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 "سرجیکال گاید در ایمپلنت"

 مقدمه 

بیش از چند سال گذشته، ایجاد تحولانی در سه حوزه کاشت ایمپلنت، تکنیک های تصویربرداری و 

تصویربرداری های دیجیتال سبب رشد و شکل گیری پروتکل درمانی جدیدی تحت عنوان    

CIA(Computer aided implantology)  گردید. از این تکنیک خلاقانه جهت فیکس نمودن ایمپلنت های

با راهنمای دیجیتالی ساخته شده استفاده می شود. تکنیک مذکور اختلالی در روند کاشت ایمپلنت دندانی 

 باشد، ایجاد نمی کند.که شامل، ساخت پروتز و بررسی آناتومیکال فضای ایمپلنت و سپس جراحی می 

مگزیلا می  هدف اولیه این روش نوین جراحی کمک به ایمپلنتولوژیست ها در حفظ ساختارهای آناتومیکال

 باشد، از طرفی با به کارگیری این تکنیک پزشک قادر به انجام کار با حداقل روند تهاجمی می باشد. 

کاشت ایمپلنت با  مطرح می باشد، تفاوت جراحی ایمپلنتمتقاضیان  برای که یمسائل مهم ترین یکی از

می باشد. از آنجاییکه طرح درمان هر شخص  عادی روش به ایمپلنت کاشتو   جراحی گایداستفاده از 

 قابل روش یک مختص همان فرد جراحی راهنمای از استفادهمتناسب با شرایط دهانی فرد ارائه می گردد، 

 .باشد می ل پیش بینی برای قرارگیری ایمپلنت دندانیقاب و اعتماد

متن پیش رو خلاصه ای از تاریخ کاشت ایمپلنت تحت گاید، مراحل مختلف پروتکل، تکنیک تهیه تصاویر، 

دیدگاه های مختلف و سیستم های در دسترس کنونی و همچنین مزایا و محدودیت های روش با نگاهی به 

 انواع مختلف روش های ممکن می باشد. 

 تاریخچه ای مختصر اما مفید!!! 

تهاجمی  انجام گرفت. جراحی Bone-Supportedبه صورت  و 1999های تحت گاید در سال لین جراحی او

سطح  ،موردنظر نیاز مبرم به قرارگیری دقیق گاید بر روی استخوان داشت که بدین ترتیب پس از قرارگیری

 داخلی گاید تنظیم و مستقیما بر روی استخوان فیکس گردید.

استخوان انجام می گرفت که برای انجام این  3Dساخت گایدهای مذکور با استفاده از تکنیک های بازسازی 

تبدیل گردند. در آن دوره اولین فردی که   STLرادیولوژی به فایل های  DICOMیستی فایل های  کار با

از مزایای جراحی تحت گاید بهره برد، مریض بی دندانی بود که در روند معاینات و انجام کار کاشت دندان 

روند درمانی خود  Bone-Supportedبا مشکلات عدیده ای روبه رو گشت و در نهایت با جراحی تحت گاید 

 را با موفقیت طی نمود.

، انواع دیگری از جراحی 2002جراحی های تهاجمی و پیچیده بود. در سال  ی، آسان سازایده چنین تکنیکی

به لطف کام رادیواپک به عنوان مشخص کننده حجم بافت  Mucosa-supportedهای تحت گاید با تکنیک 
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از تکنیک اسکن دوگانه جهت انجام جراحی   Mucosa-supportedنرم، گسترش یافت. جهت تولید گایدهای 

پشتیبانی و . همانطور که از نام آن مشخص است در این تکنیک برای های بدون فلپ استفاده می شود

و  CTبه لطف گسترش اسکنرهای پیشرفته و دستگاه های  .اده می شوداستف بین لثه ایحمایت از بافت 

CBCT  قابلیت افتراق بافت استخوانی از بافت نرم وجود دارد. سطح درونی تصاویر تهیه شده می تواند به

 عنوان مدل صحیح در جراحی ها مورد استفاده قرار گیرند.

 

 

 

 

 

 

 

 Mucosa-supported: سرجیکال گاید 1شکل 

جدیدترین نسل گایدها با استفاده از مدل های آزمایشگاهی دیجیتال ساخته می شوند درحالیکه طی 

باکال -پیشرفت های اخیر جهت طراحی گایدهای جراحی از اسکنرهایی جهت تصویربرداری های درون

قرار می کاشت ایمپلنت تحت گاید امروزه جهت درمان بیماران بی دندان مورد استفاده استفاده می شود. 

 گیرد. 

 اصول و روش 

هم پوشانی فایل  باسرجیکال گاید ایمپلنت با استفاده از یک نرم افزار برنامه ریزی شده با قابلیت تطابق و 

به  STLو  DICOMساخته می شود.  فایل های  STLو فایل های کلینیکی  DICOMهای رادیولوژی 

  برداری های دیجیتال از مریض به دست می آیند.و عکس  CBCT ترتیب با اسکنرها و یا دستگاه های

به هر دو صورت دیجیتال و دستی امکان پذیر است. هدف از این هم تطابق و هم پوشانی تمام این فایل ها 

پوشانی، منطبق نمودن داده های رادیولوژیک با سطوح دندان و لثه می باشدکه در نهایت سطح داخلی گاید 

 روی آن قرار می گیرد.
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  QuickVisionبه کمک نرم افزار سه بعدی  STLبا فایل  DICOM: هم پوشانی یک فایل 2کل ش

 مراحل کار 

آپ به صورت مجازی انجام گیرد، تمامی مراحل تولید پروتز به صورت دیجیتالی -درصورتیکه مرحله وکس

 قابل انجام می باشد. مزیت استفاده از این مورد نمایش شکل آناتومیک و پروستتیک در یک عکس می باشد. 

 حصل طی سه مرحله می باشد که مراحل مذکور عبارتند از:تولید سرجیکال گاید ما
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 CBCTاز  DICOMدریافت فایل خروجی  (1

 ناحیه موردنظر و تهیه پروتزآپ از -وکس (2

 عکس برداری دیجیتال از مریض (3

عصب  نمودن هایلایتنرم افزارهایی که جهت تولید این گایدها مورد استفاده قرار می گیرند دارای قابلیت 

تولید شد، مرحله بعد و تحتانی می باشند. پس از اینکه پروتز موردنظر با مراحل ذکر شده طراحی  رآلوئولا

تعیین محل، طول و اندازه ایمپلنت و زاویه کاشت آن می باشد. این مورد می تواند جهت پیش بینی پیوند 

بردهای این طراحی می احتمالی استخوان و یا حتی لیفت سینوس نیز مورد استفاده قرار گیرد. ازدیگرکار

اتصال پروتز نیز اشاره نمود. درصورتیکه ایمپلنت در محور ایده آل پروتز قرار گیرد، توان به راهنمای روش 

( و در صورتیکه محل ورود  screw-retainedکس می شود ) روش پروتز با استفاده از پیچ در جایگاه خود فی

ه قرار گیرد، پروتز با استفاده از پایه بر روی محل مورد پیچ ایمپلنت بر روی سطح اتصال گاید طراحی شد

نظر فیکس می شود. در کیس هایی با چندین ایمپلنت امکان کنترل قرارگیری ایمپلنت ها در زوایا و فواصل 

 متناسب نسبت به هم نیز امکان پذیر می باشد.

 

 می باشد. QuickVision: تصویرهای مختلف نشان دهنده جایگاه ایمپلنت با استفاده از نرم افزار سه بعدی 3شکل 

از آنجاییکه محل قرارگیری و فیکساسیون گاید بر روی تاج لثه مدل سازی می شود، تداخلی بین محل 

 جود نمی آید. وقرارگیری ایمپلنت و فیکساتور گاید در دهان ب

آرک بی دندانی آماده طراحی بوده و سطوح حمایتی آن نیز  STLال گاید بر روی فایل در نهایت سرجیک

گایدی که به صورت مجازی تهیه شده است، جهت پرینت سه  STLبه درستی انتخاب می گردد و از فایل 

 بعدی خروجی گرفته می شود. 
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 QuickVision: طراحی سرجیکال گاید توسط نرم افزار سه بعدی 4شکل 

 تولید گاید با استفاده از پرینتر سه بعدی

 FDM(Fuse Deposition Modelling)جهت دستیابی به ماحصل نهایی طراحی تعدادی روش دیگر نظیر 

نیز وجود دارد اما پرینت سه بعدی در چند سال گذشته به لطف   SLS(Selected Laser Sintering)و  

 ، دارای جایگاه خوبی در روند پرینت می باشد.SLA(Stereoliyhographic)تکنیک 

شامل پلیمریزاسیون لایه به لایه رزین مایع حساس به نور می باشد که با یک بازوی لیزری  SLAتکنیک 

 ترکیب صاف کاملاً یسطح با را( 10μm تا چاپ ضخامت) دقت از یبالای درجه فناوری اینانجام می گیرد. 

  .کند می

در حال طراحی و تولید پرینترهای ارگونومیک بوده که روند استفاده از امروزه کارخانه ها و افراد مختلفی 

ترتیب آن به مراتب راحت تر بوده و قابل خرید و استفاده در پروسه های دندانپزشکی می باشند که بدین 

 مارکت جدیدی در حوزه دهان و دندان و جراحی های مربوط به آن ایجاد شده است.

به صورت روزانه در حال افزایش است که به عنوان مثال می توان  SLAمیزان تولید پرینترهای سه بعدی 

اشاره نمود. این کمپانی در تولید رزین های سازگار با  Formlabsاز کمپانی ( 5)شکل  Form2به نمونه 

با قابلیت اتوکلاو منحصر به فرد می باشد، و به صورت اختصاصی در زمینه تولید  ClassIمحیط زیست 

سرجیکال گاید دندانی گسترش یافته است. زمانیکه سرجیکال گاید تولید می شود بایستی بوسیله غوطه 

از پاک سازی و خشک کردن  پیش پسسدقیقه شسته شود.  20پریل به مدت ورسازی در حمام الکل ایزو

 را نیز طی کند. UVبایستی یک مرحله پلی مریزاسیون ثانویه در آون 
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 Form2مدل  Formlabsکمپانی  پرینتر سه بعدی :5شکل

جزئی در جای خود قرار می تیتانیومی گاید با یک لغزش -پس از پولیش کشیدن گاید، بازوهای استوانه ای

گاید تولید شده را می توان با استفاده از روش های متفاوتی استریل نمود که عبارتند از: اتوکلاو،   گیرند.

 استریلیزاسیون با اشعه گاما، استریلیزاسیون با سرما و غلتاندن در محلول کلرهگزیدین.

 

 

 

 

 

 

 

 

 جایگاه مشخص: سرجیکال گاید با بازوهای فلزی در 6شکل 
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 انواع سرجیکال گاید 

ظیم و قرارگیری گایدهای متفاوتی در دسترس می باشد. تن بر اساس تکنیک جراحی سرجیکال گایدهای

جراحی با استفاده از دریل و یا راهنماها و زوایای قرارگیری دقیقی انجام می گیرد. بر اساس نوع گاید مورد 

 ارگیری تیوب های تیتانیوم متفاوت می باشد. استوانه ها به عنوان جایگاه قرنیاز قطر 

سطح حمایتی به سه دسته تقسیم می شوند که عبارتند از:              گایدهای ایمپلنت نیز بر اساس نوع 
Tooth-supported 

Mucosa-supported  

Bone-supported  

 Bone-supportedسرجیکال گاید  ✓

 کلی طور به  بلند کردن بخش قابل توجهی از لایه مخاطی می باشد.این نوع از سرجیکال گاید نیازمند باز و 

 گاید، نوع این در .شود می استفاده در بی دندانی کامل ایمپلنت موارد برای استخوان با جراحی گاید از

می  اپیکال تاج جهت در پایین فک و بالا فک قوس در آلوئولار برجستگیسطوح حمایتی قرارگیری گاید 

 نمایی از این گاید را مشاده می کنید. 7باشد. در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 Bone-supported: سرجیکال گاید 7شکل 

 Mucosa –supportedسرجیکال گاید  ✓

توصیه می گردد. مزیت اصلی این روش در نیمه تهاجمی بودن آن این گاید برای بیماران کاملأ بی دندان 

استفاده از  ،سختی نیاز به فلپ های استخوانی وجود ندارد. با این وجوداست که طی انجام کار پیچیدگی و 

به طور کامل با سطح حمایتی  وسیله  کیبا  ستییبا گاید نیا این گاید نیازمند تجربه و مهارت می باشد.
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 دیشود( با یگفته م زین یاستخوان نیکننده )که به آن پ تیتثب اینگهدارنده  چیپ کی، پس از آن جفت شود

 بماند. موردنظربا حداکثر ثبات در محل  گاید جراحی در محل قرار داده شود تا

می باشد، که سطحی تراکم پذیر با ضخامت             Mucosaسطح حمایتی که گاید روی آن قرار می گیرد 

3-4mm  و  هیاول اتصال ناحیهانحراف در  جادیو ا گایدچرخش  سببتواند  یم اضافیفشار می باشد. هرگونه

 محل قرارگیری پایه ایمپلنت گردد. یبند هیدر زاو نهایت تغییردر 

 

 

 

 

 

 Mucosa –supported: سرجیکال گاید 8شکل 

 Tooth –supportedسرجیکال گاید  ✓

از این گاید در جراحی های ایمپلنت قدامی یا خلفی با نواحی بی دندانی جزئی استفاده می شود. همچنین 

این گاید در افرادی که دارای نواحی انتهایی بی دندانی می باشند کاربرد دارد که در این مورد فاصله ناحیه 

باشد. همچنین  30mmتی کمتر از بی دندانی با نواحی دارای دندان که سطح حمایتی گاید می باشد بایس

این مورد در جراحی هایی با وجود یا عدم وجود فلپ نیز کاربرد دارد. این مورد ازجمله دقیق ترین گایدهای 

 جراحی می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 Tooth –supported: سرجیکال گاید 9شکل 
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 نرم افزارها و سیستم های گاید جراحی 

در حال حاضر نرم افزارها و سیستم های برنامه ریزی متعددی  جهت طراحی و تولید سرجکال گاید وجود 

 Nobelو  Dentsply Sinora ،Nobel Guideاز کمپانی  SimplantTMدارد که از انواع آن می توان به 

Clinician systems  از کمپانیNobel Biocare ،CoDiagnostics system  از کمپانیDental Wings  و

 که به خوبی شناخته شده است، اشاره نمود.  BlueSkyاخیرأ سیستم 

گسترش یافته است و یکی از ویژگی های این نرم  BlueSkyتوسط کمپانی آمریکایی  BlueSkyنرم افزار 

ف این ابزار رایگان و قابل دسترس، امکان افزار امکان دانلود رایگان آن از طریق اینترنت می باشد. به لط

و بدین ترتیب می توان  وجود داشته STLطراحی مجازی سرجیکال گاید پیش از خروجی گرفتن از فایل 

می  BlueSkyتصویر زیر نمایی از صفحه کاربری نرم افزار  گاید نهایی را با پرینتر سه بعدی به دست آورد.

 باشد.

 

 

 BlueSky: نمایی از صفحه کاربری نرم افزار 10شکل 
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 سرجیکال گاید به کارگیری مزایای 

چراکه تکنیک  است هکاشت ایمپلنت شد جیرا یها کیبهبود تکن منجر به تحت گاید یجراحدر حال حاضر 

مختلف  مواردمجاور و های دندان  شهیو مجاورت آن با ر مپلنتیاز نظر دقت در انتخاب محور اهای کنونی 

و  احتمالی یکیموانع آناتوم ینیب شیپ جهتتوان  یمهمچنین از این تکنیک . می باشندمحدود  کیآناتوم

 نتلکاشت ایمپدر . قرارگیری گاید موردنظر استفاده نمود یمانده استخوان و مناسب بودن آن برا یباق محج

 دریل نمودن، و یا گاید یمحور مصنوع یکه به جا ،است مپلنتیمحل ا یاستخوان یکربندیپ أ، عمدتیمعمول

 کند. یم تیرا هدا

نین با به کارگیری سرجیکال گاید روند جراحی کوتاه تر و تهاجم آن کمتر می باشد. ازطرفی روند همچ

 جراحی قابل تکرار بوده و در این شرایط پیگیری وضعیت بیمار پس از جراحی به مراتب آسان تر می باشد.

به دلیل مشخص بودن مسیر جراحی در حین عمل و  شده جراحاسترس  سبب کاهش بدون فلپ یجراح

با در نظر گرفتن شرایط و بافت  یاقدامات جراح نیو همچن نیازی به تصمیم گیری آنی وجود نداشته

  .استخوانی ایمن می گردد

ش پیوندهای احتمالی شده و درنظرگرفتن جایگاه صحیح و از پیش تعیین شده برای ایمپلنت، منجر به کاه

می توان از این مورد در رابطه با بیمارانی با شرایط خاص و افرادیکه به دلیل محدودیت های آناتومیک موفق 

 به درمان نشده اند را با حداقل میزان ریسک درمان نمود. 

به علاوه این تکنیک سبب بهبود روند تولید پروتز شده و منجر به تسهیل ساخت پروتز می گردد. استفاده 

مدیریت پس از درمان را نیز ارتقا می بخشد. بدین ترتیب که منجر به کاهش خونریزی از سرجیکال گاید 

حی می گردد و در پس از درمان، کاهش ریسک عفونت های احتمالی و کاهش درد و التهاب پس از جرا

 نهایت سرعت بهبود افزایش می یابد. 

در نهایت از این وسیله می توان به منظور افزایش اطمینان بیمار به روند درمان استفاده نمود و با توضیح در 

اعتماد به نفس بیشتری به بیمار القا نمود.  ،رابطه با چگونگی عملکرد گاید از طریق تصویرسازی روند درمان

ل مزایا و دلایل گسترده ذکر شده، این ابزار پتانسیل بالقوه جهت ورود به حوزه آموزشی را دارا می به دلی

 باشد.

 مشکلات و محدودیت های پیش روی این تکنیک 

پایه و  یکیمانع از استفاده از اصول آناتوم، به هیچ عنوان دهد یبه پزشک م یفناور نیکه ا یمنیا رغمیعل

 د.گرد ینم ای کاشت ایمپلنت
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اولین مشکل پیش رو در استفاده از این گایدها، باز شدن دهان به میزان اندک می باشد. بدین ترتیب که در 

نواحی خلفی و نواحی انتهایی دهان به خصوص زمانی که گاید در دهان مریض باشد روند کاری اندکی 

هایی که بازوهای اتصالی گاید وجود سخت شده و امکان تکرار کار پایین می باشد و دریل کردن در مکان 

از آنجاییکه این تکنیک بسیار حساس و وابسته به اپراتور می باشد، پیشنهاد شده  دارد مشکل می گردد.

در برخی از متون گزارشاتی مبنی بر عدم  است که توسط فرد ماهر آموزش دیده و با احتیاط انجام گیرد.

 و واقعیت می باشد.تطابق اندک بین مدل های شبیه سازی شده 

 ملاحضات ضروری 

تمامی مراحل طراحی و تولید سرجیکال گایدها از برنامه ریزی دیجیتال، انطباق داده ها، تولید و نصب گاید 

 تا مراحل کاشت ایمپلنت بایستی با دقت بالا کنترل کیفی گردد.

با  مپلنتیا یزیآن در نرم افزار برنامه ر ینظر تیو موقع مپلنتیا یبعد از جراح یواقع تیموقع نیتفاوت ب

 شود: یم نییسه پارامتر تع یریاندازه گ

 زاویه و میزان انحراف ناحیه انتهایی پایه ایمپلنت به میلی متر. (1

 .میزان انحراف در راس پایه به میلی متر (2

 بولویوست ای یستالید مزیو)بر حسب درجه(: انحراف در جهت  مپلنتیا یگذار هیزاو (3

 .یلینگوال/نیپالات

در دقت توسط  شرفتیپ نیقرار داده اند. ا یرا مورد بررس یجراح یمطالعه موضوع دقت راهنما نیچند

افسانه  کی نیا ایآ -شود  یبه ما فروخته م ستمیو توسعه دهنده س یجراح یراهنما ینرم افزار یشرکت ها

 ست؟یچ قتیدارد؟ حق تیواقع ایاست 

 هی، شبکسیاشعه ا بررسی وجود دارد که عبارتند از: یجراحروند تولید گاید در  یمراحل متوال یک سری

تواند  یامر م نی. ابررسی گاید پرینت شدهآن و  شی، آزمایجراحگاید  دیتول و ها مپلنتیا یوتریکامپ یساز

 میدان یم چراکه، را کاهش دهد یدهد و به طور بالقوه دقت عمل جراح شیرا افزا یاحتمال یتعداد خطاها

 ریرا زطراحی توان روند  یکند، نم یدرصد تجاوز نم 0.1از  SLA یخطا برا زانیم نکهیکه با توجه به ا

را نشان نداده  عاری از خطر ییکارآو  در مطالعات مختلف انجام شده سرجیکال گایدها. استفاده از برد سوال

 .است

Sarment تواند اختلافات را  یم گایدبا  مپلنتیکه نصب ا رسیدند جهینت ش در مطالعه ای به اینو همکاران

داده  صیدر مطالعه خود تشخ شو همکاران  Nickenigاز طرفی کاهش دهد.  یمعمول یبا جراح سهیدر مقا

به دنبال داشته  یقبول رقابلیغ یها ارزش ینینظر بال، اما ممکن است از است دیمف یتا حد گایداند که 

بسته  طراحی و اجرا در  اندکتفاوت  حاکی از  Schneiderو  Ozanمطالعات انجام شده توسط نتایج  باشد.
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می باشد. انواع سرجیکال گایدهای موجود را می توان بر اساس میزان دقت به  گاید سطح حمایتیبه نوع 

 ترتیب زیر دسته بندی نمود.  

1. Tooth-supported 

2. Mucosa-supported  
3. Bone-supported 

می  قهیاز  شتریب شهیهم مپلنتیراس ا تیموقع ریی، تغسطح حمایتیرسد که صرف نظر از نوع  یبه نظر م

 5/1متر و انحراف راس حدود  یلیم 1حدود  مپلنتیا قهیدهد که انحراف متوسط  ینشان م مطالعات باشد.

مورد انحرافات  درکه این میزان انحراف نسبت به میزان استاندارد آن زیاد می باشد. ، می باشدمتر  یلیم

 .می باشد دهاگای ریاز سا شتریب یبه طور قابل توجه Tooth-supportedگاید ، سطح دقت یا هیزاو

 هزینه 

 نیاست. ا نهیهز آن یو مانع اصل نبوده کیستماتیس تحت گاید ی، استفاده از جراحشماریب یایبا وجود مزا

دندان به  یدر عمل جراح یچاپ سه بعد خواهد داشت. مپلنتیدرمان ا متیبر ق یقابل توجه ریتأث نهیهز

تعداد  شیکه با افزا ی، روشکمک کند های احتمالی پس از درمان نهیتواند به کاهش هز یخود م یخود

است  یهیبد. است انجام و آگاهی افراد نسبت به مزایای این روش قابل ها و جراحان دندان ستیمپلنتولوژیا

 یریتاث چیه مسئله نی، اما امی باشد یآموزش قبل نیاز مبرم به یتوگرافیولیاستر کیبا تکن ییآشنا یکه برا

 .نخواهد داشت مپلنتیدرمان ا نهیبر هز

 نتیجه گیری 

به  ماًیمستق یمجاز یتالیجیدهد که پروژه د یامکان را م نیا طراحی تمام دیجیتال گاید و پروسه درمانی

دستگاه  کیتوسط و  طراحی STL لیفا کیدر قالب  یجراح گایدمنتقل شود تا  یزینرم افزار برنامه ر

، در حال حاضر به دهیچیموارد پ یبرا متداولبه طور  سرجیکال گاید پروتکل شود. دیتول مخصوص یپزشک

، تفاوت قابل حال نیا با شده است. لیتبد مپلنتیا یدرمان جراح یاز برنامه ها یبه بخش یا ندهیطور فزا

را  یگنالیس بایستی ،کیتکن نیدقت وعده داده شده توسط ا یایدر مورد مزا قیتحق یها افتهی نیتوجه ب

عین حال که ابزار در  نیا .میکورکورانه داشته باش مانیا سرجیکال گایدهابه ستی یارسال کند که ما نبا

روش هنوز به  نیا بکاهد. یدانش و تجربه جراح دندانپزشک تیاز اهم نبایستی، می باشدارزشمند  یکمک

  عظیم در تحول و گسترش  یانقلاب ،فناوری نیتوان انکار کرد که ا ی، اما نماز نظر دقت اثبات نشده است ژهیو

 در حوزه دندانپزشکی می باشد. تالیجیدامکانات 


