مورد  ها گرفتن ايمپلنت نموده و مسببات قرار

با تمام . نمايد مينظر پروتزيست قرار دارد را فراهم 

ه اين روش دارد، هنوز بايد مواردي چون قيمت كيي ها ارزش

ه اشعه دريافتي بيمار ب ، بالا بودن ميزانها بيشتر اين تمپليت

رسد كه با  ميبه نظر . را در نظر گرفت CTواسطه استفاده از 

مشكلات  CBCTي نويني چون ها گسترش روزافزون فناوري

  .ناشي از دريافت اشعه بالاتر در آينده نزديك حل شود

  

  در دندانپزشكي CGIي ارايه كننده خدمات ها برخي از معتبرترين شركت:  1جدول 

  آدرس اينترنتي  نام شركت عرضه كننده  افزار رمننام 

Simplant Materialise Dental (Leuven, Belgium) www.simplant.com 
Implant 3D MediaLab Siftware, Germany www.implant3d.com 
Med 3D Med3D GmbH, Heidelberg, Germany www.med3d.com 
Implant logic Implant logic sustems Ltd, Cedarhurst, NY, USA www.implantologic.com 
Oralim (NobleGuide) Medicim NV, Sint-niklass, Belgium www.medicim.com 
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  راهنماي راديوگافيك كه از روي پروتز قبلي : الف 1 تصوير

  يي ها به سوراخ. شود ميتشخيصي ساخته  Wax-upيا 

  .كه در مركز هر دندان تهيه شده توجه كنيد

  

  

  

  
  گرافيك امكانبا در اختيار داشتن راهنماي راديو:  ب 1 تصوير

  مشاهدة موقعيت اكلوژن و برآورد بهترين مسير براي  

  .شود قرارگيري ايمپلنت مهيا مي

  

  

  

 
  در مرحلة پردازش، تصاوير ناخواسته حذف و :  2 تصوير

  اجزا مختلف از هم  Segmentationبا كمك فناوري 

  .گردند ميتفكيك 

  

  

  
يزان استخوان باقيمانده، م ،ها بر حسب مركز دندان ها ايمپلنت:  3 تصوير

  عدم تداخل با يكديگر يا محل  توازي نسبي بينابين و
  به بزرگي قابل توجه كانال  .شوند مياعصاب و عروق طراحي 

  .بعدي توجه كنيد مدل سه در انسيزيو

  

  

  
. ي جراحي به همراه مدل فك بيمارها مدل نمايي از:  4 تصوير

  راحي بر حسب اندازة ي جها ي تعبيه شده در راهنماها سوراخ
 .اند دريل مورد نظر تهيه شده

  

  

  
  

  
  

  
عمل جراحي به سادگي وبدون مزاحمت جراح : الف تاج 5 تصوير

  ي تعبيه شده ها از طريق سوراخ Drilling عمل. گردد ميانجام 
   بالا تصويربه توازي قابل توجه دوايمپلنت در .گيرد ميصورت 

  براي جراح و هم  نتيجة كار هم. توجه كنيد چپسمت 
  .در نهايت براي بيمار ارضاء كننده است پروتزيست و
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  تشكر و قدرداني

دانند كه از زحمات در خـور   مينويسندگان بر خود فرض 

توجه آقاي اميرعلي منگلي، تكنسين پروتـز و عضـو آكـادمي    

Simplant   ــواري تهيــ ـ ــل لابراتـ ــام مراحـ ــراي انجـ   هبـ

Scannographic template  بـه همـين   . تشـكر نماينـد  تقدير و

ي پروتـز و  ها ترتيب از زحمات پرسنل و كادر پرستاري بخش

 جراحي كلينيك دندانپزشكي امام علي متعلق به نيروي انتظامي

بعمل  قدردانيكه ما را در درمان اين بيمار ياري دادند، ) ناجا(

  .آيد مي
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