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مقدمه

بنده همان به که زتقصیر خویش عذر بدرگاه خدای آورد 
ورنه سزاوار خداوندیش کس نتواند که بجای آورد        

دسـتهایم را بـــــه سـمت آسمــان تـو بلنـد مـی کنـم، میخواهـم بدانـی کـه دسـتانم خالیسـت!  اما شـکرگزار تمـام نعماتی 
هسـتم کـه بـه مـن اعطا نمـودی  حتـی اگـر اهلـش نبودم.

اللهُّمَّ مَوْلایَ کمْ منِْ ثَناءٍ جَمیلٍ لسَْتُ اهَْلًا لهَُ نَشَرْتَهُ
همـه سـاله آزمـون ارتقـا و بـورد دسـتیاران یکـی از مهمتریـن آزمـون هایـی سـت که بـه ارزیابی سـطح علمی دسـتیاران 
میپـردازد. منابـع ایـن آزمـون توسـط سـازمان سـنجش آمـوزش پزشـکی اعـلام شـده اسـت  کـه در ایـن لیسـت  تنهـا کتـاب 
پیترسـون تغییر نسـخه داشـته اسـت. همچنین فصولی از کتاب فونسـکا 2017 حذف شـده و 7 فصل از کتاب پیترسـون اضافه 
شـده اسـت. کتـاب حاضـر بـه ترجمه فصـول اضافه شـده ی کتاب پیترسـون پرداخته اسـت. امید اسـت که بتواند کمـک کننده 

همـکاران محتـرم جراحـی دهـان فک و صورت باشـد.
کتابهای رفرنس اعلام شده به شرح زیر است: 

     Oral and maxillofacial surgery. Fonseca 3 rd ed. 2017

سـه جلـد بـه اسـتثناء فصـول ترومـا )جلـد دوم فصول 1 تـا  15( و جراحـی دنتوآلوئولـر و ایمپلنـت ) جلـد اول فصول 21، 
20و 22 و 26 تا43( 

Peterson’s principle of oral & maxillofac ial surgery. Ghali 4th ed.2022 (chapters 5 ,6,7,8 and 40, 41,42,43,44,45)

مباحـث دنتوآلوئولـر، ایمپلنـت، عفونـت و بازسـازی مجموعـا 17 فصـل کتـاب ) از ابتـدای فصـل 5تـا انتهـای فصـل15( و 
فصـول 40،41،42،43،44 و 45

Schwartz’s Principles of surgery. 11th ed. 2019

مباحث جراحی عمومی شوارتز سال 2019فصول 2،3،4،5

Oral maxillofacial surgery trauma. Fonseca, walker 4th ed. 2013

کلیه فصول

نـگارش ایـن کتـاب قطعـا خالـی از اشـکال نیسـت و از حضـور تک تـک خواننـدگان این اثـر درخواسـت میکنم تـا در بهبود 
ایـن کتـاب مـا را یـاری کننـد.  در انتهـا از همـکاری صمیمانه ی انتشـارات شـایان نمـودار کمال تشـکر را دارم..

                      با تشکر و امید موفقیت روز افزون
                                 دکتر علیرضا ابراهیم پور

                                           مهر ماه 1403
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1-9: مقدمه

توس�ط   dynamic navigation (DN( حاض�ر،  ح�ال  در 
بس�یاری از تخص�ص ه�ای پزش�کی م�ورد اس�تفاده قرار م�ی گیرد. 
تخص�ص ه�ای چش�م پزش�کی، گ�وش، حل�ق و بین�ی، ارتوپ�دی، 
جراح�ی مغ�ز و اعص�اب و انکول�وژی. ج�راح ه�ا ب�ه ط�ور معم�ول 
از DN ب�رای انج�ام اعم�ال س�اده و پیچی�ده ب�ا دق�ت و صح�ت 
بالات�ر اس�تفاده م�ی کنن�د .ب�ا اس�تفاده از DN، نتایج بهب�ود یافته 
و ع�وارض کاه�ش م�ی یاب�د، زی�را ای�ن روش رویک�ردی ب�ا حداقل 
تهاج�م را ام�کان پذی�ر می س�ازد. در زمین�ه دندانپزش�کی، DN به 
ط�ور س�نتی و عمدت�اً توس�ط جراح�ان ف�ک و ص�ورت و جراح�ان 
 DN جمجم�ه در بیمارس�تان اس�تفاده ش�ده اس�ت. سیس�تم ه�ای
پزش�کی م�ورد اس�تفاده عمدت�اً ب�رای اعم�ال مبتن�ی ب�ر جمجم�ه 
مانن�د جراح�ی ارتوگناتی�ک، تروما، رزکس�یون، اقدامات بازس�ازی و 
همچنی�ن یافت�ن اجس�ام خارج�ی در ناحی�ه س�ر و گ�ردن طراح�ی 
ش�ده بودن�د. در مط�ب های دندانپزش�کی س�رپایی ای�الات متحده، 
سیس�تم DN در س�ال 2000 ب�ا تأییدی�ه FDA ب�رای سیس�تمی 
طراح�ی ش�ده برای کاش�ت ایمپلنت ه�ای دندانی در دس�ترس قرار 
گرف�ت. پ�س از آن، سیس�تم های بیش�تری ب�رای این کارب�رد تأیید 

. ند شد

 DN اندیکاسیون های تایید شده برای
کاشت ایمپلنت دندان در بزرگسالان -

جراحی های مرتبط با ایمپلنت
ریج اسپلیت برای جایگذاری ایمپلنت -
پوشش ریشه یا کشیدن قسمتی از ریشه دندان -
یافت�ن و خ�ارج ک�ردن اباتمن�ت اس�کروهای ش�ل ش�ده در  -

روک�ش ایمپلن�ت
- (failed(خارج سازی ایمپلنت های ناموفق
- Osse-( بالا بردن س�ینوس با اس�تفاده از تراکم اس�تخوانی

(odensification
حرک�ت جانب�ی و جابجایی عصب برای جایگ�ذاری ایمپلنت  -

(nerve lateralization(

کاربردهای دیگر
خارج کردن اجسام خارجی )مانند پیچ و سوزن) -
بیوپسی عمیق استخوان -
برداشتن پیوند استخوان -
برداشتن توروس)برجستگی استخوانی) -
کشیدن دندان عقل نهفته ی دشوار و جراحی تاج -
کشیدن دندان اضافی -
دسترسی اندودنتست به کانال های کلسیفیه  شده -
جراحی انتهای ریشه)اپیکوتومی) -
استئوتومی -

 navigation dynamic(DN( ابزاره�ای  خلاص�ه،  ط�ور  ب�ه 
ب�الا هرگون�ه  ب�ا دق�ت  و  ب�رای موقعی�ت  یاب�ی دقی�ق  می توانن�د 
اب�زار لب�ه دار )ins trument with a ridge) در مناط�ق پیچی�ده 

آناتومیک�ی و ب�ه ص�ورت لحظ�ه ای م�ورد اس�تفاده ق�رار گیرن�د.
از ط�ب  بخ�ش مهم�ی  ب�ه  دندان�ی  ایمپلنت ه�ای  دادن  ق�رار 
دندانپزش�کی معاص�ر تبدی�ل ش�ده اس�ت. ای�ن رون�د ب�ا اس�تفاده 
توموگراف�ی  ش�امل   (3D( بع�دی  س�ه  تصویرب�رداری  از  فزاین�ده 
کامپیوت�ری مخروط�ی ش�کل )CBCT) و اس�کنر داخ�ل دهان�ی 
)IOS) در مطب های دندانپزش�کی و مراکز آموزش�ی س�رعت گرفته 
اس�ت. ای�ن ش�یوه های تصویربرداری دیجیت�ال به تی�م ایمپلنت این 
ام�کان را می دهن�د ت�ا ب�ا اس�تفاده از جراح�ی ب�ا کم�ک کامپیوت�ر 
)CAS)، برنامه ری�زی مبتن�ی ب�ر قرارده�ی ایمپلن�ت را ب�ه صورت 

انج�ام دهند. مش�ارکتی 

سیس�تم هدای�ت رایان�ه ای در جراح�ی )CAS) ی�ک تکنی�ک 
کل�ی اس�ت ک�ه از تصاوی�ر تش�خیصی پی�ش از عم�ل ب�ه هم�راه 
و  برنامه ری�زی  تس�هیل  ب�رای  کامپیوت�ری  برنامه ری�زی  ابزاره�ای 
اس�تفاده  جراح�ی  اعم�ال  س�ایر  و  ترمیم�ی  جراحی ه�ای  انج�ام 

می کن�د. ای�ن سیس�تم دارای س�ه ن�وع اصل�ی اس�ت.
 	naviga-  در ای�ن روش، سیس�تم dynamic navigation

tion در حی�ن عم�ل جراح�ی به طور م�داوم با موقعیت اب�زار جراح 
و آناتوم�ی بیم�ار ب�ه روز می ش�ود و اطلاع�ات آن ب�ه ص�ورت لحظ�ه 

ای در اختی�ار ج�راح ق�رار می گیرد.
از  	 پی�ش  تصاوی�ر  از  روش،  ای�ن  در   s tatic guidance  

عم�ل ب�رای ایج�اد یک نقش�ه س�ه بع�دی از آناتومی بیمار اس�تفاده 
می ش�ود. این نقش�ه س�پس ب�ا موقعی�ت اب�زار ج�راح در حین عمل 
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ه�م  راس�تا می ش�ود و به ج�راح در هدایت اب�زار به محل م�ورد نظر 
کم�ک می کن�د.

ROBOTIC در ای�ن روش، روبات ه�ای جراح�ی با اس�تفاده 	 
می توانن�د  روبات ه�ا  ای�ن  می ش�وند.  هدای�ت   CAS داده ه�ای  از 
دق�ت و کنت�رل بیش�تری را در حی�ن عم�ل جراح�ی ب�رای ج�راح 

کنند. فراه�م 
ص�ورت  ب�ه  دندان�ی  ایمپلنت ه�ای  اکث�ر  حاض�ر،  ح�ال  در 
فری هن�د ق�رار داده می ش�وند، ب�دون اینک�ه از هی�چ نوع سیس�تم 
ام�ر  ای�ن  ش�ود.  اس�تفاده  رایان�ه ای  هدای�ت  سیس�تم   CIS
می توان�د منج�ر ب�ه قرارگی�ری نادرس�ت ایمپلنت ها ش�ود. بس�یاری 
از ع�وارض مرتب�ط ب�ا قرارگی�ری ایمپلنت ه�ای دندان�ی را می ت�وان 
ب�ه طور مس�تقیم ب�ه موقعیت یابی نادرس�ت نس�بت داد. این عوارض 

ش�امل م�وارد زیر اس�ت:
آس�یب ب�ه عصب آلوئ�ولار تحتان�ی : این عصب مس�ئول  	

ح�س ل�ب پایی�ن، چان�ه و دندان ه�ای پایین اس�ت. آس�یب ب�ه این 
عص�ب می توان�د منج�ر ب�ه بی حس�ی دائمی ش�ود.

همات�وم ک�ف ده�ان و بس�ته ش�دن مجرای تنفس�ی:  	
اس�ت. در حال�ت خ�وب چنی�ن  باف�ت  همات�وم تجم�ع خ�ون در 
م�وارد  و در  ت�ورم ش�دید ک�ف ده�ان  باع�ث  وضعیت�ی می توان�د 

تنفس�ی ش�ود. مج�رای  حاد،بس�تن 
آس�یب به ریش�ه های مجاور: قرارگیری نادرس�ت ایمپلنت  	

می توان�د منج�ر ب�ه آس�یب ب�ه ریش�ه های دندان ه�ای مجاور ش�ود 
ک�ه در نهای�ت منجر ب�ه از دس�ت رفتن دندان می ش�ود.

عفون�ت س�ینوس به دلی�ل س�وراخ ش�دن غیرعمدی  	
از ه�وا در  پ�ر  س�ینوس)perforation(: س�ینوس حفره ه�ای 
نادرس�ت  قرارگی�ری  هس�تند.  ص�ورت  و  جمجم�ه  اس�تخوان های 
ایمپلن�ت در ف�ک ب�الا می توان�د منج�ر ب�ه س�وراخ ش�دن س�ینوس 

و عفون�ت آن ش�ود.
شکس�تگی ایمپلن�ت ب�ه دلی�ل بارگ�ذاری خ�ارج از  	

ب�ه  مح�ور  از  خ�ارج  بارگ�ذاری   :)off-axis loading(مح�ور
وضعیت�ی گفت�ه می ش�ود ک�ه نی�روی وارد ش�ده ب�ه ایمپلن�ت در 
راس�تای صحی�ح آن قرار نداش�ته باش�د. ای�ن امر می توان�د منجر به 

شکس�تگی ایمپلن�ت ش�ود.
پری ایمپلنتی�ت ب�ه دلی�ل گی�ر غذای�ی و بارگ�ذاری  	

اط�راف  لث�ه  الته�اب  نوع�ی  پری ایمپلنتی�ت  مح�ور:  از  خ�ارج 
ایمپلن�ت اس�ت. بارگ�ذاری خ�ارج از مح�ور و گیر غذای�ی می توانند 

خط�ر ابت�لا ب�ه پری ایمپلنتی�ت را افزای�ش دهن�د.

زیبای�ی ضعیف ب�ه دلیل نازک�ی اس�تخوان و بافت نرم  	
ب�اکال و لبیال: اس�تخوان باکال و لبی�ال، اس�تخوان های نازکی در 
جل�وی ف�ک هس�تند. قرارگی�ری نادرس�ت ایمپلن�ت در ای�ن ناحیه 

می توان�د منج�ر به مش�کلات زیبایی ش�ود.
کاه�ش اس�تخوان بی�ن دندان�ی به دلی�ل ق�رار دادن  	

ایمپلن�ت نزدی�ک ب�ه دندان ه�ای مج�اور و ایمپلنت ه�ای 
دیگ�ر: ق�رار دادن ایمپلنت ه�ای دندان�ی خیل�ی نزدی�ک ب�ه ه�م 
می توان�د منج�ر ب�ه کاه�ش اس�تخوان بی�ن دندان�ی ش�ود ک�ه در 
نهای�ت می توان�د منج�ر ب�ه ل�ق ش�دن ایمپلن�ت و نی�از ب�ه جراحی 

ش�ود. مجدد 

navigation dynamic 2ـ9: اصول

DN 1�2� 9: مبانی

سیس�تم های  navigation dynamic ک�ه در ح�ال حاض�ر 
nav- در ای�الات متح�ده موج�ود هس�تند، نوع�ی از سیس�تم های  

igation رایان�ه ای )CAS) هس�تند ک�ه از ردیاب�ی نوری اس�تفاده 
می کنن�د. ن�ور از ی�ک منبع ن�ور LED )دی�ود نورفش�ان) که بالای 
بیم�ار ق�رار دارد، تابان�ده می ش�ود. ن�ور ب�ه پایی�ن ب�ه س�مت بیمار 
ar-،tracking arrays و ناحی�ه جراح�ی تابان�ده می ش�ود. ن�ور از

ray ه�ای غیرفع�ال ب�ا الگ�و ک�ه ب�ه بیم�ار و اب�زار جراح�ی در حال 
ردیاب�ی متص�ل ش�ده اند، منعک�س می ش�ود. ن�ور منعک�س ش�ده 
توس�ط ی�ک جف�ت دوربی�ن اس�تریو ب�الای بیم�ار گرفته می ش�ود. 
س�پس سیس�تم  navigation dynamic موقعیت بیمار و ابزارها 
را نس�بت ب�ه برنام�ه پی�ش از جراحی محاس�به می کند. ای�ن کار به 
ص�ورت زن�ده ی�ا “dynamic” انجام می ش�ود. س�پس ی�ک تصویر 
مج�ازی ب�ر روی مانیت�وری برای جراح و پرس�نل ات�اق عمل نمایش 
داده م�ی ش�ود )ش�کل) 9.1) ای�ن اب�زار واقعی�ت مج�ازی ب�ه جراح 
اج�ازه م�ی ده�د ت�ا ب�ه ص�ورت dynamic روی بیم�ار کار کن�د و 
جراح�ی ایمپلن�ت برنام�ه ریزی ش�ده را انجام دهد. ج�راح می تواند 

در ه�ر زم�ان ب�ر اس�اس ش�رایط بالینی، برنام�ه را تغیی�ر دهد.
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هـا  دوربیـن  tracking arraysبـه  روی  پرتـاب شـده  نـور   9.1 شـکل 
می شـود بازتـاب 

 
DN به مراحل زیر نیاز دارد:

دریافت تصویر -
پردازش و تحلیل تصویر -
تشخیص -
برنامه ریزی -
شبیه سازی جراحی -
اجرای جراحی -

فراین�د دریاف�ت تصوی�ر ش�امل ب�ه دس�ت آوردن فایل های س�ه 
بع�دی اس�ت، ک�ه معم�ولا ش�امل ی�ک CBCT ب�ا فرم�ت بایگانی 
تصوی�ر و ارتباط�ات در پزش�کی )DICOM .) و ی�ک اس�کن داخل 
دهان�ی ب�ا فرم�ت اس�تریولیتوگرافی ).S tL) می باش�د CBCT یک 
تصوی�ر س�ه بع�دی حجم�ی اس�ت ک�ه بافت ه�ای ن�رم و س�خت را 
fan beam اس�کن CT ثب�ت می کن�د. همچنی�ن ممک�ن اس�ت از

ب�ا  فای�ل  چندی�ن  از  داده ه�ا  مجموع�ه  ش�ود.  اس�تفاده  پزش�کی 
پارامتره�ای تصوی�ر مختلف تش�کیل ش�ده اس�ت.

حجم CT ناحیه ای از بیمار که توس�ط CBCT تصویربرداری 
می ش�ود نامیده می ش�ود.

تش�کیل  بع�دی  س�ه  ی�ا جعبه ه�ای  وکس�ل ها  از  ای�ن حج�م 
ش�ده اس�ت ک�ه در ی�ک سیس�تم مختص�ات س�ازماندهی ش�ده اند. 
ه�ر وکس�ل دارای موقعی�ت Y ،X و Z اس�ت. پارامتره�ا بر اس�اس 

ناحی�ه ای ک�ه تصویرب�رداری می ش�ود و روش های�ی ک�ه بای�د انجام 
ش�ود، انتخ�اب می ش�وند.

ب�ه عن�وان مث�ال، FOVب�زرگ 25 س�انتی متر عم�ق در 17 
کل  مش�اهده  ب�رای  میلی مت�ر   0.3 وض�وح  ب�ا  ارتف�اع  س�انتی متر 
ماگزی�لا، مندیب�ل یا ه�ر دو مورد اس�تفاده قرار می گی�رد. این مورد 
ممکن اس�ت توس�ط جراحان ف�ک و صورت، متخصص ارتودنس�ی و 

رادیولوژیس�ت ف�ک و صورت اس�تفاده ش�ود.
FOVکوچک 6 س�انتی متر عمق در 6 س�انتی متر ارتفاع ممکن 
اس�ت ب�رای ی�ک ت�ا س�ه دن�دان ب�ا وض�وح بالات�ر 0.13 میلی مت�ر 
اس�تفاده ش�ود. معم�ولاً ای�ن م�وارد ب�رای روش ه�ای اندودنتی�ک و 

م�وارد ایمپلن�ت ناحی�ه ی ب�ی دندانی اس�تفاده می ش�وند.
طی�ف وس�یعی از دوزه�ای تابش�ی از تولیدکنن�دگان مختل�ف و 
FOV از 19 میکروس�یورت ت�ا 1073 میکروس�یورت وج�ود دارد، 
FOV ب�رای  ب�ه عن�وان مث�ال، مح�دوده 44-19 میکروس�یورت 

کوچ�ک، 268-28 میکروس�یورت ب�رای FOVمتوس�ط و 68-368 
میکروس�یورت ب�رای FOV ب�زرگ پ�س از گرفت�ن تصوی�ر، ب�رای 
 dicom. پ�ردازش بع�دی در نرم اف�زار برنامه ریزی، در قال�ب اصلی

ذخی�ره می ش�ود.
CBCT تصویرب�رداری عال�ی از س�اختارهای اس�تخوانی ارائ�ه 

م�ی ده�د ام�ا در رابط�ه ب�ا دن�دان و باف�ت ن�رم محدودی�ت دارد.
ی�ک نکت�ه مه�م مرتب�ط ب�ا گرفت�ن CBCT ک�ه اغل�ب نادیده 
گرفت�ه م�ی ش�ود، جداس�ازی باف�ت ه�ای ن�رم در هن�گام گرفت�ن 
تصوی�ر اس�ت. ب�رای اه�داف برنام�ه ری�زی ایمپلن�ت دن�دان، ی�ک 
رول پنب�ه ی�ا م�اده رادیولوس�نت گذاش�ته ش�ده بی�ن دن�دان ه�ا و 
مخ�اط دهلیزی/لبی�ال ی�ک ناحی�ه کنتراس�ت ه�وا ایجاد م�ی کند. 
ای�ن ام�کان را م�ی ده�د تا بافت ن�رم در ناحیه حاش�یه لث�ه آزاد در 
CBCT قاب�ل مش�اهده باش�د. اگ�ر اجازه داده ش�ود مخ�اط باکال/

لبی�ال ب�ا بافت ه�ای حاش�یه ای تماس پی�دا کند، هیچ کنتراس�تی 
وج�ود نخواه�د داش�ت و باف�ت ه�ای نرم حاش�یه ای قابل مش�اهده 

بود. نخواهن�د 

محدودیت های CBCT به تنهایی
وضوح تصویر محدود -
-  s treak( ایج�اد آرتیفک�ت ه�ا از فل�ز ترمی�م ه�ای دندان�ی

 (artifact
ناتوانی در ارزیابی اکلوژن -
ناتوانی در تجسم جزئیات بافت نرم -
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اس�کنرهای داخ�ل دهانی )IOS) تصویری س�ه بعدی از س�طح 
دن�دان و اکل�وژن بیم�ار را ارائ�ه م�ی دهن�د. ای�ن تصاوی�ر حجم�ی 
نیس�تند، بلک�ه س�طحی هس�تند IOS. ب�ه عن�وان روش مس�تقیم 
دریاف�ت داده در نظ�ر گرفت�ه م�ی ش�ود. دریاف�ت مس�تقیم داده 
برخ�ی از ناپدی�دی ه�ای مرتبط ب�ا دریاف�ت غیرمس�تقیم داده را از 
بی�ن م�ی ب�رد، مانند گرفت�ن ایمپرش�ن الاس�تومری، ریخت�ن مدل 
و س�پس اس�تفاده از اس�کنر دندانپزشکی در آزمایش�گاه IOS. برای 
ایمپرش�ن های ت�ک واح�دی و کوادرانت�ی از دق�ت بالای�ی برخوردار 
اس�ت. ام�ا هنگام�ی ک�ه کل ق�وس اس�کن ش�ود، دق�ت کاهش می 
یاب�د. تی�م ایمپلن�ت ممک�ن اس�ت بخواهد قب�ل از کش�یدن دندان، 
IOS بیم�ار را تهی�ه کن�د. اگ�ر قرار نیس�ت اکلوژن تغیی�ر کند، این 
تصاوی�ر را م�ی توان برای اس�تفاده بع�دی در برنامه ری�زی موقعیت 

ای�ده آل ایمپلن�ت و س�اخت پروت�ز موق�ت ذخی�ره کرد.

2�2� 9: پردازش تصویر، تجزیه و تحلیل

پ�س از تهی�ه و ذخی�ره تصاوی�ر، آنه�ا به ن�رم اف�زار برنامه ریزی 
درم�ان وارد می ش�وند. بس�ته های ن�رم افزاری زیادی در دس�ترس 
هس�تند، ام�ا برخ�ی از ویژگ�ی ه�ای کلی�دی بای�د در رابط�ه ب�ا 

پ�ردازش و تجزی�ه و تحلی�ل تصوی�ر وجود داش�ته باش�د:

-  (dicom.قابلیت وارد و صادر کردن فرمت های فایل عمومی
 s tl.( و

قابلیت روی هم قرار دادن فایل های سه بعدی -
قابلی�ت روی ه�م ق�رار دادن تصاوی�ر DICOM حاص�ل از  -

دو اس�کن مختلف
قابلی�ت خروج�ی گرفت�ن تصاویر در یک سیس�تم مختصات  -

مش�ترک ب�ه ص�ورت تکی یا ادغام ش�ده

دقت مجموع�ه داده های س�وپرایمپوز و اکل�وژن مرتبط 
آن ه�ا، ب�ر برنامه ری�زی درمان ب�رای ایمپلنت ه�ای جراحی 

دارد. تمرکز 
دق�ت ای�ن مجموع�ه داده ه�ای ادغام ش�ده ب�ا اس�تفاده از نقاط 
داده ه�ای  ب�رای  می توان�د  مربوط�ه   (mesh points( مش بن�دی 
ادغ�ام ش�ده 0.15 ± 0.12 میلی مت�ر و ب�رای خود تصاوی�ر 0.18 ± 

0.13 میلی مت�ر باش�د.
مطالع�ات کم�ی در م�ورد دق�ت ای�ن مجموع�ه داده ه�ای ادغام 
ش�ده ب�ا ثبت های اکل�وژن با اس�تفاده از IOS وج�ود دارد. محدوده 

تکنی�ک م�ورد اس�تفاده توس�ط اکث�ر IOS، ک�ه تکنی�ک اس�کن 
ب�وکال اس�ت، ت�ا 0.49-0.41 میلیمت�ر می رس�د.

 CBCT ب�ر روی داده های s tl. هنگام�ی که ای�ن تصاویر تمی�ز
س�وپرایمپوز می ش�وند، تصاوی�ر ترکیب�ی ب�ه تی�م ایمپلن�ت اج�ازه 
کنن�د.  برنامه ری�زی  س�ه بعدی  ای�ده آل  تصاوی�ر  ب�ا  ت�ا  می دهن�د 
س�اختارهای اس�تخوانی، دندانی و بافت نرم به خوبی قابل مش�اهده 

هس�تند و همچنی�ن اکل�وژن ش�کل 9.2 قابل مش�اهده اس�ت.

مزایای CBCT و IOS ادغام شده:
کیفیت بالا -
بدون آثار رگه ای)S t)  رادیوگرافی -
توانایی تجسم اکلوژن -
توانایی تجسم جزئیات بافت نرم -
توانایی تجسم ساختار استخوانی -

3-2- 9: تشخیص

تم�ام تصاویر ابتدا باید از نظر پاتولوژی بررس�ی ش�وند. آش�نایی 
ب�ا خواندن کل حجم CBCT اهمیت دارد. بررس�ی تصاویر توس�ط 
رادیولوژیس�ت ف�ک و ص�ورت ممک�ن اس�ت ب�ه تش�خیص ش�رایط 
پاتولوژی�ک ظری�ف کم�ک کن�د. اجزای ن�رم اف�زار که ب�رای اهداف 

تش�خیصی مه�م هس�تند عبارتند از:

قابلیت پاکسازی آرتیفکت ها از تصویر -
قابلیت مشاهده تصاویر کرونال، آگزیال و ساژیتال -
قابلیت مشاهده در نماهای مقاطع عرضی )کراس سکشنال) -
قابلیت مشاهده در نمای ارتوگونال -
قابلیت تغییر سطح و اپسیتی -

قابلیت ترسیم عصب ها و ساختارهای آناتومیکی مهم -
- X.Y.Z قابلیت تغییر جهت حجم در صفحات
قابلیت برآورد واحدهای هانسفیلد )تراکم استخوان) -
ابزار اندازه گیری برای زاویه و طول -
اندازه گی�ری  - ب�رای   (grid window(گری�د پنجره ه�ای 

آناتومیک�ی س�اختارهای 
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س�پس تی�م بای�د حج�م اس�تخوان و باف�ت ن�رم را در ناحی�ه 
پریودنت�ال  اتص�الات  کن�د.  ارزیاب�ی  پیش�نهادی  ایمپلنت ه�ای 
لیگام�ان) ی�ک س�اختار مهم اس�ت که اغل�ب نادیده گرفته می ش�ود 
و می ت�وان آن را در نماه�ای عمودی و مقاطع عرضی مش�اهده کرد.

4-2- 9: برنامه ریزی

توانای�ی ش�ما در کاش�ت دقی�ق  در جراح�ی ف�ک و ص�ورت، 
ایمپلن�ت دن�دان، مس�تقیماً ب�ه ق�درت تجس�م و برنامه ریزی ش�ما 
وابس�ته اس�ت. به همین دلیل، تهی�ه و پردازش تصویر ب�رای فرآیند 
برنام�ه ری�زی حیات�ی اس�ت. رویک�ردی که ب�ر خلاف سیس�تم های 
خ�اص ایمپلن�ت، عموم�ی باش�د، انعط�اف بیش�تری به تیم کاش�ت 
ایمپلن�ت می ده�د. گردش کار فرآین�د برنامه ری�زی باید به صورت 
ش�هودی از چ�پ به راس�ت چیده ش�ود. اج�زاء و ابزارهای ن�رم افزار 

ک�ه ب�رای برنامه ری�زی اهمی�ت دارن�د، عبارتند از:

قابلیت استفاده از ایمپلنت های “عمومی” -
قابلیت استفاده از اباتمنت های “عمومی” -
امکان مشاهده از نمای ایمپلنت محور -
قابلی�ت ق�رار دادن “halos” ب�ا ان�دازه ه�ای مختل�ف در  -

ایمپلن�ت مج�ازی اط�راف 
ابزارهای آینه سازی و موازی کردن ایمپلنت -
نمایش گرید اندازه گیری ایمپلنت محور -

مراحل برنامه ریزی شامل موارد زیر است:
- (arch( نقشه برداری از قوس دندانی
نقش�ه ب�رداری از س�اختارهای آناتومیکی مه�م مانند عصب  -

آلوئ�ولار تحتانی
- IOS همپوشانی
ثبت اسکن دوگانه -
پاکسازی تصویر از آرتیفکت -
-  (virtual(قرار دادن روکش های مجازی
قرار دادن ایمپلنت و اباتمنت مجازی -
قابلیت انتقال طرح برای ساخت ترمیم ها -

برنام�ه ری�زی ب�رای کاش�ت ایمپلن�ت باید ب�ا رویک�ردی مبتنی 
ب�ر ترمی�م دن�دان )Res torative-driven) ص�ورت پذی�رد. ای�ن 
)Occlusion) و جایگ�ذاری  اکل�وژن  ارزیاب�ی دقی�ق  ب�ا  فرآین�د 
روک�ش های مج�ازی )Virtual Crowns) دندان ه�ا در موقعیت 

مناس�ب از نظ�ر عملک�رد جوی�دن آغ�از می ش�ود.
دو روش برای انجام این کار وجود دارد:

اف�زار  	 ن�رم  در  مج�ازی  ه�ای  ایمپلن�ت  از  اس�تفاده 
جراح�ی: ن�رم افزاره�ای جراحی ام�کان جایگذاری و بهینه س�ازی 

موقعی�ت ایمپلن�ت ه�ای مج�ازی را فراه�م م�ی آورن�د.
اس�تفاده از ن�رم اف�زار پروتز مج�زا: در ای�ن روش، ابتدا  	

ب�ا اس�تفاده از ن�رم افزاره�ای اختصاصی پروت�ز، طرح ترمی�م دندان 
)Pros thetic Plan) ب�ه ط�ور کام�ل طراح�ی م�ی ش�ود. س�پس 
ای�ن ط�رح ب�ه ص�ورت فای�ل S tL خروج�ی گرفت�ه ش�ده و ب�ه نرم 

اف�زار برنام�ه ری�زی جراح�ی وارد می ش�ود.
پ�س از انج�ام ی�ک ی�ا ه�ر دو روش مذک�ور، ایمپلن�ت ه�ای 
مج�ازی بای�د ب�ه درس�تی زی�ر ت�اج ه�ای مج�ازی ت�راز ش�وند ت�ا 

شکل 9.2  فقط DICOM در مقابل تصویر DICOM/s tl روی هم قرار گرفته است
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 Pros thetic( ای�ده آل به فضای پروت�ز (Emergence( خروج�ی
Space) داش�ته باش�ند. ای�ن ترازبندی مناس�ب، عملک�رد و زیبایی 

نهای�ی ترمی�م ایمپلن�ت را تح�ت تاثی�ر ق�رار م�ی دهد.
ع�لاوه بر دن�دان تحت درمان، ام�کان جایگ�ذاری ایمپلنت های 
Contra-  ( مج�ازی براس�اس دن�دان ه�ای مج�اور و ط�رف مقاب�ل

lateral Teeth) نی�ز وج�ود دارد. ای�ن ایمپلن�ت ه�ای مج�ازی به 
ارزیاب�ی دقی�ق زاوی�ه و عمق مناس�ب برای کاش�ت ایمپلن�ت اصلی 

کم�ک م�ی کنند.
در نهای�ت، ب�ا اس�تفاده از ابزاره�ای موج�ود در نرم اف�زار، مانند 
قابلیت ه�ای “Mirroring” )آینه س�ازی) و “Paralleling” )م�وازی 
س�ازی)، موقعی�ت ای�ده آل ب�رای کاش�ت ایمپلن�ت بر اس�اس طرح 
ترمیم�ی و آنالی�ز دن�دان ه�ای مج�اور، به ط�ور دقیق برنام�ه ریزی 

می ش�ود.
ای�ن رویک�رد مبتنی ب�ر ترمی�م در برنامه ری�زی ایمپلنت، منجر 
ب�ه دس�تیابی ب�ه نتای�ج عملک�ردی و زیبایی ش�ناختی بهین�ه برای 

بیم�اران در جراح�ی ف�ک و صورت م�ی گردد.
 navigation dynamic )DN( برنامه ری�زی درم�ان در

دارای چن�د ویژگ�ی منحصر به فرد اس�ت:
1. دش�واری در تعیی�ن عم�ق پی�ش از جراحی: ب�ا وجود 
بهتری�ن تکنیک ه�ای تصویرب�رداری، تعیی�ن عم�ق دقی�ق ایمپلنت 
پی�ش از عم�ل جراح�ی غالباً دش�وار اس�ت. تصمیم نهای�ی در مورد 

عم�ق ایمپلن�ت معم�ولاً در حی�ن عم�ل گرفته می ش�ود.
2. ام�کان تغیی�ر برنامه در حی�ن جراح�ی: انعطاف پذیری 
 DN تغیی�ر برنام�ه در حی�ن عم�ل، از ویژگی ه�ای منحصر ب�ه فرد
اس�ت. انتخ�اب ایمپلنت های�ی با دیواره ه�ای بلند و م�وازی به جراح 
اج�ازه می ده�د ت�ا ایمپلن�ت را در ه�ر زم�ان ب�ه س�مت آپی�کال ی�ا 
کرون�ال جابج�ا کند. این امر تی�م جراحی ایمپلنت را قادر می س�ازد 

ت�ا از حداکث�ر انعطاف پذی�ری DN به�ره ببرند.
در  مخروط�ی:  کام�اً  ایمپلنت ه�ای  محدودی�ت   .3
ص�ورت اس�تفاده از ایمپلنت ه�ای کام�لًا مخروط�ی، پ�س از تکمیل 
اس�تئوتومی )ایج�اد حف�ره ب�رای کاش�ت ایمپلن�ت) ام�کان حرکت 
ایمپلن�ت ب�ه س�مت اکل�وزال وج�ود نخواه�د داش�ت )ش�کل 9.3))

شـکل 9.3 دیوارهـای مـوازی در مقابـل مخروطـی. فقـط دیـوار مـوازی 
اجـازه حرکـت عمـودی اکلـوزال را مـی دهـد.

navigation dynamic  شکل 9.4 تصویر پین هدایت شده در سیستم

قابلی�ت مش�اهده و لم�س ایمپلن�ت در زم�ان تحویل، ب�ه جراح 
ای�ن ام�کان را م�ی ده�د ک�ه از انحراف�ات اپک�س ایمپلن�ت ناش�ی 
از س�اختارهای اس�تخوانی متراک�م آگاه�ی یاب�د. ب�ه عن�وان مث�ال، 
ایمپلن�ت ه�ا ب�ه طور کل�ی به دلی�ل وجود صفح�ه قش�ری لینگوال  
مندیب�ل ی�ا اس�تخوان متراک�م کام، ب�ه س�مت ب�اکال و دیس�تال 
جابج�ا م�ی ش�وند. در چنی�ن م�واردی، اس�تفاده از ایمپلن�ت ه�ای 

مخروط�ی ممک�ن اس�ت مفید باش�د.
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5-2- 9: شبیه سازی جراحی

مهم�ی  بخ�ش  آموزش�ی،  اه�داف  ب�رای  جراح�ی  شبیه س�ازی 
ابت�دای  معرف�ی از آم�وزش دندانپزش�کی معاص�ر اس�ت. از هم�ان 

)navigation dynamic (DN، از ای�ن فن�اوری برای شبیه س�ازی 
جایگ�ذاری ایمپلنت ه�ای دندانی و دندانپزش�کی ترمیم�ی با درجات 
مختل�ف موفقی�ت اس�تفاده ش�ده اس�ت.در عل�م پزش�کی، منحن�ی 
یادگی�ری  navigation dynamic به خوبی مس�تند ش�ده اس�ت. 
ی�ک مطالعه شبیه س�ازی اخیر که دانش�جویان دندانپزش�کی مبتدی 
را در کاش�ت ایمپلن�ت ب�ا DN در مقایس�ه ب�ا روش دس�تی م�ورد 
مقایس�ه قرار داد، نش�ان دهنده ی بهبود آماری قابل توجه با اس�تفاده 
از DN ب�ود. ع�لاوه ب�ر ای�ن، اس�تفاده از DN ام�کان مستندس�ازی 
ای�ن سیس�تم ها،  نرم اف�زار موج�ود در  فراه�م می کن�د.  را  آم�وزش 
س�ابقه ای از موقعی�ت ن�وک اب�زار جراح�ی نس�بت ب�ه بیم�ار را نگ�ه 
م�ی دارد. ای�ن داده ه�ا ب�ه عن�وان “پوزیش�ن” ن�وک اب�زار ش�ناخته 
می ش�وند. ای�ن اطلاعات برای جلس�ات بازخ�ورد، عیب یاب�ی و اهداف 
آموزش�ی قابل تجس�م هس�تند. ش�کل 9.4 تصویری از پوزیش�ن های 
ی�ک عم�ل جراح�ی را نش�ان می ده�د. ب�ا اس�تفاده از ای�ن روش، 
جراح�ان می توانن�د به ص�ورت آماری ب�رای مستندس�ازی صلاحیت، 
استانداردس�ازی ش�وند. در مقاله اخیر Block، منحنی یادگیری س�ه 
ج�راح م�ورد بررس�ی ق�رار گرف�ت و آن ها پس از کاش�ت بی�ن 10 تا 

20 ایمپلن�ت، از نظ�ر آم�اری مع�ادل و ماهر ش�دند.
ش�بیه س�ازی جراح�ی در )navigation dynamic (DN  این 
ام�کان را ب�رای تی�م جراحی ف�ک و ص�ورت فراهم می س�ازد که طرح 
جراحی/ترمی�م را ب�ه ن�رم افزاره�ای ترمیم�ی CAD/CAM منتقل  
کنن�د. ای�ن ام�ر به تی�م ایمپلنت اجازه م�ی دهد تا ترمی�م های موقت 
)پروتزه�ای موق�ت) را قب�ل از انج�ام جراح�ی بس�ازند. ای�ن فرآین�د با 

عن�وان “dynamic guided pres thetic” ش�ناخته می ش�ود.

طرح جراحی هدایت شده شامل موارد زیر است:
- (bone reduction(میزان کاهش استخوان مورد نیاز
- (implant position( موقعیت ایمپلنت
روابط اکلوزال  -
روابط عمودی -
پروتز نهایی فرزکاری شده )هیبرید) -

ب�رای قرارگی�ری صحی�ح پروت�ز موق�ت، پی�ن ه�ای راهنم�ای 
عم�ودی کوچ�ک ک�ه ب�ر روی پروت�ز ف�رزکاری ش�ده ان�د، م�ورد 

اس�تفاده ق�رار م�ی گیرند. اس�تئوتومی ب�رای این پین ها با اس�تفاده 
از سیس�تم DN بری�ده م�ی ش�ود.

ب�رای بهبود دق�ت پروتز هدای�ت dynamic، پای�ه های جانبی 
ب�دون راهنم�ا نیز به آن اضافه می ش�ود ش�کل )9.4).

 accuracy and precision of navigation :9-3
dynamic

ص�ورت  ب�ه  دندان�ی  ایمپلنت ه�ای  اکث�ر  حاض�ر،  ح�ال  در 
فری هن�د )بدون راهنم�ا( و بدون هی�چ گونه س�امانه کامپیوتری 
جراح�ی )CAS) ق�رار داده می ش�وند. ای�ن ام�ر می توان�د منج�ر به 
قرارگی�ری نامناس�ب ایمپلنت ش�ود. بس�یاری از عوارض مرتبط 
ب�ا کاش�ت ایمپلنت ه�ای دندان�ی را می توان مس�تقیماً ب�ه موقعیت 

نامناس�ب آن ه�ا نس�بت داد. ای�ن ع�وارض عبارتند از:
آسیب به عصب آلوئولار تحتانی -
هماتوم کف دهان و اکلوژن راه هوایی -
آسیب به ریشه های مجاور -
عفونت سینوسی ناشی از سوراخ شدن ناخواسته سینوس -
شکستگی ایمپلنت به دلیل بارگذاری خارج از محور -
پری ایمپلنتیت ناشی از گیر غذایی و بارگذاری خارج از محور -
ب�ودن  - ن�ازک  دلی�ل  ب�ه  نتای�ج زیبای�ی ضعی�ف  ایج�اد 

ن�رم باف�ت  و  ب�اکال  اس�تخوان 
از دس�ت رفتن اس�تخوان بین دندانی به دلی�ل قرار دادن  -

ایمپلن�ت در فاصله بس�یار نزدیک به دندان ه�ا و ایمپلنت های مجاور
افزایش پیچیدگی و هزینه پروتزهای دندانی -

در جراح�ی ف�ک و ص�ورت، دو مفه�وم کلی�دی ب�رای س�نجش 
کیفی�ت اندازه گی�ری وج�ود دارد:

دق�ت )Accuracy(: می�زان نزدیکی بین ی�ک اندازه گیری  -
و مق�دار واقع�ی آن )انح�راف میانگی�ن) . ب�ه عب�ارت دیگ�ر، دق�ت 
نش�ان می ده�د ک�ه اندازه گی�ری ما چقدر ب�ه واقعیت نزدیک اس�ت.

تکرارپذی�ری )Precision(: درجه ای ک�ه اندازه گیری های  -
تکراری تحت ش�رایط یکس�ان، ب�دون تغییر باق�ی می مانند )انحراف 
اس�تاندارد از انح�راف میانگی�ن). تکرارپذی�ری نش�ان می ده�د ک�ه 

اندازه گیری ه�ای م�ا چق�در باهم س�ازگار هس�تند.
ب�ه ط�ور خلاص�ه، مناب�ع علمی ب�ه صراح�ت بی�ان می کنند که 
ه�ر نوع�ی از سیس�تم جراح�ی کمک�ی کامپیوت�ری )CAS) از نظر 
free hand implant آم�اری از نظ�ر دق�ت و صح�ت نس�بت ب�ه
برت�ری دارد، زی�را ب�ر عدم دق�ت ذاتی بینایی انس�ان غلب�ه می کند.
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navigation dynamic 4-9: مؤلفه های

1-4- 9: تعاریف مهم

حج�م تصویرب�رداری ش�ده توس�ط س�ی ت�ی اس�کن  -
اس�کنر  توس�ط  ک�ه  ناحی�ه ای   :)CBCT volume - CTV(
س�ی ت�ی تصویرب�رداری می ش�ود. ای�ن حج�م دارای ی�ک سیس�تم 

مختص�ات Y ،X و Z اس�ت.
توس�ط  - ک�ه  ناحی�ه ای   :)S tV( جراح�ی  ردیاب�ی  حج�م 

سیس�تم  navigation dynamic (DN) تصویربرداری و ردیابی 
 Z و Y ،X می ش�ود. ای�ن حجم نی�ز دارای یک سیس�تم مختص�ات

ست. ا
-  Z و Y ،X هم ت�رازی مختص�ات :)Regis tration( ثب�ت

ar- حج�م ردیاب�ی جراح�ی و حجم س�ی تی اس�کن ب�ا اس�تفاده از
ray ردیاب�ی بیم�ار. ای�ن کار را می ت�وان ب�ا اس�تفاده از روال ه�ای 
 fiducial( ی�ا تطاب�ق س�طح (fiducial( مبتن�ی ب�ر نق�اط زوج

free) انج�ام داد.
هندس�ه  - اندازه گی�ری   :)Calibration( کالیبراس�یون 

دس�تگاه در ح�ال هدای�ت نس�بت ب�ه array ه�ای ردیاب�ی.
صح�ت  - تایی�د   :)Sys tem check( سیس�تم  بررس�ی 

کالیبراس�یون و ثب�ت ب�ا لم�س ی�ک نقطه آناتومیک ش�ناخته ش�ده 
روی بیم�ار و مش�اهده هم�ان نقط�ه روی مانیت�ور.

تمام سیستم های DN دارای اجزای زیر هستند:

کامپیوتر: پردازنده گرافیکی -
مانیتور: تجسم برای جراح و کارکنان -
دوربین ها: حجم ردیابی جراحی -
- Fiducials :رابط دیجیتال آنالوگ

 -dynamic بیمار:فریم رفرنس tracking array
array ابزار: اثرگذارهای بیمار- 
نرم افزار برنامه ریزی -
نرم افزار ردیابی -
اکستنشن دریل و فرز هندپیس جراحی -

2-4- 9: کامپیوتر

کامپیوت�ر  از  اس�تفاده  هدایت ش�ده،  جراح�ی  ن�وع  ه�ر  ب�رای 
ض�روری اس�ت. )navigation dynamic (DN ب�ه دلیل ماهیت 
تصوی�ر زن�ده و نی�از به پ�ردازش گرافیکی بالا، منحصر به فرد اس�ت. 
سیس�تم ایده آل برای این کار، سیس�تمی اختصاصی و طراحی ش�ده 
ب�رای ای�ن منظور اس�ت که از اس�تحکام بالات�ری برخ�وردار خواهد 
ب�ود. سیس�تم های مبتن�ی ب�ر GPU )واح�د پ�ردازش گرافی�ک) 

مش�ابه رایان�ه  ه�ای “gaming” ترجی�ح داده می ش�وند.

شکل 9.5 دقت بالا/دقت کم در مقابل دقت بالا/دقت کم
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3-4- 9: مانیتور

هدای�ت  جراح�ی  نوع�ی   navigation dynamic (DN(
ش�ونده ب�ا تصویر اس�ت. در حی�ن جراحی، ج�راح و تی�م جراحی به 
ج�ای ن�گاه ک�ردن به بیمار، ب�ه یک مانیت�ور کامپیوتر ن�گاه خواهند 
ک�رد. در چنی�ن جراحی هایی، ایده آل آن اس�ت ک�ه از یک صفحه ی 
نمای�ش بزرگ اس�تفاده ش�ود ک�ه از هر ج�ای اتاق عمل ب�ه راحتی 

قابل مش�اهده باش�د.

4-4- 9: دوربین ها

سیس�تم از طری�ق دوربین های استروس�کوپیک بیم�ار را ردیابی 
می کن�د. ناحی�ه ای ک�ه توس�ط ای�ن دو دوربی�ن ردیاب�ی می ش�ود، 
ناحی�ه  ای�ن  می ش�ود.  نامی�ده   (S tV( جراح�ی”  ردیاب�ی  “حج�م 

توس�ط دوربین ه�ا تعیی�ن می گ�ردد.
ب�رای ردیابی مؤثر، پارامترهای مش�ابه با س�ایر اش�کال عکاس�ی 

اهمی�ت دارند:
فاصله کانونی -
عمق میدان -
اندازه پیکسل -

دوربی�ن  دو  بی�ن  فاصل�ه  مه�م،  پارامتره�ای  از  دیگ�ر  یک�ی 
 baseline( ”استروس�کوپی اس�ت ک�ه ب�ه آن “فاصل�ه خ�ط پای�ه
(surgical baseline( جراح�ی”  پای�ه  “خ�ط  dis tanse)ی�ا 

گفت�ه می ش�ود. ب�ه ط�ور کل�ی، خ�ط پایه ه�ای بزرگت�ر ب�ا افزای�ش 
اخت�لاف منظ�ر ب�رای ی�ک تغیی�ر خ�اص در عم�ق، منجر ب�ه بهبود 
س�ه بعدی نگاری می ش�وند. ای�ن ب�ه معن�ای آن اس�ت ک�ه سیس�تم 
می توان�د عم�ق را ب�ا دق�ت بیش�تری اندازه گی�ری کن�د. در تمام�ی 
سیس�تم های  navigation پزش�کی و دندانپزش�کی از ی�ک خ�ط 

پای�ه ثاب�ت اس�تفاده می ش�ود.
تعیی�ن اج�زای ای�ده آل سیس�تم دوربی�ن پیچی�ده اس�ت، اما از 

فرم�ول کل�ی زی�ر پی�روی می کند:

D = عم�ق؛ f = فاصل�ه کانون�ی؛ b = خ�ط پای�ه؛ d = نابراب�ری 
ارزش؛ ps = ان�دازه پیکس�ل

عم�ق فاصل�ه ی دوربین ها تا س�طح جس�م م�ورد تصویربرداری 
.(9.6( است.شکل 

دیواریاب�ی )Disparity) ب�ه اخت�لاف موقعی�ت یک پیکس�ل 
در تصاوی�ر دو دوربی�ن مختل�ف گفت�ه می ش�ود.

بهینه س�ازی  ب�رای  مختلف�ی  س�خت افزارهای  از  س�ازندگان 
سیس�تم  navigation dynamic (DN) جه�ت دس�تیابی ب�ه 

.]22[ می کنن�د  اس�تفاده   S tV بهتری�ن 

5-4- 9: رابط دیجیتال آنالوگ

سیس�تم DN بای�د بیم�ار را ب�ا تصاوی�ر دیجیتال�ی تولید ش�ده 
توس�ط CBCT مطابق�ت ده�د. ب�رای انج�ام ای�ن کار، ن�رم اف�زار 
نق�اط یا “فیدوش�ال” نش�انگر موجود در تصوی�ر CBCT را با همان 

م�کان ه�ا روی بیم�ار تطبیق م�ی دهد.
این کار را می توان به دو روش انجام داد: -
اس�تفاده از فیدوش�ال ه�ای رادیواپ�ک: در ای�ن روش،  -

اش�یاء رادیواپ�ک )م�ات در براب�ر اش�عه ایک�س) مانن�د اش�یاء گ�رد 
ی�ا پی�چ ه�ای کوچ�ک در حی�ن تصویرب�رداری CBCT روی بیمار 
ق�رار م�ی گیرند. ن�رم افزار س�پس این نش�انگرهای رادیواپ�ک را در 
تصوی�ر CBCT ب�ا نش�انگرهای مش�ابهی ک�ه روی بیمار ق�رار داده 

ش�ده ان�د، تطبی�ق م�ی دهد.
اس�تفاده از فیدوش�ال ه�ای آناتومیک: در ای�ن روش به  -

ج�ای نش�انگرهای فیزیکی، از نق�اط آناتومیک یا س�طوح موجود در 
تصوی�ر CBCT ب�ه عنوان “فیدوش�ال های ارگانیک” اس�تفاده می 
ش�ود. همچنی�ن م�ی ت�وان از رویک�رد “ب�دون فیدوش�ال” اس�تفاده 
ک�رد ک�ه در آن ن�رم اف�زار مس�تقیماً ویژگی ه�ای آناتومی�ک بیمار 
را در تصوی�ر CBCT ب�ا موقعی�ت واقع�ی بیم�ار در حی�ن جراح�ی 

مطابق�ت م�ی دهد.
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این اس�ناد یک رابط دیجیتال آنالوگ را نش�ان می دهد که برای 
“پذیرش)regis ter)” بیمار در سیس�تم ردیابی اس�تفاده می ش�ود.

tracking arrays :9 -4-6 بیمار

ردی�اب بیم�ار )Patient Tracking Array - PRA) به صورت 
 DN دندان�ه دار مس�تقیماً ب�ه بیم�ار متص�ل می ش�ود ت�ا سیس�تم
بتوان�د موقعی�ت بیم�ار را در حی�ن جراح�ی ردیاب�ی کن�د. دو ن�وع 

ردی�اب بیمار وج�ود دارد:
ردیاب های غیرفع�ال )Passive Arrays(: ای�ن ردیاب ها  -

ن�ور تابی�ده ش�ده از دوربین های بالای س�ر را بازت�اب می دهند.
ردیاب ه�ای فع�ال )Active Arrays(: ای�ن ردیاب ها به  -

ط�ور فع�ال ن�ور را از خود س�اطع می کنند.
ای�ن arrays بای�د ب�ه اندازه ای بزرگ باش�ند ک�ه دوربین های  -

ردیاب�ی DN بتوانن�د آن ه�ا را ب�ه طور دقی�ق ردیابی کنند.
ب�ا ای�ن ح�ال، نبای�د آنق�در بزرگ باش�ند که توس�ط دس�ت ها  -

یا س�ر پزش�ک یا دس�تیار مس�دود ش�وند.
هنگام�ی ک�ه دوربین های اس�تریو سیس�تم DN ق�ادر به دیدن 
تداخ�ل  پدی�ده  ای�ن  می ش�ود.  مس�دود  ردیاب�ی  arraysنباش�ند، 
ن�وری نامی�ده می شود)ش�کل 9.8 ) تی�م جراح�ی بای�د ی�اد بگیرند 

ک�ه ب�دون مس�دود ک�ردن arraysعم�ل جراح�ی را انج�ام دهند.
تع�داد نقاط و هندس�ه tracking arraysنی�ز اهمیت دارد. به 
ط�ور کل�ی، هر چه تعداد نقاط ردیابی ش�ده بیش�تر باش�د، سیس�تم 
tracking arrays دقی�ق ت�ر و کارآمدتر خواه�د بود.هنگامی ک�ه

بیم�ار )PTA) نس�بت ب�ه الگوهای اس�تخوانی ثاب�ت )S tV) و بافت 
ن�رم ثاب�ت )CTV) ثب�ت م�ی ش�ود، س�ازه مج�ازی به ق�اب مرجع 
dynamic (DRF) تبدی�ل م�ی ش�ود. ب�رای اینک�ه ای�ن اتف�اق 
tracking arrays بای�د ب�ا (DAI( بیفت�د، اب�زار داخ�ل دهان�ی

بیم�ار )PTA) کالیب�ره ش�ود.به ط�ور ایده آل، تم�ام array ها قبل 
از جراح�ی کالیب�ره م�ی ش�وند. ای�ن کار با نگ�ه داش�تن array در 
حج�م ردیاب�ی جراح�ی و فعال کردن ن�رم افزار انجام می ش�ود. این 
فرآین�د را م�ی ت�وان در هر زمان�ی در حین جراحی، در صورت ش�ل 
ش�دن بخش�ی از array ی�ا نی�از به تغیی�ر موقعیت آن، تک�رار کرد.

شکل 9.7 تعدادی از tracking arraysبیمار را نشان می دهد.  
ب�رای م�وارد دندان�ه دار، PTA ب�ه دندان ه�ای بیم�ار در ناحی�ه ای 
متصل می ش�ود ک�ه ایمپلنت دندانی ق�رار داده نمی ش�ود.  در موارد 
ب�دون دن�دان ) م�وارد ادنتول�س tracking arrays )را می توان با 
پی�چ به اس�کلت بیم�ار، معم�ولا فک بالا یا ف�ک پایی�ن متصل کرد.

arrays :9 -4-7 ردیابی ابزار

)مجموع�ه حس�گرها)  array های�ی  دارای  نی�ز  اب�زار جراح�ی 
هس�تند ک�ه ب�ه طور س�فت و س�خت به اب�زاری که در ح�ال ردیابی 
اس�ت متص�ل می ش�وند. ای�ن arraysدارای ویژگی های مش�ابهی با 
arrays بیم�ار هس�تند. در حالت ای�ده آل، اینtracking arrays

بای�د کوچک، س�بک و از نظ�ر ارگونومیکی به خوبی طراحی ش�وند. 
پ�س از کالیبراس�یون )تنظی�م و هم سطح س�ازی)، ای�ن arraysب�ه 

“اثرگ�ذار بیم�ار” )Patient Effector - PE) تبدی�ل می ش�وند.

شکل tracking arrays 9.7بیمار
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شکل 9.8 تداخل نوری

8-4- 9: نرم افزار برنامه ریزی

ن�رم اف�زار م�ورد اس�تفاده ب�رای DN مش�ابه ن�رم اف�زار م�ورد 
اس�تفاده ب�رای هم�ه اش�کال CAS اس�ت و در ب�الا توضی�ح داده 

است. ش�ده 

9-4- 9: نرم افزار ردیابی

ن�رم اف�زار مورد اس�تفاده ب�رای هدایت اب�زار باید امکان تجس�م 
در ش�ش درج�ه آزادی را فراه�م کند.

تم�ام اجس�ام  ک�ه در فض�ای س�ه بع�دی حرک�ت م�ی کنن�د 
موقعی�ت خ�ود را در ش�ش درج�ه آزادی توصی�ف م�ی کنن�د:

بالا/پایی�ن، زمی�ن، رول، انح�راف، چپ/راس�ت، و جل�و و عق�ب 
)ش�کل 9.9)

ام�کان  ای�ن  ش�هودی  ص�ورت  ب�ه  بای�د  ردیاب�ی   نرم اف�زار 
ی�ک  در  را  مناس�ب  موقعی�ت  ک�ه  کن�د  فراه�م  ج�راح  ب�رای  را 
(.(9.10 ش�کل  نمای�د  مش�اهده  بص�ری  ص�ورت  ب�ه  پنج�ره 

ص�ورت  ب�ه  ج�راح  ردیاب�ی،  اف�زار  ن�رم  از  اس�تفاده  هن�گام 
می کن�د: عم�ل  سیس�تماتیک 

موقعیت پلتفرم)س�کوی جراحی( کس�ب می شود: نوک  -
دریل در نقطه ورود مناسب )جلو/عقب و چپ/ راست) قرار می گیرد.

-  ،]pitch[ زاوی�ه ایمپلن�ت ب�ه دس�ت می آی�د: )ش�یب
(]yaw[ انح�راف   ،]roll[ چرخ�ش 

عم�ق اجرا می ش�ود )ب�الا/ پایین( با حف�ظ چه�ار پارامتر  -
اولیه.

Horia Io- شـکل 9.9 شـش درجـه آزادی. )تصویـر ایجاد شـده توسـط
))nescu

سیس�تم )navigation dynamic (DN ب�ه جراح این امکان را 
م�ی دهد ک�ه بافت ن�رم ه�دف )Soft Tissue Volume - S tV) را 
 S teady( ب�ا دقت میکرومت�ری ببیند، بنابراین ثبات دس�ت ج�راح
Hand) بس�یار مه�م )Imperative) اس�ت. ب�رای دس�تیابی ب�ه 
 Finger( انگش�ت  ه�ای  نگهدارن�ده  از  اس�تفاده  بهین�ه،  کنت�رل 

اس�ت. Res ts) ضروری 

  Surgical Handpiece Chuck and Drill  :9  -4-10
Extension

دری�ل  چندی�ن  از  اس�تفاده  ب�ه   DN مختل�ف  سیس�تم های 
اس�تاندارد کاش�ت ایمپلن�ت ب�ا س�رعت پایی�ن ام�کان می دهن�د. 
تمام�ی ای�ن سیس�تم ها ب�ه نوعی اب�زار اتص�ال ب�رای ردیاب ه�ا نیاز 

رند. دا
ع�دم  مق�داری  مکانیک�ی،  تمام�ی سیس�تم های چرخش�ی  در 
دق�ت ذات�ی به ن�ام “چرخ�ش نامتق�ارن” )Run-out) وج�ود دارد. 

ای�ن ع�دم دق�ت دارای دو مؤلف�ه اس�ت:
چرخش نامتق�ارن ش�عاعی )Radial Run-out(: این  -

ن�وع ع�دم دق�ت نش�ان دهن�ده انح�راف ش�عاعی مح�ور چرخش از 
ی�ک دای�ره ی کام�ل اس�ت. ب�ه عب�ارت دیگ�ر، نق�اط روی محی�ط 
جس�م چرخ�ان در حین چرخش، مس�یری به ش�کل دای�ره ی کامل 

را ط�ی نخواهن�د کرد.
چرخ�ش نامتق�ارن مح�وری )Axial Run-out(: این  -

ن�وع ع�دم دق�ت نش�ان دهن�ده ی نوس�انات )ب�الا و پایی�ن رفت�ن) 
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م�وازی با محور چرخش اس�ت. ب�ه عبارت دیگ�ر، در حین چرخش، 
نق�اط روی مح�ور جس�م از ی�ک خ�ط صاف منح�رف خواهند ش�د.

ب�رای ی�ک دری�ل اس�تاندارد 13 میلی مت�ری، می�زان خط�ا در 
داخ�ل خ�ود هندپی�س )Handpiece - پوس�ته دری�ل) می توان�د 
 Drill ت�ا 400 میک�رون باش�د. در صورت�ی ک�ه اکستنش�ن دری�ل
Extension - اس�تفاده ش�ود، ای�ن خط�ا تا 1.5 میلی مت�ر افزایش 
می یاب�د )ش�کل 9.11). ب�ا توجه ب�ه اینکه با اس�تفاده از اکستنش�ن 
دری�ل، زاوی�ه انح�راف نی�ز افزایش می یاب�د، درصورت ام�کان باید از 
آن ه�ا اجتن�اب کرد. دری�ل  های یک تک�ه بلندتر، انتخ�اب ارجح تری 

. هستند

navigation dynamic 5-9: گردش کار پایه

گردش کار تمامی سیس�تم های  navigation س�رپایی 
ب�ر مبن�ای م�دل اس�ت. م�دل مج�ازی ب�ا اس�تفاده از تصاوی�ر 
پی�ش از جراحی س�اخته ش�ده و س�پس در زم�ان جراحی ب�ا بیمار 
تطبی�ق داده می ش�ود. در حی�ن عمل جراحی هی�چ تصویری گرفته 

نمی ش�ود.
فراین�د تطبی�ق بیم�ار ب�ا برنام�ه مج�ازی ب�ه دو ص�ورت انج�ام 

می ش�ود:

شکل 9.10 نرم افزار ردیابی

شکل 9.11 زاویه انحراف با طول افزایش می یابد
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مراحل  navigation با نقاط مرجع به شرح زیر است:

ای�ن  - در  بیم�ار:  روی  مرج�ع  نش�انگرهای  دادن  ق�رار 
مرحل�ه، نش�انگرهای مرج�ع )فیدوش�ال مارک�ر) روی ص�ورت بیمار 

ق�رار داده م�ی ش�وند.
تصویربرداری CBCT: پس از قرار دادن نشانگرها، از بیمار  -

ب�ا اس�تفاده از دس�تگاه CBCT تصویرب�رداری ب�ه عم�ل م�ی آید.
برنام�ه ری�زی جراح�ی: براس�اس تصاوی�ر CBCT، برنامه  -

ری�زی جراح�ی ایمپلن�ت انج�ام می ش�ود.
کالیبراس�یون array ردیاب�ی بیم�ار ب�ا نق�اط مرج�ع  -

متص�ل: array ردیاب�ی بیمار ک�ه مس�ئول ردیابی موقعی�ت بیمار 
در حی�ن جراح�ی اس�ت، ب�ا نش�انگرهای مرجع متص�ل روی صورت 

بیم�ار کالیب�ره می ش�ود.
کالیبراس�یون اب�زار: اب�زار جراحی ک�ه در کاش�ت ایمپلنت  -

اس�تفاده م�ی ش�وند، کالیبره می ش�وند.
ق�رار دادن مج�دد نش�انگرها روی بیم�ار در موقعی�ت  -

اولی�ه: نش�انگرهای مرجع که پیش از تصویرب�رداری CBCT روی 
بیم�ار ق�رار داده ش�ده بودن�د، مج�دداً در همان موقعی�ت اولیه روی 

ص�ورت بیم�ار ق�رار داده می ش�وند.
ثب�ت بیم�ار )Regis tration(: در ای�ن مرحله، ن�رم افزار   -

navigation ب�ا اس�تفاده از اطلاع�ات تصوی�ر CBCT و موقعیت 
نش�انگرهای مرج�ع، موقعی�ت بیم�ار در فض�ای مج�ازی را ثبت می 

. کند
 navigation: ب�ا ثب�ت موقعی�ت بیم�ار، جراح م�ی تواند از  -

سیس�تم  navigation ب�رای هدای�ت دقیق اب�زار جراحی در حین 
کاش�ت ایمپلنت اس�تفاده کند.

1-5- 9: مروری بر گردش کار

سیس�تم  navigation dynamic ب�ه کارب�ر ای�ن ام�کان را 
م�ی ده�د تا تصاویر س�ی ت�ی اس�کن را ب�رای برنامه ری�زی مجازی 

جراح�ی ایمپلن�ت ارزیاب�ی کند.
 :navigation dynamic  برنام�ه ریزی ب�ر روی سیس�تم
naviga- پی�ش از ش�روع جراح�ی، بای�د ب�ر روی خ�ود سیس�تم  

 (Works tation( ی�ا بر روی یک ایس�تگاه کاری tion dynamic
برنام�ه ریزی انجام ش�ود.

ایس�تگاه کاری )Works tation)برنام�ه ری�زی: ایس�تگاه 
کاری برنام�ه ری�زی م�ی توان�د ی�ک کامپیوت�ر ش�خصی مجه�ز ب�ه 
ن�رم افزار برنام�ه ریزی سیس�تم  navigation dynamic باش�د.

navi� ب�ه سیس�تم   از کامپیوت�ر  برنام�ه  وارد ک�ردن 
gation: در صورت�ی ک�ه برنام�ه ری�زی ب�ر روی خ�ود دس�تگاه 
انج�ام نش�ود، پ�س از تکمی�ل برنام�ه ری�زی در کامپیوت�ر و قب�ل از 
کالیبراس�یون اب�زار، پرون�ده بای�د ب�ه سیس�تم  navigation وارد 

ش�ود.  (Import(
دارد:  وج�ود  بیم�ار  دس�ته  دو  ایمپلن�ت،  کاش�ت  زمین�ه  در 
بیماران�ی ک�ه هن�وز دندان ه�ای خ�ود را حف�ظ کرده ان�د )دندان�ی) 
و بیماران�ی ک�ه دندان ه�ای خ�ود را در ناحی�ه م�ورد نظر کاش�ت از 

)بی دن�دان) داده ان�د  دس�ت 
ب�ا توج�ه به ن�وع بیمار، مراح�ل برنامه ری�زی و انج�ام جراحی با 
اس�تفاده از )navigation dynamic (DN متف�اوت خواهد بود.
nav- ب�رای تس�هیل ثب�ت موقعیت بیم�ار در حین جراحی ب�ا  

خاص�ی   navigation عناص�ر  از   ،(igation dynamic (DN
اس�تفاده می ش�ود. این عناصر به دو دس�ته کلی تقس�یم می ش�وند:

کلیپ ه�ای مرج�ع )Fiducial Clip(: این کلی�پ ها به  -
دن�دان ه�ای موج�ود بیمار متصل می ش�وند.

- Edentulous Fidu�  ( فیدوش�ال ه�ای ب�ی دندان�ی
cials(: ای�ن پی�ن ه�ای کوچک مس�تقیما روی اس�تخوان بیمار در 

ناحی�ه ب�ی دن�دان ق�رار داده می ش�وند.
دقی�ق  تعیی�ن  فیدوش�ال،  ن�وع  دو  ه�ر  از  اس�تفاده  از  ه�دف 
موقعی�ت بیم�ار در تصاوی�ر س�ی ت�ی اس�کن )CT scan) اس�ت تا 
سیس�تم  navigation بتوان�د موقعی�ت بیم�ار را در حی�ن عم�ل 

جراح�ی ردیاب�ی کن�د.
ن�وع م�ورد بیم�ار بر اس�اس ای�ن تعیین می ش�ود که آی�ا بیمار 
در ق�وس )ناحی�ه) ک�ه ایمپلن�ت در آن ق�رار م�ی گی�رد دندان�ی 

)Dentate) ی�ا ب�ی دن�دان )Edentulous) باش�د:
بیم�ار با دن�دان )Dentate(: بیم�ار به طور کامل یا بخش�ی 
دن�دان دار اس�ت. دن�دان ه�ا م�ی توانن�د از ی�ک کلی�پ مرج�ع)

فیدوش�یال) پش�تیبانی کنند.ش�کل) 9.12)
بیم�ار ب�ی دن�دان )Edentulous(: بیم�ار ب�دون دن�دان 
اس�ت. از ی�ک صفح�ه ب�ی دندان�ی و فیدوش�یال ه�ای ب�ی دندان�ی 

اس�تفاده کنی�د )ش�کل 9.13 و ج�دول 9.1).
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شکل 9.12 تصویر گیره فیدوشیال

شکل 9.13 صفحه بی دندانی

 

6-9: گردش کار بیمار دندانه دار

در بیم�ار دندان�ی، از کلی�پ راهنم�ا )Fiducial Clip) ب�رای 
گرفت�ن قال�ب از دندان ه�ای بیم�ار اس�تفاده می ش�ود. ای�ن قال�ب 
توس�ط  محک�م  ط�ور  ب�ه  راهنم�ا  کلی�پ  ک�ه  می ده�د  اطمین�ان 
دندان ه�ا در ج�ای خ�ود نگ�ه داش�ته می ش�ود و ه�ر ب�ار ک�ه در 
ده�ان بیم�ار ق�رار می گی�رد، در موقعی�ت ثابت�ی ق�رار می گی�رد.

گرفت�ن سی تی اس�کن ب�ا قرارگیری صحی�ح کلیپ راهنم�ا در دهان 
بیم�ار و ب�دون هی�چ گون�ه حرک�ت ی�ا لق زدگ�ی آن ضروری اس�ت.

ثب�ات کلی�پ راهنم�ا تضمی�ن می کند ک�ه اطلاعات به دس�ت آمده 
از سی تی اس�کن ب�ا موقعی�ت واقع�ی دندان ه�ا و فک بیم�ار مطابقت 
داش�ته باش�د.در ص�ورت حرکت ی�ا لق زدگ�ی کلیپ راهنم�ا، ممکن 
اس�ت خطاهایی در فراین�د  navigation dynamic و قرارگیری 

ایمپلن�ت ایجاد ش�ود.

1-6- 9: ماحظات کلیپ فیدوشیال

هن�گام س�اخت و اس�تفاده از کلیپ راهنم�ا در جراحی ایمپلنت 
ب�ا  navigation dynamic، ب�ه نکات زی�ر توجه کنید:

مح�ل قرارگی�ری: بخ�ش اتص�ال بازوی ردی�اب کلی�پ راهنما  -
بای�د روی گون�ه )Buccal) بیم�ار ق�رار گی�رد. موقعی�ت دقیق این 

کلی�پ توس�ط ج�راح قب�ل از س�اخت آن تعیین می ش�ود
ق�وس ایمپلن�ت گ�ذاری: کلیپ راهنم�ا بای�د روی همان قوس  -

دندان�ی ق�رار گیرد ک�ه جراح قصد کاش�ت ایمپلن�ت در آن را دارد.
ع�دم ایج�اد تداخل: محل قرارگی�ری کلیپ نباید ب�ا دریلینگ  -

برای کاش�ت ایمپلنت تداخل داش�ته باش�د.
کاه�ش تداخ�ل دی�داری: ب�رای ب�ه حداق�ل رس�اندن تداخ�ل  -

دید ناش�ی از دس�ت ها و ابزار جراح و دس�تیاران، بهتر اس�ت کلیپ 
راهنم�ا در ط�رف مقاب�ل ناحیه جراحی ق�رار گیرد. به عن�وان مثال، 
جراح راس�ت دس�ت ترجی�ح می ده�د کلیپ راهنما در س�مت چپ 

ق�رار گیرد. بیمار 
ع�دم اس�تفاده از دن�دان ه�ای ل�ق: از دن�دان ه�ای ل�ق ب�رای  -

تثبی�ت کلی�پ راهنم�ا اس�تفاده نکنی�د.
پونتی�ک بری�ج: در ص�ورت ام�کان، از نواح�ی پونتی�ک بری�ج  -

ب�رای قرارگی�ری کلی�پ راهنم�ا خ�ودداری کنی�د. ام�ا اگ�ر مجب�ور 
ب�ه اس�تفاده از ای�ن ناحی�ه هس�تید، برای جلوگی�ری از گی�ر افتادن 
کلی�پ، از م�اده مس�دود کنن�ده )Wax Blocking Agent) زیر 
پونتی�ک اس�تفاده کنی�د. اگ�ر برداش�تن کلی�پ راهنم�ا از ناحی�ه 
پونتی�ک دش�وار بود، پزش�ک م�ی تواند با اس�تفاده از تی�غ جراحی، 

هرگون�ه بریدگ�ی )Undercut) ش�دید را برط�رف کن�د.
س�یم ه�ای ارتودنس�ی: در صورت�ی ک�ه س�یم و براک�ت ه�ای  -

ارتودنس�ی بیم�ار قاب�ل برداش�تن موق�ت از ناحی�ه م�ورد نظ�ر برای 
قرارگی�ری کلی�پ راهنم�ا نباش�د، نمی ت�وان از این کلیپ اس�تفاده 

. کرد
بتِ�ن ه�ای اینویزیلای�ن )Invisalign): دکمه های چس�بیده  -

روی دن�دان ب�رای سیس�تم اینویزیلای�ن، معم�ولا مح�ل مناس�بی 
ب�رای قرارگی�ری کلی�پ راهنم�ا هس�تند. ب�ه ش�رطی ک�ه در زم�ان 
مرحل�ه  در   (Invisalign Aligner( الاین�ر  کلی�پ،  قرارگی�ری 
فع�ال )Active) نباش�د، مگ�ر اینک�ه جراح�ی و قرارگی�ری کلی�پ 

در ی�ک روز انج�ام ش�وند.
دن�دان ب�ا س�ایش س�طحی )Abfraction Defect): دندان  -

هایی که در س�طح باکالی )Buccal) دچار س�ایش س�طحی ش�ده 
ان�د، عموم�ا محل مناس�بی ب�رای قرارگی�ری کلیپ راهنما هس�تند. 
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هن�گام برداش�تن کلی�پ از ای�ن دن�دان ه�ا، بای�د آن را ب�ه س�مت 
س�ایش س�طحی بچرخانی�د )Rolled). ب�رای قرارگی�ری مج�دد 
نی�ز، کلی�پ را از س�مت باکال�ی ب�ه س�مت لینگوالی بچرخانی�د تا با 

س�ایش س�طحی درگی�ر ش�ده و محکم ش�ود.

Fiducial 2-6- 9: آماده سازی کلیپ

1. حم�ام آب گ�رم: ابتدا حمام آب گرم را روش�ن کنید. )منظور 
از حم�ام آب گرم، دس�تگاهی اس�ت که آب را برای گ�رم کردن ابزار 

جراحی تأمی�ن می کند)

cotton for-( 2. تهی�ه ابزار: فورس�پس پنب�ه یا پنس جراح�ی
ceps or tweezer)را آم�اده کنید.

3. س�رد ک�ردن اب�زار: لی�وان ه�ای آب س�رد و ی�خ ب�رای خنک 
ک�ردن اب�زار جراح�ی را آم�اده نمایید.

ملاحظات مهم در هنگام تعیین محل کلیپ ثابت فیدوشال:
کلی�پ ثاب�ت فیدوش�ال را ت�ا ح�د ام�کان نزدی�ک ب�ه ناحی�ه  -

کاش�ت ایمپلن�ت ق�رار دهی�د، ام�ا ب�ه گونه ای ک�ه در مس�یر دریل 
هدای�ت ش�ده ق�رار نگیرد.

ویژگ�ی ه�ای ص�ورت بیم�ار را در نظ�ر بگیری�د مانن�د ان�دازه  -
ده�ان، ت�وروس لینگ�وال، تداخ�ل اج�زای ص�ورت ب�ا کلی�پ.

بررس�ی کنی�د ک�ه آیا بیم�ار کاره�ای دندانپزش�کی دارد که با  -
قرارگی�ری کلی�پ ثاب�ت تداخ�ل پی�دا کن�د؟ )مانند روک�ش دندان، 

بری�ج دندان�ی، و دن�دان ه�ای لق یا نامس�تحکم) 

Fiducial Clip Impressions :9 -6-3

1. آماده سازی کلیپ راهنما:

کلی�پ راهنم�ا را ب�ه م�دت تقریب�اً 3 ت�ا 5 دقیق�ه در حم�ام  -
آب گ�رم ب�ا دم�ای 140 ت�ا 160 درج�ه فارنهایت )60 ت�ا 71 درجه 
س�انتیگراد ق�رار دهی�د. هنگام�ی که پلاس�تیک ش�فاف روی کلیپ 
راهنم�ا ش�فاف ش�د، ب�ه ای�ن معنی اس�ت که آماده اس�تفاده اس�ت.

از ی�ک اب�زار مکانیک�ی ب�رای خ�ارج ک�ردن کلی�پ راهنم�ا از  -
حم�ام آب گ�رم اس�تفاده کنی�د.

اج�ازه دهی�د س�طح کلی�پ راهنما ب�ه م�دت تقریب�اً 1 دقیقه  -
خن�ک ش�ود ت�ا دمای آن ب�ه کمت�ر از 40 درج�ه س�انتیگراد 104) 

فارنهایت)برس�د. درجه 

2. قرار دادن کلیپ راهنما روی بیمار:

از بیم�ار بخواهی�د روی یونی�ت دندانپزش�کی بنش�یند و س�ر  -
خ�ود را روی تکی�ه گاه س�ر ق�رار ده�د.

قس�متی از کلی�پ راهنم�ا ک�ه ب�رای اتص�ال ب�ازوی ردی�اب  -
اس�تفاده می ش�ود، بای�د در س�مت ب�اکال ق�رار گی�رد.

کلی�پ راهنم�ا را روی س�ه دندان�ی ک�ه انتخاب کرده ای�د، تراز  -
کنی�د و مطمئ�ن ش�وید فاصل�ه آن از س�مت لینگوال�ی و باکال�ی 
یکس�ان اس�ت. آن را ب�ه ط�ور مس�تقیم فش�ار دهی�د تا روی س�طح 

پلاس�تیکی محکم ش�ود.
کلی�پ راهنم�ا را ب�ه هم�ان ص�ورت ک�ه وارد کرده ای�د، ب�ه  -

ص�ورت مس�تقیم بی�رون بکش�ید. آن را ت�کان ندهی�د.
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3. قالبگیری:

ب�ا اس�تفاده از م�واد قالبگی�ری مناس�ب، از دندان ه�ای بیم�ار  -
کنید. قالبگی�ری 

مطمئ�ن ش�وید ک�ه کلیپ راهنم�ا در حی�ن قالبگی�ری جابجا  -
نش�ده است.

4. قرار دادن مجدد کلیپ راهنما:

پ�س از قالبگی�ری، کلی�پ راهنم�ا را در حم�ام آب س�رد ق�رار  -
دهی�د ت�ا رن�گ ترموپلاس�تیک کاملًا س�فید ش�ود.

کلی�پ راهنم�ا را از حم�ام آب س�رد خ�ارج کرده و دوب�اره در  -
ده�ان بیم�ار ق�رار دهید تا از تناس�ب مناس�ب آن اطمین�ان حاصل 

. کنید
از بیم�ار بپرس�ید ک�ه آی�ا در لثه هایی ک�ه کلی�پ راهنما روی  -

آن ه�ا ق�رار گرفته اس�ت، احس�اس ناراحت�ی می کند.

5. بررسی و اصاح کلیپ راهنما در صورت نیاز:

در ص�ورت احس�اس ناراحت�ی بیم�ار هن�گام تعوی�ض کلی�پ  -
راهنم�ا، آن را خ�ارج ک�رده و بررس�ی کنی�د. ب�ه دنب�ال لبه ه�ای 
تی�ز در نزدیک�ی باف�ت ن�رم باش�ید. ای�ن لبه ه�ا را بای�د با اس�کالپل 
برداری�د، ب�ه گون�ه ای ک�ه ب�ه داخ�ل کلی�پ نزدی�ک مح�ل اتص�ال 

ترموپلاس�تیک ب�ه دن�دان آس�یبی وارد نش�ود.

:CT 6. اسکن

بیمار را به دستگاه سی تی اسکن هدایت کنید. -
اطمین�ان حاص�ل کنی�د ک�ه کلی�پ راهنم�ا در ط�ول اس�کن  -

ثاب�ت باق�ی می مان�د.

7. انتقال داده ها:

برنامه ری�زی جراح�ی  - نرم اف�زار  ب�ه  را   CT داده ه�ای اس�کن 
ایمپلن�ت منتق�ل کنی�د.

8.  طراحی دیجیتال پروتز و موقعیت ایمپلنت:

از نرم اف�زار ب�رای طراح�ی دیجیت�ال پروت�ز نهای�ی و موقعی�ت  -
ای�ده آل ایمپلنت ه�ا اس�تفاده کنی�د.

9.  ساخت قالب جراحی:

ب�ا اس�تفاده از اطلاع�ات طراح�ی دیجیتال، قال�ب جراحی را با  -
دقت بس�ازید.

  navigation dynamic  10.جراحی با

navigation dy- جراحی ایمپلنت را با اس�تفاده از سیس�تم  
namic و اس�پلینت جراح�ی انجام دهید.

11. بررسی و تنظیم موقعیت ایمپلنت 

در حی�ن جراح�ی، موقعیت ایمپلنت ها را با اس�تفاده از سیس�تم  
navigation dynamic بررس�ی و در ص�ورت نیاز تنظیم کنید.

12. قرار دادن ایمپلنت

ایمپلنت ها را در موقعیت های نهایی خود قرار دهید.

13.بستن محل جراحی

پس از قرار دادن ایمپلنت ها، محل جراحی را با بخیه ببندید.

4-6- 9: قرار دادن کلیپ فیدوشیال

“تس�ت محکم ب�ودن)Snap Tes t)” به اطمین�ان از قالب گیری 
مناس�ب و تناس�ب دقی�ق کلیپ راهنما کم�ک می کند.

مراحل تست محکم بودن:

ج�راح، کلی�پ راهنم�ا را در ناحی�ه ای که از آن س�اخته ش�ده  -
اس�ت، مج�دداً ق�رار می ده�د. در ص�ورت قرارگی�ری صحی�ح، بای�د 
ص�دای ت�ق )Snap) و احس�اس محک�م ش�دن )به صورت لمس�ی) 
ایج�اد ش�ود. در صورت�ی ک�ه بیم�ار دارای ان�درکات ه�ای مناس�ب 
)Undercuts) ب�ر روی دندان ه�ا نباش�د، ممک�ن اس�ت همیش�ه 
صدای تق ش�نیده نش�ود. در ای�ن صورت، جراح باید دقت بیش�تری 
ب�ه خ�رج ده�د ت�ا مطمئ�ن ش�ود کلی�پ راهنم�ا ل�ق نمی زن�د و به 

راحت�ی ج�دا نمی ش�ود.
ج�راح بای�د قس�متی از کلی�پ راهنما را ک�ه ب�ازوی ردیاب به  -

آن متص�ل می ش�ود، در دس�ت بگی�رد و هرگون�ه حرک�ت کلی�پ را 
بررس�ی کن�د. نبای�د هیچ گون�ه ل�ق زدن یا حرکتی احس�اس ش�ود. 
ج�راح بای�د بتوان�د فک بیم�ار را بدون خارج ش�دن کلی�پ راهنما از 

جای خ�ود حرک�ت دهد.
در ص�ورت وج�ود هرگون�ه حرک�ت، بای�د فرآین�د قالب گی�ری  -

کلی�پ راهنم�ا تکرار ش�ود.
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شـکل 9.14 نمـودار گردش کار پیش از عمـل  navigation برای بیماران 
دندان دار

4.عدم تناسب محل انتخابی:

در صورت�ی ک�ه مح�ل انتخاب�ی ب�ه دلی�ل نب�ودن آن�درکات  -
ی�ا کوتاه�ی ت�اج دن�دان مناس�ب تش�خیص داده نش�ود، بای�د محل 
جدی�دی انتخاب ش�ود و مراحل س�اخت قالب جراحی تک�رار گردد.

:)Retention( 5. افزایش میزان نگهداری

در صورت�ی ک�ه ج�راح تمای�ل ب�ه افزای�ش می�زان نگه�داری  -
کلی�پ راهنم�ا داش�ته باش�د، می تواند مق�دار کم�ی از کامپوزیت را 
ب�ه ص�ورت موق�ت روی یک س�وم ب�اکال و اکل�وزال س�طوح اکلوزال 

س�ه دن�دان متص�ل ش�ده ب�ه کلی�پ راهنم�ا بچس�باند. ج�راح باید 
دس�تورالعمل های مرب�وط ب�ه م�اده کامپوزیت م�ورد نظ�ر را رعایت 
کن�د. ای�ن کامپوزی�ت پ�س از اتم�ام جراحی قابل برداش�تن اس�ت.

6. مشکل در خارج کردن کلیپ راهنما:

در صورت�ی ک�ه خ�ارج ک�ردن کلیپ راهنم�ا با مش�کل مواجه  -
ش�ود، آن را ب�ه س�مت س�طح گونه  ب�اکال یا لبی�ال بچرخانی�د تا از 

محل خ�ود جدا ش�ود.

7. گیر کردن کلیپ راهنما:

در صورت�ی ک�ه کلی�پ راهنما در آن�درکات یا بری�ج گیر کند،  -
می ت�وان ب�ا ب�رش دادن آن از مزی�ال به دیس�تال به دو قس�مت، آن 
را خ�ارج ک�رد. پس از برش، پلاس�تیک و ترموپلاس�تیک را می توان 

ج�دا کرد.

5-6- 9: ماحظات دو قوس

در صورت�ی ک�ه نی�از ب�ه ق�رار دادن چندی�ن کلی�پ راهنم�ا در 
ده�ان بیم�ار باش�د، ملاحظ�ات بیش�تری لازم اس�ت. بهتری�ن روش 
ای�ن اس�ت ک�ه اطمین�ان حاصل کنی�د کلیپ ه�ای راهنم�ا همدیگر 
را لم�س نمی کنن�د. اگ�ر بای�د با ه�م تماس داش�ته باش�ند، حتما از 
ج�دا ب�ودن بخش ه�ای فلزی آن ها مطمئن ش�وید. س�ی تی اس�کن 
ممک�ن اس�ت ب�ا ه�ر دو کلی�پ راهنم�ا ک�ه در ده�ان بیم�ار ق�رار 
گرفته ان�د، گرفت�ه ش�ود. ملاحظات اضاف�ی در مرحله برنام�ه ریزی، 
مرحل�ه کالیبراس�یون و مرحل�ه  navigation ک�ه در فصول بعدی 

م�ورد بح�ث ق�رار گرفته اس�ت، م�ورد نیاز اس�ت.

6-6- 9: چندین کلیپ راهنما روی یک قوس دندانی

در صورت�ی ک�ه از چندی�ن کلیپ راهنما روی ی�ک قوس دندانی 
در ده�ان بیم�ار اس�تفاده می  ش�ود، اطمین�ان حاصل کنی�د که این 
کلیپ ها با یکدیگر تماس نداش�ته باش�ند. س�ی تی اسکن را می توان 
ب�ا ه�ر دو کلیپ راهنم�ا که در دهان بیمار ق�رار گرفته اند، انجام داد.

 navigation 7-9: روند درمان بیمار بی دندان با
dynamic

در م�وارد مربوط به بیماران بی دندان، برای تس�هیل ثبت تصویر 
در س�ی ت�ی اس�کن، از فیدوش�ال های بی دندانی )پیچ ه�ای کوچک) 
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ک�ه در اس�تخوان ف�ک بیمار قرار داده می ش�وند، اس�تفاده می گردد.
ق�رار دادن فیدوش�ال ها می توان�د از طری�ق باف�ت ن�رم بیم�ار، ب�ا 
اپی�کال   ناحی�ه  در   (s tab incisions( برش ه�ای کوچ�ک  ایج�اد 
mucogingival junction، یا به طور مس�تقیم در اس�تخوانی که 
ب�ا کن�ار زدن لثه نمایان ش�ده، ص�ورت گیرد. ج�راح در انتخاب محل 
قرارگیری فیدوش�ال های بی دندانی باید دقت و وس�واس به خرج دهد.

از فیدوش�ال های بی دندان�ی همچنی�ن در روند پی�ش از جراحی 
ب�رای ثب�ت تصوی�ر در نرم اف�زار قب�ل از عم�ل اس�تفاده می ش�ود. 
هن�گام ق�رار دادن فیدوش�ال های بی دندان�ی در ف�ک پایی�ن، باید از 
پیچ ه�ای کوت�اه 4 میلی مت�ری اس�تفاده ش�ود تا از آس�یب به عصب 

آلوئ�ولار تحتانی جلوگیری ش�ود.

Edentu�( بی دندانی  فیدوشال های  جایگذاری   :9  -7-1
)lous Fiducials

فیدوش�ال های بی دندان�ی پیچ ه�ای کوچ�ک اس�تخوانی موقت�ی 
هس�تند ک�ه در اس�تخوان ف�ک بیم�ار در قوس�ی ک�ه ق�رار اس�ت 
navi- ایمپلن�ت در آن ق�رار گی�رد، جایگذاری می ش�وند. نرم اف�زار  

gation ب�ه دنب�ال ای�ن هندس�ه خ�اص می گ�ردد.
ط�ول پی�چ ب�ا توج�ه ب�ه کیفی�ت اس�تخوان و موقعی�ت آن در 
ماگزی�لا ی�ا مندیب�ل تعیین می ش�ود. م�وارد قابل توج�ه در انتخاب 

ط�ول پی�چ به ش�رح زیر اس�ت:
پی�چ 4 میلی مت�ری: ب�ه ط�ور کل�ی، ب�ه خص�وص در ناحی�ه  -

خلف�ی ف�ک پایی�ن ی�ا در مناطقی ب�ا اس�تخوان کورتی�کال متراکم، 
پی�چ 4 میلی مت�ری توصی�ه می ش�ود.

اس�تخوان  - ب�ا  نواح�ی  ی�ا  ب�الا  میلی مت�ری: در ف�ک  پی�چ 5 
پیون�دی ن�رم و نابال�غ، ممک�ن اس�ت ب�رای اطمین�ان از ثب�ات، ب�ه 

باش�د. نی�از  میلی مت�ری   5 بلندت�ر  پیچ ه�ای 
ب�رای   navigation dynamic ب�ا   ایمپلن�ت  جراح�ی  در 
بیم�اران ب�ی دندان، بای�د کلیپ ه�ای راهنمای مخص�وص در قوس 
دندان�ی ک�ه ایمپلن�ت ه�ا در آن ق�رار داده م�ی ش�وند، جایگ�ذاری 
ش�وند. ای�ن کلی�پ ه�ا بای�د در ناحی�ه ای ق�رار داده ش�وند ک�ه در 
حی�ن جراح�ی با ب�رش زیرمخاط�ی نمایان ش�ود و روی اس�تخوانی 

باش�د ک�ه برداش�ته نمی ش�ود.
عص�ب الوئ�ولار تحتان�ی و اینفرااوربیت�ال بای�د در نظ�ر گرفت�ه 
ش�وند و از آس�یب ب�ه آن ه�ا جلوگی�ری ش�ود.همچنین کلیپ های 
راهنم�ا نبای�د در نزدیک�ی محل قرارگی�ری پلیت بی دندانی باش�ند. 
ب�رای اطمین�ان از دق�ت سیس�تم بای�د حداق�ل 4 کلی�پ راهنما در 

ده�ان بیم�ار ق�رار داده ش�ود. ای�ن کلی�پ ها بای�د تا حد ام�کان در 
اط�راف  ق�وس  دندان�ی پراکن�ده ش�وند، به ط�وری ک�ه حداقل یک 
کلی�پ در ناحی�ه قدام�ی، دو کلی�پ در ناحی�ه خلف�ی و ی�ک کلیپ 

نزدی�ک مح�ل ایمپلنت باش�د.

navi�  در جراحی ایمپلنت با CT 2-7- 9: تصویربرداری
gation dynamic

از بیم�ار خواس�ته می ش�ود ت�ا در وضعی�ت “اکلوژن” ی�ا “بایت” 
مناس�ب ق�رار بگی�رد. ب�ه ای�ن معن�ی که ف�ک ب�الا و پایی�ن باید به 
ط�ور کام�ل روی ه�م ق�رار گرفت�ه و دندان ه�ا ب�ه ط�ور صحی�ح در 

مقاب�ل یکدیگ�ر ق�رار بگیرند.

)Dual Scan( 3-7- 9: تکنیک اسکن دوگانه

تکنی�ک اس�کن دوگان�ه روش�ی اس�ت ک�ه در آن ی�ک وس�یله 
دندان�ی، مانن�د ی�ک دس�ت دن�دان مصنوعی، روی س�ی تی اس�کن 
بیم�ار ق�رار داده می ش�ود. ای�ن روش م�ی تواند ب�رای راهنمایی در 
تعیی�ن مح�ل قرارگی�ری ایمپلن�ت در مرحل�ه برنامه ری�زی جراحی 

م�ورد اس�تفاده ق�رار گیرد.
در ن�رم اف�زار سیس�تم  navigation dynamic، دکم�ه ای 
تح�ت عن�وان “اس�کن دوگان�ه” وج�ود دارد که ب�رای روی ه�م قرار 
دادن اس�کن وس�یله دندان�ی ب�ا داده ه�ای س�ی ت�ی اس�کن بیم�ار 
اس�تفاده م�ی ش�ود. ب�ا اس�تفاده از ای�ن تکنی�ک، ج�راح م�ی توان�د 
موقعی�ت دقی�ق دن�دان ه�ا و س�ایر اجزای پروت�ز بیمار را نس�بت به 
اس�تخوان ف�ک در تصاوی�ر س�ی تی اس�کن مش�اهده کند. ای�ن امر 
ب�ه برنام�ه ریزی دقیق ت�ر محل قرارگی�ری ایمپلنت ها و دس�تیابی 

ب�ه نتای�ج مطل�وب کمک م�ی کند.

)Dual scan( 4-7- 9: بررسی کلی فرآیند اسکن دوگانه

فرآین�د اس�کن دوگان�ه روش�ی اس�ت ک�ه در جراح�ی ایمپلن�ت 
تس�هیل  و  دق�ت  افزای�ش  ب�رای   navigation dynamic ب�ا  
برنامه ری�زی جراح�ی م�ورد اس�تفاده ق�رار می گی�رد. ای�ن فرآین�د 

ش�امل مراح�ل زی�ر اس�ت:

1. چسباندن کلیپ های راهنما به قالب دندانی:

حداق�ل پن�ج ع�دد کلی�پ راهنم�ای موق�ت 2 میل�ی متری و  -
چس�بنده را روی قال�ب دندان�ی بچس�بانید.
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2. اسکن اولیه:

قال�ب دندان�ی را به همراه کلیپ های راهنما در دس�تگاه س�ی  -
تی اس�کن قرار دهید.

اسکن را با وضوح بالا 0.3 )وکسل) انجام دهید. -

3. انتقال قالب به دهان بیمار:

کلیپ های راهنما را از روی قالب دندانی جدا نکنید. -
قال�ب دندان�ی را در ده�ان بیم�ار ق�رار دهی�د و از قرارگی�ری  -

صحی�ح آن اطمین�ان حاص�ل کنی�د.

4. اسکن ثانویه:

بیم�ار را ب�ه هم�راه قال�ب دندان�ی در ده�ان، با دس�تگاه س�ی  -
ت�ی اس�کن اس�کن کنید.

:navigation dynamic  5. بارگذاری تصاویر در سیستم

تصاویر DICOM بیمار خروجی دس�تگاه س�ی تی اس�کن را  -
ب�ه سیس�تم  navigation dynamic آپلود کنید.

6. سوپر ایمپوز کردن اسکن ها:

	 naviga- ب�ا اس�تفاده از دکمه “اس�کن دوگانه” در نرم اف�زار  
 DICOM اس�کن قال�ب دندان�ی را روی تصاویر ،tion dynamic

بیمار س�وپر ایمپ�وز کنید.

navi� 5-7- 9: مراحل دقبق اسکن در جراحی ایمپلنت با
gation dynamic

1. اسکن کردن قالب دندانی:

در صورت�ی ک�ه نی�از ب�ه اس�کن جداگان�ه ی قالب ه�ای دندانی  -
ب�رای ماگزی�لا و مندیب�ل وج�ود دارد، مراح�ل زی�ر را ب�رای ه�ر دو 

قال�ب اج�را کنید:
حداق�ل پن�ج برچس�ب راهنم�ا )فیدوش�ال) موقت و چس�بنده  -

را مس�تقیماً روی س�طح خارجی قال�ب دندانی بچس�بانید. اطمینان 
حاص�ل کنی�د ک�ه ای�ن برچس�ب ها ب�ه ط�ور محک�م در ج�ای خود 
ق�رار گرفته ان�د و در حی�ن اس�کن ی�ا قرارگی�ری در ده�ان بیم�ار 

جابج�ا نمی ش�وند.
ه�ر قال�ب دندان�ی را به طور جداگانه در دس�تگاه CT اس�کنر  -

ق�رار داده و اس�کن کنی�د. اگ�ر ه�ر دو قال�ب ف�ک ب�الا و پایی�ن را 
اس�کن می کنی�د، اطمین�ان حاص�ل کنید که ه�ر ک�دام مجموعه ی 

جداگان�ه ای از فایل ه�ای DICOM داش�ته باش�ند.

2. اسکن کردن بیمار:

قال�ب دندان�ی را ب�ا دق�ت در دهان بیم�ار قرار دهی�د و مراقب  -
باش�ید ک�ه برچس�ب های راهنما جابجا نش�وند.

در صورت�ی ک�ه از ه�ر دو قال�ب ف�ک ب�الا و پایی�ن اس�تفاده  -
می ش�ود، ه�ر دو را در ده�ان بیم�ار ق�رار دهی�د. در حی�ن اس�کن، 
دندان ه�ای مصنوع�ی بیم�ار )در ص�ورت وج�ود) بای�د در وضعی�ت 

»اکل�وژن« ی�ا »بای�ت« صحی�ح ق�رار گرفت�ه باش�ند.
بیمار را همراه با قالب دندانی با دستگاه CT اسکنر اسکن کنید. -

:navigation dynamic  به سیستم DICOM 3. آپلود تصاویر

ب�ا اس�تفاده از دکم�ه “اف�زودن تصاوی�ر DICOM بیمار” در  -
صفح�ه انتخ�اب بیم�ار، تصاوی�ر DICOM بیم�ار را ب�ه سیس�تم  

آپل�ود کنی�د.  navigation dynamic
پرون�ده بیم�ار را ب�از کنی�د و مطمئ�ن ش�وید که نش�انگرهای  -

)Fiducials) مرب�وط ب�ه قال�ب )قالب های) جراحی در تصویر س�ه 
بعدی قابل مش�اهده هس�تند.

ب�ه صفح�ه انتخ�اب بیم�ار بازگردید. دکم�ه “اس�کن دوبل” را  -
ک�ه در س�مت راس�ت ردی�ف پرونده بیم�ار ق�رار دارد، پی�دا کرده و 

کنید. انتخ�اب 
ب�ا انتخ�اب دکمه “اس�کن دوبل”، سیس�تم از کارب�ر می خواهد  -

را  دندانپزش�کی  قال�ب  ب�ه  مرب�وط   DICOM تصاوی�ر  مجموع�ه 
کند. انتخ�اب 

پ�س از انتخ�اب مجموعه صحی�ح تصاوی�ر DICOM، پنجره  -
“تنظیم�ات اس�کن دوب�ل” ظاهر می ش�ود.

در س�مت چ�پ پنجره، ف�ک مورد نظ�ر را انتخ�اب کنید. فک  -
انتخاب ش�ده با رنگ س�بز مش�خص می ش�ود.

تنظی�م س�طح  - ب�رای  پنج�ره  پایی�ن  لغزن�ده در  نواره�ای  از 
خ�ودکار  تش�خیص  ب�رای   HU آس�تانه  و   (Opacity( ش�فافیت 
 (Appliance Isosurface HU Threshold( قال�ب  س�طح 
دکمه ه�ای  از  اس�تفاده  ب�ا  می توانی�د  همچنی�ن،  کنی�د.  اس�تفاده 
جهت گی�ری تصوی�ر س�ه بع�دی را بچرخانی�د ی�ا ب�ا اب�زار lasso و 

قیچ�ی قس�متی از آن را ج�دا کنی�د.
-  (Regis tration( روی “تأیی�د” کلی�ک کنی�د. فرآین�د ثب�ت

ش�روع می ش�ود.
ک�ردن  - ت�راز  ح�ال  در   navigation dynamic سیس�تم 

نش�انگرهای موج�ود در اس�کن قال�ب ب�ا نش�انگرهای موج�ود در 
اس�کن بیم�ار اس�ت. قب�ل از ادام�ه کار، منتظ�ر اتم�ام ثبت باش�ید.
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پس از بس�ته ش�دن پنجره “انجام ثبت اس�کن دوب�ل”، پرونده  -
بیمار قابل باز ش�دن اس�ت.

اطمین�ان حاص�ل کنی�د که قالب دندانپزش�کی به درس�تی در  -
تصوی�ر س�ه بع�دی ق�رار گرفته اس�ت. همچنی�ن، حالت کل�ی قالب 

در برخ�ی از نماه�ای دو بعدی قابل مش�اهده اس�ت.
در ص�ورت ع�دم موفقیت در ثبت، یک هش�دار ظاهر می ش�ود.  -

هی�چ پوشش�ی )Superimposition) در پرون�ده بیم�ار مش�اهده 

نخواه�د ش�د. ای�ن ع�دم موفقیت ممکن اس�ت ب�ه دلی�ل قرارگیری 
)Edentulous Fiducials) در  بی دن�دان  بیم�اران  نش�انگرهای 
اس�کن بیم�ار و اس�کن قال�ب در موقعیت های مختلف باش�د. در این 
ص�ورت، ممک�ن اس�ت نی�از ب�ه اس�کن مج�دد قالب ی�ا بیمار باش�د 

)ش�کل های 9.15 و 9.16)

شکل 9.15 تصویر دستگاه دندانپزشکی روی هم در نماهای دو بعدی و سه بعدی

شکل 9.16 نمودار گردش کار پیش از عمل  navigation برای بیماران بی دندان


