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Abstract Article Info 

Grafts, scaffolds, and im;plants are therapeutic devices that are widely used today to accelerate the 
healing of damaged tissues and teeth. Several methods have been proposed for the fabrication of 
porous grafts and scaffolds in the traditional way, but in recent years, 3D printing and rapid 
prototyping methods have been widely used. 
In this review study, a complete search of reputable databases such as Elsevier and Springer and 
international highly cited and related articles in the range of 2005-2026 were conducted using the 
specific keywords; 3D printing, dentistry, implants, and finally, reputable and new articles on the 
use of new 3D printing technology in dentistry were collected. 
Parts made with 3D printing methods have high dimensional accuracy, geometrically regular 
cavities, interconnected cavities, good repeatability, no need for mold making and high initial cost. 
These advantages have led to the rapid expansion of this technology. Also, customized 
manufacturing (according to the dimensions and conditions specific to each patient), fast 
manufacturing, no geometric restrictions, low restrictions on the variety of materials used, small 
space required, and the ability to be transported into a clean room are other features of this 
technology. Researchers have predicted that integration with tools such as artificial intelligence 
will further develop 3D printing technology and, as a result, improve the performance of modern 
treatment methods and will expand the use cases of 3D printing in the fields of medicine and 
dentistry. 
The use of new technologies in the field of manufacturing dental instruments and components can 
improve the quality of the component, ability to customize it, absence of geometric restrictions, 
and speed of production.  These features can reduce the treatment period and reduce patient pain. 
3D printing processes have also improved treatment conditions by producing high-quality dental 
components. 
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٢ 

 
  هاي چاپ سه بعدي براي كاربردهاي پزشكي و دندانپزشكي؛ روش

 يك مقاله مروري

  
  ٢، علي اصغر حقيقي*١محمد خدائي

 گروه مهندسي مواد، دانشكده فني مهندسي گلپايگان، دانشگاه صنعتي اصفهان، گلپايگان، ايران ،دانشيار -١

 گروه مهندسي برق و كامپيوتر، دانشكده فني مهندسي گلپايگان، دانشگاه صنعتي اصفهان، گلپايگان، ايران ،استاديار -٢

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي ي تسريع درمان بافت(ايمپلنت)، تجهيزات كمك درماني هستند كه امروزه به وفور براها ها و كاشتنيها، داربستگرافت
سنتي ارائه  هاي متخلخل به صورتهاي متعددي براي ساخت گرافت و داربستشوند. روشصدمه ديده و دندان استفاده مي

  حال بكارگيري هستند.  اي درگسترده هاي چاپ سه بعدي و نمونه سازي سريع به صورتهاي اخير روشاند، اما سالشده
و مقالات بين المللي، با استفاده  springerو  Elsevierهاي معتبر مانند در اين مطالعه مروري با جستجوي كامل پايگاه داده

ناوري ر زمينه استفاده از فاز كليدواژه چاپ سه بعدي، دندانپزشكي، كاشتني انجام شده و در نهايت مقالات معتبر و جديد د
اً مقالاتي مرتبط گرداوري شده است. سعي شده تا عمدت ٢٠٢٦تا  ٢٠٠٥هاي جديد چاپ سه بعدي در دندانپزشكي در سال

  و با ارجاع بالاتر انتخاب و استفاده گردد. 
 هاي چاپ سه بعدي، داراي دقت ابعادي بالا، حفرات با نظم هندسي، حفرات به هم پيوسته،قطعات ساخته شده با روش

ريع اين فناوري شده است. سكرارپذيري مناسب، عدم نياز به ساخت قالب و هزينه اوليه بالا بوده و اين مزايا سبب گسترش ت
يت كم در تنوع همچنين ساخت اختصاصي (طبق ابعاد و شرايط مختص هر بيمار) و سريع، عدم محدوديت هندسي، محدود

هاي اين فناوري است. محققين انتقال به داخل اتاق تميز از ديگر ويژگي مواد مورد استفاده و فضاي كم مورد نياز و قابليت
هايي مانند هوش مصنوعي، توسعه بيشتر فناوري چاپ سه بعدي و در نتيجه بهبود عملكرد كنند تلفيق با ابزارپيش بيني مي

كي را توسعه پزشكي و دندانپزشهاي نوين درماني را به همراه خواهد داشت و موارد استفاده چاپ سه بعدي در حيطه روش
  خواهند داد.

تواند سبب بهبود كيفيت هاي نوين در زمينه ساخت ابزارها و قطعات مورد استفاده در دندانپزشكي، مياستفاده از فناوري
مان و كاهش قطعه، قابليت اختصاصي سازي، عدم محدوديت هندسي و سرعت توليد شود كه همگي سبب كاهش دوره در

  اند.مان شدهتوانند شوند. فرايندهاي چاپ سه بعدي نيز با توليد قطعات دندان باكيفيت سبب بهبود شرايط دربيماران ميدرد 

  نوع مقاله:
  مروريمقاله 

  ٠٣/٠٣/١٤٠٥دريافت: 
  ١٠/٠٧/١٤٠٥پذيرش: 
  ١٤/٠٧/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  محمد خدائي

  
 گروه مهندسي مواد، دانشكده فني مهندسي
ن، گلپايگان، دانشگاه صنعتي اصفهان، گلپايگا

 ايران

  
(Email: m.khodaei@iut.ac.ir) 

  چاپ سه بعدي، گرافت متخلخل، مهندسي پزشكي، مهندسي بافت، دندانپزشكي ديجيتالها: كليد واژه
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٣ 

  مقدمه
اوليه هاي سنتي ساخت قطعات، مبتني بر استفاده از قالب روش

سازي قطعه  ي نمونه سازي سريع با گسستههاباشد، اما روشپرهزينه مي

  ي متوالي و تصاوير متوالي از سطح مقطع، و سپس ساخت هابه لايه

لايه به لايه، نياز به قالب را مرتفع كرده و امكان ساخت قطعات پيچيده 

بدون محدوديت هندسي را فراهم آورده است. فناوري چاپ سه بعدي 

ي صنعتي مدرن مانند مهندسي هوافضا، مهندسي هاامروزه در زمينه

شود. اولين استفاده صنعتي از چاپ سه پزشكي و رباتيك استفاده مي

گردد و ايشان از ل برميهاميلادي توسط چارلز ٨٠بعدي به اوايل دهه 

روش استريوليتوگرافي براي اولين بار استفاده صنعتي كرده است. به مرور 

ي متعدد چاپ سه بعدي توسعه داده شد و امروزه بيش از هاروشزمان 

  ).١( شودروش مختلف استفاده صنعتي مي هاده

ي هادر زمينه پزشكي، تلفيق روش چاپ سه بعدي با روش

تصويربرداري سه بعدي و يا اسكن سه بعدي و روش ابرنقاط، سبب 

اي به گونههاي استفاده از اين فناوري مدرن شده است. گسترش زمينه

 هايكه سفارشي سازي يا همان شخصي سازي و ساخت پيوند يا گرافت

(Grafts)  متناسب با ابعاد و هندسه هر بيمار، سبب انطباق بيشتر ايمپلنت

 ).٢( ) و گرافت و در نتيجه تسريع درمان شده است(Implant) (كاشتني

  اين تطبيق پذيري و سفارشي سازي بدون نياز به ساخت قالب 

قيمت، بسيار ارزنده بوده و زمان ساخت كوتاه قطعه سفارشي براي  رانگ

بيمار در اتاق عمل جذابيت اصلي اين فناوري است. محققين در تلاشند 

جراحي اوليه بيمار، تصويربرداري سه بعدي، ساخت و نصب گرافت را 

همگي در يك مرحله جراحي و بيهوشي انجام داده و سبب كاهش درد، 

  ).٣( ن درمان بيمار شوندهزينه و زما

در اين مطالعه مروري، به انواع فرايندهاي چاپ سه بعدي و موارد 

  شود. ها در پزشكي و دندانپزشكي پرداخته مياستفاده آن

  

  ي فناوري چاپ سه بعديهاكاربرد
  ي چاپ سه بعدي در جراحي فك و صورتهااستفاده از مدل -

ي استفاده از فناوري چاپ هابازسازي صورت و فك از اولين زمينه

تواند ي ايجاد شده در فك و صورت ميهاناهنجاري). ٤(سه بعدي هستند 

منشاء مادرزادي، ناشي از برداشتن تومور و غدد، ناشي از تصادف و ضربه 

  حين كار باشد. در اتاق عمل، پس از شكافت محل ضايعه،

  آيد و اين مدل دست ميه با تصويربرداري سه بعدي مدلي سه بعدي ب

) اصلاحاتي غيره با روش ابرنقاط و بر اساس آناتومي بيمار (سن و جنس و

  شود. سپس مدل سه بعدي براي ساخت، در مدل سه بعدي ايجاد مي

به چاپگر سه بعدي ارسال شده و اميد بر آن است كه در همان اتاق عمل، 

ترميم فك و صورت گرافت يا كاشتني ساخته و نصب شود. معمولاً براي 

ي تيتانيومي كه استحكام مكانيكي مناسبي دارند استفاده هااز كاشتني

با ساخت  ٢٠١١شده است. يك مجموعه پزشكي بلژيكي در سال 

كاشتني تيتانيومي توسط چاپگر سه بعدي و نصب در فك بيمار سبب 

تسريع درمان شدند، ايشان مدعي هستند بيمار فرداي روز جراحي قادر 

  ).٥( حبت و بلع غذا بوده استبه ص

، يك نمونه فك پاييني بيمار كه با فناوري چاپ سه بعدي ١در شكل 

  شود كه امكان ساخته شده نشان داده شده است. مشاهده مي

  خصوصي سازي متناسب با هر بيمار وجود دارد.
  
  
  
  
  
  
  
  
 

يك نمونه فك پاييني بيمار كه با فناوري چاپ سه بعدي  -١شكل 
 )٦شده (ساخته 

  

  ي قلبي عروقيهاي چاپ سه بعدي براي كاربردهااستفاده از مدل -

  ي عروقي، دريچه قلبي، هاتجهيزات كمك درماني مانند استنت

شوند. اين رگ مصنوعي براي درمان ضايعات قلبي عروقي استفاده مي

قطعات دقيق و ظريف در صورتي كه با فناوري نوين چاپ سه بعدي 

توانند سبب بهبود متناسب با شرايط هر بيمار باشند ميساخته شوند و 

  ).٧( اي كه به كاهش مرگ و مير منجر شودشرايط درمان شوند، به گونه

  

  ي نوين دارورسانيهاي چاپ سه بعدي در سامانههااستفاده از مدل -

شده در بدن بيمار  دارورساني سنتي سبب نوسان در دوز داروي رها

ي رهايش داروي كنترل شده، سبب هااستفاده از سيستمشوند، امروزه مي
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شوند. رهايش دارو با دوز يكنواخت و قابل كنترل و اثرگذاري بالاتر مي

ي چاپ هاي رهايش داروي كنترل شده توسط سيستمهاساخت سامانه

  سه بعدي به دليل دقت ابعادي بالا و كنترل دقيق بر فرآيند ساخت، 

رهايش داروي كنترل شده و يا هدفمند  هاسيستمبه توسعه بوده و اين  رو

  كنند. را ايجاد مي

ي قرصي شكل متعددي براي رهايش داروي كنترل شده هاطرح

توسط چاپ سه بعدي مورد بررسي محققين قرار گرفته است. برخي از 

  آمده است. ٢در شكل  هااين طرح

  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 

براي رهايش هاي قرصي شكل چاپ سه بعدي شده طرح -٢شكل 
  )٨داروي كنترل شده (

  

  ، وجود ساختار مشبك و يا چند لايه و يا ساختار هادر اين طرح

ي متداول و سنتي هاپوسته معمولاً امكان ساخت توسط روش -هسته

ي چاپ سه بعدي با دقت بالا به راحتي توليد هانداشته و توسط فرايند

  شوند. مي

  (Food and Drug Administration) سازمان غذا داروي آمريكا

(FDA)  اولين سامانه قرصي شكل به نام اسپريتام  ٢٠١٥در سال

(Spritam)  را براي رهايش داروي كنترل شده داروي لوتيراستام كه

براي درمان صرع كاربرد دارد، تاييد كرد و امروزه توسط شركت آپرشيا 

(Aprecia Pharmaceuticals) ٩( شودبه بازار عرضه مي(.  

  بته كاربردهاي متعدد بسيار ديگري براي چاپگرهاي سه بعدي ال

  در حوزه پزشكي معرفي و استفاده شده است. مواد اوليه مختلف 

(فلز و آلياژ، سراميك، پليمر و كامپوزيت) و همچنين قطعات و ابزارهاي 

اند. اين گستردگي، مختلف براي كاربردهاي متفاوتي چاپ سه بعدي شده

ي متعدد چاپ سه بعدي شده است كه در ادامه به هاسبب توسعه روش

  شود. آن پرداخته مي

ي زيستي هاهمچنين از فناوري چاپ سه بعدي براي ساخت سنسور

مفهوم چاپ سه بعدي  ).١٠( الكتروشيميايي نيز استفاده شده است

ي زنده و چاپ همزمان با درج سلول هازيستي، مربوط به ساخت ارگان

نمونه سه بعدي است، اين فناوري كاربرد مستقيم در  زنده داخل ساختار

كه تلفيقي از سه دانش بيولوژي سلولي،  )١١(مهندسي بافت دارد 

  باشد. مهندسي مواد و چاپ سه بعدي مي

  

  هاي مختلف چاپ سه بعدي براي كاربردهاي زيستيفناوري
ي مختلف چاپ سه بعدي براي چاپ مواد مختلف و يا هافناوري

كنند. البته در ز فناوري متفاوت براي ساخت نمونه استفاده مياستفاده ا

  باشدها اصول كار به شرح زير يكسان ميهمه آن

ابتدا هندسه مدل سه بعدي ترسيم و يا توسط اسكن سه بعدي * 

 stlشود. در اين مرحله فايلي با پسوند معمولاً تهيه و سپس اصلاح مي

 شود.تهيه مي

شود، مدل گسسته سازي و لايه لايه ميدر مرحله بعد هندسه * 

شوند. هايي كه بايد به چاپگر فرستاده شود طراحي ميهمچنين فرمان

  ي حركت نازلهامواردي مانند سرعت حركت نازل، دما، فشار و مسير

  شوند. اين كار معمولاً توسط با جزييات براي چاپگر طراحي مي

و غيره انجام  Simplify3D, Cura, Prusa Slicerيي مانند هانرم افزار

  ذخيره و براي چاپگر  G-codeو فايل حاصل معمولاً با پسوند 

 شود. ارسال مي

فراخواني كرده و همان  G-codeچاپگر اطلاعات هر لايه را از * 

كند و نمونه لايه به لايه تا بالا ساخته فرامين را جزء به جزء اجرا مي

ي مهم توسعه داده شده، در هاي. با اين حال، برخي فناور)١٢( شودمي

  شود. ادامه شرح داده مي

  

  چاپ اكستروژني -

  در اين روش مواد داخل كارتريج يا سيلندر تزريق قرار گرفته و 

شود. با فشار پيستون از سيلندر و سپس از نازل خارج و لايه نشاني مي

ي مختلفي هااعمال فشار براي اكسترود مواد و خروج از نازل به روش

  شود. انجام مي

بعدي مبتني بر اكستروژن به دليل امكان استفاده از طيف  چاپ سه

ساير وسيعي از مواد، مقرون به صرفه بودن و راحتي استفاده در مقايسه با 
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  . )١٠( است سه بعديترين روش چاپ ، محبوبهاروش

ممكن ي اكستروژن هابعدي مبتني بر اكستروژن، دستگاهدر چاپ سه

هاي مكانيكي شامل ). سيستم٣يا مكانيكي باشند (شكل  است پنوماتيكي

  ي پيستوني و پيچي هستند. فرآيند اكستروژن پنوماتيك، هاسيستم

جوهر زيستي را با استفاده از يك گاز فشرده مانند هوا يا نيتروژن از طريق 

تيك دهد. پمپ هواي مورد استفاده در يك سيستم پنومانازل عبور مي

  .)١٣( بايد بتواند هواي استريل را فراهم كند

  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  )١٤( هاي متفاوت رانش مواد در چاپ اكستروژنيمكانيزم -٣شكل 

  
ي متفاوت نيروي رانش هاتقسيم بندي فوق بر اساس مكانيزم

رسد شود. به نظر ميباشد كه تاكنون توسعه داده شده و استفاده ميمي

ي برشي هابه علت سطح تماس زياد و تنشسيستم مكانيكي پيچي 

بيشتر، براي چاپ زيستي (همراه با سلول زنده) مناسب نيستند، اما براي 

  ).١٥،١٦( چاپ مواد گرانرو (ويسكوز) و غليظ، عملكرد بهتري دارند

ها به تنش برشي اعمالي به البته در چاپ سه بعدي زيستي، سلول

ها خواهد  سبب ميرايي آنهاي بالاجوهر زيستي حساس هستند و تنش

ميكرومتر  ١٠٠هايي با قطر كمتر از شد به گونه اي كه استفاده از نازل

  .)٣( مقدور نيست

 هاي چاپ اكستروژني به سه دسته زير از ديدگاه ديگر، فرايند

  شوند:تقسيم مي

  (Fused Deposition Modeling) سازي لايه نشاني مذاب مدل -١

(FDM):  

، يكي از (S. Scott Crump) توسط اسكات كرامپ اين فناوري

 ١٩٨٠، در اواخر دهه (Stratasys) گذاران شركت استراتاسيسبنيان

  صورت تجاري وارد بازار شد.به ١٩٩٠ميلادي اختراع شد و در سال 

بعدي تبديل شد و امروزه  ترين روش چاپ سهمرور به رايج اين فناوري به

  محور افزايشي اكستروژن ختهاي ديگري مانند سابا نام

(extrusion-based additive manufacturing) 90  يا توليد فيلامنت

شود. ايده اوليه اين روش از تلاش كرامپ براي ذوبي نيز شناخته مي

بازي براي دختر خود با ذوب كردن مخلوطي از موم  ساخت يك اسباب

دهي آن لايه به لايه با استفاده از يك دستگاه چسب و پلاستيك و رسوب

  حرارتي نشأت گرفت كه بعدها به يك فرآيند صنعتي خودكار و 

  ).١٧( قابل كنترل تبديل شد

 دهاي سنتزي ترموپلاست مانندر اين فناوري كه معمولاً براي چاپ پليمر

(Poly lactic acid) PLA و (Poly lactic co-glycolic acid) PLGA و 

(Polycaprolactone) PCL )با اعمال  شود، پليمراستفاده مي )١١

شود. تنظيم دقيق دما براي تنظيم دقيق حرارت كنترل شده ذوب مي

ذوب گرانروي (ويسكوزيته) مذاب از اهميت بالايي برخوردار است. مواد 

يكي از سه مكانيزم رانش ذكر شده در بالا، از طريق نازل به شده، با 

شوند و با حركت خطي نازل، در مسير صحيح بيرون كارتريج رانده مي

تواند پيستوني، پنوماتيك شود. مكانيزم رانش ميلايه نشاني انجام مي

و يا پيچي باشد اما مساله مهم اين است كه كارتريج، توسط غلاف 

 شود. مرور بر مراجعي مانند مرجع شمارهو گرم مي حرارت احاطه شده

هايي حاوي دهد اين فناوري عمدتا براي چاپ كامپوزيتنشان مي ١٠

هاي درصد وزني تقويت كننده استفاده شده است). داربست ٣٠تا 

از استحكام قابل قبولي براي  FDMكامپوزيتي ساخته شده به روش 

  حقيق ارائه شده توسطو در ت) ١٨(مهندسي بافت برخوردارند 

Eshagh Abadi Mostafa نشان داده شد كه  )١٨( و همكاران

هاي كامپوزيتي چاپ سه بعدي شده داراي استحكام در محدوده داربست

  استخوان متراكم هستند. 

  

  يا نوشتن مستقيم با جوهر (Robocast) روبوكست -٢

(Direct ink writing) (DIW)  

هاي رانش و اكسترود مواد دقيقا مانند روش در اين فناوري، مكانيزم

FDM  است و رانش با هريك از سه روش پنوماتيك، پيستوني و يا پيچي

و افزايش دما در اما چاپ در دماي محيط انجام شده  تواند انجام شود.مي

 دهد. مواد داخل كارتريج معمولا به صورت محلول و كارتريج رخ نمي
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٦ 

براي چاپ سه بعدي  DIWشوند. بنابراين، فناوري نه مذاب، استفاده مي

باشد. توان آنها را ذوب كرد، نيز قابل استفاده ميپليمرهاي طبيعي كه نمي

ب چاپ داربست با هاي سرنگ با قطرهاي مختلف، سباستفاده از سوزن

 دهد اين فناوري عمدتاًشود. مرور بر منابع نشان ميالياف متفاوت مي

درصد وزني تقويت كننده  ٦٥هايي حاوي تا حدود براي چاپ كامپوزيت

  . )١١،١٩( استفاده شده است

هاي طبيعي مانند كيتوسان، آلژينات، سلولوز، كلاژن، پلي وينيل پليمر

قابل چاپ نيستند، توسط روش  FDMه روش الكل و بسياري ديگر كه ب

DIW ١١،٢٠،٢١( شوندبه راحتي چاپ سه بعدي مي(.  

البته ويسكوزيته جوهر زيستي از مهمترين پارامترهاي اين فناوري 

شود و باشد، خروج جوهرهاي با ويسكوزيته بالا از نازل انجام نميمي

ويسكوزيته نازل معمولاً چاپ به گرفتگي نازل منجر خواهد شد، و اگر 

كم باشد، بعد از خروج از نازل، جوهر پخش شده و شكل خود را حفظ 

  كند. معمولاً ويسكوزيته مناسب براي جوهرهاي زيستينمي

mpa.s باشد كه البته خيلي بهتر است جوهر قابليت رقيق شدن مي ٣٠-٣

  .)٢٢( نيز داشته باشد (Shear tinning) برشي

) ٢٠٢٥( )٢٣( و همكاران Menshutinمطالعه توسط  كيدر 

  يهاساخت آئروژل يبرا توسانيك-ناتيآلژ يتيالكتروليكمپلكس پل

به روش  يبافت يهاو كاربرد در داربست دهيچيبا ساختار پ يبعد سه

DIW ياتهيسكوزيبا دامنه و ييروش، جوهرها نيچاپ شده است. در ا 

 يگرفته شده و آئروژل حاصل دارا اربه ك هيثانپاسكال ٢٥٠٠تا  ٨/٠ از

 يساز بالا بوده است، كه پس از خشك ژهيدرصد و سطح و ٩٦تخلخل 

 مانديم يباق كروبياز م يكربن، كاملاً عار دياكسيبا د يبحران فوق

) انجام شده ٢٠٢٤و همكاران ( Xuكه توسط  گريد يقيتحق در ).٢٣(

نرم  ياجزا يبعد چاپ سه يبرا ميسد ناتيو آلژ عياز فلز ما يتيكامپوز

  توسعه داده  DIWبه روش  ريمتغ يربات نرم با سخت كي

 .)٢٤( شده است

، به ساخت )٢٥( و همكاران Laurénتحقيقي توسط در  نيهمچن

همراه با  (DQC) شدهزهيكواترن -دوبار توسانيك هيبر پا ييهادروژليه

زخم  ميترم يكاربردها يسلولز برا ليبريو نانوف اناتيزوسيرايغ ورتانييپل

اند و چاپ شده DIW وشر قياز طر هادروژليه نيپرداخته است. ا

زخم  اميالت يكاربردها يو مناسب برا سازگارستيمتخلخل، ز يساختار

  گذاشتند. شيرا به نما

  ژل پرينت -٣

شود و از اين فناوري براي چاپ خمير پايه سراميكي استفاده مي

ويسكوزيته بالايي دارد، مكانيزم رانش و آنجايي كه خمير معمولا 

شود. چاپ در دماي اكسترود مواد معمولا به صورت پيچي انجام مي

دهد. مواد داخل شود و افزايش دما در كارتريج رخ نميمحيط انجام مي

شوند. بنابراين، فناوري چاپ كارتريج معمولا به صورت خمير استفاده مي

ها توان آنها كه نميبعدي بيوسراميكژلي قابل استفاده براي چاپ سه 

دهد نشان مي )٢٦،٢٧( باشد. مرور بر مراجعي نظيررا ذوب كرد، نيز مي

درصد وزني  ٩٠براي چاپ تركيباتي حاوي تا حدود  اين فناوري عمدتاً

تقويت كننده يا سراميك استفاده شده است. بعد از چاپ، داربست كه 

 شود. جوشي ميساختاري خميري دارد خشك و سپس تف 

  

  چاپ جوهرافشان
ترين از مهم (continuous inkjet printing) چاپ جوهري پيوسته

هاي اين فناوري است. در اين فناوري، روي بستر چاپگر، لايه روش

هايي، شود و اين لايه توسط غلطكنازكي از پودر مورد نظر ريخته مي

شود. سپس نازل چاپگر طبق مسطح، صاف و تاحدي فشرده مي

ميكرومتر، بايندر  ٥٠از نازلي با قطر حدود  G-codeمسيرهاي اعمالي از 

ريزد و سبب چسبيدن ا در مواضع از پيش تعيين شده ميو يا چسبي ر

شود. حركت نازل توسط مكانيزيمي مشابه هد پودر روي ميز مي

هاي شود. هنگامي كه كل قسمتهاي دوبعدي رنگي انجام ميچاپگر

انتخابي سطح توسط چسب پوشانده شد، ميز چاپگر، به ضخامت يك 

شود. آن ريخته و مسطح ميلايه پايين رفته و لايه ديگري پودر روي 

رود. در نهايت نمونه ساخته شده از فرايند ساخت لايه به لايه پيش مي

  . )٢٨( شودميان انبوه پودرهاي آزاد، خارج مي

هاي توان همراه با جوهر، ملكولدر فناوري چاپ جوهرافشان مي

د زيستي، سلول و يا فاكتور رشد نيز به بستر پودري افزود كه اين كار بهو

  ).١١(قابليت تكثير و تمايز سلولي را به همراه دارد 

  

  (SLA) چاپ سه بعدي ليتوگرافي
هاي سخت شونده رزين SLAهاي ماده اوليه مورد استفاده در چاپگر

 G-code). پس از تهيه فايل هندسي مدل و سپس ٤با نور هستند (شكل 

 شود. سپس سه منبع نور فرابنفشآن، داخل وان چاپگر از رزين پر مي
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٧ 

(Ultra Violet) (UV) زمان بر نقاط از پيش تعيين شده متمركز  هم

 شده و در همان نقطه سخت شدن رزين رخ خواهد داد. زمان ماند

(Dwell time)  ،تابش پرتو در هر نقطه، زاويه منابع نور نسبت به هم

ي پرتوي مورد استفاده و قطر پرتوها و همچنين شدت تابش، انرژ

پارامترهاي مربوط به رزين، از متغيرهاي اصلي اين فرايند هستند. هرچند 

هاي سخت شونده با نور هستند، كه اين فرايند فقط قابل اجرا بر رزين

اما به علت دقت و وضوح بالا و سرعت ساخت نسبتا مناسب، اين روش 

هاي دقيق برخوردار است. از آنجايي اخت نمونهاز محبوبيت بالايي در س

توان آن را براي ساخت دهد، ميكه در اين روش افزايش دما رخ نمي

هاي رهايش داروي كنترل شده حساس به حرارت استفاده كرد. سامانه

بالاتري  (Resolution) داراي وضوحچاپ سه بعدي ليتوگرافي فناوري 

  .)١٠،١١( است FDMنسبت به روش 

  

  
  
 
  
 
 
 
 
 
 

 

  )٢٩(طرحواره چاپ سه بعدي ليتوگرافي  -٤شكل 

  

Rstakyan يك رزين سراميكي متشكل از  )٣٠( و همكاران

هيدروكسي آپاتيت و سيليس را توسعه دادند و از روش استريوليتوگرافي 

 فعالي استفاده كردند.براي چاپ داربست بافتي به منظور بهبود زيست

  مكانيكي بهتر و سميت سلولي كمتر دست يابند.ها توانستند به خواص آن

  

  ي بر پايه پودرهافناوري
  (Selective laser sintering) در فناوري تفجوشي ليزري انتخابي

(SLS) شود. سپس ليزر به يك بستر پودري روي ميز دستگاه ايجاد مي

تابد و پودر را تا اندكي كمتر از ي مرجح طبق فرمان كامپيوتر ميهامكان

كند و سبب ذوب جزيي و تفجوشي ذرات پودرو به نقطه ذوب گرم مي

  شود. سپس بستر پودر به ضخامت يك لايه، ها ميهم چسبيدن آن

شود و ليزر مجدداً پايين رفته و روي آن يك لايه پودر جديد كشيده مي

كند. در نهايت نمونه با تابش، لايه جديدي را روي لايه قبلي ايجاد مي

  . )٦،١١( شوداز ميان انبوهي پودر خارج مي توليد شده،

 (Selective laser melting) فناوري ديگري به نام ذوب ليزري انتخابي

(SLM)  نيز كه مشابه فناوريSLS  است، توسعه داده شده است، با اين

تفاوت كه از منبع ليزر با توان بالاتر استفاده شده و ذرات پودر كاملا ذوب 

داراي تخلخل  SLMشوند. در نتيجه نمونه ساخته شده با فناوري مي

  . )٦،١١( است SLSكمتري نسبت به نمونه 

  شود.طرحواره فرايند تفجوشي ليزري مشاهده مي ٥در شكل 

ديگر از پارماترهاي موثر بر كيفيت قطعات توليد شده، شكل و اندازه  يكي

  ).٣١( ذرات پودر است كه بر ضخامت لايه پودر هم تاثيرگذارخواهد بود
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 )٣١(طرحواره فرايند تفجوشي ليزري  -٥شكل 

  

زبرتر و  SLSو  SLMهرچند سطح نمونه ساخته شده به روش 

، اما اين دو روش )٢٩( است SLAتر از نمونه ساخته شده به روش خشن

گستره وسيعتري از مواد (پليمر، فلز، سراميك و كامپوزيت) قابل فراوري 

ي ها. بنابراين ساير تخصص)٣٢( هستند SLSو  SLMبا دو روش 

ي مورد هاپزشكي مانند اورتوپدي و دندانپزشكي براي ساخت كاشتني

. ساخت قطعاتي مانند )٢٩،٣٣،٣٤( دفناوري فوق استفاده كردننياز، از دو 

ي دنداني هااباتمنت و فيكسچر دنداني، ساخت پل و بريدج و فريم ورك

به صورت اختصاصي و شخصي سازي شده در زمينه دندانپزشكي به 

كاملاً ترويج يافته است. گستره وسيعي از  SLMو  SLSهاي روش

توان پردازش كرد، تيتانيوم و آلياژهاي آن، يها مآلياژها را با اين روش

از  )٣٤( موليبدن -كروم-آلياژهاي فولادهاي زنگ نزن، آلياژهاي كبالت 

. حتي )٣١( اين دسته هستند و همگي در حوزه دنداني كاربرد دارند
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٨ 

هاي جديدتري به نام ميكروتفجوشي ليزري انتخابي براي ساخت روش

حال  سعه يافته است و توسط محققين درقطعات بسيار ريز دنداني نيز تو

  ).٣٥(باشد تكميل مي

ه البته ضمن همه مزاياي چاپ سه بعدي ذكر شده در اين مقال

ي هانهيي مانند آنيزوتروپي خواص مكانيكي در نموهامروري، محدوديت

  ين كه محقق )٣٦(شود مشاهده مي هاساخته شده توسط برخي روش

از  . يكي از مزاياي استفاده)٣٧( هستنددر پي تعديل اين مسائل 

غيير ي دنداني، قابليت تهاهاي چاپ سه بعدي براي ساخت كاشتنيروش

باشد، زيرا ماده اوليه مورد استفاده به صورت آناليز آلياژ مورد استفاده مي

ان توان تركيبات مختلفي را در كنار هم آلياژ كرد، به عنومي پودر بوده و

ا براي ساخت ر Ti6Al4V–5Cuآلياژ  )٣٨( رانو همكا Zongمثال 

س، ماستفاده كردند و به واسطه حضور  SLSكاشتني دنداني به روش 

  خواص سايشي نمونه را بهبود دادند. 

 ) دقت تطابق٢٠١٣( )٣٩( و همكاران Kimمطالعه توسط  كيدر 

به  وميتانيشده از تساخته كيسرام -متال يهاتاج يو داخل ياهيحاش

 يابيارز يبعد دو و سه يساز ماكت يهاكيبا استفاده از تكن SLS روش

 شده باتهساخ يوميتانيت يهاپژوهش نشان داده شد كه تاج نيشد. در ا

CAD/CAM يهاهمه گروه انيرا در م ياهيحاش لافاخت نيكمتر 

كروم) -كلي(ن هيفلز پا يهاكه گروه يداشتند، در حال شده شيآزما

  دادند. اختلاف را نشان نيشتريب

) ٢٠٢٠( )٤٠( و همكاران Haradaتوسط  يگريمطالعه د در

  خالص و وميتانيت يهانمونه يو خوردگ يكيزيف ،يكيمكان اتيخصوص

Ti-6Al-4V شده به روش ساخته SLS  شده يگر ختهير يهانمونهرا با 

نشان داده شد كه هر دو نوع نمونه  قيتحق نيكرده است. در ا سهيمقا

برتر نسبت به  ايمشابه  ياتيخصوص SLS نديشده با فرآ ساخته يوميتانيت

نسبت  يصورت افق كه به ييهاداشتند و نمونه شدهيگرختهير يهانمونه

و  يمقاومت كشش نيشتريبه سطح پلتفرم چاپ ساخته شده بودند، ب

 SLS نديفرآ دهدينشان م جينتا نيسطح را نشان دادند. ا يزبر نيكمتر

ساخت  يسنت يهاروش يبرا يمناسب نيگزيجا توانديم وميتانيبا پودر ت

 باشد. يدندان يپروتزها

  

  نتيجه گيري
سال دارند پا به  ٥٠ي چاپ سه بعدي كه قدمتي كمتر از هاروش

قطعات نهاده اند و در اين مدت كوتاه رشد سريعي عرصه توليد سريع 

ي مختلفي براي ساخت توسعه يافته است. برخي از اين هاداشته و روش

  ها در زمينه پزشكي مورد استفاده قرار گرفته اند و استفاده آن هاروش

سازي  باشد. سرعت توليد بالا، عدم نياز به قالبحال گسترش مي در

سازي و سفارشي سازي براي بيماران، و كنترل اوليه، قابليت شخصي 

ي نمونه سازي سريع هادقيق هندسه و حفرات از مزاياي مجموعه روش

 براي كمك به درمان و تسهيل فرايندهاي پزشكي و دندانپزشكي هستند. 
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