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یدندانيهامپلنتیاسکن ايهافکتیآرتبر میزانCTبا CBCTتاثیر سهیمقا

2#دکتر پژمان حدادي1دکتر معصومه جوهري1فرزاد اسماعیلیر دکت

تبریز، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشکیفک و صورتدهان،استادیار بخش رادیولوژي -1
گیلان، دانشگاه علوم پزشکیو صورت، دانشکده دندانپزشکیبخش رادیولوژي دهان، فکاستادیار -2

خلاصه: 
) CT(يوتریکامپیتوموگرافيبراینیگزی) به عنوان جاCBCTشکل (یبا پرتو مخروطيوتریکامپیامروزه توموگرافسابقه و هدف:

سخت شدن پرتو دهیحاصل از پدییفکتهایآرتجادیقادر به ایبه کار رفته در دندانپزشکي. مواد فلزباشدیمیدندانپزشکيدر درمانها
NewTom VGبه دست آمده از دو دستگاه ریاز سخت شدن پرتو در تصاویناشيفکتهایآرتزانیمطالعه منیدر اباشند.یم
Somatom SensationباPlanmeca Promaxو 64-Slice CTقرار گرفت. سهیمورد مقا

IMP]ازیفیمطالعه توصنیدر اها:و روشمواد 1003-L-HD]Implant drilling Modelها مپلنتیاستفاده شد. ا
)Dentis از  هر دستگاه توسط دو نفر کسانیری, پره مولر و مولر قرار داده شدند. تصاونیکانیدر نواحکسانی) با طول و قطر

به دست جیقرار گرفت. نتایکتب مرجع مورد بررسيارهایشده طبق معهیتهاسیبر اساس مقفکتهایآرتزانیشد. میابیگر ارزمشاهده
قرار گرفت. يآمارلیو تحلهیو تجزیمورد بررسسیکروسکال والياآمده توسط آزمون رتبه

دستگاهو14/4±57/0برابر با Somatomدستگاه،53/4±48/0برابر باNewTomدر دستگاه ریوضوح تصورتبهها:افتهی
Planmeca 001/0داري در وضوح تصاویر در سه دستگاه مشاهده شد. (. تفاوت معنیبود80/1±84/0برابر با<P(

کمتر آن در نهیتر وهزنییدوز پانیهمچن، NewTom VGدر دستگاه يفلزيفکتهایاندك آرتزانیبا توجه به م:يریگجهینت
یقبليدرمان هاایمتعدد و يپروتزهاع،یها وسمیترمياراکه دیمارانیاز بيربرداری، استفاده از آن به منظور تصوCTبا سهیمقا

گردد. یمهیباشند توصیممپلنتیا
یدندانمپلنتیا،فکتیآرت،شکلیپرتو مخروط،يوتریکامپیتوموگرافها:کلید واژه

17/4/91:ذیرش مقالهپ5/3/91اصلاح نهایی:8/12/90وصول مقاله:

:مقدمه
 ـ(CT)يوتریکـامپ یتوموگراف اریبس ـيربرداریروش تصـو کی

بافت نرم و سـخت در دهـان و   عاتیضاصیمهم به منظور تشخ
در اعمـال  CTباشد .هر چند استفاده ازیوگردن مو سرهیناح

و زاتیــانــدازه بــزرگ تجه،بــالانــهیبــه علــت هزیدندانپزشــک
اساس ـنیبر هم)1(آنها محدود گشته است.يدوز بالانیهمچن

یبـا پرتـو مخروط ـ  يوتریکـامپ یتومـوگراف ری ـاخيسـالها یط
مهم اریو بسنیگزیجایصیتشخلهیوسکیبه (CBCT)شکل

از يسـه بعـد  ریتصـاو هی ـبـا ته وگشته لیتبدیدر دندانپزشک
و طـرح  صیدر تشـخ ییبـالا لیپتانسرسد کهیبه نظر مماریب

)1-4(ت، دارد.مپلنیايهادر درمانژهیدرمان به و

ریه مورد اسـکن وجـود داشـته باشـد تصـاو     در منطقيفلزاگر
عامـل  فکـت یآرتهسـتند. فکـت یآرتجـاد یبدست آمده مستعد ا

نیــاز مــوارد ایاســت. در بعضــریتصــوتیــفیتنــزل کیاصــل
)4(. نـد ینمایقابـل اسـتفاده م  ری ـرا غریتصـو يفلزيفکتهایآرت

ــ ــاز ایبعض ــایآرتنی ــط پدفکته ــتوس ــاميادهی Beamبن

hardeningکـه  ی. هنگامشوندیمجادیپرتو اسخت شدنای
هـا بـا   کنـد فوتـون  یجسم عبور مکیانیاز مکسیپرتو اشعه ا

جـذب  شـتر یبيهـا بـا انـرژ   بـا فوتـون  سـه یکمتر در مقايانرژ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.3

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.3.7.7
http://jrds.ir/article-1-216-fa.html


141و همکارانفرزاد اسماعیلی دکتر 

دهی ـپدنی ـا.شودیمدهیسخت شدن نامدهیپدنیکه اشوندیم
ويفلـز يهـا میبالا ماننـد تـرم  تهیتوسط اجسام با دانسشتریب
وCTکـه یاز آنجائ)4-7(.شـود یم ـجـاد یایدندانياهمپلنتیا

CBCTياز پرتوهــاBack-projection جهــت ســاخت
از ریکنند و اصـول سـاخت تصـاو   یاستفاده ميسه بعدریتصاو
توانـد  یمفکتهایآرتنیاجهیکند در نتیميرویپکسانینیقوان

يهاروشهکیدر حال)5،4(شوند.دهیدو دستگاه دهرریدر تصاو
وجـود دارد CTدرفکتهـا یآرتنی ـازانیکاهش ميبراياریبس

درفکتهایآرتنیمقابله با ايبرايمحدوديهاتنها روش،)14-8(
CBCT16،15(اند.ارائه شده(

مستعد به سـخت شـدن پرتـو   یحاز اسکن نوايریجهت جلوگ
جـدا کـردن   ایو ماریبتیموقعرییتغ، ریتصوهیناحزیکاهش سا

نوع دستگاه رسدیبه نظر م)5(. شودیمهیتوصیداندنيهاقوس
یهر چند مطالعات انـدک ،موثر باشدفکتهایآرتنیاجادیهم در ا

اکسـپوژربا تحـت   طیشرا)2-4(گرفته است.صورت نهیزمنیدر ا
امـر  نی ـدر اینقش مهمتواندیفوتونها  ميقراردادن انرژریتاث

ولتاژلویبا کيبردارریمطالعات تصویچنانکه بعضباشد،داشته 
)4،1(اند. کردههیبالا را به منظور کاهش  سخت شدن پرتو توص

در سخت شدن پرتـو نقـش داشـته    تواندیکه میعواملگریاز د
و نـوع  xشـکل دسـته پرتـو   ،چـرخش دسـتگاه  زانی ـم،باشـد 
)17-20(است. هادادهزشبه کار رفته جهت پرداتمیالگور

CTرا در يفلـز يفکتهـا یآرتیت قبل ـاز مطالعـا يادی ـزتعداد
 ـاندمورد بررسی قرار داده)15،6،4،1(CBCTو )24-21( شـتر یبیول
اند.بودهیفیمطالعات به صورت کنیا

يدسـتگاهها نیب ـیکم ـسـه یاز مطالعـات بـه مقا  یتعداد کم ـ
CBCTوCT .با توجه به کمبـود مطالعـات    )17،1(پرداخته اند

با هـم،  CTو CBCTياههادستگسهیمقانهیبخصوص در زم
. هـدف از  دیرس ـیبه نظر م ـيضرورنهیزمنیانجام مطالعه در ا

حاصـل از سـخت شـدن    يفکتهـا یآرتسهیمطالعه مقانیانجام ا
از دســتگاه بدســت آمــدهیدنــدانيمپلنتهــایپرتــو در اســکن ا

(Sensation 64-slice) Somatom CT ــتگاه ــا دس ب
3D Max (CBCT)Planmeca Promax وCBCT

(New Tom VG).بود

ها:مواد و روش
از آنبـه منظـور انجـام    این مطالعـه از نـوع توصـیفی بـوده و     

از )1(اســتفاده شــد.(dry skull)جمجمــه خشــک انســان
از سـخت شـدن    یناش ـيفکتهـا یآرتیهدف ما بررس ـکهییآنجا

يگـر یمـاده د چیبدون تداخل بـا ه ـ یدندانيمپلنتهایپرتو در ا
Implant Drilling Modelبـود،  از  [IMP 1003-L-HD]

يانسان است به جایواقعبلیکه کاملا مشابه مندساخت ژاپن 
)  1(شکل استفاده شد. یفک تحتان

مورد استفاده در مطالعهimplant Drilling Model-1شکل 

انسـان  یواقع ـبلیمشابه منـد یساختار اسفنجيمدل دارانیا
اکسـپوژر مختلـف طیدر اسـکن بـا شـرا   ه تفاوت کنیبوده، با ا

در سـخت  يریتـاث چیه ـجـه یو در نتدینماینمجادیايریتصو
)17(شدن پرتو ندارد.

ــه ــب ــور بررس ــایآرتیمنظ Dentis Implantsازفکته

cleanlant system دو عـدد  .استفاده شـد ساخت کشور کره
و دوميپره مولرهـا هی، دو عدد در ناحنیکانهیدر ناحمپلنتیا

بـا  نتهالمپیدوم  قـرار داده شـد.ا  يمولرهاهیدو عدد هم در ناح
شـدند. در مجمـوع   بانتخامتریلیم3/4وقطر متریلیم12طول 

ضخامت بـرش  شد.هیپره مولر، مولر) تهن،یاسکن (کانيسر3
متـر یلیم2اسـکنها  یدر تمـام برشـها نیو فاصله ب ـمتریلیم1

نس جهت  برشها انتخاب به عنوان رفربلیانتخاب شد. پلن مند
سر در دسـتگاهها و از گوتـا   می.از پلن فرانکفورت در تنظدیگرد

یوعرض ـیطوليمحل برشهانییپرکا به عنوان مارکر جهت تع
در مقـاطع  کسـان یيبرشـها مپلنتیاستفاده شد. در محل هر ا

)11(.دیانتخاب گردیجهت بررسیو عرضیطول

 ـ NewTom VGاسـکن توسـط دسـتگاه   نیاول CBCT در
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دانشـگاه  یفک وصورت دانشـکده دندانپزشـک  يولوژیبخش راد
یپرتـو مخروط ـ يانجام شد. دسـتگاه  دارا زیتبریعلوم پزشک

127/0کسـل یپزیدرجه و دتکتور با سـا 360شکل , چرخش  
Kvpطیشـرا دربود. اسکن Kvp120متر  و حداکثریلیم

پــر صــورت آمیلــیم71/4و هیــثان6/3و زمــان اکســپوژر 110
توســــــط ییو نهــــــاهیــــــاولي. بازســــــازرفتیپــــــذ

)،نرم افـزار  NNT viewer version 2.21) (Image work)

)2(.رفتیانجام پذساخت کشور آمریکا 

Planmecaتوسط دستگاهيبعداسکن Promax 3D CBCT

زی ـفـک وصـورت در تبر  يولـوژ یرادیخصوص ـکینیکلکیدر 
زیدتکتـور بـا سـا   ،کلشیپرتو مخروطيانجام شد.دستگاه دارا

ــلیپ1900×1516 ــ, مکس ــرخش زانی ــه270چ ــادرج زیس
اسـکن در  .بـود Kvp84و حـداکثر متـر یلیم127/0کسلیپ

ــان اکســپوژر ،  Kvp84طیشــرا ــثان12زم ــیم12و هی یل
توسـط  نـرم افـزار   ییونهـا هی ـاولي. بازسازرفتیآمپرصورت پذ

Romexisساخت کشور فنلاند 2.3.1Planmeca انجام
) 3(شد.

Somatom Sensationتوسط دستگاهیینهااسکن 64-Slice CT

مارسـتان یبيولوژیدر بخش رادساخت شرکت زیمنس آلمان 
يشـد. دسـتگاه دارا  انجـام زی ـتبریدانشگاه علوم پزشـک یمدن

و حـداکثر  هی ـثان33/0و زمان چرخشمتریلیم24/0رزولوشن  
140Kvpز یو سـا کسـل یپ512×512دتکتورزیباشد. سایم

طیبــــود. اســــکن در شــــرامتــــریلــــیم33/0کســــلیپ
KVP120انجـام شـد.   هی ـآمپر ثانیلیم164وبیتانیو جر
ــاز ــاوليبازس ــاهی ــزار  ییو نه ــرم اف ــط ن 2,1eFilmتوس

Workstation verision Film Medical Inc,  سـاخت
)10،9(انجام شد. کشور کانادا 

نفــر متخصــص 2هــا توســط ســتگاهبدســت آمــده از دریتصــاو
دهــان وفــک وصــورت بــا چهــار ســال ســابقه کــار  يولــوژیراد

توافق یبررسيکاپا برایتوافقبیاز ضرقرار گرفتند.زیموردآنال
ــ ــاو   نیب ــد. تص ــتفاده ش ــا اس ــاهده گره ــر روریمش ــيب کی
;Hansol(نچیا17يزیرومانهیراCRTشگرینما 720 EP

768× 1024بـا رزولوشـن   ن)(ساخت ایرارنگ 256وتیب32

و بـدون  می ـدر اتـاق بـا نـور ملا   ریتصاوشیمشاهده شدند.  نما
مختلف از سـه  ياز اسکنهاکسانیپنجره صورت گرفت. مقاطع 

مشـاهده گـر   نکـه یصفحه بـدون ا کیدستگاه مورد مطالعه در 
باشـد مـورد   یمربوط بـه کـدام دسـتگاه م ـ   ریبداند که هر تصو

) 2.( شکلگرفتارقریبررس

A: Somatomمقطع عرضی و طولی ( ناحیه مولر) :–2شکل 
sensation 64-slice CTB: Newtom VG

شده عدد مربوط بـه  هیتهاسیسپس مشاهده گرها براساس مق
را در فرم مربـوط  به شرح جدول زیرریهر تصوفکتیآرتزانیم

.وارد نمودند
ي ارزیابی کیفیت تصاویرمقیاس مورد استفاده برا-1جدول 

يآمـار هاي آزمونلهیبه دست آمده از مطالعه به وسيداده ها
و با اسـتفاده از نـرم   سیکروسکال واليازمون رتبهو آیفیتوص

يآمـار لی ـو تحلهیو تجزیمورد بررسSPSS.16يافزار آمار
ياز لحـاظ آمـار  >05/0Pمطالعـه مقـدار   نی ـقرار گرفت. در ا

.دیگردیدار تلقیمعن

توصیف درجه
بندي

Beam hardening artefact
% ساختار ایمپلنت به درستی قابل مشاهده است.50شدید : کمتر از 

1

Beam hardening artefact
% ساختار ایمپلنت به درستی قابل مشاهده است.50زیاد : بیشتر از 

2

Beam hardening artefact
% ساختار ایمپلنت به درستی قابل مشاهده است.75یشتر از بمتوسط :

3

Beam hardening artefact
% ساختار ایمپلنت به درستی قابل مشاهده است.90کم: بیشتر از 

4

Beam hardening artefactهیچ 
.وجود ندارد

5
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ها:یافته
، پره مولر، مولر) توسط نیاسکن (کانيسرسهمطالعه نیدر ا

وضوح نیانگیمیدر مقطع عرض.رفتیسه دستگاه انجام پذ
دستگاه،5/4±51/0برابر باNewTomدر دستگاهریتصو

Somatom دستگاهو37/4±61/0برابر باPlanmeca برابر
یاختلاف معنسوالیکروسکالآزمون. بود08/1±25/0با 
سه دستگاه نشان داد نیدر بریوضوح تصوزانیرا در ميدار

)001/0P=(.دو دستگاهکهیبطورNewTomو
Somatomوضوح مشابه هم داشته و دستگاهPlanmeca

را داشت ریوضوح تصوزانیمنیکمتريداریبطور معن
).2(جدول 

NewTomدر دستگاهریوضوح تصونیانگیمیدر مقطع طول

9/3±41/0برابر باSomatomدستگاه،57/4±46/0برابر با 
آزمون. بود53/2±55/0برابر با Planmecaدستگاهو

ریوضوح تصوزانیرا در ميداریاختلاف معنسوالیکروسکال
.)=001/0P(سه دستگاه نشان دادنیدر ب

وضوح و دستگاهنیشتریبNewTomستگاهدکهیبطور
Planmecaرا ریوضوح تصوزانیمنیکمتريداریبطور معن

.داشت
NewTomدر دسـتگاه  ریوضـوح تصـو  نیانگیدر دو مقطع م

ــا   ــر بـ ــتگاه،53/4±48/0برابـ ــا  Somatomدسـ ــر بـ برابـ
. بـود 8/1±84/0برابر باPlanmecaدستگاهو57/0±14/4

سه دسـتگاه  نیدر بریوضوح تصوزانیدر ميدارمعنیاختلاف
.)=001/0P(مشاهده شد

ــهیبطور ــتگاه ک ــتریبNewTomدس ــوح نیش ــتگاه ووض دس
Planmecaرا ریوضوح تصوزانیمنیکمتريداریبطور معن

)2(جدول .داشت

میزان وضوح تصویر در مقطع عرضی، طولی و هر دو مقطع -2جدول
Somatom sensation(S), Planmecaدر سه دستگاه 

Promax (P), NewTom VG(N)

:Aمقطع عرضی و طولی ( ناحیه مولر) : Somatom sensation 64-slice CT
B: Newtom VGC: Planmeca Promax 3D Max

بحث:
ریمقـاد یومیتانیتيهامپلنتیدر مطالعه ما به علت استفاده از ا

یدسـتگاه مـورد بررس ـ  3در هـر  يفلزيفکتهایاز آرتیمختلف
حاصل از دو ریتصاوتیفیو همکاران کSchulze.مشاهده شد

ــتگاه (CBCT)دس NewTom (CBCT)و9000

Simens Siremobil نمونـه کی ـرا درdry Skull  مـورد
از سخت شدن یناشفکتیگونه آرتچیقرار دادند. آنها هیبررس

بود که در مطالعه آنها از نیعلت ادیپرتو را مشاهده نکردند. شا
)18(استفاده نشده بود.يساختار فلزچیه

Chindasombatjareon ــه و همکــاران در مطالعــه خــود ب
در دو ینپزشـک حاصل از فلـزات دندا يفلزيفکتهایآرتسهیمقا

AlphaوLight Speed QX/I (MDCT)دسـتگاه 

Vega 3030(CBCT).مطالعـــه نیـــدر ا)1(پرداختنـــد
يطـلا اژی ـکروم و آل-، کبالتومیتانی، تومینیاز آلومییهامکعب

به دسـت  ریفوق اسکن شدند و تصاوگاهتوسط دو دستIVنوع
قـرار  سـه یو مقایابیمورد ارزImage Jآمده توسط نرم افزار

زانی ـ. مدندیرس ـری ـزجیدر مطالعه خود بـه نتـا  شانیگرفتند. ا
بـا سـه یدر مقاCBCTبه دست آمده از دسـتگاه يفکتهایآرت

میانگین±انحراف معیاردستگاهمقطع
P value

مقطع 
عرضی

N51/0±5/4
001/0 S61/0±37/4

P25/0±08/1

مقطع 
طولی

N46/0±57/4
001/0 S41/0±91/3

P55/0±53/2

هر دو 
مقطع

N48/0±53/4
000/0 S57/0±14/4

P84/0±80/1
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MDCTشیافـزا نیکمتـر بـود. همچن ـ  کسـان یطیدر شرا
KVP  هـا  فکـت یآرتزانی ـباعـث کـاهش م  دسـتگاه در هـر دو

امـر  نیدر ايریتاثوبیتانیجرشیافزاکهیدر حال،بوددهیگرد
فوتونهـا  يقراردادن انـرژ ریبا تحت تاثKVPنداشت. بالا رفتن

. نتـایج ایـن مطالعـه    دیگردBeam hardeningباعث کاهش
ــهیمشــابه  ــا يهــاافت کــه دو دســتگاهباشــدمــیمطالعــه م

NewTom VGوSomatom Sensationبه علتKVP

با دسـتگاه سهیدر مقايکمترفکتیآرتزانی) م120-110بالا(
Planmeca PromaxKvp84.نیهمچنــنشــان دادنــد

به کار رفتـه  یومیتانیبلاك تمانندمطالعه ما یدندانيمپلنتهایا
)1(.نمودندجادیرا ايدیشديفلزيفکتهایمطالعه آرتایندر

Shulzeــه ا ــاران در مطالع ــایآرتيو همک ــل از يفکته حاص
Accuitomo (CBCT)3وD Exam(CBCT)ــادیا ج

را مورد مطالعـه قـرارداده و بـه    یدندانيهامپلنتیط اشده توس
از یافتی ـموثر بر اطلاعات دریکیزیو فکیعوامل ژئومتریبررس

تفادهاســيســه بعــدریتصــاوياســکن کــه بــه منظــور بازســاز
زانی ـآنـان م قیبه دست آمده از تحقجیشوند، پرداختند. نتایم

طیدر شـرا یومیتـان یتيمپلنتهـا یکـه توسـط ا  فکتیآرتییبالا
زی ـدر مطالعـه مـا ن  )4(شـده بـود را نشـان داد.   جـاد یاستاندارد ا

نمودنـد.  جـاد یافکـت یآرتییمقدار بـالا یومیتانیتيهامپلنتیا
بالاتر KVPطیکه اسکن در شراآنها نشان دادجینتانیهمچن

زی ـاسـت. در مطالعـه مـا ن   دهیگردفکتیآرتزانیباعث کاهش م
ــاســهیدر مقاNewTom VGدســتگاه Planmecaب

Promax به علـتKVP را يکمتـر اریبس ـفکـت یبـالاتر آرت
.نشان داد

Draenert ریتصـاو يفکتهـا یو همکاران در مطالعه خـود آرت
NewTomبه دست آمده از دو دسـتگاه یدندانيهامپلنتیا

9000(CBCT) وPhilips MX 8000 (4-row MDCT)

نشـان  شانیایصل از بررسحاجیقرار دادند. نتاسهیرا مورد مقا
اریبس ـCBCTباسهیدر مقاMDCTفکتیآرتزانیداد که م

بطـور  MDCTدرمپلنـت یکه شکل اياست، بطوربودهکمتر 

ــا ســهیدر مقایو طــولیمقــاطع عرضــیدر تمــامیحیصــح ب
درصـد 16بـود. تنهـا کمتـر از    دهی ـگردریتصـو یاصـل مپلنتیا
ریتصاوکهیدر حالبودندفکتیآرتيداراMDCTدرمپلنتهاای

بـدون مـوارد درصـد  25در کمتـر از  CBCTحاصل از اسکن
NewTom VGما از دستگاهقیتحقدر)17(بودند. فکتآرتی

با دستگاه مورد استفاده در مطالعـه سهیاستفاده شد که در مقا
Draenertيبوده و دارادتریجدKVPبه .بوديبالاتراریبس

با دستگاهسهیدر مقايکمترفکتیآرتزانیبالاتر مKVPعلت
NewTom گــر یمشــاهده شــد. از طــرف د  9000

مشابه دسـتگاه KvpعلتبهPlanmeca Promaxدستگاه
NewTom را نشــان داد. فکــتیآرتیمشــابهزانیــم9000

يدتری ـجدقی ـدر مطالعه خود انجام تحقDraenertنیهمچن
هیتوص ـکـت فیرا جهت کـاهش آرت KVP90بالاتر ازطیبا شرا

بالاتر باعث کاهش KVP، اسکن باریکرده  بوده  در مطالعه اخ
يهـا افتـه یکـه صـحت   دیگرديادیزاریبسزانیبه مفکتیآرت

Dreanertثابت نمود.
ــا م در ــه م ــمطالع ــتیآرتزانی ــافک ــتگاهيه Promaxدس

Planmecaبـا دو دسـتگاه   يداریمقاطع بطور معن ـیدر تمام
اریبس ـKVPتـوان در  یامر را م ـنیاعلت. تفاوت داشتگرید
عوامـل  ریدانست. از سـا Planmeca Promaxدستگاه نییپا
نوع نـرم افـزار   و270چرخش کمتر دستگاه زانیتوان به میم

)17-19(اشاره نمود.Planmeca Promaxتگاهدس

نتیجه گیري:
در NewTom VGریتصـاو شـتر یبـا توجـه بـه وضـوح ب    

تـر و نییدوز پـا نیهمچن ـPlanmeca Promaxباسهیمقا
، اسـتفاده از آن بـه منظـور    CTبـا  سـه یکمتر آن در مقانهیهز

يپروتزهـا ع،یوسيهامیترميکه دارایمارانیاز بيربرداریتصو
هیباشــند توصــیم ـمپلنــتیایقبل ـيدرمـان هــا ایــمتعـدد و  

گردد.یم
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