
86-80، 1389 تابستان،2، شماره22دوره/ي دندانپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامتحقيقي

 هاي تمام سراميك اي در رستوريشن ثير پخت پرسلن بر تطابق لبهٔتامقايسه

و متال سراميك پروسرا

1دكتر علي حافظ قرآن–3كاوه سيداندكتر-2حسن سازگارادكتر-1رودابه كودرياندكتر

يزكي دانشگاه علوم پزشكي تبردانشكده دندانپزش پروتزهاي دندانياستاديار گروه آموزشي-1
 دانشيار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2
 پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه آموزشي-3

 چكيده
و هدف مياگر چه روكش:زمينه هـاي هنوز اطلاعات كمي در مورد اثر سـيكل معذالك وند،ش هاي تمام سراميكي به طور وسيعي استفاده

تا. ها وجود دارداين روكشايپخت پرسلن بر تطابق لبه درٔبه همين جهت هدف از اين مطالعه مقايسه ثير پخت پرسلن بر تطـابق لبـه اي

مي) Procera(هاي تمام سراميك پروسرا رستوريشن . باشدو متال سراميك

ان:روش بررسي -هاي متـال روكشـ.بر روي داي فلزي سـاخته شـد پروسرا روكش استاندارد از سيستم ده اين مطالعه تجربي، جامبراي

ها حين ارزيـابي جهت تكرارپذير شدن موقعيت نمونه. ساخته شده به روش معمول، به عنوان گروه كنترل استفاده شدند) MCR(سراميك

شد اي، وسيلهتطابق لبه بد نمونه. اي ساخته و ميزان عـدم تطـابق لبـه ها اي بـا اسـتفاده از ون سمان شدن روي داي فلزي قرار داده شدند

.انجام گرديد ANOVAو Paired sample t- testهاي آناليز آماري با استفاده از تست. گيري گرديداستريوميكروسكوپ اندازه

اي مقادير تطابق لبـه) ميكرون35/61±79/43(پروسرا كي هاي تمام سراميو روكش)ميكرونMCR )8/44±17/69هاي روكش:ها يافته

و آناليز آماري تفاوت قابل ملاحظه افـزودن پرسـلن بـه. اي ايـن دو گـروه نشـان نـداد اي در مقادير عدم تطابق لبه تقريباً مشابه داشتند

ل)P=7/0( اي نشدباعث تغيير در مقادير عدم تطابق لبهپروسرا هاي كوپينگ از اي گروه كنترل به طور قابل ملاحظـهبه، اما تطابق اي بعـد

)P>001/0.(پخت پرسلن تغيير كرد

و سـيكل از نظر كلينيكي تطابق لبهپروسرا در محدوده اين مطالعه، سيستم تمام سراميكي:گيري نتيجه هـاي پخـت اي قابـل قبـول دارد

.اي اين سيستم تأثيري ندارد پرسلني بر تطابق لبه

. پرسلن دنداني–پروسرا–اي تطابق لبه– تمام سراميك– رستوريشن دنداني:ها كليد واژه

 8/4/1389/1385:پذيرش مقاله11/2/1389:اصلاح نهايي7/5/1388/1383:وصول مقاله
تبدانشكد پروتزهاي دندانيگروه آموزشي دكتر علي حافظ قرآن،:نويسنده مسئول  ريزه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

e.mail:hafez_quran@yahoo.com 

 مقدمه

د و روشهاي پـردازش پيشرفت آنهـار مواد سراميك دنداني

ــتفاده از  ــا اسـ ــتفاده از باعـــث CAD/CAMبـ ــهيل اسـ تسـ

،)1.(هاي دنداني با خواص مكانيكي برتر شـده اسـت سراميك

ــازگاري زيســتي بــالا، ــت اســتحكام، س ــا بــه عل زيركوني

و رنگـي نزديـك بـه دنـدان بـه طـور  خصوصيات شبيه فلـز

،)7-2.(شـود هاي دنداني استفاده مـي توريشنوسيعي در رس

ي هــا بلــوكهــاي متفــاوتي جهــت تــراش دادن از اســتراتژي

ميـونيـزيرك ايـونيـتراش دادن مواد زيرك. رددـگا استفاده

روش دوم. نــام دارد Hard machiningكــاملاً ســينتر شــده

ــه  ــاخت ك ــي Soft machiningس ــده م ــواد نامي ــود از م ش

نمايـد، بنـابراين زيركونياي نيمـه سـينتر شـده اسـتفاده مـي 

مي ماشين كردن آنها راحت و سريعتر تـ. باشد تر راش بعد از

ــراكم، زيرســاختدادن ــه ت ــل ســينتر ها جهــت رســيدن ب كام

%30-%15خطي در محـدوده روند باعث انقباض اين. شوند مي

و با وجود تطابق ضعيف. شود مي ايش افـز تر، به علت راحتـي

 از اين،تر نيمه سينتر شدهاي نرمـهي در تراش بلوكـكاراي
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و همكاران رودابه كودرياندكتر

)10-8(.شود روش بيشتر استفاده مي

Procera / All Ceram و شــامل 1994در ســال ارائــه شــد

در مرحلـه. باشـد طراحي لابراتواري به وسيله كامپيوتر مـي 

ب عدي از داي اصلي را فـراهم طراحي يك اسكنر، تصوير سه

در مرحله بعد فينيش لاين مشخص شده، ضـخامت. آورد مي

و ميزان فضـاي ريلـف بـه وسـيله كـامپيوتر تعيـين  كوپينگ

ا. گردد مي ين اطلاعـات يـك مـدل داي بزرگتـر جهـت با كمك

بـا كوپنيـگ. شـود جبران انقباض مواد سراميكي ساخته مـي 

در مقابـل داي جديـد سـاخته فشردن پودر سراميك خشـك 

ها با ضخامت مطلوب تـراش داده سپس اين كوپنيگ شود، مي

ــاً مــي و نهايت درجــه هــا در دمــاي دو هــزار كوپينــگ شــوند

مي سانتي كننـده، مطالعـات تأييد)10-4،8(.گردند گراد سينتر

و دوام كلينيكي عالي اين روكشاستحك ميام ،8-7(.باشند ها

10(

هـا، در ارزيابي موفقيت كلينيكـي طـولاني مـدت رستوريشـن

ميتطابق لبه بـا افـزايش فضـاي. باشـد اي از معيارهاي مهم

مارژينال، مواد سماني بيشتري در معرض محيط دهان قـرار 

هـاي دنـداني، پـلاك به علت حلاليت اكثريت سـمان. گيرند مي

و باعـث التهـاب لثـه، باكتريايي در اين ناحيه تجمـع مـي  يابـد

ــنش  ــيدگي، واك ــزي پوس ــت پروت ــت شكس و در نهاي ــالپي پ

تطابق ضعيف روكشهاي تمـام سـراميكي علاوههب. شود مي

مي مقاومت شكستگي )12-11.(نمايد رستوريشن را هم متأثر

اي قابل قبول گزارش وتي به عنوان عدم تطابق لبهمقادير متفا

شده كه بستگي به نوع رستوريشن، ابعـاد تـراش، نـوع خـتم 

و ريليــف ســطح داخلــي  و ويســكوزيته ســمان تــراش، نــوع

هاي ساخته شـده بـه، در رستوريشن)14-13.(روكش دارد

قابـل قبـول بـينايميزان عدم تطابق لبه CAD/CAMروش 

مي 50-100 رزيني مطلوب هاي باشد كه براي سمان ميكرون

 100-50كـه اسـتحكام بانـد مطلـوب در فاصـله، چـرا است

)15.(شود ميكرون حاصل مي

هاي متال سراميك نيـز عـواملي چـون دمـاي در رستوريشن

مراحل اكسيداسيون، عدم تطابق ضريب انبساط حرارتي فلـز 

و طرح مـارژين باعـث تغييـر در ميـزا  نو پرسلن، نوع آلياژ

ميتطابق لبه هاي ساخته شـده، در رستوريشن)16.(گردد اي

افزاري هاي نرممثل محدوديتنيز عواملي CAD/CAMتوسط 

افـزاري دوربـين، در طراحي رستوريشن، محـدوديت سـخت 

و ماشين -8.(گذارنـد اثـر مـي هاي تراش روي تطـابق اسكنر

10(

 اي در سيسـتم در مطالعات بررسـي كننـده عـدم تطـابق لبـه

. ميكرون ذكر شده اسـت 136-17از نتايج متفاوتي روسراپ

و اينله انجام شده پروسراهاي بسياري از مطالعات روي انله

را68اي كه ايـن مطالعـات ميـزان عـدم تطـابق لبـه  ميكـرون

در بررســي ميــزان تطــابق Bindle،)17(.انــد گــزارش كــرده

عـ پروسراهاي روكشاي لبه دم بر روي مارژين چمفر ميـزان

ــه در Boeing،)18(.ميكــرون گــزارش كــرد17اي تطــابق لب

بـه پروسراهاي تمام سراميكي بررسي تطابق كلينيكي روكش

راروش رپليكا، ميزان عدم تطابق لبه -80 اي دندانهاي قدامي

را 180 و دنـــدانهاي خلفـــي ميكـــرون 245-115ميكـــرون

خـودو همكاران نيز در مطالعـه May،)19.(دكرگيري اندازه

سـاخته شـده بـه پروسراهاي روكشايميزان عدم تطابق لبه

و پرمـولر را بـا CAD/CAMروش  بر روي دندانهاي مـولر

و به كمك ويـدئوگرافي استفاده از مواد قالب گيري سيليكوني

ــادليــرزي  ــد زيــر هفت ، برخــي)20(.ميكــرون گــزارش كردن

مطالعات بيانگر عدم تأثير مراحل مختلـف پخـت پرسـلن بـر

،)21(.باشـد اي روكشهاي تمام سراميكي مـي روي تطابق لبه

اي را در روكشـهاي البته مطالعاتي نيز ميزان عدم تطابق لبـه

و بعــد از پخــت پرســلن متفــاوت ذكــر تمــام ســراميك قبــل

)22(.انددهكر

و تأثير ميزان عدم تطابق لبه اي در بيماري با توجه به اهميت

م و كم بودن و پريودنتال اي العه در زمينه تطـابق لبـهطپالپ

و اثـر مراحـل مختلـف پخـت پرسـلن بـر پروسراهاي روكش

ايروي آن، ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين عــدم تطــابق لبــه

ــ ــه روش روكش ــده ب ــاخته ش ــتم CAD/CAMهاي س سيس

اي انجـامو تأثير پخت پرسلن بر روي اين تطابق لبه پروسرا

. گرديد

 روش بررسي

بي يك دنـدان سـانترال بـر رويه تجرجهت انجام اين مطالع

كيور مخصوص ساخت سلف آكريلي تهيه شده با آكريل بلوك

(Acropars 200, Marlic Medical Industries Co, Tehran, Iran) تـري 
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.م سراميك هاي تما اي در رستوريشن بر تطابق لبه ثير پخت پرسلنٔمقايسه تا . .

با اسـتفاده از تـوربين همـراه بـا. به حالت عمودي مانت شد

و هوا،  هاي دندان فوق با معيارهاي تـراش روكش ـاسپري آب

شدتمام  در سـطح انسـيزال بـه تـراش. سراميكي تراش داده

و فاسيال به ميزان ميلي ميزان دو و در سطح اگزيال 5/1متر

متر با فرز الماسي چمفر صورت گرفـت تـا خـتم تـراش ميلي

. سپس تمام زواياي داخلي گرد شدند. چمفر ايجاد گردد

دندان مانت شده در مدل رزيني با دو لايه مـوم قرمـز جهـت

گيــري ضــخامت يكنواخــت بــراي مــواد قالــب كــردنهم فــرا

و تـري اختصاصـي رزينـي بـه  وسـيله آكريـل پوشانده شد

 Acropars 200, Marlic, Medical)شد مخصوص تري ساخته

Industries Co, Tehran, Iran) قالـب دنـدان تـراش خـورده بـه

 ,Impregum, 3M ESPE)گيـري پلـي اتـر وسيله ماده قالـب 

USA) ــ ــه گردي ــنج.دتهي ــاده پ ــد از ســت شــدن م ــه بع دقيق

گيري رزين سلف كيور گيري درون مولد حاصل از قالب قالب

ريختـه شـد تـا ) Duralay, GC America Inc, USA(دورالي 

-20(.به عنوان الگويي جهت ساخت داي فلـزي بـه كـار رود 

21 ،23-25(

از. الگوي حاصل بعد از خارج شدن از قالب بررسي شد  بعـد

ن كرتصحيح و پايش گذاري سـيلندر دن آن،واقص سطح الگو

با اسـتفاده از اينوسـتمنت فسـفات Investing. صورت گرفت

انجام گرديد ) Deguvest, Degudent, Dentsply, Japan(باند 

رومـكــ-لـي نيكـــمتـــقيرـاژ غيــــــاده از آليـفـــو بــا است

(Sankin, non beryllium, Dentsply, Japan) ريختگـي تهيـه

تـر از متـر اپيكـالي دن، داي، يـك ميلـي بعد از پـايش كـر.دش

وســط ســطح لابيــال، ناحيــه(نقطــه فينــيش لايــن در هشــت

مزيوباكال زيـر مـارژين، ناحيـه ديسـتوباكال، وسـط سـطح 

و وســط  پالاتــال، ناحيــه مزيوپالاتــال، ناحيــه ديســتوپالاتال

ايـن نقـاط بـه عنـوان. ذاري شـدگ علامت) سطوح پروگزيمال

بجه مرجع .كار رفتندهت بررسي در زير ميكروسكوپ

و ساخت داي گچي از مـواد جهت دوپليكيت كردن داي فلزي

 Speedex, Colten, Asia chemi)گيري سـيليكوني تراكمـي قالب

Teb Mgf co., Tehran, Iran)سپس قالب حاصـله. استفاده شد

ـــبــه وسي ـــه گــچ استـل  IV (Silky Rock, Whip Mixون ـ

Corporation, Louisville, KY, USA)ايـن داي. ريختـه شـد

بعد از ريختگي استفاده MCRهاي روكش جهت نشاندن فريم

. گرديد تا داي فلزي آسيب نبيند

تمام سراميكي اسـتاندارد بـر روي داي فلـزي بـه روكشده

بـراي.ندسـاخته شـد CAD/CAM Proceraوسيله سيسـتم 

 Procera Scanner Model)، يـك اسـكنر پروسراهاي روكش

50, Jem tab system, Akers, Sweden)كـردن جهت اسـكن

هاي زيركونيـايي بـا ضـخامتو كوپينگ داي استفاده گرديد

شد ميلي7/0 ، بعد از MCR فريمده براي ساخت.متر ساخته

وكس آپ فريم با مـوم اينلـه، الگوهـاي مـومي اسـپروگذاري

و  ــا Investingشـــده ــيله اينوســـمتنت فســـفات بـ  بـــه وسـ

)Degudent, Dentsply, Japan Deguvest,(ــا انجــام شــد ب

ــل  ــي نيك ــاژ غيرقيمت ــروم-اســتفاده از آلي  Sakin, non) ك

beryllium, Dentsply, Japan) ها تهيه شدندريختگي .

خشونتهاي سطح داخلي ريختگي با استفاده از فرز رونـد
2
1

و بـا اسـتفاده از بخـار  Manfredi, steam)برداشـته شـدند

clean, Piccolo, Italy) جهت. ثانيه تميز گرديدند پنجبه مدت

هـا توان نمونهاي نميعدم تطابق لبه رويثير پختأت بررسي

و فريم.دكرناسم داي را بر روي روي MCRهاي زيركونيا

و بعد از بررسي تطابق لبه اي جهت داي فلزي قرار داده شده

بــراي ســاخت. دندتــوار ارســال شــپرســلن گــذاري بــه لابرا

هاي پرسلن بـا ابعـاد پرسـلن يكنواخـت، بـر روي داي روكش

و سـپس از وكس آپ دندان سانترال با كانتور مطلوب انجـام

و لينگوالي دندان به وسيله ماده سيليكوني  كانتورهاي باكالي

)Speedex, colten, Asia chemi Tab MGF co(و ايندكسي تهيـه

و فلـزي بـه لابراتـور ارسـالهـ همراه با فـريم  اي زيركونيـا

كر.يدگرد ها به وسيله دن سطح فريمدر لابراتوار بعد از تميز

و بخــار  (Manfredi, steam clean, Piccolo, Italy) الكــل

هاي بـراي روكشـ. پرسلن گـذاري در دو مرحلـه انجـام شـد

پ  Nobel Rondo به نام پروسرارسلن مخصوصـزيركونيا از

(Rondo Ivory, Nobel biocare, Switzerland nobel)اسـتفاده

و سپس لايـه دنتـين ثانويـه مطـابق. شد اول لايه اوليه دنتين

شددستور كارخانه اضافه گرد و سپس رستوريشن گليز . يد

پـوسيلـه بـهـهم در دو مرحلـ MCRايـهروكش نـرسلــه

Vita )Vident, California, USA(مطابق دستور كارخانهو 
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و همكاران رودابه كودرياندكتر

و سپس گليز شدندنده ساز . پرسلن گذاري

ق ــوه ــودن نح ــذير ب ــت تكرارپ ــهجه ــري نمون ــر رارگي ــا زي ه

) Positioning device( وسـيله نشـاننده ميكروسـكوپ هشـت 

وسـيله هاي مطلـوب بـه ها در موقعيت نمونهكردن جهت مانت

 ,Speedex, colten, Asia chemi, Tab MgF co., Tehran)پوتي 

Iran) شد )13،18،21،23(.ساخته

در ين همـه نمونـه فاصله عمودي بين مـارژ و داي فلـزي هـا

نقطه مشخص شده، در حالي كـه نمونـه بـر روي داي هشت 

ــ ــدون مـــفل نشـزي ب ــر روي و ب ــد واســط دهـاننـــاده ح

)Positioning device(قــرار داشــت.)هـبــه وسيلــ،)1شــكل

بـا)Stereo microscope Olympus SZX9, Japan(روسكوپـميك

ــايي  ــب 228بزرگنم ــله برحس ــداد حاص و اع ــد ــي ش بررس

)2شكل(.ميكرومتر ثبت گرديد

درها با استفاده از وسيلهنمونهبررسي:1شكل  هاي نشاننده

 شرايط ثابت زير ميكروسكپ

اي با نرم افزار مخصوص عدم تطابق لبهگيري اندازه:2شكل

ااستريوميكرو  (OLYSIA) ستفادهسكپ مورد

هـاي زيركونيـا، اي كوپينگبا اين روش ميزان عدم تطابق لبه

و عدم تطابق حاصل از پخت پرسلن انـدازه  گيـري فريم فلزي

 ANOVAو Paired sample t-testآناليزهـاي آمـاري. شدند

بـراي بررسـي17ويـرايش SPSSافـزار با اسـتفاده از نـرم

.نتايج مورد استفاده قرار گرفتند

ها يافته

به پروسراهاي روكشاي متوسط عدم تطابق لبه ساخته شده

و93/58±78/41گـذاري قبل از پرسلن CAD/CAMروش 

(بود35/61±79/43گذاري بعد از پرسلن )1جدول.

نشان داد كه ميزان عدم تطـابق ANOVAنتايج آناليز آماري

متـال در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل پروسراهاي روكشايلبه

 Paired sample t آزمـون. داري نـدارد سراميك تفـاوت معنـي 

هـاي پخــت پرسـلن باعـث تغييـر قابــل نشـان داد كـه سـيكل

ــه ــه ملاحظ ــابق لب ــراميكاياي در تط ــال س ــهاي مت روكش

ــي ــود م ــالي)>001/0P(ش ــ، در ح ــروه روكش ــه در گ هاي ك

و بعد از پخت داري در تطابق لبه تفاوت معني پروسرا اي قبل

.پرسلن مشاهده نشد

 بحث

ــده ــد ش ــتاندارد تأيي ــيچ اس ــه ه ــر چ ــدارد، اگ ــود ن اي وج

Christensen اي زير لثـه قابـل قبـول را ميزان عدم تطابق لبه

كر 119- 34  McLeanهمچنين طبق مطالعه.دميكرون بيان

از فاصله حداكثر ميزان Fraunhoferو  بـراي اينكـه روكشـي

و بيســت ــول باشــد، صــد ــل قب ــي قاب ــرون نظــر كلينيك ميك

در بررسـي تطـابق Lofstormو Barakat،)27-26.(باشد مي

ميـزان SEMهاي طلاي سمان شـده بـه وسـيله اي روكش لبه

كر65-7اي را عدم تطابق لبه ، بـا)28.(دنـد ميكرون گزارش

هاي روكشايتطابق لبهدر نظر گرفتن اين مقادير، ميزان عدم

در محدودة قابل) ميكرون35/61(در مطالعه حاضر پروسرا

. باشد قبول كلينيكي مي

Kenneth پروسراهاي تمام سراميكي بررسي دقت روكشدر 

و مولر، ميزان و افقـياي عدم تطابق لبهدر دندانهاي پرمولر

و كـر گيـري عمودي را به وسيله ليـزر ويـدئوگرافي انـدازه د

دن اصلهـف زانـمي پـدانهـرا در درــميك56رـرمولـاي و  رون
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.م سراميك هاي تما اي در رستوريشن بر تطابق لبه ثير پخت پرسلنٔمقايسه تا . .

ــدانهاي مــولر ــين)20(.گــزارش كــرد ميكــرون63دن ، همچن

Vigolo ــ ــابق روكش ــزان تط ــتممي ــف هاي سيس ــاي مختل ه

CAD/CAM )Procera, Lava, Everest ( ــد از و بع ــل را قب

تطـابق.دسلن به وسـيله ميكروسـكوپ بررسـي كـر پخت پر

ميكــرون46/63در ايــن مطالعـه پروسـرا هاي اي روكشــ لبـه 

ط بـه اي، مربـو حـداقل ميـزان عـدم تطـابق لبـه. گزارش شد

ــود Lavaسيســتم ــزان فاصــله،)21.(ب ــات مي ــن مطالع  در اي

ايگزارش شـده بسـيار نزديـك بـه ميـزان عـدم تطـابق لبـه

ــه حاضــر پروســراهاي روكشــ ــرون35/61(در مطالع ) ميك

. باشد مي

فاصـله مارژينـال كه ميـزان مطالعات ديگري هم وجود دارد

.دانـ ارائـه كـرده پروسراهاي سيستم براي روكشرا بيشتري

Boeing اي كلينيكي ميزان تطـابق لبـهو همكاران در بررسي

و ميكروسـكوپ پروسراهاي روكش به وسيله تكنيـك رپليكـا

-80 اي افقي را در دندانهاي قدامي نوري، متوسط تطابق لبه

ــرون 85 ــد ميك ــزارش كردن ــي Sulaiman،)19(.گ در بررس

 IPS Empress, In ceramهاي روكشـاياي تطابق لبه مقايسه

83را پروســراهاي اي روكشــ ميــزان تطــابق لبــه پروســراو

)24(.ميكرون گزارش كرد

هاي سـاخته شـده از مـواد اي روكشـ در بررسي تطابق لبـه

راو همكاران ميزان تطابق لبه Attتمام سراميكي،  اي عمودي

و بر روي مدل بعد از سمان كردن ارزيابي هاي اپوكسي قبل

ــد ل. كردن ــابق ــزان تط ــهمي ــريج ب 88-82 پروســراهــاي اي ب

ــه ــابق لب ــدم تط ــزان ع ــه از مي ــد ك ــزارش ش ــرون گ اي ميك

. بيشتر بود) DSCو Cerec(هاي ديگر در اين مطالعه سيستم

ايساخت را علت اين تفاوت در عدم تطابق لبـه وي روشهاي

)23(.بيان كرد

بـراي را اي كمتـري مطالعات ديگر هم ميزان عدم تطـابق لبـه

و Bindleبـه عنـوان نمونـه. انـددهارائه كـر پروسرا سيستم

هاي ساخته شده بـه اي روكش اران در بررسي تطابق لبههمك

ميكـرون17اي را بق لبـه ميزان عدم تطـا CAD/CAMروش 

درو همكـاران هـم مطالعـه Quintas،)18(.دندگزارش كر اي

هـاي هاي سيسـتم اي بر روي كوپينگبررسي عدم تطابق لبه

در. انجــام دادنــد Empressو In ceramو پروســراف مختلــ

اي عمـودي بـراي كوپنيـگ مطالعه آنها ميزان عدم تطابق لبـه

شد44/25 پروسرا ، كه بسيار كمتـر از ميـزان)25( ميكرون

گيـري شـده در انـدازه پروسـرا اي كوپينـگ عدم تطـابق لبـه

. باشدمي) ميكرون93/58(مطالعه حاضر 

و مطالعـات ديگـر بـه علـت روش تفاوت بين مطالعه حاضـر

و بزرگنمايي مـورد اسـتفاده، اندازه گيري، نوع ميكروسكوپ

و تعداد اندازه ب محل كار رفته براي مطالعـههگيريها، نوع داي

و بعد از سـمان كـردن مـيو همچنين اندازه . باشـد گيري قبل

اي گيري عـدم تطـابق لبـه هيچ روش استانداردي براي اندازه

و داي از نظـر كلينيكـي. اردوجود ند اگر چه مارژين كـراون

و واضـح بـه نظـر مـي  رسـد در زيـر ميكروسـكوپ ايـن تيز

و مارژين گرد مـي  و بنـابراين انتخـاب نقطـه ارزيـابي باشـد

مي اندازه و نقـاط. باشد گيري زير ميكروسكوپ مشكل تعـداد

و تغيير محل آنها هـم مـي اندازه بـراي توانـد تـوجيهي گيري

اسـتفاده از داي فلـزي تفـاوت.ت بودن نتايج ارائه دهدمتفاو

و باعث ايجاد نمونه و بين گروهها را كاهش  هايي با اندازه

مي شكل هايي كـه ضـخامت همچنـين در روشـ. شـود يكسان

شـود، تعيـين محـل يكسـان بـراي مقطع عرضي بررسي مـي 

ميها گيري در نمونه اندازه ،)21،23(.باشـدي مختلف مشكل

و ويسـكوزيته سـمان روند سمان كردن هم به علل ضخامت

 قبل از پخت پرسلن بعد از پخت پرسلن
)ميكرومتر(اي عدم تطابق لبه

 نوع روكش

79/43±35/61 78/41±93/58  پروسرا

8/44±17/69 01/42±03/43  متال سراميك

و انحراف معيار عدم تطابق لبه:1جدول و متال سراميكپروسرااي روكشهاي ميانگين
و بعد از پخت پرسلن  قبل
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و همكاران رودابه كودرياندكتر

ب ميهو نيروي تواند باعـث كار رفته در حين نشاندن روكش

. ايجاد تفاوت در نتايج مطالعات شود

مختلـف پخـت مطالعات بيانگر عدم تأثير مراحل نتايج برخي

سر پرسلن روي تطابق لبه ميااي روكشهاي تمام . باشد ميكي

د و ارند كه ميزان عدم تطابق لبـه مطالعاتي نيز وجود اي قبـل

كربع به)22(انددهد از پخت پرسلن را متفاوت ذكر ، البته لازم

 In ceramهاي كه مطالعات فوق بر روي سيستمباشد ذكر مي

ديستورشن بعـد از سـيكل پخـت. آلومينايي انجام شده است

و پرسلن، مي تواند ناشي از توده غيريكنواخت پرسـلن باشـد

ايلاً در محلهايي با پرسلن بيشتر، ميزان عدم تطابق لبهاحتما

همچنـين تفـاوت در ضـخامت پرسـلن. هم بيشتر خواهد بود

به)25-23.(اي بين گروهها را متأثر نمايد تواند تطابق لبه مي ،

همين دليل در مطالعه حاضر از يك ايندكس سيليكوني جهـت

ده شـده هـا اسـتفا ايجاد كانتورهاي يكدسـت در همـه نمونـه 

هاي پخت پرسلن كه اثر سيكل،)Vigolo )21در مطالعه. است

بررسي شد، هيچ Everestو Procero ،Lavaهاي در سيستم

و بعد از پخت پرسلن تفاوتي در ميزان عدم تطابق لبه اي قبل

.باشد مشاهده نشده است كه با مطالعه حاضر مشابه مي

ض پرسلن حين پخت اي، انقباعلت اصلي ايجاد عدم تطابق لبه

و استحكام بالاتر كوپينگ. باشدمي  هاي به علت متراكم بودن

ايزيركونيايي سيكل پخت تأثير كمتري بر روي تطابق لبه

ــا دارد ــا. آنه ــي اطلاع ــه ول ــه چگون ــورد اينك ــافي در م ت ك

ميهاي پخت بر روي تطابق لبه سيكل گـذارد وجـود اي تأثير

)22.(ندارد

رسارزيــ بـراي هــا بايــد در گيري هـا انــدازه توريشــنابي دقــت

و عمودي انجام شود، در اين مطالعه فقط عـدم پلن هاي افقي

عتطابق لبه ها تحـت همچنين روكشـ. مودي ارزيابي گرديداي

و نيروهاي مكانيكي Agingروند  مصنوعي مانند ترموسيكل

.اند مشابه محيط دهان نبوده

گيري از عه بهرههاي فوق، اين مطالبا در نظر گرفتن محدوديت

- را براي رسيدن به تطابق لبه Procera CAD/CAMسيستم 

ا و استاندارد، اي مناسب، در صورت استفاده ز مواد هموژن

بررسي اثرت بيشتري جهتالبته مطالعا. نمايدميتأييد

كر روشهاي ها اي اين روكش دن بر روي تطابق لبهسمان

.باشد لازم مي

 گيري نتيجه

قابل قبول اي تطابق لبه CAD/CAM Proceraهاي سيستم-1

. هاي متال سراميك داردو قابل مقايسه با روكش

پخت پرسلن هاي هاي متال سراميك، سيكلبرخلاف روكش-2

.تأثيري ندارند پروسراهاي اي روكش روي تطابق لبه
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