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Abstract 
 

Introduction: Digital impression tools are an alternative to old impression materials and have 

developed significantly in recent years. These systems generally include two types of 

scanners: direct and indirect scanners. This article aimed to review and compare these 

two types of scanners. 

Description: Data were collected by reviewing a total of forty articles on dimensional accuracy, a 

combination of scans, and internal and marginal gaps for comparison of direct and 

indirect scanners. These articles were retrieved from PubMed and Scopus and 

published between 2010 and 2020 using the following keywords: intraoral scanner, 

lab scanner, marginal gap, internal gap, and accuracy rate.  

Results: Direct scanners had a lower amount of marginal and internal gaps, while indirect 

scanners had a lower deviation in more prepared teeth in the half and full arch due to 

the ability of stitching scans. Regarding the dimensional accuracy, the results of 

studies were inconsistent, but clinical studies pointed to the superiority of indirect 

scanners. The type of scanner suggested being selected depending on conditions such 

as the size of area, time, convenience of procedure, etc. The clinical results of both 

types of scanners were clinically acceptable. 

Key words: Dental Marginal Adaptation, Dental Internal Adaptation, Dental impression 

technique. 
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 چکیده
 

های اخیر به طور گیری قدیمی هستند و در سالگیری دیجیتال، جایگزینی برای مواد قالبابزارهای قالب :مقدمه
باشد: اسکنرهای مستقیم و کلی شامل دو نوع اسکنر میها به طور اند. این سیستمچشمگیری توسعه یافته

 ی این دو نوع اسکنر بود.غیرمستقیم. هدف از این مطالعه، بررسی و مقایسه

ها و گپ مقاله در رابطه با دقت ابعادی، توانایی ترکیب اسکن 40ها با بررسی ی مروری، دادهدر این مطالعه :شرح مقاله
 هایآوری شد. این مقالات از پایگاهی اسکنرهای مستقیم و غیرمستقیم جمعقایسهاینترنال و مارژینال برای م

Medline ،ISI  وScopus با استفاده از کلمات کلیدی زیر بازیابی شدند:  2020تا  2010های و بین سال
Intraoral Scanner ،Lab Scanner،Marginal Gap  ،Internal Gap و Accuracy Rate. 

اسکنرهای مستقیم، منجر به گپ مارژینال و اینترنال کمتری شدند، در حالی که اسکنرهای غیرمستقیم به دلیل  :هايافته
تری داشتند. از نظر دقت های آماده شده در نیم فک و قوس کامل، انحراف کمها در دندانتوانایی ترکیب اسکن

ج هر تری اسکنرهای غیرمستقیم اشاره داشتند. نتایابعادی، نتایج مطالعات متفاوت بود، اما مطالعات بالینی به بر
ی ناحیه شود که نوع اسکنر بسته به شرایط مانند ابعاددو نوع اسکنر از نظر بالینی قابل قبول بودند. پیشنهاد می

 مورد نظر، زمان مورد نیاز، راحتی عمل و غیره انتخاب شود.

 .دندانی، تطابق داخلی دندانیگیری دندانی، تطابق مارژینال قالب :هاواژه دیکل
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 انو همکار مهسا عباسی اسکنرهای داخل و خارج دهانی وری برمر

 مقدمه

های دیجیتال، به علت های اخیر، استفاده از سیستمدر سال

ای پیشرفت سریع تکنولوژی کامپیوتری، به طور قابل ملاحظه

های ثبت دیجیتال نسبت به . سیستم(1)افزایش یافته است 

امکان ساخت مدل  سیستم کانونشنال مزایایی دارند شامل:

و  های ثابتبصری به منظور بهبود طرح درمان رستوریشن

سرعت و سهولت  ؛(3)حذف خطاهای فردی  ؛(2)متحرک 

پزشک ی دندانبیشتر به علت کاهش ناراحتی بیمار و هزینه

ها برای مشاوره با سایر دندانلامکان انتقال مد ؛(5 ،4)

لاعات سازی اطپزشکان؛ نیاز به فضای کمتر به منظور ذخیره

و توانایی پردازش مواد پیچیده  (6)نسبت به سیستم کانونشنال 

 و مستحکم مثل زیرکونیوم اکساید.

اسکنرهای مستقیم و غیر مستقیم، دو روش در دسترس به 

. اسکنرهای (7)باشند ی قالب دیجیتال میمنظور تهیه

ی اسکن کردن کست یا قالب )منفی( غیرمستقیم به وسیله

که کنند، درحالیگرفته شده یک تصویر سه بعدی ایجاد می

صورت مستقیم این تصویر را از اسکنرهای داخل دهانی به 

ان، کنندگکنند و به استفادهساختارهای داخل دهانی ایجاد می

ی کست گچی را گیری کانونشنال و تهیهامکان حذف قالب

 ها مزایا و معایبی دارند.هر دوی این روش .(8)دهند می

مناسب به همراه استحکام  تطابق اینترنال و مارژینال

مکانیکی بالا، اتصال مناسب به مواد ونیر کننده و سمان 

ی پروگنوز کنندهترین فاکتورهای تعیینلوتینگ، مهم

. هر کدام از (9)باشند های دندانی مثل کراون میرستوریشن

گیری، ابعاد و تطابق مراحل ساخت کراون، از جمله قالب

گیری دهد. دقت قالبرستوریشن نهایی را تحت تأثیر قرار می

انی و پروتزهای ثابت، های دندبرای ساخت رستوریشن

محدودی، این دو گروه  . مطالعات(10)باشد ضروری می

اند. هدف این مطالعه، ارزیابی مقالاتی اسکنر را مقایسه کرده

ی قالب است که اسکنرهای داخل و خارج دهانی را برای تهیه

 اند.دیجیتال مقایسه کرده

 

 شرح مقاله

و  میمستق یدر مورد اسکنرها یاندکتاکنون مطالعات 

 ی مروری،در این مطالعهصورت گرفته است.  میرمستقیغ

ر که در ده سال گذشته منتش بالینیو  یشگاهیمطالعات آزما

ثابت  هایرستوریشن تیفیکه بر ک یاز موارد یو برخ اندشده

 مارژینال از جمله: گرفت؛قرار  یمورد بررس ،دنگذاریم ریتأث

ها. سکنا بیترک ییو توانا یدابعا، دقت اینترنال گپ ،گپ

 دارایگسترده، ناهمگن و  یموضوع مورد بررسجا که از آن

( Narrative review، مرور روایی )بود یمختلف یپارامترها

وط به انواع اسکنرها در رباطلاعات م .میرا انتخاب کرد

 ذکر شده است. 1جدول 

و  Medline ،ISI هایجستجوی الکترونیک در پایگاه

Scopus :با استفاده از این استراتژی صورت پذیرفت 

(Direct scanner) AND (Indirect scanner) 

AND (Marginal gap) (Direct scanner) AND 

(Indirect scanner) AND (Internal gap) 

(Direct scanner) AND (Indirect scanner) 

AND (Accuracy) 

 indirectو  directکه گاهی به جای  لازم به ذکر است

scanner  ازintraoral  وextraoral scanner  استفاده شد و

 . accuracyبه جای  precisionهمچنین از 

با این حال، تعداد مقالات مربوط به دست آمده کافی 

نبود؛ بنابراین برای دستیابی به مقالاتی که در جستجوی 

الکترونیکی از دست رفته بودند، جستجوی دستی صورت 

این جستجوها با هدف بازیابی مقالات منتشر شده با . گرفت

انجام  2020تا  2010های و بین سال متن کامل به زبان انگلیسی

دند ها انتخاب شابتدا مقالات بر اساس عنوان و چکیده آن. شد

عات تمام مطال. ها بازیابی و بررسی شدو سپس متن کامل آن

مورد  22ها بودند که از بین آن Originalیافت شده مقالات 

در نهایت فاکتورهایی . مورد بالینی بودند 6آزمایشگاهی و 

نند طراحی مطالعه، از جمله مارک تجاری اسکنرها، اسکن ما

 ، نوع (برای اسکنرهای غیرمستقیم)کست یا قالب گرفته شده 
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 های ثبت دیجیتال: لیست مشخصات سیستم1جدول 

 ی سازندهکارخانه نوع اسکنر نام تجاری اسکنر

Planscan خارج دهانی PlanmecaOy, Helsinki, Finland 

Identica Blue خارج دهانی Medit, Korea 

Lava scanST 3 خارج دهانیM ESPE, Seefeld, Germany 

Cercon خارج دهانی DeguDent, Hanau, Germany 

Cerec خارج دهانی Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany 

3M True Definition 3 خارج دهانیM ESPE Dental Products, St. Paul, MN 

Lava Chairside Oral Scanner 3 داخل دهانیM ESPE, ST.Paul, minn 

Trios 3 داخل دهانیShape, Copenhagen, Demark 

3Shape D700  خارج دهانی Copenhagen, Denmark 

iTero داخل دهانی iTero, San Jose, CA 

Lava True Definition 3 داخل دهانیM ESPE 

CS3600 Scanner  دهانیداخل Carestream Dental, Atlanta, GA, USA 

Dental Wings خارج دهانی Serie 7, Montreal, Canada 

3D PROGRESS Plus داخل دهانی MHT, Verona, Italy 

CARES Scan CS2 خارج دهانی Institut Straumann AG, Basel, Switzerland 

OrthoInsight 3D خارج دهانی Motion View Software, Chattanooga, TN 

Es1 خارج دهانی Etkon, Grafelfing, successor Straumann, Freburg, Germany 

Everest Scan Pro  خارج دهانی KaVo Dental, Biberach / Riss, Germany 

ODKM97  خارج دهانی Fraunhofer IOF, Jena, Germany 

Cara TRIOS  داخل دهانی Heraeus Kulzer, Hanau, Germny 

D640  3 خارج دهانیshape, Copenhagen, Denmark 

ZENO Scan S100  خارج دهانی WIELAND, Dental + Technik, pfozheim, Germany 

Digiscan  خارج دهانی AmannGirrbach, Pforzheim, Germany 

 CS 3500 داخل دهانی Brunn am Gebirge, Austria 

Zfx Intrascan دهانی داخل Zfx GmbH, Dachau, Germay 

CEREC AC Bluecam داخل دهانی Sirona, Bensheim, Germany 

CEREC AC Omnicam داخل دهانی Sirona, Bensheim, Germany 

D-810 3 خارج دهانیShape, Copenhagen, Denmark 

D250 3 خارج دهانیShape, Copenhagen, Denmark 

ATOS Core 80 5MP  دهانی داخل GOM, Braunschweig, Germany 

D1000 3 خارج دهانیShape, Copenhagen, Denmark 
 

 

گیری، بالینی یا فینیشینگ لاین، نوع مواد قالب

آزمایشگاهی بودن مطالعه، لزوم استفاده از پودر به منظور 

ا توجه نتایج بررسی شدند. ب وها اسکن تصاویر و همچنین یافته

 به نوع مطالعه الزامی بر انجام تست آماری وجود نداشت.
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 هاافتهی

 مارژینال گپ:

 در گپهای مطالعات مورد بررسی در مورد مارژینال یافته

شده است. نتایج مقالات نشان دادند، کم خلاصه 2 جدول

ز اترین میزان مارژینال گپ برای اسکنر داخل دهانی و پس 

آن اسکنرهای خارج دهانی و در آخر تکنیک کانونشنال می

. با این حال، لازم به ذکر است که در مطالعه(17-11)باشد 

نونشنال تک ، تکنیک کا(14)و همکاران  Seelbachی 

ای مارژینال گپ کمتری نسبت به اسکن مستقیم و مرحله

ای نشان داد. علاوه بر این، های کانونشنال دو مرحلهتکنیک

بیان شد که اسکن  (18)و همکاران  Shembeshی در مطالعه

مارژینال گپ  D700کست توسط اسکنر غیرمستقیم 

 دارد. iTeroتری نسبت به اسکنر مستقیم پایین

نتایج متفاوتی در مورد استفاده از اسکنرهای غیرمستقیم 

برای اسکن کست )کپی مثبت( و اسکن قالب )کپی منفی( به 

مقدار  کستکه اسکن  اندکرده گزارشآمد. برخی دست 

 یو برخ (20-18) دهدیرا نشان م گپ نالیمارژاز  یترکم

 است ذکر به لازم. (13 ،12) کردند انیب را مورد نیابرعکس 

 نیز ممستقی غیر اسکنرهای در مستقیم، اسکنرهای همانند که

 شد فاوتمت نتایج ایجاد سبب دستگاه تجاری مارک در تفاوت

 ،11)گپ برای فینیش لاین چمفر، کمتر بود  نالیمارژ. (21)

  .(22 ،21 ،11)با این حال، این تفاوت اغلب قابل توجه نبود  (21

 

 اینترنال گپ:

 3در جدول  اینترنال گپ،مطالعات مربوط به  یهاافتهی

ات ، اکثر مطالعمیزان اینترنال گپخلاصه شده است. از نظر 

را  میتقرمسیغ یدر برابر اسکنرها میمستق یاسکنرها یبرتر

  .(26-24 ،13 ،12)د دادننشان 

اینترنال گپ در  میزان، (27)و همکاران  Rai یدر مطالعه

ود. اما در ب هر دو گروه اسکنر تکنیک کانونشنال بیشتر از

 میستقم ری، اسکنر غ(28)و همکاران  Praca یمطالعه

CARES Scan CS2 لاینترنا زانیمقابل توجهی  به صورت 

 نشان داد. Lava COSمیاز اسکنر مستق یترنییپاگپ 

 شتری، بمیرمستقیغ ی، هنگام استفاده از اسکنرهانیعلاوه بر ا

را نسبت به اسکن قالب  یاسکن مدل گچ برتری ،مطالعات

 Arezoobakhsh یحال، مطالعه نیکردند. با ا انیب (13 ،12)

 نشان نداد. یدار یمعن تفاوت ،(26)و همکاران 

 

 دقت:

در رابطه با دقت، هیچ یک از انواع اسکنرهای داخل و خارج 

. برتری (29 ،28 ،8)دهانی برتری نسبت به نوع دیگر نداشتند 

بود  تراسکنر داخل دهانی در مطالعات آزمایشگاهی برجسته

. اما در مطالعات بالینی نتایج دو نوع اسکنر، تفاوت (30 ،7)

، (32)و همکاران  Fluggeی چشمگیری نداشت. در مطالعه

تر از اسکنر داخل دهانی بودند. ج دهانی دقیقاسکنرهای خار

اسکنرهای داخل  برتری Güth (33)و  Keulی اما مطالعه

 دهانی را در شرایط بالینی و آزمایشگاهی نشان داد.

خی مطالعات، دقت در لازم به ذکر است که در بر

های مختلف قوس دندانی مورد ارزیابی قرار گرفت قسمت

ها به برتری اسکنرهای غیرمستقیم در مناطق آنکه برخی از 

اند، در حالی که در یک مطالعه، اشاره کرده (32 ،30)خلفی 

 .(7)نتیجه متفاوتی نشان داد 

 
 وسعت عملکرد:

 یکنرهااس ی، برتربالینیدر مطالعات  ژهیمطالعات، به و اکثر

مطالعه توسط  کی. در (36-33)دادند را نشان  میرمستقیغ

Güth  اسکنر  (37)و همکارانLava COSاستفاده  ه همراه، ب

 نیتر بود. با اقیدق عیوس یمحدودهاسکن، در  یاز پودر برا

، اسکنر داخل (34)و همکاران  Ender یحال، در مطالعه

اسکن استفاده  ی، که از پودر براCEREC Bluecam دهانی

و  3Shape Trios دهانیداخل  هایکرد، از اسکنریم

3Shape Trios Color داشت. یتردقت کم 
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 ی مقادیر مارژینال گپ در مطالعات بررسی شده: مقایسه2جدول 

 (μmمیزان مارژینال گپ ) نام اسکنر گیریسیستم قالب نویسندگان

Tabesh  وDudley (19) خارج دهانی Planscan  :)77اسکن کست )کپی مثبت 
 109اسکن قالب )کپی منفی(: 

Aranda  ( 20و همکاران) خارج دهانی Identica blue  :)8اسکن کست )کپی مثبت  
 22اسکن قالب )کپی منفی(: 

Baig خارج دهانی (22)همکاران  و Crecon 
 69فینیش لاین چمفر: 
 62فینیش لاین شولدر: 

Re  خارج دهانی (23)و همکاران Lava scan ST  :30فینیش لاین چمفر 
 30فینیش لاین شولدر: 

Euán  خارج دهانی (11)و همکاران Lava (3m ESPE)  :64فینیش لاین چمفر 
 52فینیش لاین شولدر: 

 18فینیش لاین چمفر:  .Lava C.O.S داخل دهانی
 15شولدر:  فینیش لاین

Pedroche  3 خارج دهانی (13)و همکارانShape D700  :)87اسکن کست )کپی مثبت  
 71اسکن قالب )کپی منفی(: 

 Trios 59 داخل داخلی
Malaguti  112اسکن کست )کپی مثبت(:  _ خارج دهانی (12)و همکاران 

 88اسکن قالب )کپی منفی(: 
 80 _ داخل دهانی

Shembesh  و همکاران
(18) 

 iTero 62 داخل دهانی
 Lava True Definition 22 داخل دهانی
 50مثبت(:اسکن کست )کپی  D700 خارج دهانی

 PVS :81اسکن قالب 
Seelbach  داخل دهانی (14)و همکاران LavaC.O.S. 48 

 33ای: یک مرحله _ تکنیک کانونشنال 
 60ای: دو مرحله

Silva  داخل دهانی (17)و همکاران Lava 48 
 74 _ تکنیک کانونشنال

Syrek  داخل دهانی (15)و همکاران LavaC.O.S. 49 
 71 _ تکنیک کانونشنال

Zarauz  داخل دهانی (16)و همکاران iTero 80 
 133 _ تکنیک کانونشنال

Lee  (21)و همکاران 

 Lava 87 خارج دهانی
 Crecon 58 خارج دهانی
 Cerec 90 خارج دهانی

 
 

 بحث

از  میرمستقیو غ میمستق ی، اسکنرهای مروریمطالعه نیدر ا

 سهیعملکرد مقا وسعت، دقت و نظر گپ مارژینال و اینترنال

انتخاب  یبرا ییراهنما افتنی ،سهیمقا نیشد. هدف از ا

 بود. طیاسکنرها بسته به شرا

 ریتأث نیترشیب کلینیکی یلازم به ذکر است که پارامترها

دارند. هر مرحله از  (38) گیری(ثبت )قالب تیفیرا در ک

 یخطا شود و خطاها منجر بهتواند یم ،تالیجید ثبت ندایفر

اثرات  کنند. یخنث ای تیرا تقو گریکدیتوانند یمهم  یفرد

 وعـاوت در نـ، تفنی. علاوه بر ا(8)ت ــمحتمل اس زین یبیترک
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 مقادیر اینترنال گپ در مطالعات بررسی شده ی: مقایسه3جدول

 Occlusal gap نام اسکنر روش ثبت نویسندگان

(μm) 
Axiocclusal 

gap (μm) 
Axial gap (μm) 

Arezoobakhsh  و
  (26همکاران )

 

اسکنر خارج دهانی 
 )کست(

_ 248 216 85 

اسکنر خارج دهانی )کپی 
 منفی(

_ 238 227 88 

 Trios 104 126 70 اسکنر داخل دهانی
 CS3600 128 147 72 اسکنر داخل دهانی

Kim ( 24و همکاران)  97بعد مزیودیستالی:  _ 96 _ اسکنر داخل دهانی 
 92بعد باکولینگوالی: 

 92بعد مزیودیستالی:  _ 118 _ اسکنر خارج دهانی
 117باکولینگوالی: بعد 

Rai 32 _ 155 _ اسکنر داخل دهانی (27) و همکاران 
 66 _ 202 _ اسکنر خارج دهانی
 87 _ 319 _ قالبگیری کانونشنال

Praca  و همکاران
(28 ) 

 Lava COS 192 160 107 اسکنر داخل دهانی
 Trios 168 137 94 اسکنر داخل دهانی
 CARES Scan اسکنر خارج دهانی

CS2 
172 130 92 

Pedroche  و همکاران
(13)  

 Trios 112 340 40 اسکنر داخل دهانی
اسکنر خارج دهانی 

 )کست(

D700 300 373 40 

اسکنر خارج دهانی )کپی 
 منفی(

D700 248 340 36 

Ahrberg  و همکاران
(25)  

 Lava COS 155 144 88 داخل دهانی اسکنر
 Lava Scan ST 171 155 92 اسکنر خارج دهانی

Malaguti  و همکاران
(12)  

 3D progress اسکنر داخل دهانی
(MHT) 

 16میانگین اینترنال گپ: 

اسکنر خارج دهانی)به 
 صورت مستقیم(

 23میانگین اینترنال گپ:  _

اسکنر خارج دهانی 
 )کست(

 30اینترنال گپ: میانگین  _

 
اسکنر خارج دهانی )کپی 

 منفی(

 27میانگین اینترنال گپ:  _

 

 

 تواندمی مختلف( یتجار هایمارکدر هر گروه ) نراسک

 متفاوت شود. جیمنجر به نتا

 طی، مقالات مرتبط از نظر نوع درمان، شرانیعلاوه بر ا

 .بودنددندان و هدف مطالعه متفاوت  یسازآماده

 
 مارژینال گپ:

تری نسبت به اسکنر داخل دهانی مقادیر مارژینال گپ کم

و  Mclean یطبق مطالعهاسکنرهای خارج دهانی داشتند. 

von Fraunhofer (39) ، قابل قبول  گپ مارژینالمقدار

 کیجمیکرولی، تجمع پلاک، ماناز انحلال س یریجلوگ یبرا

، هماننی. بنابراباشدمی کرومتریم 120 هیثانو یدگیو پوس

قالبنشان داده شده است، هر سه روش  2طور که در جدول 

، از نظر (16) و همکاران Zarauz یمطالعهدر ، به جز گیری

ودن ب شتریب بودند. که در آن احتمالاً لقابل قبو ینیبال

 تری یه جاب یکیپلاست تریاستفاده از  به علت مارژینال گپ

 . ه استبود یفلز
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 اینترنال گپ:

(، اسکنرهای مستقیم، 3طبق مطالعات مورد بررسی )جدول 

یم غیرمستقتری نسبت به اسکنرهای مقادیر اینترنال گپ کم

تر اینترنال گپ برای اسکنر خارج دهانی داشتند. مقادیر کم

ممکن است به دلیل  (27)و همکاران  Pracaی در مطالعه

( CARES Scan CS2) ماستفاده مستقیم از اسکنر غیرمستقی

برای اسکن مدل به عنوان کنترل باشد، که تغییرات ابعادی 

 برد.گیری و تهیه کست را از بین میقالب

 

 دقت:

در مطالعات  ی از نظر دقتاسکنر داخل دهان یرترب

 (31) و همکاران Fluggeتر بود. برجسته ی،شگاهیآزما

محدود،  یمانند فضا دهانیداخل  طیکه شرا کردند گزارش

 دقتتواند از یم ،دهان طیو رطوبت مح ماریبزاق، حرکت ب

 Güth (32)و  Keulحال  نیبکاهد. با ا یاسکنر داخل دهان

پزشک( دندانبه مهارت  ه)بست نهیبه طیشرا دراظهار داشتند که 

 منفرد و برای پارامترهای کسانی نتایجمنجر به  میاسکن مستق

 با دقت بالاتر از یحت( قوس انحراف ابعادعرض قوس و )مثل 

 شرایط کنترل در صورت نیشود. بنابرایم میرمستقیاسکن غ

 تر باشند.قیاست دق نممک میمستق یاسکنرها، یداخل دهان

 

 وسعت عملکرد:

در  میرمستقیغ یاسکنرها یاز برتر یاکثر مطالعات حاک

 ندکرد شنهادیپ Sun (36)و  Suگسترده است.  یهایبازساز

 بیدر ترک ییعدم توانا لیبه دل میمستق یکه اسکنرها

 میاز ن تریوسیع یدر نواح قیدق ریتصاو دیقادر به تول ،ریتصاو

 ،(34) و همکاران Andriessen، نی. علاوه بر استندیفک ن

یمرجع م اظهار داشتند که وجود بزاق باعث کاهش نقاط

د بزاق وجو لیبه دل میمستق یاسکنرها در ،یشود. به طور کل

 احتمال جهیاسکن شده، تعداد نقاط مرجع و در نت یهیدر ناح

عملکرد  یدامنه نیو بنابرا یافتهرا کاهش  ریتصاو بیترک

 . ابدییکاهش م

 ا ب میمستق یرهااسکن یبرتر، (40) یگرید یدر مطالعه

اسکن نشان داد که استفاده از پودر، به  یاستفاده از پودر برا

 ییتوانا هجیداده و در نت شیسطح، نقاط مرجع را افزا رییتغ لیدل

 شیتر افزاعیوس یهااسکن دامنه یرا برا یاسکنر داخل دهان

و همکاران  Ender یمطالعه در ی متفاوتنتیجه ولیدهد. یم

فاده ه مورد استدر نوع دستگا تفاوت لیبه دل ممکن است (35)

 پزشک باشد.دندان مهارت ایها( آن ی)مارک تجار

وع دو ن نیا است که یاز معدود مطالعات یکیمطالعه  نیا

مطالعه،  نی. در اکندبررسی میمختلف  یهااز جنبهرا اسکنر 

ها ی آنسهیها و مقاداده یسازهمگن یبرا یادیز یهاتلاش

 یه بررس، بدر نهایتانجام شده است.  کسانینسبتاً  طیبا شرا

 التیجید یهاستمیدر س دهانیداخل و خارج  یانواع اسکنرها

 ارابطه ب نیدر ا یدر مطالعات بعد میدار در نظر. میپرداخت

عملکرد  یسهیاسکنر و مقاتجاری انواع  یهامارک یبررس

دو نوع  نیا یسهیمقا یبرا شتری. مطالعات بمبپردازیها آن

 شود.یم هیتوصها نوع از آن نیچند یابیو ارزاسکنر 
 

 گیرینتیجه

خارج و  یداخل دهان یاسکنرها یسهیمطالعه با هدف مقا نیا

 طیشود نوع اسکنر با توجه به شرایم هیانجام شد. توص دهانی

 انتخاب شود: ریز

 ی، اقتصادیزمان تیپزشک محدودو دندان ماریه بزمانی ک -

 یبرا میمستق یندارند، بهتر است از اسکنرها غیره و

ای هپروتز یبرا میرمستقیغ یو اسکنرها های تکیکراون

 .شود( استفاده FPDثابت ) پارسیل

 ،میدارد، اسکنر مستق دیرفلکس گگ شد مارزمانی که بی -

 است. یانتخاب بهتر

، میرا صرف کن یوقت کمتر میخواهزمانی که می -

 شود.یم هیتوص میمستق یاسکنرها

 رتر است. دمقرون به صرفه کانونشنال کی، تکناقتصادی نظر از -

ست. ا شتریمعمولاً ب ،میمستق یاسکنرها ینهی، هزتالیجید ستمیس

اد به مو ،میرمستقیغ یاسکنرها یلازم به ذکر است که برا

ن است از موارد ممک یاری، در بسنیو بنابرا میدار ازین گیریقالب

 تر باشند.به صرفه رونبا گذشت زمان مق میمستق یاسکنرها
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