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Abstract 
 

Introduction: Dental aesthetics extend beyond mere appearance and are closely linked to oral 

health–related quality of life and self-esteem. The limitations of conventional two-

dimensional and subjective assessment methods highlight the growing necessity for 

adopting advanced digital technologies. The aim of this study was to review and 

elucidate the role of advanced imaging technologies, including CBCT, artificial 

intelligence, and CAD/CAM, in enhancing accuracy, efficiency, and decision-making 

in aesthetic dentistry. 

Materials  

& Methods: 
This narrative review examined the PubMed, Scopus, and Web of Science databases 

up to 2025 using keywords related to CBCT, artificial intelligence, and CAD/CAM in 

the context of aesthetic dental decision-making. The analysis focused on findings from 

recent reviews and clinical studies exploring their diagnostic and therapeutic 

applications. 

Results: Evidence indicates that CBCT provides accurate three-dimensional assessment of 

facial bone thickness, facilitates prosthesis-driven implant design, and minimizes 

spatial errors. Artificial intelligence algorithms enhance efficiency through automated 

segmentation, multimodal image registration, and smile simulation, thereby reducing 

design time and enabling personalized treatment planning. CAD/CAM technology, by 

shortening laboratory procedures, improving marginal fit precision, and optimizing 

color matching, has significantly improved the quality of aesthetic restorations. 

Nevertheless, high equipment costs, the need for specialized skills, and concerns 

regarding radiation exposure and ethical considerations remain major challenges to 

their widespread clinical use. 

Conclusion: Integration of CBCT, artificial intelligence, and CAD/CAM within a unified digital 

workflow can enhance accuracy, efficiency, and patient satisfaction in aesthetic dental 

treatments. Full realization of these benefits requires standardized protocols, digital 

competency training, and adherence to radiation safety and ethical principles. 
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  ییبایز یهایریگم یدر تصم CAD/CAMو   ی، هوش مصنوعCBCT)  یربرداریتصو نینو یهاینقش فناور

 یی : مرور روایدندانپزشک
 

   1یدی جمش یعل 

 

 چکیده
 

 مینفس ارتباط مستقمرتبط با سلامت دهان و عزت  یزندگ  تیفیبوده و با ک  یفراتر از جنبه ظاهر  ،یدندان  ییبایز : مقدمه 
را   نینو  یهایاز فناور  یریگضرورت بهره  ،ییبایز  یابیدر ارز  یو ذهن  یدوبعد  یسنت  یهاروش  تیدارد. محدود

، هوش  CBCTشامل   یربرداریتصو نینو یهای نقش فناور نییمطالعه، مرور و تب نیداده است. هدف ا شیافزا
 . بود  یپزشکدر دندان  ییبا یز یها یریگمیو تصم ییدر بهبود دقت، کارآ CAD/CAMو  یمصنوع

  ۲۰۲۵را تا سال    Web of Scienceو    PubMed  ،Scopus  یعلم  یهاگاهیپا  ،ییصورت مرور روامطالعه به  نیا ها: روش مواد و  
کرده   یبررس  ییبایز  یهایریگمیدر تصم  CAD/CAMو    ی، هوش مصنوعCBCTمرتبط با    یهادواژهیبا کل
 . تمرکز داشته است  ریاخ ین یمرورها و مطالعات بال یهاافته یو بر 

محور و    -پروتز  مپلنتیا  یطراح  ال،یضخامت استخوان فاس   یبعددر سنجش سه   CBCT  دهدی شواهد نشان م : ها يافته 
  ته یچندمدال  شنیستریخودکار، رج  یبندبا قطعه  ی هوش مصنوع  یهاتمیمؤثر است. الگور  ییفضا  یکاهش خطاها

شب طراح  یسازه یو  زمان  شخص  ی لبخند،  و  کاهش  تقو  یسازیرا  را  درمان  فناورکنندیم  تیطرح   ی . 
CAD/CAM  دقت    ش یافزا  ، یلابراتوار  ندیبا کوتاه کردن فرا   زینFit  یهامیترم  ت یفیو بهبود تطابق رنگ، ک 

از   ی و اخلاق  ییو ملاحظات پرتو  ،یبه مهارت تخصص  ازیبالا، ن  یهانهیهز  حال،ن یرا ارتقا داده است. با ا  ییبایز
 . شوندیم وبمحس هایفناور نیا ینیکاربرد بال یاصل یهاچالش

  مار یب  تیو رضا  ییدقت، کارا  تواندیم   تالیجید  کاران یدر جر  CAD/CAMو    ی، هوش مصنوعCBCTادغام   : ی ر ی گ جه ی نت 
 ی ها ها، آموزش مهارتپروتکل  یمستلزم استانداردساز  ایمزا  نیبهبود دهد. تحقق کامل ا  ییبایز  ی هارا در درمان

 . است  یو اخلاق ییپرتو یمنیاصول ا تیو رعا تالیجید

   یهوش مصنوع ؛یبا پرتو مخروط یوتریکامپ ی توموگراف ؛یمیترم  ؛یدندانپزشک : ها واژه   د ی کل
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 علی جمشیدی یدر دندانپزشک یربرداریتصو نینو یهاینقش فناور

 مقدمه

ن   ی دندان  ییبایز محدود  ظاهر  بهبود  به  ابعاد    ست یصرفاً  با  و 

دهان    یزندگ  تیفیک  سلامت  با  –Oral Health)مرتبط 

Related Quality of Life) OHRQoL عزت و  ،  نفس 

  یریگمیتصم  رو،ن یدارد؛ از ا م یمستق وند یپ یکارکرد اجتماع

پا قابل    یارهایمع  یه یبر  و  درمان  ینیبش یپسنجش    یهادر 

م  ییبایز ابزارها  ابدییضرورت  پرسش  ییو  تأثمانند    ر ینامه 

 Psychosocial Impact of)   یدندان  ییبایز  یاجتماعروان 

Dental Aesthetics Questionnaire)  PIDAQ  توانند یم  

 (.2، 1کنند ) یسازیرا کم یاجتماع  -روان یامدهایپ

ا   با  ابزارها   ی اتکا   ت، ی اهم   ن ی وجود  به    ی سنت   ی صرف 

کست   ی ها عکس   ، ی دوبعد   ی ها ی وگراف ی )راد    ی ها استاندارد، 

  ی نبود نما   ل ی دل رنگ( به   ی آنالوگ و تطابق ذهن   wax-up  ، ی گچ 

  ی اپراتور   / ی دست   ت ی سخت و نرم، ماه   ی ها زمان بافت هم   ی بعد سه 

دقت    مار، ی ب   – م ی انتقال طرح به زبان مشترک ت   ی مراحل و دشوار 

  ی (. مرورها 4- 2)   دهد ی را کاهش م   ها م ی تصم   ی ر ی دپذ ی و بازتول 

  ( Digital Smile Design)   لبخند   تال ی ج ی د   ی درباره طراح   ر ی اخ 

DSD   استفاده داده   تال ی ج ی د   ی ها و  پ نشان  که    ش ی نما ش ی اند 

مستندساز  بصر   افته ی ساختار   ی درمان،  ارائه  م   ی و    تواند ی طرح 

ار   یی سو و هم   ت ی رضا  را  ناهمگون   تقا انتظارات    ی دهد؛ هرچند 

تفاوت  و  را    ی استانداردساز   کار، ان ی جر / ی افزار نرم   ی ها شواهد 

 (. 7- 5نگه داشته است )   ز ی برانگ همچنان چالش 

  ی ربرداریتصو  ن ینو  یهای ها، فناورچالش   ن یپاسخ به ا  در

  یبا پرتو مخروط  ی اانه یرا  یتوموگراف  ژه یوبه   تال،ی جید  دی و تول

(Cone-Beam Computed Tomography) CBCT  ،

طراح  یمصنوعهوش   رابه   یو  به   /انهیکمک  کمک ساخت 

 Computer-Aided Design/ Computer-Aided)   انهیرا

Manufacturing )  CAD/CAM  قرار توجه  کانون  در   ،

  ی دندان  یساختارها  قیدق  یبعدسه  یی(. با بازنما9،  8اند )گرفته

فک پارامترهاـو  سنجش  )مثلاً    درجهم یتصم  یصورت، 

فاس مجاورت    غیست  یتوپولوژ  ،یبحران  الیضخامت  و 

برنامه یاتیح  یساختارها و  ممکن  -پروتز  یزیر(  را  محور 

 محور ون یکاسیاند  د یبا  یسی نونسخه که    د یتأک   ن یبا ا  سازد؛یم

  ی ابزار غربالگر  CBCTباشد و  ییو تابع اصول حفاظت پرتو

 (.12-10) شودی محسوب نم نیروت

در    AI  (Artificial intelligence)   یمصنوع  هوش

لندمارک  ی بندقطعه   ر،یتصو  لیتحل   شنیستریرج  ، یگذارو 

پشت  ته یچندمدال طراح  تواند یم  DSDاز    ی بانیو  را    یزمان 

  ی کند؛ اما ترجمه ارزش فن  تیرا تقو  یسازی کاهش و شخص

  یداده، اعتبارسنج  یندگینما /تیفیمنوط به ک   ی نیبه ارزش بال

 یهاطرح  رشی(. پذ15-13،  5است )  یریپذح یتوض  و  یخارج

از   ظرا  زین  AIبرآمده  ز  فیبه  چهره    ییبایادراک  تقارن  و 

بال قضاوت  و  است  سنار  ینیوابسته  در    ده ی چیپ  ی وهایانسان 

 (. 17، 16) ماندیم یاتیح

آن،    در زنج CAD/CAMکنار  ساخت   –یطراح  ره ی ، 

را   ماریب ت یو رضا یی( تطابق، کارایکاهش/یشی)افزا  تالیجید

بازساز و    یتهاجمحداقل  یرهایون  ،یپرسلن  یهایدر 

م  یمپلنتیا  یپروتزها پا  دهد؛ یبهبود    ی داریهرچند 

ن  یبرخ  شیرنگ/سا هز  یآموزش  یازها یمواد،    یهانه یو 

محد/یاهیسرما و  مهم   یعمل  یهات ی ودنگهداشت،  اند 

نت   یشناختروش   ی ناهمگون از  برتر  یریگجه یمانع    ی درباره 

 (. 22-18) شودیمطلق م

 Intraoral)  یدهاناسکنر داخل  یهاداده   یسازکپارچهی

Scanner) IOS  (  ونیکاسی و )در صورت اندCBCT    و اسکن

مجاز قالب  در  با    مار،یب  یچهره  تول  DSDهمراه    د یو 

را   ییبایز  یسازمی، تصمCAD/CAM  ریاز مس  میراهنما/ترم

 کند ی م  کیبر داده نزد  یبر تجربه به طرح مبتن   یاز حدس مبتن

به    ییافزاهم   ن یا  ،ییبایز  ی ه یناح  ی مپلنتولوژی(. در ا24،  23)

و  کنترل  ی بعدسه   یگذاریجا طرح  از  انحراف  کاهش  شده، 

پ دقت    حال،ن یباا  انجامد؛یم  یبافت  یریپذینیبش یبهبود 

  ی امدهایسنجش گزارش پ  یها  اریمع  یکنواختی  شن،یستریرج

همسان   ییبایز همچنان    تال،ی جید  یهاپروتکل   یسازو 

 (.28-25، 8اند )برجسته   یِپژوهش یهاافشک

،  CBCTنقش    نییتب  ، ییمرور روا  ن یمبنا، هدف ا  ن یا  بر

AI    وCAD/CAM  ارتقا   یهایریگم یتصم  تیفیک   ی در 

اند  ییبایز بر  تمرکز  محدود  هاون یکاسیبا  الزامات    ها،ت یو 



 

 جمشیدیعلی  یدر دندانپزشک یربرداریتصو نینو یهاینقش فناور

 59 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

  ی و ارائه الگوها  یمیتنظ/ی و ملاحظات اخلاق  ییپرتو  یمنیا

  ی است تا شکاف طرح تا اجرا برا  تالیجید  کارانیادغام در جر

 . ابدیکاهش  ینیپزشک بالدندان 

 
 هاو روش  مواد

نقش    یاست که با هدف بررس  ییپژوهش از نوع مرور روا  نیا

با    یاانهیرا  یشامل توموگراف  یربرداریتصو  نینو  یهایفناور

CBCT  ،AI    وCAD/CAM  تصم   ییبایز  یهایریگمیدر 

جستجو  یپزشکدندان  شد.  در  نظام   یانجام  منابع  مند 

انجام    Web of Scienceو     PubMed،Scopus  یهاگاه یپا

م و  سال    قالات گرفت  از  شده  به    2025تا    2019منتشر  که 

ز  ها یفناور   نیا  یکاربردها  یابیارز حوزه    ییبایدر 

بررس  یپزشکدندان  مورد  بودند،  گرفتند.   یپرداخته  قرار 

ترک   ید یکل  یهاواژه  شامل  استفاده  از    ییهاب یمورد 

 “  CBCT”  ،“Cone Beam Computedاصطلاحات 

Tomography”  ،“Artificial Intelligence”  ،

“CAD/CAM”  ،“Digital Dentistry”  ،“Smile 

Design”  ،“Esthetic Dentistry”  ،“Virtual Patient  ”

مرحلهDigital Workflowو“ در  بودند.    ، یغربالگر  ی” 

 ی طور مستقل بررستوسط دو پژوهشگر به   هاده یو چک  نیعناو

تصم با  ارتباط  فاقد  نامرتبط،  مطالعات  و    ی هایریگمیشدند 

د  ای  ییبایز مداخله  تحل  تال یجیبدون  گرد  لیاز  .  دندیحذف 

از    ی دیسپس متون کامل مقالات منتخب مرور و اطلاعات کل

فناور مطالعه،  نوع  نوع    شده،یبررس   یجمله  انتشار،  سال 

جمع نتا  ای  تیمداخله،  مطالعه،  چالش   یاصل  جیبستر    یهاو 

معگزارش شد.  استخراج  مطالعات    اریشده  شامل  ورود 

تجرب  ، ینیبال  یهاییرآزماکا  ،یمرور و    ی مطالعات 

کاربرد    ی مورد  یهاگزارش به  که  هوش  CBCTبود   ،

طراح  CAD/CAM  ای  یمصنوع ا  یدر    ی مپلنتولوژیلبخند، 

روکش  ری)ون   ییبایز  یهامیترم  ای  ،یقدام  هیناح   یهاو 

داوریکیسرام فاقد  مطالعات  بودند.  پرداخته   ،یعلم  ی ( 

از مرور حذف شدند.    ییبایخارج از حوزه ز  ای  یسیرانگلیغ

در   هاافته یانجام شد.    ییو محتوا  یفیصورت ک ها به داده   لیتحل

مقا نقش    د یگرد  ل یتحل  های فناور  انیم  ی اسهیچارچوب  تا 

CBCT  یو سنجش پارامترها  یبعدسه   ی هایریگمیدر تصم  

  ی بنددر قطعه   یهوش مصنوع  ی هاتمیالگور  ییکارآ  ،ییبایز

رج تصاو  شنیستریو  توانمندیخودکار  و    یهاسامانه   یر، 

CAD/CAM  ارتقا بازتول  یدر  و    ی هامیترم  یریدپذیدقت 

و    های فناور  قیکه به تلف  یشود. در ادامه، مطالعات   نییتب  ییبایز

اشاره داشتند    تالیجید  کارانیدر جر  یمجاز  ماریمدل ب  جادیا

ها  آن   ییاجرا  یهاو چالش   ییافزاهم  زانیمرور شدند تا م  زین

نهادگرد  لیتحل مرحله  در  با  دستبه   ج ینتا  ،یی.  آمده 

چارچوب  ینیبال  یهادستورالعمل   یدهگزارش  یهاو 

  TRIPOD+AI (2023)  ،CONSORT-AI  رینظ یالمللن یب

راهنما2020) دندان   ی (  و   JADA)  کایآمر  یپزشکانجمن 

محور  داده   ی و استانداردها  CBCT  منیا  زی( درباره تجو2024

مصنوع هوش  تفس   سهیمقا  یدر  ا  ریو   ی شناسروش   نیشد. 

از شواهد موجود    یجامع و کاربرد  یدگاهیامکان استخراج د

  یی بایز  یهایریگمیدر تصم  تالیج ید  یهای درباره ادغام فناور

 را فراهم ساخت. یپزشکدندان 

 یپزشکدندان ییبای در ز CBCT ارزش

مخروط  یمقطع  یاسامانه پرتو  تخت    ی با  آشکارساز  و 

سه حجم  که  وکسل   فک  یبعداست  با  را  صورت    یهاو 

برخلاف    کند،یم  یبازساز  یمتریلیمساب   کیزوتروپیا و 

سخت    یساختارها  یکم  یریگاندازه   ،یدوبعد  یربرداریتصو

برا را  عمود  صفحه  سه  فراهم   ییبایز  یریگمیتصم  یدر 

 (.  31-29) سازدیم

ا  از طور  به   یپزشکدر دندان   CBCT  ،ییپرتو  یمنیمنظر 

گزارش شده    یپزشک  CTدوزتر از  برابر کم  12حدود    نیانگیم

م دستگاه/پروتکل/  به  بسته  آن،  مؤثر  دوز  دامنه    دید  دانیو 

(Field of View) FOV  حدود  ،μSv 11    تاμSv 1410  

  FOVانتخاب    محور،ون یکاسیاند  یسینونسخه   نیاست؛ بنابرا

پروتکل/ چککو و  قابل   نیکمتر  ی هامتوسط  قبول  دوز 

 As Low As Reasonably Achievable/ As) یصیتشخ

Low As Diagnostically Acceptable) 

ALARA/ALADA  از    ریاخ  یهاییاست. راهنما  ی ضرور(

دانسته و    یرغربالگریرا ابزار غ  JADA 2024 )CBCTجمله  
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زمان  کنندی م  دیتأک  افزوده  ارزش  م  یکه  که    شود یحاصل 

محور قابل اجرا  -پروتز  یها میبه تصم  ماًیمستق  یبعدداده سه

 (.34-32ترجمه شود )

نازک    یلب  واره ی د  لا،یماگز  یقدام  ی ه یناح  در معمولاً 

  یضخامت بحران  ی قدام  یهااز دندان   یاست و در بخش بزرگ

است؛    متریلیم  1≥  الیفاس شده  مقاطع    CBCTگزارش  با 

Coronal/sagittal/axial   رده   ی مورفولوژ  ی بندامکان 

 متر یلیم  2≤نمونه،    ی برا  ،ی نیبال  ی گذارو هدف   ی لب  یواره ید

  کندیم  ا یرا مه  مپلنت،یا/کی استت  یهاباکال در طرح   امتضخ

افزون 35-37،  11) آشکارساز  ن،یبرا(.  اندازه   یدر   ی ریگو 

به  Dehiscence/fenestration)   یآلوئول  یهانقص نسبت   )

بااحساس   یدوبعد  یهاروش است؛    لیدلبه   حالن یتر 

و در    ینیبال  نهیبا معا  قیشده، تطبمتوسط گزارش  یهایژگیو

  صِیاز تشخ  یریشگ یپ  یمکمل برا  ی ربرداریلزوم تصو  صورت

 (. 38) شودی م هی توص یافراط

  ل ی تحل   ی برا   CBCTکنتراست محدود بافت نرم،    سبب به 

اما ادغام    ست؛ ی ن   آل ده ی ا   ی نسج نرم   ی ها مؤلفه  ا ی لبخند    ک ینام ی د 

CBCT    باIOS   سه اسکن  ب   ی بعدو   یمجاز   مار ی صورت، 

فضا   سازد ی م  انطباق  ز   یی که   gingivalاز    ، یی با ی اهداف 

display    وsmile arc    تاmidline   در را  چهره،  تقارن  و 

م  ی ها ت ی محدود   چوب چار  ممکن  سخت  و    کند ی بافت 

 (.42- 39،  29)   دهد ی طرح را ارتقا م  ی دار ی د/ ی کم  ش ی نما ش ی پ 

و    IOSبا    CBCT  ی تراز هم   ، ییبا ی ز   ه ی ناح   ی مپلنتولوژ ی ا   در 

ترجمان   ک، ینام ی دا / ک ی استات  شده ت ی هدا   ی جراح   ی اجرا 

با روش آزاد،    سه ی به عمل است و در مقا   ی بعد طرح سه   م ی مستق 

را    ی ا ه ی و انحراف زاو   متر ی لی م   2– 1را حدود    ی کال ی انحراف اپ 

 یمنی ا   ه ی حاش   ی که مبنا   ی ر یمقاد   دارد؛ ی درجه نگه م   6– 2حدود  

محسوب  ی ز ی ردر برنامه   ی اتی ح  ی از ساختارها   متر ی لی م   2 با ی تقر 

  ونی براس ی با کال   ک یروبات / ک ینام ی دا   ی ها ی کربند ی . در پ شود ی م 

  تی ف ی گزارش شده، هرچند ک   ز ی عملکرد بهتر ن   ق، ی دق   ی اب ی و رد 

تک  ون ی براس ی کال /شن ی ستری رج  نوع  )دندان   گاه ه ی و  در   ی راهنما 

  ی(. در برخ44،  43،  26)   اند کننده ن یی ( تع ی استخوان / یبرابر مخاط 

سامانه   ها ی کربند ی پ  جمله  با   ک ی روبات / کی نام ی دا   ی ها از 

  ز ی فوق ن   ی ها کمتر از دامنه   ر ی مقاد   ق، ی دق   ی اب ی و رد   ون ی براس ی کال 

نتا  هرچند  شده،  ک به   ج ی گزارش  به    ت ی ف ی شدت 

در    ی راهنما )دندان   ت ی نوع حما   ز ی و ن   ون ی براس ی کال /شن ی ستری رج 

 (.45،  26( وابسته است ) ی استخوان / یخاط با م   سه ی مقا 

بال  از به    CBCT  ی اصل  یبرتر  ،ینیمنظر  نسبت 

خطاها  نیا  ی دوبعد  یربرداریتصو که  از    ی ناش  ی است 

م  کیآناتوم   یساختارها  یافتادگهم یرو حذف  و    کندی را 

سخت را فراهم    یساختارها  ق یدق  یبعدسه   یریگامکان اندازه 

فاس  سازدیم ضخامت  نقص   ال،ی)مثلاً    ، یآلوئول  یهاحجم 

ا ساخ  منیفاصله  همیات یح  یتارهاتا  به  دقت    لیدل  ن ی(. 

  مپلنت یا  یبعدسه   تیموقع  ن ییاز تع  ،ییبایز  ی امدها یپ  ی نیبشیپ

درباره ضرورت و    میو تصم  ریکارانه ونمحافظه  یزیرتا برنامه 

و    یاهیسرما  نهی. در مقابل، هزرودیبافت، بالاتر م  شینوع افزا

آرت  یریادگی  یمنحن وابستگ  یفلز  ی هافکتیدستگاه،    ی و 

پارامترها  ریتصو  تیفیک  وکسل،    یبه  )اندازه  ،  FOVاسکن 

kVp/mA  آرت کاهش   Metal Artifact)  یفلز  فکت یو 

Reduction) MAR  ی اند. برامهم   یعمل  یهاتی از محدود  

کم  ایکوچک    FOV  ،یسازنه یبه پروتکل  و  با  متوسط  دوز 

با    ماتیتنظ )همراه  فلز(    MARمناسب  وجود  صورت  در 

ببربه  اصول    کردیور   نیا  د؛یکار    ALARA/ALADAبا 

گفت هم و  است  سود  یوگوسو  درباره    ان یز  -آگاهانه 

تسه  ییبایز  یهادرمان )کندیم  ل یرا  (. خلاصه  46-49،  32. 

 درجه میتصم یهایها و خروجپروتکل  ها،ونیکاسیاند یعمل

 آورده شده است.  1در جدول 

ن  ین ی بال  یریگمیتصم  یوهایسنار  در داده   ازیبا    یهابه 

  ا ی  یآلوئول  ی هانقص   ال،یفاس  واره یدرباره ضخامت د  یبعدسه

ن-پروتز  مپلنتیا  یطراح به    CBCTدارند،    ازیمحور  نسبت 

است،    کیپانورام/کال یاپی پر  یدوبعد  یربرداریتصو ارجح 

اندازه   رایز   د در سه صفحه عمود و برآور  یکم  یریگامکان 

م  یمنیا  هیحاش فراهم  برا  کند؛یرا  مقابل،    یهای ابیارز  یدر 

دارد    تیکفا  ی دوبعد  یربرداریهمان تصو  ن یروت  یبعدرسهیغ

  یبعدفقط هنگام وجود پرسش سه CBCTمبنا،  نی(. بر ا50)

م با  و  کم  د ید  دان یمشخص  پروتکل  و  تجوکوچک   زیدوز 
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 ( 49-46 ،34 ،32 ،29) ییبایز یهیناح در CBCT زیتجو یبرا Decision-Grade سی. ماتر۱ جدول

 اط یاحت/ هشدار
 یکم یهایخروج

 درجهم یتصم
 پروتکل

 یشنهادیپ
 ارزش /ونی کاسیاند

 CBCT  افزوده
 ی نیبال  سؤال

CBCT یغربالگر ابزار 
 ییپرتو هیتوج ست؛ین

 است  لازم

 ۲≤  هدف: الیفاس ضخامت
 یساختارها  از فاصله متر؛یلیم

 متریلیم ۲≈ :یاتیح

FOV  کوچک–

-Low متوسط،

dose، voxel ز یر 

 یبعدسه  سنجش به ازین
 لیتحل از یریشگیپ یبرا

 لثه یروپس و
 ی قدام الیفاس ضخامت

مطابقت   متوسط؛ ویژگی
 ریتصو ای نهیبا معا هاافتهی

 از یریجلوگ یبرا مکمل

over-calling 

 نقص؛ حجم/نقص یبندرده

 وسعت  و محل
 +) بالا مطابق

MAR فلز(  حضور در 

 نسبت بالاتر تیحساس

 یزیربرنامه  ؛2D به 
 بافت  شیافزا

 یآلوئول یهانقص 
(Dehiscence/fenestration) 

 CBCT به نکردن اتکا

 با ادغام نرم؛ بافت یبرا

IOS/Face 

 مپلنت؛یا یبعد سه ریمس

 ؛یپالاتال/یلب فاصله
 د یگا یسازه یشب

FOV  کوچک -
-Low توسط،م

doseصورت در ؛ 

 MAR فلز: 

 ریمس و محور-پروتز طرح
 ی گذاریجا یبعد سه

 ی قدام یفور مپلنتیا

 کم و یافزودن صرفاً اگر
 سکیر

  IOS+Face:است
 دارد  تیکفا

–شهیر می حر/یینایم ضخامت

 کورتکس 
 ون یکاسیاند صورت در

 به شک صورت در

 شهیر میحر/غیست یکیبار
 ریون کارانهمحافظه یسازآماده

 

داده حجم و  با    یشود  پروتز  یبرا  IOSحتماً    ورمح  -طرح 

تهاجم کم  یافزودن  یهادر درمان  ن ی(. همچن42ادغام گردد )

ون م  ر یمانند  بستر  مرزها  یینایبر  با    یاستخوان  یسالم 

گو است، اما  پاسخIOSاسکن چهره و  بینخورده، ترک دست

  ی اتیح  یمجاورت ساختارها  غ،یست  ل یتحل  ، یفور  مپلنت یدر ا

افزودن    شیافزا  ی هابرنامه   ای افز  CBCTبافت،   وده ارزش 

تصم  نی بنابرا  کند؛یم  جادیا  درجهمیتصم لا  میهرگاه    هیاز 

عبور    کیآناتوم  میمرز استخوان و حر  یابیبه ارز  ینرم/دندان

جر  د یبا  CBCT  کند،یم )  انیوارد  نها51شود    ی برا  تاً، ی(. 

دندان  د ید  دانیم و  به   CBCT  ، یکوچک  کمتر  دوز  سبب 

  ی پزشک  CTمناسب انتخاب نخست است و    ییفضا  کیتفک

((MDCT) medical computed tomographyبا را    دی( 

با    کیارتوگنات  یهایجراح  ایگسترده، تروما    عاتیضا  یبرا

نگه داشت؛ به   ترع یو کنتراست بافت نرم وس  دی د دان یبه م  ازین

به    یدندان  CBCT  فرضشیپ  گر،ید  انیب ارتقا  و  است 

MDCT  موجه   کیستمیس/الیلوفاسیماگز  ونیکاسیفقط با اند

 (. 52بود ) هد خوا

AI ییبای ز یهای ریگم یدر تصم 

AI   الگور  ی امجموعه با    هاستتم یاز    یریادگیکه 

تشخ  ی الگوها در  به  ینیبشیپ  ص،یداده،   ی سازنه یو 

و کاربرد   کندیفراتر از انسان ارائه م  ایسنگ  هم  ،یعملکرد

دندان  در  سامانه   یپزشکآن  به  قاعده   ی هااز    یریادگیمحور 

 (Machine Learning / Deep Learning)  قیعم/نیماش

ML/DL  شامل    یمحور  یهاکرده است؛ امروز استفاده   رگذا

  ی چندوجه  شنیستریرج  ،یبعدسه   یبندقطعه

CBCT+IOS(+Face)  ی بانیو پشت  یمجاز  ماریساخت ب  یبرا  

اخ  DSDاز   شواهد  که  فن  ریاست  بهبود    یدقت  و 

 (. 61-53اند )ها نشان داده آن  یرا برا ماریب  تیتجربه/رضا

AI   لابه عمل   یزیرطرح  گرین یبش یپ  – یلیتحل  ه یعنوان 

لندمارککندیم استخراج خودکار  و    یصورت/یدندان  یها: 

رو  یبندقطعه جمله     2D/3Dریتصاو  یدندان/استخوان  )از 

CBCT  سنجش امکان  و    شینما  یکم(  لبخند  قوس  لثه، 

مطالعات    سازدمی  فراهم   را  صورت  –دندان  یخطهم در  و 

  بضری0.94≈)مثلاً    ریپذرقابت  ییبه کارآ  یبزرگ چندمرکز
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  افتهیدست  ینسبت به کار دست ی( و صرفه زمانDiceشباهت 

وقت زنج  ی توانمند  ن یا  یاست؛    کپارچهی  یاداده   ره یدر 

اندIOSاستاندارد،    ی ها)عکس صورت  در  و    ونیکاسی، 

CBCT  با رج اسکن صورت(  مبتن  شنیستریو  بر   یخودکار 

ب  قیعم  یریادگی  /نیماش  یریادگی شود،    یمجاز  ماریادغام 

  امدهایپ  یکم  یابیو ارز  هانه یگز  نشیگز  ،ییبایز  ل یتحل  یبرا

 (.65-62، 6) گرددیحاصل م

پشت  AI  ریمس ابزار  به  مفهوم  اثبات    ینیبال  میتصم  بانیاز 

ک  اعتبارسنج  یندگینما/تیفیمستلزم  و    یخارج  یداده، 

ا  یریپذح یتوض راهنماها  ن یاست؛  در  روز  به   ی الزامات 

(TRIPOD+AI  ،CONSORT-AI  مباحث و   )AI  

  ح ی( تصرEU AI Act 2024)   یی اعتماد و مقررات اروپاقابل

 (.56-53اند )شده 

پزشک دندان  – ماریمشترک ب یریگم یچارچوب تصم در

(SDMهوش مصنوع ،) (  1مشخص دارد: )  یدو نقش عمل  ی

تول )تصاو  یهاشینماش یپ   دی با  درمان  از  و    ریقبل 

ب  یمبتن  تالیجید  یهاآپماک داده  از ماریبر  مشترک  فهم   )

انتظارات    ییسوو هم  تیو رضا  کندیم  جادیمحتمل را ا  جه ینت

افزا ارائه مع(  2دهد؛ )یم  شیرا  و    ی سنجش عدد  یها  اریبا 

ف  یاسه یمقا  یوهایسنار شکاف  برآورد  مانند    ت، یروشن 

گا انتظار  مورد  هز  د، یانحراف  و    ی وگوگفت   نه، یزمان 

هز و  مخاطرات  منافع،  درباره  مطابق    هانه یساختارمند  را 

 (. 6، 62) کندیم  لیتسه NICE NG197  یراهنما

سه    تیرعا  ،یبر هوش مصنوع  یمبتن  ییبایاستفاده از ز  در

به  سنجش   ی ضرور  وسته یپهماصل  اعتبار،  و    یریپذاست: 

  یریلبخند تنها تصو  سازه یشب   یافزارهاادغام. از نظر اعتبار، نرم 

نت   یاحتمال م  ش یپ  جه یاز  ارائه  درمان  نم  دهند یاز    توانند یو 

پ  یواقع  یامدهایپ  یتمام را  درمان  از  کنند؛    ینیبش یپس 

کمک  ن یا  ن یبنابرا نقش  قضاوت    میتصمبه ابزارها  و  دارند 

(. از  67،  66،  53پزشک است )همچنان بر عهده دندان   یینها

سنجش مدل   د یبا  ،یریپذنظر  شاخص عملکرد  با    یهاها 

و    یابیگزارش شود تا ارز  نانیاستاندارد و همراه با فواصل اطم

برا  ینیبال  سهیمقا گردد؛  قطعه  ونه، نم  ی ممکن    ا ی  یبنددر 

، و در  MAEو  Dice ،IoU ی هااز شاخص  یگذارلندمارک 

کال  ینیبش یپ  یهامدل تحل  ون یبراسیاز  خالص    لیو  منفعت 

م نتاشودیاستفاده  گزارش  دستورالعمل  ج ی.    ی هامطابق 

TRIPOD+AI    وCLAIM 2024  نی را تضم  ت یدقت و شفاف  

با67،  66،  53)  کندیم ارزش  ادغام،  نظر  از    یزمان  ینیل(. 

م خروج  شودیحاصل  رج  یکه  از  خودکار    شنیستریمدل، 

ب  IOSو    CBCT  ریتصاو ساخت  تا    یمجاز  ماریدر  گرفته 

در   آن  نها  DSDانعکاس  انتقال  سامانه   ییو    یهابه 

CAD/CAM   کار گرفته شود ؛ در در تمام مراحل درمان به

  ت ی مانند هدا یواقع ینیمدل به اقدامات بال جیصورت، نتا نیا

  یگذاریجا  یزیرو برنامه   یمیانتخاب راهبرد ترم  ،یسازآماده 

 (. 68، 61) شود یم لیتبد مپلنتیا

متخصص، شواهد    ی با کار دست   ی هوش مصنوع   ی سه ی مقا   در 

م  ک   دهد ی نشان  ن   ی ها س ی که در  و    ی ها سنجش   ازمند ی پرحجم 

و    ی بند قطعه   ی برا   AI  ی ها تم ی الگور   ر، ی تکرارپذ 

وار   توانند ی م   ی گذار لندمارک  و  دهند  کاهش  را    انس ی زمان 

آرت   ی اپراتور  حضور  در  اما  کنند،  کنترل    ا ی   ی فلز   فکت ی را 

بازب   رمعمول ی غ   ی ها ی آناتوم  است؛    ی ضرور   ی انسان   ی ن ی همچنان 

  ه ی است و توص   ی با نظارت انسان   AI-first  نه ی به   کرد ی رو   ن ی بنابرا 

  ی خطا   ن ی انگ ی م   ا ی   Diceسنجش    ی ها   ار ی عملکرد با مع   شود ی م 

همراه با فواصل    MAE (Mean Absolute Error)قدر مطلق  

  ی مبتن خودکار    شن ی ستر ی (. در حوزه رج 69گزارش شود )   نان ی اطم 

اند  نشان داده   ر ی اخ   ی ها پژوهش   ، ی در برابر روش دست   ML/DLبر  

برنامه  و  کامل  قوس  در  رج - پروتز   ی ز ی ر که    شن ی ستر ی محور، 

پا  و  م   ی بالاتر   ی دار ی خودکار سرعت  نشان  در    دهد، ی از خود 

تک   که ی حال  موارد  باک   ی واحد در  داده    شن ی ستر ی رج   ت، ی ف ی با 

  ی اساس، در قوس کامل دندان   ن ی کند؛ برا   ت ی کفا   تواند ی م   ی دست 

ا  رج   ی قدام   مپلنت ی و  از  است  نقاط    ML/DL  شن ی ستر ی بهتر  با 

تطابق، به پروتکل  استفاده شود و در صورت عدم   ی د یی کنترل تأ 

  ی ساز ه ی شب  ی نه ی (. در زم 39استاندارد بازگشت داده شود )  ی دست 

نشان داده    ز ی ن   ی محور ت ی تمپل   DSDدر برابر    AIبر    ی لبخند مبتن 

است که   تول   ک ی مورفومتر   ی ساز ی امکان شخص   AIشده    د ی و 

  DSD  که ی در حال   کند، ی را فراهم م   ع ی سر   ی ا سه ی مقا   ی وها ی سنار 
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و قوس لبخند    ی ان ی ساده مانند خط م   مات ی تنظ   ی برا   محور ت ی تمپل 

ا   ی کاف  با  پ   ن ی است؛  مؤلفه   ی ن ی ب ش ی وجود،    ی پسادرمان   ی ها همه 

ن  با   ست ی کامل  ب   ها ت ی عدم قطع   د ی و  تا    شود   ی ساز شفاف   مار ی با 

پا   یی نها   م ی تصم  بر  بال   ی ها   ار ی مع   ه ی همچنان  و    ی ن ی سنجش 

 (. 2)جدول    ( 42گرفته شود )   نگ ی مواد/باند   ی سنج امکان 

 CAD/CAMیی با ی ز یهای ریگم یدر تصم 

به   یطراح  یهاسامانه ساخت  راو   انه یکمک 

(CAD/CAMشامل مکمل  مؤلفه  دو  از   )CAD   ی برا  

 ی کاهش ای  یشیساخت افزا  یبرا   CAMو  تالیجید  یسازمدل

  ن یاز نخست  های فناور  ن ی. اشوندیم  ل یتشک  ها، میراهنماها و ترم

با    1980دهه    یلابراتوار/دیسایکرس  یهانسل و  رفته  فراتر 

و    یطراح  یافزارهانرم   ،یدهانداخل   یااسکنره  شرفتیپ

در    د یو تول  یسازم یبه ابزار روزمره تصم  ،یبعدفرز/چاپ سه

  ر یاند؛ انتخاب مسشده   لیتبد  ی مپلنتولوژیو ا  ییبایز  یهامیترم

منابع    س،یک   یدگی چیمتمرکز تابع پ  ای  یلابراتوار  د،یسایکرس 

 (.  71، 70مرکز است ) رساختیو ز  یانسان

تبد  CAD/CAM  ،ییبایز  یکارهاانیجر  در   لیبا 

مدل   یریتصو  یهاداده  فاصله  قابل   یبعدسه   ی هابه  ساخت، 

م   انیم کوتاه  را  اجرا  و  ورودکندیطرح  معمولاً    های. 

و    یهاعکس لزوم    IOSاستاندارد  صورت  در  و  هستند، 

سه   CBCT  ون یکاسیاند اسکن  ن  یبعدو  افزوده   زیصورت 

  ی مجاز ماریب ،یطراح  طیدر مح هاته یالمد  یتراز. همشوندیم

ا و اهداف    صورتی – یدندان  یهاتا لندمارک   کندیم  جاد یرا 

بنش  کیبر    یباشناختیز طرح    یو خروج  نندیمرجع مشترک 

راهنماها  واسطهیب و  آپماک  ،یکینیکل/ یجراح  ی به  ها 

روز نشان  به   یمرورها  یبندترجمه شود. جمع   یینها  یهامیترم

پروتزها  تالیجیدتمام  کارانیجر  دهدیم و    ی در  ثابت 

سنار  ژه یوبه   ،یمپلنتیا برخ  یواحدتک  یوهایدر   ی و 

به بلوغ    یریدپذیو بازتول  ییاز نظر دقت، کارآ  ، یچندواحد

ناهمگون  کینزد  یاتیعمل هرچند  است،  و  روش   یشده  ها 

 (. 73، 72، 18همچنان محل توجه است ) یگرگزارش

DSD   ا دل  تصم   ره، ی زنج   ن ی در  به    ی ساز م ی واسط  است، 

ا  قوس   ی ساز ی از درمان و کم  ش ی پ   ی رساز ی که تصو   ی گونه 

  یها   ار یبر مع   ی مبتن   ی وگو گفت   ، ی ان ی لثه/خط م   ش ی لبخند/نما 

  انی م   تر ی و انتخاب عقلان   کند ی را ممکن م  مار بی   – م ی سنجش ت 

ون   ، ی می ترم   ی ها نه ی گز  بازطراح  ی تهاجم حداقل   ر ی از    یها ی تا 

تسه  را  کارآزماسازد ی م   ل ی جامع،  مرورها   ها یی .  گذشته    ی و 

داده  ادغام  نشان  که  افزا   DSDاند  به  و    ت ی رضا   ش ی قادر 

  می ترم   ت ی ف ی ها بهبود ک شاخص   ی انتظارات و در برخ   یی سو هم 

، فراتر   CAD/CAMدر متن   DSD  ب، ی ترت ن ی است. بد   یی نها 

تصو  ارتقا   ی رساز ی از  به  و  کرده    ین ی بال   ی ساز م ی تصم   ی عمل 

فر 6،  5)   انجامد ی م  و  مواد  منظر  از  ترم   ند ی ا (.   یهام ی ساخت، 

سامانه   دشده ی تول   ک ی سرام تمام  به CAD/CAM  ی ها با   ژه ی و ، 

پ   کات، یل ی س ی د   وم ی ت ی ل   ی ها ک یسرام شه ی ش   یها ی ر ی گ ی در 

 (67 ،66 ،65-63 ،56-53) ییبایز در AI یک ینیکل کاربرد و Reporting الزامات .2 جدول

 ی نیبال می تصم به  پیوند
  /هاسکیر

 های ریسوگ
 ی اعتبارسنج/داده

 سنجش  یهااریمع

 (CI)با  گزارش
 AI   فیتکل

 شینما یکم سنجش
  هیپا ؛یخطهم/قوس/لثه

DSD 

 داده ،یفلز فکتیآرت

 دام از خارج
 تنوع ،یخارج یاعتبارسنج

 ت یجمع/دستگاه

Dice/IoU، MAE    
 ( نانیاطم فاصله )با

 یبندقطعه
 استخوان /دندان

 با طرح یسازهماهنگ

 midline قیتطب چهره؛

 یریسوگ
 نیدورب/اپراتور

 مستقل تست مجموعه

 ی چندمرکز
MAE لندمارک هر + CI ی گذارلندمارک 

 دیگا ؛یمجاز ماریب ساخت
 قیدق

 شنی ستریرج یخطا Cross-device/ Cross-site زینو داده، تطابقعدم

(RMS/voxel) 

 شنیستریرج

 ته یچندمدال

SDM انتظارات؛ میتنظ و 

 میتصم  به کمک ابزار

 مدل، ینیبخوش

 ی ریرپذیتفس
-prospective/real مطالعات

world 

Calibration 

(Brier/ECE)، Decision 

Curve Analysis 

 یسازه یشب
 ینیبشیپ/لبخند
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 Fit (Path–Material–Fit)  (73-77، ۱06)–ماده  –ریمس CAD/CAM.  3 جدول

 و ی سنار کار  ریمس یشنهادیپی ماده Fit هدف سمان/یسازآماده  نکات

 شده؛تیهدا یحداقل یسازآماده

 و یادهز نگیباند

 در یمرز شکاف

 μm ها ده حد
 کاتیلیسیدومیتیل

(LDS) 

Chairside  ای 
Lab 

 سالم ینایم بر یقدام ریون

 ؛یلابراتوار کانتور/رنگ کنترل
Try-in گسترده 

 بالا مطابق
LDS یایرکونیز ای 

HT 
Lab/Center کیپراستت یقدام یچنداحد 

 ینیرز نومریآگلاس /ینیرز سمان
 تنشنیر به بسته

 Chairside/Lab ک یتیلمونو یایرکونیز بالا مطابق
 ینواح کرون

 محدود  ضخامت/پربار

3D Printing ؛ یچابک یبرا 
 Fit آستانه یمستندساز

 ی نیرز یموقت/آپماک/دیگا — ی نتیپر نیرز ی اتیعمل تطابق

 

بقا   مدت ان ی م  بلندمدت،  پا   بخش ت ی رضا   ین ی بال   ی و   یداری و 

باندشده به    ی رها ی اند. در ون مناسب را نشان داده   ی شناختیی با ی ز 

م   ی نا ی م  بس Survival rate)   م یترم   ی بقا   زان یسالم،  بالا    اری ( 

حال در  است،  شده    یساختار   ی ها شکست   که ی گزارش 

 (Catastrophic fractures و دباند ) ی ها نگ ی  (Debonding  )

محسوب   ی ن ی بال   یی نارسا   ی اصل  ی ها سم ی همچنان از مکان   ی موضع 

) شوند ی م  تطابق  دقت  نظر  از   .Marginal fit accuracy ،)

در   CAD/CAM  ی ها م ی ترم   ی مرز   ی ها شکاف  معمولًا 

 Clinically acceptable)   ی ن ی بال   شده رفته ی پذ   ی محدوده 

range م دارند؛  قرار  مرز   ن ی انگ ی (  برا گزارش   ی فاصله    یشده 

( عموماً در  Single-unit crowns)   ی واحد تک   ی ها روکش 

  تلاف ( است، و اخ μm 40–80  با ی )تقر   کرون ی حدود چند ده م 

اندک و از    ی از نظر آمار   ی سنت   ی ها نسبت به روش   ر ی مقاد   ن ی ا 

بال  اهم   ی ن ی نظر  )   ی اب ی ارز  ی عمل   ت ی فاقد  است.  (. 76- 72شده 

(، ماده و هدف  Chairside/lab/center)   ر ی خلاصه انتخاب مس 

Fit    آورده شده است.  3در جدول 

 ی بردارکه داده  شودیم  نه یبه ی زمان CAD/CAM ارزش

طراح و  سنجش    یها  اریمع  هیبرپا  یباشناختیز  یاستاندارد 

ک   تیرعا کنترل  گ  یفیشود؛  انجام  رنگ  و  و    رد؛یتطابق 

  یهاشاخص ه یبر پا  یبیترک  ای  تال یجیدتمام   ر یمس  انیانتخاب م

شرا  Fit  یکم زمان،  ب  یاختصاص  ی نیبال  ط یو  )مانند    ماریهر 

م  خط بستر  و  ترجینیدنت/یینایلبخند  و  صرفاً   حاتی(  نه  او، 

 (.76-74) ردیصورت گ ، یفناور ت یجذاب

   یدگیچیپ  تابع   تالیجید   کارانیو ماده در جر  ریمس  انتخاب

م  س،یک  ن  ینیدنت/یینایبستر  ز  ازیو  کنترل  در    ییبایبه  است: 

م  یِواحدتک   ر یون  روکش/ بستر  مس  ی نایبر    ر یسالم، 

chairside  قیدق  یاندازه کافبه   ینیو از نظر بال  ترعیمعمولاً سر 

چندواحد  موارد  در  اما  الزا  یقدام  یاست،    ییبایز  ماتبا 

مرکز   ایرنگ و کانتور، لابراتوار    قی به کنترل دق  ازین  ای  ده یچیپ

ک   ی برتر  ل یدلبه    تالیجید )  یف یکنترل  است  در  77ارجح   .)

فناور  یکیسرام  یهامیترم  یبرا  Millingساخت،    یسطح 

معمول  به   ا،یرکونیز  ای  کاتیلیسی د  ومیتیل  رینظ  ،یقطع طور 

مکان خواص  و  م  یترمطلوب  یکیتطابق  در   کند،یفراهم 

ها آپ ماک  ،یجراح  یراهنماها  یبرا   D printing  3  کهیحال

دارد    یبهتر  نه یهز/یو صرفه زمان  یچابک  ،ینیرز  یهای و موقت

  ی رهایدر ون  کاتیلیسیدوم یتی(. در سطح انتخاب ماده، ل78)

م بر  اولو  ی نایباندشونده  در  و    ی هات یسالم 

استمناسب  ی قو  نگ یباند/یترنسلوسنس   که  یدرحال  ، تر 

نواح  ایرکونیز محدود  ایپربار    یدر  به   تیبا  سبب ضخامت 

ترج بالاتر  )   حیاستحکام  ا79دارد  بر  تک  نی(.    مبنا، 

با    یدگیچیپکم  یهای واحد ده  Chairsideرا    د، یانجام 

سطح    یینها  لیتکم  ازمندین  ای  یقدام  ی چندواحد  یهاسیک 

 ی کیسرام  یقطع  میترم  یبرا  د؛ یبسپار  Lab/center  را به  میترم

ببر  Milling  از برا  Printing  و   د یبهره  و    یرا  ابزارها 

را مستند    Fitو آستانه    دیر یکار گبه   یموقت  ینیرز  یهامیترم

ربار  پ  یو کرون نواح  LDSباندشونده را با    یقدام  ریون  د؛یکن

و پروتکل    HT/کیتیلمونو   ی ایرکونیبا ضخامت کم را با ز  ای

 (. 80)  دییسمان متناسب انتخاب نما
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بهایفناور  یسازکپارچهی  از  تا    یمجاز  ماری: 

 شدهت ی هدا یاجرا

  تهی چندمدال   ی ترازساز هم   ، ی مجاز   مار ی ب   کرد ی رو   در 

 (CBCT داخل اسکن  اسکن    ی دهان ،  لزوم  صورت  در  و 

  یها م ی به تصم   ماًی را مستق   ی ری تصو   ی صورت( خروج  ی بعد سه 

قادر به    CBCT(.  39)   کند ی متصل م   ی کی ن ی کل   ی و اجرا   ی درمان

  IOSسخت،    ی ها بافت   ق یدق   ی بعد چارچوب سه   یفراهم ساز 

افزا   قادر   Face-scanو   لا   ش ی به   ینسجنرم / ی دندان   ه ی وضوح 

رج  با  که  ترم   ک یمعتبر،    شن ی ستر ی هستند  واحد   محورم ی مدل 

 (. 64،  61،  39)   شود ی ساخته م   ی ز یر برنامه   ی برا 

خودکار،    ی گذار و لندمارک   ی بند با قطعه   AI  ی ل ی تحل   ه ی لا 

  – ی لثه، قوس لبخند، تراز دندان   ش ی )نما   یی با ی ز   ی کم   ی ها سنجش 

پا ی صورت  را  تکرارپذ   دار ی (  مجموعه   کند؛ ی م   ر ی و    ی ها داده در 

دقت CBCTبزرگ   (  ≈ Dice  0/ 94)مثلًا    ر ی پذ رقابت   ی ها ، 

  ه ی بر پا   ی ز ی ر طرح   ی لازم برا   رساخت زی   که   است   شده   گزارش 

 (. 82،  81،  63)   کند ی سنجش را فراهم م   ی ها   ار ی مع 

تبد  در بال  ل یگام  محصول  به   ی طراح  CAD  ،ینیطرح 

انجام م  یجراح  یراهنما  /نتیاسپل/میترم   CAMو    دهدیرا 

بدل    یکینیکل  قیدق  یفرز( آن را به خروج  /یبعد)چاپ سه 

  Superimposition یزمان خطاهاهم ییافزاهم نیا کند؛یم

وار  یدوبعد دست  انس یو  م  یمراحل  ت  کاهد،یرا  –میتعامل 

تقوقابل  ی هاشینماش یپ  با را    ماربی و    کندیم  ت ی فهم 

جا  یی بایز  یامدها یپ  یریپذی نیبشیپ را    مپلنت یا  ی گذاریو 

 (. 83، 5) بخشد یبهبود م

و    IOSبا    CBCT  ی تراز هم   ، ییبا ی ز   ه ی ناح   ی مپلنتولوژ ی ا   در 

  یبعد طرح سه   ک، ی نام ی دا / کی استات   شده ت ی هدا   ی جراح   ی اجرا 

م ترجمه  عمل  به  انحراف   کند ی را  آزاد،  روش  به  نسبت  و 

  6تا    2حدود    ی ا ه ی و انحراف زاو   متر ی ل می   1–2  باًی تقر   ی کال ی اپ 

برابر با  ی من ی ا  ه ی حاش  ی سطوح مبنا  ن ی ا  د؛ ی نما ی درجه را حفظ م 

برنامه   ی ات یح   ی از ساختارها   متر ی لی م   2حدودا   است.    ی ز یر در 

  ت ی ف ی به ک   ک ی روبات / کی نام ی دا   ی ها ی کربند ی عملکرد بهتر در پ 

تک   ون ی براس ی کال   / شن ی ستری رج  نوع  )دندان   گاه ه ی و  در    ی راهنما 

 (84،  73،  11( وابسته است ) ی استخوان  / ی برابر مخاط

هم CBCT+IOS  ی کارکرد   ستون  با   قی دق   ی پوشان ، 

DICOM   ی ها با مدل  STL/PLY درجهم ی تصم   ی ها ، سنجش  

ساختارها  از  فاصله  باکال،    یخطهم   ، ی ات ی ح   ی )ضخامت 

می صورت   – ی دندان  ممکن  را  اهداف    DSDسپس    سازد؛ ی ( 

( را بر همان مرجع ی ان ی لثه، خط م   ش ی )قوس لبخند، نما   یی با ی ز 

پردازش   ی با خودکارساز   AIو    کند ی م   ی بند مشترک صورت 

 (. 88- 85،  12،  6)   کاهد ی را م   ی اپراتور   انس ی زمان و وار   ر، ی تصو 

  وستهیصورت پتا اجرا به   یمجاز  ماریاز ب  یعمل  تمیالگور

داده رودی م  شیپ  نیچن ابتدا  عکس:  شامل  استاندارد    یهاها 

و در صورت    شودیم  یگردآور   IOSدهان وصورت/داخل

دوز  کوچک و پروتکل کم  د ید  دانیبا م  CBCT  ون، یکاسیاند

(؛ سپس 10)  گرددیصورت افزوده م  یبعدهمراه اسکن سهبه 

رو  IOS/Faceمعتبر    شن یستریرج  اب مدل  CBCT  ی بر   ،

مدل،    نیا  ه ی(. بر پا85)  شودیساخته م  یمجاز  ماریب  کپارچهی

 همزمان(  …و    یانیلثه، قوس لبخند، خط م  ی)نما  ییبایز  لیتحل

)اندازه   پارامترهای  با سخت  و    یریگبافت  باکال  ضخامت 

  ردیگی( انجام میاتیح ینسبت به ساختارها منیا میحر نییتع

  ن یمحور تدو  -محور و پروتز(. آنگاه طرح درمان داده 11،  6)

حاش  شودیم تصر  یکم  یمنیا  ی هاه یو  آن  . گرددیم  حیدر 

با   اجرا  طراح  CAD/CAMمرحله    ی راهنما  یبا 

  یکاهش ای یشیآپ و ساخت افزاو ماک  یجراح /ی سازآماده 

پا.  رودیم  شیپ  هامیترم راست  ان،یدر  و   ییآزمایمرحله 

پا  وربازخ و    Fit  ، یاهیزاو  /یخط  ی هاانحراف   ش یبا 

و   یسازمیتصم  یتا چرخه  شودیانجام م  ییبایز  یهاشاخص

   (. 89، 83،  43) ابد یطور مستمر بهبود اجرا به 

 

 بحث

سال    د ی تول   و   ی ربردار ی تصو   ی ابزارها  رش ی پذ   ر ی اخ   ی ها در 

  است  گرفته   شتاب   سرعت   به   یی با ی ز   ی پزشک دندان   در   تال ی ج ی د 

  منجر  ی درمان  ی ها ی ر ی گ م ی تصم  در   ی اساس  ی الگو   ر یی تغ   ک ی   به   و 

 یفن  ند ی فرا   ک ی   ن ی ا   از ش ی که تا پ   DSDنمونه،    ی . برا است   شده 

کار کاملًا و گردش   ی دشوار بود، اکنون با کمک هوش مصنوع 

پزشک، دندان   ن ی متداول بدل شده و ارتباط ب   ی به روش   تال ی ج ی د 



 

 

 66 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 علی جمشیدی یدر دندانپزشک یربرداریتصو نینو یهاینقش فناور

  ی ها ی . ادغام فناور ( 16) کرده است    ل ی را تسه   مار ی و ب   ن ی س ی تکن 

در کنار  CAD/CAM و   ی ، هوش مصنوعCBCT چون   ی ن ی نو 

  بهبود  و  آیی کار  دقت،  ش یافزا  موجب  تال ی ج ی د  ی ابزارها  گر ی د 

 .( 42)   است   شده   ی درمان  ی امدها ی پ 

 یسنت یهاروش با سهی مقا در دستاوردها و ای مزا

 درمان طرح و یص یبهبود دقت تشخ •

CBCT  جزئ مشاهده  و  دندان  یساختار  اتیامکان  ها 

به   نسبت  و  کرده  فراهم  بعد  سه  در  را  فک  استخوان 

د  ی دوبعد  یهایوگرافیراد به    یترجامع  دیمرسوم، 

 یزیربرنامه   در   ژه یو  به   بالاتر  دقت   ن ی. ادهدیپزشک مدندان 

  ا ی  یقدام  ه یناح  در   مپلنتی ا)مانند    ده یچیپ  ییبایز  یهادرمان

  کاهش   را  خطا  و  حدس  خطر  و   است  تیاهم  حائز(  یارتودنس

اسکن  CBCT ر یتصاو  ادغام   نیهمچن.  دهدیم   یهابا 

الگور  یدهانداخل کمک    مدل   ،یمصنوع  هوش   یهاتم یبه 

 ی سازیشخص  که  کندیم  جاد یا  ماریب  از  یترکامل  ی بعدسه

 .(42) سازدیم ممکن را درمان طرح

  در زمان ییجوبالاتر و صرفه آییکار •

مراحل   CAD/CAM ی ها ی فناور  حذف    یطولان با 

  زمان( ی گچ مدل   ساخت  و ی سنت   ی ر ی گ قالب  ر ی )نظ  ی لابراتوار 

  تالی ج ی د   ی ها داده   .اند کرده   کوتاه   را   یی بای ز   ی ها م یترم   ل ی تحو 

  و   ره ی ذخ قابل (  درمان   طرح   ها، دندان )اسکن    شده ه ی ته   بار ک ی 

  ی تکرار  ر ی ون  ا ی  پروتز  ه ی ته  ب ی ترت ن ی بد  و  هستند  مجدد  ش ی را ی و 

.  (90)   است   ر ی پذ امکان   مراحل   تمام   ی ط   به   از ی ن   بدون   نده ی آ   در 

به عنوان روش اخذ    CBCTنشان داد که استفاده از    ی ا مطالعه 

برا  روکش   ی داده  ن CAD/CAMموقت    ی ها ساخت  به    از ی ، 

  ت ی که رضا   ی برده و در حال   ن ی مجزا را از ب   ی ر ی گ جلسات قالب 

  یها مشابه بود، شاخص   ی و سنت   تال ی ج ی در هر دو روش د   ماران ی ب 

 . ( 91) حاصل شده است    ی درمان کمتر  ی برتر و زمان کل  یی با ی ز 

  افت   بدون   تواند ی م   تال ی ج ید  کار گردش   داد،   نشان   شواهد   ن ی ا 

 .دهد   ش ی افزا   را   آیی کار  مار، ی ب   توسط   شده ادراک   ت ی ف ی ک 

 ماری ب و یدرمان میارتباط ت یارتقا •

ابزارها  از    به   تال ی ج ی د   ی ساز ه ی شب   و   ی ر ی تصو   ی استفاده 

  ی بصر   ش ی نما .  است   کرده   ی ان ی شا   کمک   ی اشتراک   ی ر ی گ م ی تصم 

(  Pre-visualization)   کار   شروع   از   ش ی پ   ی شنهاد ی پ   درمان   جه ی نت 

طر    باعث   افزوده   ت ی واقع   ا ی   لبخند   ی طراح   ی افزارها نرم   ق ی از 

  با  ی و  انتظارات  یی همسو  و  شده  درمان  طرح  از  مار ی ب  بهتر  درک 

  ت ی رضا   تنها   نه   ی تعامل   کرد ی رو   ن ی . ا بخشد ی م   بهبود   را   ی درمان   م ی ت 

  در   نه ی پرهز   رات یی تغ   درخواست   احتمال   بلکه   برد ی م   بالا   را   مار ی ب 

  ی افزارها نرم   مثال،   ی برا .  کند ی م   کم   ز ی ن   را   درمان   ی ان ی پا   مراحل 

  و   صورت   ی ها ی ژگ ی و   ه ی پا   بر   قادرند   ی مصنوع   هوش   بر   ی مبتن 

  اصول   بر   منطبق   و   انه ی گرا واقع   ی لبخند   طرح   مار، ی ب   دندان 

  جه ی نت   از   ملموس   ی دگاه ی د   مار ی ب   به   که   دهند   ارائه   ی شناس یی با ی ز 

  ش ی افزا  موجب  ی تال ی ج ی د  ش ی نما ش ی پ  ن ی . چن ( 16)  دهد ی م  یی نها 

  در   را   ی و   تعامل   و   شده   ی ر ی گ م ی تصم   در   مار ی ب   نفس اعتمادبه 

 .کند ی م   شتر ی ب   درمان   ی ز ی ر برنامه 

  هام یترم یبهبود تطابق رنگ و طراح •

  تطابق  ،ییبایز  یپزشکدندان   در  یسنت  ی هاچالش  از  یکی

  هماهنگ  یطراح  و  مجاور  یهادندان   با   میترم  رنگ   قیدق

  ادراک   و تجربه   به  وابسته کاملاً که  بود  لبخند یاجزا با میترم

.  اندکرده   متحول   زین  را  جنبه  ن یا  ن ینو  ی های فناور.  بود  ی نیبال

  قادرند  هوشمند  یافزارهانرم   و  یربرداریتصو  یهاستمیس

  ن یترکینزد  و  کرده   لیتحل  یکم  صورت  به  را  دندان  رنگ

نشان داده    یبررس  کی.  دهند  شنهادیپ  بالا  اریرا با دقت بس جه ینت

الگور که  تصم  یهاتم یاست  رنگ    یبرا  میدرخت  تطابق 

که در    اند، افته یدست    درصد   7/99به دقت    ی دندان  یهاپرسلن

  ن ی. همچن(92)نبود.    یابیدستثبات قابل   ن یبه ا  یسنت  یهاروش

دندان   یدر طراح  تواندیم  یهوش مصنوع   یمیترم  یهافرم 

هزاران طرح    یهاداده   لیکمک کند؛ به عنوان نمونه، با تحل 

قبل موفق  م  یافزارهانرم   ، یدرمان  و    توانند یهوشمند  شکل 

)از نظر طول تاج، نسبت عرض به ارتفاع،    آلده ی نسبت دندان ا

  یدهند و حت  شنهادیپ  دهر مور  ی( را براره یها و غلبه   یانحنا

ر و  عمر  ترم  یهاسکیطول  را    یهامیشکست  مختلف 

 کند یپزشک کمک م امر به دندان  نی. ا(16)کنند    ینیبشیپ

داده  از  خود،  هنر  و  دانش  کنار  در  تجرب  یهاتا    ات یکلان 

در انتخاب    یترآگاهانه   یهام یمند شود و تصمبهره   زین  یجمع

 و مواد داشته باشد. میطرح ترم
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 یکاربرد  یهاچالش و هاتی محدود 

  ی رساخت ی ز   ی ازها ی ن   و   ی ا ه ی سرما   ی ها نه ی هز  •

فناور    با  یپزشکدندان   یهامطب   به  شرفته یپ  یهای ورود 

و   CBCT یهادستگاه .  است  همراه   یریچشمگ  نهیهز

  و  داشته  ییبالا  متیق CAD/CAM یهانگیلیم/نترهایپر

  به.  است  برنه یهز  زین  هاآن  مرتب  ونیبراسیکال  و  ی نگهدار

  یهامطب   ای  برخوردارکم  یهاط ی مح  در  ل،یدل   نیهم

  است   ممکن  و  بوده   دشوار  زاتیتجه  نیا  یسازاده یپ  کوچک،

.  (93)  شود  جادیا  مختلف  یدرمان  مراکز  نیب  تالیجید  شکاف

اقتصاد  نیا مپررنگ  یزمان  ژه یوبه   یچالش  که    شودیتر 

سرما   نهیهز  ،یامه یب  یهاتعرفه  ا ینباشد    یفور  هیبازگشت 

 را پوشش ندهند.  های فناور نیاستفاده از ا

 مار یب یمنی و ا ییملاحظات پرتو •

سه  CBCT یایمزا  رغمیعل  اطلاعات  ارائه    ،یبعددر 

  ی رضروریغ موارد در ژه یو  به  آن  ی پرتو تابش   دوز  از ینگران

فناوردارد  وجود  ترجوان   مارانیب  ی برا  و اگرچه    یهای . 

پروتکل   دتریجد به کم  یپرتوده   یهامانند  و   ی ریکارگدوز 

  ق،یعم  ی ریادگیبر    ی مبتن  ز یکاهنده نو  یهاتم یو الگور  لترهایف

برسانندتوانسته  ممکن  حداقل  به  را  تابش  موثر  دوز  اما    ،اند 

احت اصل  پا : ALARA)   اطیهمچنان  امکان  حد  نگاه    نییتا 

)از    ریاخ  ینی بال  ی گردد. راهنماها  تیرعا  یستیداشتن دوز( با

ب دندان   2024  ه یان یجمله  تأک کایآمر  یپزشکانجمن    د ی( 

به    نیروت  یبه عنوان ابزار غربالگر  دینبا  CBCTکه    کنندیم

  ماًیمستق   اصلشود که اطلاعات ح  زیتجو  یکار رود و تنها زمان

  هاضابطه   نیا  تی. رعا(93) باشد    رگذاریتأث  یدرمان  میبر تصم

  تبعات  و   ی رضروریغ  ی پرتوده  از   ی ریشگیپ   یبرا

 .است ی آن ضرور یاخلاق/یقانون

  ی استانداردساز   و   ی تخصص   آموزش   به   از ی ن  •

 ر ی تفس 

تصاو   ی ر ی گ بهره  از  داده   ی بعدسه   ر یمؤثر    ی ل ی تحل   ی ها و 

است که لزوماً در   ی د ی جد  ی ها مستلزم مهارت   ی هوش مصنوع 

منتقل  ی ن ی بال  پزشکان دندان به همه   ی پزشکدندان  ی آموزش سنت 

تفس  مثال،  به عنوان  است.  تشخ   CBCT مقاطع   ر ی نشده    ص ی و 

 در  یی با ی ز   ی ها نسبت   ی بررس  ا ی   ی استخوان   ف ی ظر   ی ها ی ناهنجار 

  یا تجربه   و   دانش   ازمند ی ن   دندان،   و   چهره   ی ب ی ترک   ی ها اسکن 

. علاوه بر آموزش،  ( 94)   است   معمول   ی ها ی وگرافی راد   از   فراتر 

استانداردها  وجود  به   ی عدم  در    نی ا   ی ر یکارگ متحدالشکل 

  پزشکدندان   دو   شود؛   ناهمگون  ج ی نتا   به   منجر   تواند ی م   ابزارها 

 یدرمان   ی ها طرح   تال، ی ج ید  کسان ی   ی ها داده   با   است   ممکن 

  ی ها چارچوب   نبود   به   آن   از   ی بخش   که   دهند   ارائه   ی متفاوت 

  ی حال   در   نمونه،   عنوان   به .  گرددی برم   ی ن ی ع   ی ارها ی مع   و   راهنما 

 ای   یی طلا   نسبت )مانند    ی کم   ی ها شاخص   از   مطالعات   ی برخ  که 

  طرح  جه ی نت   ی اب ی ارز   ی برا (  ی صورت / دی سف   یی با ی ز   ی ها شاخص 

 ای  مار ی ب   ت ی رضا   به   صرفاً  گر ی د   ی برخ  کنند، ی م  استفاده   تال ی ج ی د 

 هاروش   ی اثربخش   سه ی مقا   که   اند بوده   ی متک  متخصص   قضاوت 

  یامدها یپ   گزارش   در   ی کنواخت ی   عدم   ن ی ا.  سازد ی م  دشوار   را 

  ی ها پروتکل   و   استاندارد   یارها ی مع   توسعه   ضرورت   ، یی با ی ز 

 .است   ساخته   برجسته   ی پژوهش   شکاف   ک ی   عنوان   به   را   مشترک 

 ی مصنوع   هوش   اعتبار   و   ی فن   ی ها ت ی محدود  •

  ییهاچالش   با   بالا،   لی پتانس  رغمیعل  هوشمند   یهاستمیس

  یهاتمیالگور.  هستند  روروبه  یریاعتمادپذ  و  دقت   نهیزم  در

  یخاص  ی آموزش  یهاداده   یه یپا  بر  معمولاً  ق یعم  یریادگی

  و  یتیجمع  تنوع  هاداده   نی ا  که  یصورت  در  و   شوندیم  تیترب

  تواندیم AI یخروج  باشند،   نداشته  یکاف  یکینیکل

از    یاریسب .  (93)  باشد   طیشرا همان  به  محدود  ای  داریریسوگ

تصم  ی صیتشخ  ی هامدل مقالات    یاریم یو  در  که  هوشمند 

اند و  گسترده نشده   یخارج  یاند هنوز اعتبارسنجشده   یمعرف 

ن داده   ستیمشخص  برابر  با    یواقع  مارانی)ب  دیجد  یهادر 

  ی . برا(96  ،95)خواهند داشت    یمتنوع( چه عملکرد  طیشرا

  یلبخند با هوش مصنوع  یساز ه ی شب  نه یدر زم  ق یتحق  کیمثال،  

را   یدندان یهادارد نسبت   لیافزار مربوطه تمانشان داد که نرم 

ا  کیبه   طلا  آلده ی مقدار  نسبت  )مثلاً    62  بایتقر  ییثابت 

تنظدرصد و  م ی(  و  وجود    رینظ  مار،یب  یفرد  ی هایژگیکند 

مادرزاد  یهادندان    را   ،یدندان  یهاچرخش  ای  یکوچکتر 

ممکن است در   یسازکسانی کردیرو ن ی. ا(97)  ردیبگ ده یناد

  یارائه دهد که اجرا  یانانه یبرواقعی موارد طرح درمان غ  یبرخ
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ن تکم  ازمندیآن   ایپروتز    یهادرمان  ری)نظ  یلیمداخلات 

درمان را    یدگی چیو پ  نهیطول تاج( باشد و هز  شیافزا  یجراح

  ، دهدیم  نشان  ییهامثال  نیچن  .دده   شیافزا  ماریب  یبرا

منطق   AI یهام یتصم  یریپذح یتوض بودن  شفاف  و 

  مورد  در   بتواند   یدرمان  می ت  تا  است   مهم   اریبس  آن   شنهادات یپ

  در .  کند  قضاوت   آگاهانه   تم،یالگور  شنهاد ی پ  رد  ای  رشیپذ

 افزار نرم  کی  یخروج  به  جای ب  اعتماد  ت،یشفاف  نیا  ابیغ

  گرید  یسو  از  شود؛  منجر  نادرست  یزیربرنامه   به  تواندیم

  گرفته   ده یناد  بالقوه   منافع  شودی م  موجب  زین  کامل  یاعتمادیب

  یفن  عملکرد  بهبود  قیطر  از  توازن   جاد یا  نیبنابرا.  شوند

  از   مستند   شواهد   ارائه  و(  یریپذمیتعم  شیافزا  خطاها، )کاهش  

 .است یضرور AI ینی بال د یفوا و  دقت

 ی خصوص می و حر یملاحظات اخلاق  •

 از   یاتازه   ابعاد  ،ییبایز  یندهایفرا  شدن  تالیجید 

  و   ی گردآور.  دارد  همراه   به   را   یاخلاق  ی هاینگران

  یهااسکن  شامل  ماریب یهاداده  از یمیحجم عظ یازسره یذخ

 حرکات   یحت  و  لبخند  یهاعکس  چهره،  ریتصاو  ،یدهانداخل

  است   د یمف  درمان  طرح   یبرا   اگرچه   ، یابر  ی هاپلتفرم   در  فک،

  ت یامن  و   یخصوص  میحر  حفظ  نه یزم  در   یمخاطرات  اما

تصاو(98)  کندیم  جاد یا  اطلاعات  از  استفاده  هرگونه    ری. 

  هوش   ی هاتمیالگور  آموزش  ای  لبخند   یسازه ی شب  ی برا  مارانیب

  ماریب و  رد یگ صورت آگاهانه   تیرضا کسب با  د یبا یمصنوع

 ی محرمانگ  اصول .  شودیم   استفاده   چگونه   شیهاداده   بداند

(Confidentiality) هاداده   ن یا  به  یدسترس  کندیم  جابیا  

  منظر  از  ن، یا  بر   علاوه .  باشد  مناسب  حفاظت   تحت   و  محدود

  ا ی bias مبادا AI یهایفناور  که  بود   مراقب  دی با  عدالت، 

گروه   یاناخواسته   یریسوگ ضد  ا  یهابر  کنند    جادیخاص 

  ت یجنس  ا یافراد با نژاد    ریکه عمدتاً با تصاو  ی مثال، مدل  ی)برا

  گرید  یبرا  یانه یبه  جیممکن است نتا  ده،یآموزش د  یخاص

  ت یاهم  انیم  ن یدر ا  زین  یها ارائه نکند(. ملاحظات قانون گروه 

اشتباه  »   کهنیا  رینظ  ییهاپرسش  کند؛یم  دایپ صورت  در 

  چه   عهده   بر  ت یمسئول   درمان،  طرح   ای  ص یتشخ  در   تمیالگور

نهادها   «است؟  یکس توسط  کامل  طور  به    یهنوز 

  ی هاچارچوب  نیتدو  ازمندیگذار پاسخ داده نشده و نمقررات

برا  یقانون مصنوع  ی شفاف  هوش  از  در    یاستفاده 

دندان   یپزشکدندان  به طور خلاصه،  پزشک در عصر است. 

بهره   دی با  تالیجید با  ا  یریگهمگام  اصول    ها،ی فناور  ن یاز 

حقوق  یاخلاق ن  یو  ب  تیرعا  زیرا  اعتماد  تا  و    مارانیکند 

 . (98 ،16)ها حفظ شود  سلامت آن 

 تال یجید   کارانی جر  در  هایفناور  یسازکپارچهی 

 یی با ی ز

  حرکت  مدرن،  یپزشکدندان   در   بحث  ی محورها  از  یکی

 در   یفناور  چند  ییهمگرا  سمت  به  یفناورتک  کردیرو  از

 حوزه   در .  است  تالیجید  کپارچهی  کارانیجر  کی  قالب

  ریتصاو  بیترک   یمعنا  به   یسازکپارچه ی  نیا  ،ییبایز

  ریتصاو  ،یدهانداخل  یهااسکن   ،یبعدسه  کیوگرافیراد

  تا   است  هم  کنار  در  لبخند  تالیجید  طرح  یهاداده   و  صورت

  شود   جادیا ،یمجاز  ماریب  بهموسوم    ماریب   از  جامع  مدل  کی

در    ماریبافت سخت و نرم ب  قی تلف  انگرینما  یمجاز  ماری. ب(16)

  ی به همراه دارد. برا  یفراوان  ی ایاست که مزا  تال یجید  یفضا

  توان یم  ،ییبایز  ه یدر ناح  مپلنتیمورد درمان ا  کیمثال، در  

ارز  CBCT  یهاداده  موقع  یابی)جهت  و    ت یاستخوان 

داخلیاتیح  یساختارها اسکن  با  را  بافت   یدهان(    یهااز 

مجاور( و اسکن    یهالثه و دندان   تی )جهت ثبت وضع  یدهان

در نظر گرفتن خط لبخند و تقارن   ی )برا  ماریچهره ب یبعدسه

آن است که    یقیتلف  نیچن  جهیهم قرار داد. نت  ی( رو یصورت

ادندان  محل  بود  خواهد  قادر  صورت    مپلنت یپزشک  به  را 

که محل   یمعن  ن یکند؛ بد  نییمحور تع-ییبایمحور و ز-پروتز

استخوان  مپلنتیا  یریقرارگ لحاظ  از  تنها  است    ینه  مناسب 

و    بایز  ییاز پروتز نها  تیجهت حما   ت یوضع  نیبلکه در بهتر

و    ی مورد  یها. گزارشردیگی قرار م  ماریهماهنگ با لبخند ب

اول داده   ه ی مطالعات  انشان  که  کاهش    کرد یرو  نی اند  باعث 

با    برخوردکاهش احتمال    ،یجراح  نیانحراف از طرح در ح

بافت نرم اطراف    ت یو بهبود وضع  رمنتظره یغ  کیموانع آناتوم

لثه بهتر  یدندانن یب  یلایمثل حفظ پاپ  یینها  میترم   ،و کانتور 

ب (91)  شودیم به   ی چندمنبع  یهاداده   ییهمگرا  گر،ید  انی. 
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  جاد یا  ینیبال  یاجرا  و  تالیجید  طرح  انیم  یارتباط  پل  کی

  دست   به  آنچه   و  شده   یزیربرنامه   آنچه   انیم  فاصله   و  کندیم

 .کندیم کمتر را دیآیم

برنامه  دقت  بهبود  بر   ی سازکپارچه ی  ،یزی رعلاوه 

  رقم  ماریب  و   ی درمان  میت  یبرا   ی بهتر  ی کاربر  تجربه   هایفناور

  ن یسیتکن  پزشک،دندان   شرفته،یپ  یافزارهانرم   وجود  با.  زندیم

  با  مشترک  پلتفرم  کی  در  توانندیم  ماریب  یحت  و  لابراتوار

 مانند  یابر  ی هاپلتفرم   نمونه،   ی برا.  کنند  کار  کسان ی  یهاداده 

SmileCloud ذخ   از  ماریب  اطلاعات  تمام  یسازره یامکان 

  ی دئوهایو  یو حت  یدهان، اسکن داخلCBCT   ریتصاو  جمله

ا(16)  اندکرده   فراهم  را  یفک   حرکات هر    نی.  اطلاعات در 

 ی )با سطح دسترس   یدرمان میت  یاعضا  یلحظه و هر مکان برا

به    تواندیم  هایریگمی( قابل مشاهده است و تصمشده فیتعر

گروه شفاف  یصورت  با  همچن  یشتریب  تی و  شود.    ن یانجام 

م  نیتکنس د  تواندیلابراتوار  که    ی لبخند  تالیجیطرح  را 

و بر    افتیدر  ماًیمستق  ستکرده ا  یینها  ماریپزشک با بدندان 

تول  ای  تالیجیآپ داساس آن واکس را  کند    دی پروتز موقت 

بد(99) د  کارانیجر  ب، یترت  نی.  ابتدا    تالیجیکاملاً  از 

(  یینها  میو طرح درمان( تا انتها )ساخت ترم  یربرداری)تصو

م خطاها  شودیبرقرار  تبد  یناش  یو  به    یهال یاز  آنالوگ 

م  ی رهایتفس  ای  تالیجید با  (100)  گرددیناهماهنگ حذف   .

با    یاکپارچهی  انِیجر  نیاستقرار کامل چن  حال،نیا در عمل 

ناهمخوان  ییهاچالش جمله  از  است؛    یهاقالب   یهمراه 

خطاها  یهادستگاه   انیم  یخروج   یترازهم  یمختلف، 

ن (Registration)  یاته یمدالانیم محاسبات  ازیو  توان    یِبه 

براقابل داده   یتوجه  امیحج  یهاپردازش  با  همه،    نی. 

  شیموانع پ  ن یرفع ا  یسوبه  ن یماش  ییانایدر ب  ریاخ  ی هاشرفتیپ

الگوربه   رود؛یم مشخص،    یِنهشتهم   ن ینو  یهاتمی طور 

اسکن تصاو  یدهانداخل  یهاخودکارِ  با    CBCT  ریبر 

اتصال را    یخطاها  ،یموضع  قی دندان و تطببه دندان   یبندقطعه

  توان یم  ها،ک یتکن  ن یا  شرفتیا پب.  (39)  رسانندیبه حداقل م

با دقت    یمجاز  ماریبمفهوم    کینزد  نده یانتظار داشت که در آ

 .ردیقرار گ   ینیبال   پزشکان   دندان در دسترس    ی شتریو سهولت ب

  ن یا  لیتکم  یراستا  در  زین  ی گرید  نوظهور  یهای نوآور

 حال  در  یپزشکدندان   ییبایز  در  تالیجید  ستمیاکوس

(  Augmented Reality)   افزوده   تیواقع.  است  یریگشکل

AR  واقع جمله    VR(  Virtual Reality)   یمجاز  تیو  از 

  حوزه   به  ورود  حال  در  سرعت   به  که  هستند  ییهایفناور

  ی ارزشمند  مکمل  توانند ی م  و  باشندیم  یپزشکدندان 

در  (102  ،101)باشند   CAD/CAM و  CBCT  ،AIیبرا  .

امکان    مارانیرا دارد که به ب  لیپتانس  نیا  AR  ،ییبایز  ینهیزم

  یمجاز نه یرا به صورت زنده در آ د یکردن لبخند جد امتحان

  نه یآ  ا ی  شگرینما  کیبا نگاه کردن به    ماریب  ی بدهد؛ به عبارت

د لبخند  طرح  همزمان    یشنهادیپ  تال یجیهوشمند،  طور  به  را 

م  یرو مشاهده  خود  م  کندیچهره  شروع    تواندیو  از  قبل 

چن بدهد.  بازخورد  به    تواند یم  یایتعامل  ی تجربه  نی درمان 

کمک کند و اعتماد او را جلب    ماریتر ب آگاهانه   یریگمیتصم

  ی نیکاربرد بال  هی هنوز در مراحل اول ی فناور  ن ی. هرچند ادینما

توانسته    ARاز آن است که    یحاک   ه یاول   یهااست، پژوهش 

اجرا حوزه   ییدقت  در  جراح  ییاهرا  راهنمامحور    یمانند 

 . (104 ،103)را کاهش دهد  یانسان ی دهد و خطا شیافزا

 یپژوهش  یشنهادها یپ و  ندهی انداز آچشم

ظرف   ی ر یگ بهره   ی برا  از  در    تال ی ج ی د   ستم ی اکوس   ت ی کامل 

با   ، ی پزشکدندان   یی با ی ز    یارها ی مع   ی استانداردساز   د ی نخست 

  یها چارچوب   ن ی گرفته شود: تدو   ی ها جد سنجش و پروتکل 

ها و قوس لبخند  نسبت   یِسنجش کم   ی ارها ی)مع   ی بی ترک   ی اب ی ارز 

پ  راهنماها مارمحور ی ب   ی امدها ی +  و   یبرا  محور ون ی کاس ی اند   ی ( 

اصول    ت ی با رعا   DSDو    ی بعد ، اسکن سه CBCT  ی ر ی کارگ به 

ارز   یی پرتو   ی من ی ا    تی تقو   ن ی همچن   ؛ ی اثربخش   – نه ی هز  ی اب ی و 

بال  و    ی دار ی پا   سهپ ی مقا   ی برا   ی و طول   ی چندمرکز   ی ن ی شواهد 

)مانند بقا و    ی سنت   ی ها با روش   CAD/CAM  ی ها م یترم   ت ی ف ی ک 

ون  ز   کات ی ل ی س ی د وم ی ت ی ل   ی رها ی عوارض  سنجش    و (  ا ی رکون ی و 

  ن ی تدو   از ی ن ش ی در عمل، پ   تالی ج ی د   کار ان یجر   آیی دقت و کار 

الگور   ها ه ی رو   ن ی بهتر  است  لازم  دوم،  گام  در    ی ها تم ی است. 

مصنوع  داده   ی هوش  از  استفاده  و    ، ی واقع  ی ها با  متنوع 

درمان   شده ی گردآور  مرکز  چند  )داده   یاز   یهامختلف 
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 جینتا   ن ی . همچن رند یقرار گ   یاب ی ( مورد ارزنده ی و نما   ی چندمرکز 

با   ن ی ا  دستورالعمل   د ی مطالعات  اساس  استاندارد   ی ها بر 

  ی ن ی ب ش ی پ   ی ها مدل   ی )برا   TRIPOD+AIمانند    ی ده گزارش 

شامل    ی ن ی بال   ی ها یی کارآزما   ی )برا   CONSORT-AI( و  ی ن ی بال 

مبتن  هوش مصنوع  ی مداخلات  شفاف یبر  تا  شوند  منتشر    ت، ی ( 

 .( 93  ، 16)   شود   ن ی تضم  ج ی نتا   ی و اعتماد علم   د ی بازتول   ت ی قابل 

 

 گیری نتیجه

 روشن اما    تالیجید  ییبایز  یپزشکدندان   ینده یدر مجموع، آ

فعل مسائل  حل  به  پژوهش   یمشروط  استمرار    یهااست. 

همکار  یارشته انیم متخصصان    نیب  کینزد  یو  مهندسان، 

  ج یو ترو  یاستانداردساز  یبرا  گذاراناست یو س  یپزشکدندان 

  ن یخواهد بود. تنها در ا  یات یح  های فناور  نیا  حیاستفاده صح

  ی گسترده و حداکثر  یریبه بکارگ  م یتوانیصورت است که م

  نی . حرکت در امیداشته باش  دی ام  های نوآور  ن یا  ینی بال  دیفوا

  یبرا  ریناپذضرورت اجتناب  کیانتخاب بلکه    کینه    ریمس

  ت ی فیک   یبه سود ارتقا  تیاست که در نها  یپزشکرشته دندان 

 تمام خواهد شد.  مارانیب ت یدرمان و رضا
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