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 دندان بر ميزان گير روكشهاي كامل يبررسي تأثير زاويه تراش ديواره هاي محور
  تاجي

  **رضا دارابي دكتر – *اميد صوابي دكتر –*دكتر فرحناز نجاتي دانش

  .اصفهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پروتزهاي دندانيگروه آموزشي استاديار  -*
  .شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دنداني پروتزهايآموزشي دستيار گروه  -**

  
  چكيده

 بقا  روييكي از عواملي كه بر.  جهت ترميم دندانهاي تخريب شده كاربرد فراواني دارند تاجيروكشهاي كامل: هدف ه وينزم
 تأثير عوامل متعددي مانند توازي گير روكشهاي كامل، خود تحت. باشد وكارايي اين ترميمها تأثير بسزايي دارد گير آنها مي

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير زاويه . هاي محوري دندان، نوع سمان مورد استفاده، فريم ريختگي و عوامل ديگر قرار دارد ديواره
  .باشد  ميزان گير روكشهاي كامل تاجي ميبر دندان شتقارب ترا

 تراش خورده با سه زاويه ش مدل برنجي به تقليد از تاج دندان ترا69 دباش يمكه از نوع تجربي ام اين بررسي ججهت ان: روش بررسي
متر و قطر آنها  ها هفت ميلي  نيمه خودكار تهيه شد به نحوي كه طول تمامي نمونهش ترادستگاهبا استفاده از و بيست درجه 12شش، 

سپس روكشها به وسيله . امل تاجي ساخته و سمان شدها يك روكش ك بر روي هر يك از اين داي. ميلي متر بود در ناحيه قاعده شش
جهت تجزيه و تحليل آماري اطلاعات بدست آمده از . ها جدا گرديده و نيروي گير براي هر يك ثبت شد دستگاه اينسترون از داي

  .استفاده گرديد Duncan و ANOVAآزمونهاي 
نحوي كه ه ب، )>0005/0P(داري با يكديگر متفاوت بود  ه طور معني بشنشان داد كه ميزان گير در سه زاويه تراها  يافته:ها يافته

ارب و ميزان گير همبستگي قهمچنين بين زاويه ت. ميزان گير از شش درجه تقارب به بيست درجه تقريباً به يك چهارم تقليل يافت
  .معكوس وجود داشت

جاد تقارب براي ي از طرفي اباشد ميدر دهان مشكل ر روكشهاي كامل تاجي يجاد تقارب مطلوب براي حداكثر گيا :رييگ جهينت
ر روكشهاي كامل تاجي و در يزان گين بر مآر يثأگاهي از تآد با يجاد تقارب به هنگام تراش باين ايبنابر ا. سهولت كار الزامي است

  .ردير انجام گيل درگير عوامل دخينظر قرار گرفتن سا
  . ه تقاربياو ز-  وكش ر- روكش كامل تاجي:  واژه هاديكل

  1/11/83: پذيرش مقاله  22/9/83: اصلاح نهايي   3/2/83: وصول مقاله
  nejati@dnt.mui.ac.ir اصفهانگروه پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

يكي از متداولترين ترميمهاي ريختگي روكشهاي كامل 
ايي آنها ارتباط مستقيمي با گير و باشد كه بقا و كار تاجي مي

هاي  گير روكشها نيز تا حد زيادي به ديواره. ثبات آنها دارد
ها  ازي اين ديوارهومحوري دندان وابسته است، هر چه ميزان ت

هاي  اما ديواره. بيشتر باشد گير روكش نيز بيشتر خواهد بود

 به منظور قابل رؤيت بودن آنها، جلوگيري از ايجاد شترا
 كاملتر ندركات، جبران عدم دقت مراحل ساخت و نشستآن

  )1( .ن بايد متقارب باشنددترميم در هنگام سمان كر
هاي محوري  ميزان تقارب مطلوب توصيه شده براي ديواره

درجه متغير ) 4(14-10و ) 3(، شش درجه)2( درجه5-3 از شترا
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براي به حداقل رساندن فشار در سمان بين دندان  .باشد مي
  )5.( درجه تقارب مطلوب است5/6-5/2ترميم،   خورده وشترا

   خورده شمطالعات انجام شده بر روي دندانهاي ترا
. دهد شده را نشان ميه يتوصمقدار تقارب بيشتري از مقادير 

)6-14(  
هاي محوري بر روي  دليل تأثير معكوس تقارب ديوارهبه 

 درجه 16ميزان تقارب . گير بايد ميزان تقارب به حداقل برسد
از نظر كلينيكي عملي بوده و گير كافي نيز براي ترميم فراهم 

تواند از ده درجه در تراش دندانهاي قدامي تا  سازد كه مي مي
  )16-15.( درجه روي مولرها تغيير كند22

نصف زاويه (در تحقيقي كه بر روي اثر ارتفاع و زاويه كن 
 نتايج انجام شدك يتلسكوپدر خارج كردن روكشهاي ) تقارب

نشان داد كه اثر زاويه كن در حداكثر گير بيشتر از ارتفاع 
همچنين هنگامي كه زاويه كن بيشتر از دو . باشد روكش مي

  )17.(يابد شود، گير به شدت كاهش مي درجه كم مي
اي بر روي تأثير تغيير تقارب و ارتفاع تراش بر  در مطالعه

ي رزيني، ها سمان سراميك سمان شده با روي گير روكشهاي
مشخص شد كه نوع سمان در ميزان گير بسيار مؤثر بوده و 

و نيز )  درجه12 نسبت به درجه 35 (روكشهاي با تقارب بيشتر
كه با ) متر متر در برابر پنج ميلي سه ميلي ( كمترارتفاع
 سمان شده بودند گير بيشتري از روكشهاي يهاي رزين سمان

  )18.(تندهاي زينك فسفات داش سمان شده با سمان
هاي  هدف از اين مطالعه تعيين تأثير زاويه تراش ديواره

  محوري دندان بر ميزان گير روكشهاي كامل تاجي بوده 
  .است

  
  روش بررسي

 69 دباش ي مطالعه كه از نوع تجربي مجهت انجام اين
هاي برنجي با سه زاويه  روكش كامل تاجي بر روي داي

س ـسپ. مان شدـساخته و ه سـ بيست درجو 12، ششتـراش 
روكشها توسط دستگاه اينسترون از روي داي جدا شده و 

  .يروي گير براي هر يك ثبت گرديدن
هاي برنجي با طول سه متر  لهيمابتدا : تهيه مدل برنجي

متر تهيه و به قطعات مساوي با طول پنج  و قطر هشت ميلي
سپس با دستگاه تراش قطر مفتولهاي . متر بريده شد سانتي
متر به  متر ابتدايي از هشت ميلي  در ناحيه يك سانتيبرنجي

متر كاهش داده شد و مفتولهاي برنجي با طول  شش ميلي
 و بابيست درجه  و 12،  ششمتر و زواياي مساوي هفت ميلي

 به اين ترتيب از هر ،)1شكل.(تراش شولدر تراشيده شدندختم 
ها تمامي  پس از تهيه نمونه.  نمونه تهيه گرديد23زاويه تعداد 

خورده با  مفتول تراش) طول تراش، قطر قاعده و سر(هاي  اندازه
سپس شياري به طول . گيري شد  اندازه02/0كوليس با دقت 

متر به عنوان راهنما توسط فرز مخروطي ايجاد گرديد،  دو ميلي
گذاري و زاويه آنها مشخص  ها به وسيله برچسبي شماره نمونه
  .گرديد
  
  
  
  
  

   
  
  
  

  هاي برنجي در سه زاويه متفاوت دلم: 1شكل 
  

ها  برروي تمام سطح داي: تهيه روكشهاي كامل تاجي
 فيليرم تراش دو لايه ماده تمتري خ به استثناي يك ميلي
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 پس  ميكرون زده شده و35 به ضخامت (Die spacer)كننده 
ها به ماده جداكننده اقدام به وكس آپ   آغشته كردن داياز

 ناحيه تراش خورده را پوشانده و در مدل مومي تمام. گرديد
اي جهت عبور سيم دستگاه اينسترون  سطح اكلوزال آن حلقه

هاي   شماره نمونه نيز بر روي مدل،)2شكل ( .فرم داده شد
مومي حكاكي و مدل مومي اسپروگذاري و جهت اينوستينگ 

  .آماده گرديد
  
  
  
  
  
  
   

  
  هاي برنجي به همراه فريم ريختگي مدل: 2شكل 

  

 از انجام اينوستينگ و حذف موم، كستينگ انجام پس
ده آلياژ سوپركست بود و تمامي مراحل افلز مورد استف. گرديد

پس از درآوردن روكشها از . دشطبق دستور كارخانه انجام 
قرار ها  ها بر روي داي داخل سيلندر و تميز كردن آنها فريم

  .ر بررسي گرديدك و تطابق آنها با فيت چگرفتند
 012/0 شمارهرحله بعدي سوراخي با فرز روند كاربايد در م

ها جهت فرار سمان در مرحله  در سطح اكلوزال تمامي فريم
  . روكشها ايجاد شدسمان كردن

جهت سمان روكشها از سمان : سمان كردن روكشها
زينك فسفات استفاده گرديد و اين مجموعه در زير پرس با 

ع به مدت يك دقيقه متر مرب فشار  پنج كيلوگرم بر سانتي
ها جهت انجام آزمون   ساعت نمونه24گذاشته شد، پس از 

  .كششي توسط دستگاه اينسترون آماده گرديدند

ي برنجي از ناحيه قاعده به هامفتول: گيري روش اندازه
وسيله پيچهايي در بخش تحتاني دستگاه اينسترون ثابت 

كه در داخل (سپس به وسيله سيمهاي مخصوصي. گرديد مي
فريم فلزي به فك ) فرم داده شده بوداي كه بر روي فريم  حلقه

متر   اعمال نيرو دو ميليسرعتشد،  فوقاني دستگاه متصل مي
واحد . در دقيقه بود تا اينكه فريم فلزي از روي داي جدا شود

گيري نيرو، كيلوگرم نيرو بود كه توسط دستگاه ثبت  اندازه
  .شد مي

 SPSSافزار  اطلاعات با بكارگيري نرم: آزمونهاي آماري
 تجزيه و تحليل Duncan و ANOVAو با آزمونهاي آماري 

  .گرديد
  

  ها يافته
گيري نيروي گير نشان داد كه  هاي حاصل از اندازه يافته

ميانگين ميزان گير در تقارب شش درجه بيشترين و در تقارب 
يق آناليز  از طر،)1جدول . (باشد بيست درجه كمترين ميزان مي

دار  واريانس نيز مشخص گرديد كه بين سه زاويه اختلاف معني
 معلوم Duncanبا استفاده از آزمون ) >0005/0P.(وجود دارد

. داري بين هر سه گروه وجود دارد گرديد كه اختلاف معني
 كمتر از  درجه به12ميزان گير در شش درجه تقارب نسبت به 

  .نيز به نصف تقليل يافت بيست درجه درجه به  12 نصف و از
  

  شاخصهاي آماري زواياي تقارب و نيروي گير: 1جدول
  

خطاي 
ريامع  

انحراف 
ريامع  

يانگينم  
تعداد 
 نمونه

 نيروي گير  
ه تقاربيزاو

4780/0  1914/0  9816/6  23 6 
5170/0  7723/0  8601/3  23 12 
9720/0  7331/0  4515/1  23 20 
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7887/46+8115/01  
x 

 مناسبترين رابطه بين زاويه اي نشان داد كه هايانرمحاسبات 
  :ازتقارب و ميزان گير رابطه معكوس است و عبارت است 

    y = كه در آن x زاويه تقارب و y نيروي 
  )1نمودار . (باشد گير مي

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  همبستگي بين زاويه تقارب و نيروي گير: 1نمودار
  

  بحث 
با توجه به تحقيقاتي كه تاكنون انجام گرفته مشخص شده 

هاي محوري دندان تراش خورده  ه هر چند توازي ديوارهاست ك
نقش مهمي در ايجاد گير روكشهاي كامل تاجي دارند ولي 
 .ايجاد تقارب به هنگام تراش جهت سهولت كار الزامي است

هاي محوري   ميزان تقارب مطلوب توصيه شده براي ديواره،)1(
از ميزان و عملاً ميزان تقارب آنها ) 5-2(باشد تراش متفاوت مي

  )14-6.(توصيه شده بيشتر است
و  بيست درجه  و12شش، در اين مطالعه سه زاويه تراش 

اثر آنها بر ميزان گير روكشهاي كامل تاجي مورد بررسي قرار 
 23ها براي هر زاويه تراش  در بررسي حاضر تعداد نمونه. گرفت
ي مشابه قبل قاتيسه با تحقيمقا  در نظر گرفته شد كه درنمونه
و محاسبات ش قرار گرفت يزماآشتري نمونه مورد يب تعداد

). >0005/0P(آماري با درجه بالايي از اطمينان بدست آمد 

نتايج نشان داد كه با افزايش ميزان تقارب ميزان گير به طور 
يابد به نحوي كه با افزايش زاويه تقارب  مشخصي كاهش مي

به درجه  12كمتر از نصف و  شش درجه به هير زاويزان گيم
با توجه به منحني . بيست درجه نيز به نصف تقليل يافت

 جهت محاسبه نيروي                 =yرگرسيون فرمول         
  y زاويه تقارب و x گير در هر زاويه تراش بدست آمد كه در آن

تقارب را جهت اطمينان از  داقلح Mack. باشد نيروي گير مي
ر در يزان گي كه مجه برآورد كرد در12 معادل آندركاتفقدان 

با توجه به فرمول وي شده توسط  هيه تراش توصين زاويا
 ،)7.(باشد زان قابل قبولي ميي ممطالعهن يا مده درآبدست 

ايجاد تراشهاي با تقارب بيشتر بايد با اطلاع از ميزان كم شدن 
 درجه در عين اينكه گير كافي را 16تقارب . گير انجام گردد

كند به صورت كلينيكي قابل دستيابي است و اين  تأمين مي
تواند ميزان قابل قبولي باشد كه در دندانهاي  زاويه تقارب مي

 22تواند تا ده درجه كم شده و در دندانهاي مولر تا  قدامي مي
  )16-15.(درجه افزايش يابد

با توجه به مطالعه حاضر افزايش تقارب از شش به بيست 
. گردد ير روكشهاي كامل تاجي ميدرجه موجب كاهش شديد گ

 كاهش گير روكشهاي كامل تاجي  احتماللذا در مواردي كه
 وجود )كم است لينيكيكبه خصوص هنگامي كه طول تاج (

دارد، استفاده از ساير روشهاي افزايش گير مانند ايجاد شيار يا 
  ).18و1.(گردد هاي رزيني توصيه مي سمان استفاده از

  
  نتيجه گيري

تقارب مطلوب براي حداكثر گير روكشهاي كامل  ايجاد 
تاجي در دهان مشكل است، از طرفي ايجاد تقارب براي 

بنابراين ايجاد تقارب به هنگام تراش . سهولت كار الزامي است
بايد با آگاهي از تأثير آن بر ميزان گير روكشهاي كامل تاجي و 

  .در نظر گرفتن ساير عوامل دخيل درگير انجام گيرد

7887/46+8115/0
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