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Background and Aims: Tooth crowning often leads to changes in periodontal index through changes in
emergence profile zone. The purpose of this study was to compare the effect of metal-ceramic with that of
All-Ceramic restorations on the plaque a accumulation.
Materials and Methods: In this clinical trial, we used 102 teeth covered with metal-ceramic and all-ceramic
restorations. Before and after crowning, plaque index (PI) and gingival indexes (MGl) were measured. Data were
analyzed using covariance (ANCOVA) test.
Results: Measured PI and MGI (Mean±SD) in PFM Group prior to crowning were (1.96±0.38) and (1.45±0.48),
respectively. In metal-ceramic restorations group, six months after crowning, measured PI and MGI (Mean±SD)
were (1.22±0.49) and (1.82±0.61), respectively. Measured PI and MGI (Mean±SD) in All-Ceramic Group prior to
crowning were (1.22±0.52) and (1.25±0.29), respectively. In All-Ceramic, six months after crowning, measured
PI and MGI (Mean±SD) were (0.88±0.51) and (1.43±0.50), respectively. ANOVA test showed statistical
significance difference between metal-ceramic and All-Ceramic Groups in Indexes (P<0.001).
Conclusion: Metal-ceramic and All-Ceramic crowns were associated with inflammatory changes in gingival.
Metal-ceramic restorations were associated with higher inflammatory indexes compared with All-Ceramic
crowns.
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چکیده
با PFMي هارستوریشنتأثیرهدف از این مطالعه مقایسه .باشدمیي پریودنتال هاهمراه با تغییرات در شاخصهادندانروکش کردن :ه و هدفزمین

.بودمع پلاك و التهاب لثه بر تجAll-Ceramicي هارستوریشن
ي هاشاخص. انجام شدAll ceramicو یا PFMي هاروکشبا دندان102بر روي واست صورت قبل و بعد ه کارآزمایی بالینی باین مطالعه :روش بررسی

.ندشدارزیابی(ANCOVA)تحلیل کواریانس توسط آزمون هاو دادهي شدگیراندازهو بعد از روکش قبل (MGI)ي الثهو شاخص (PI)پلاك 
PFMدر گروه.به دست آمد(PI)96/1±38/0و میانگین پلاك(MGI)45/1±48/0يالثهمیانگین شاخص ) قبل از روکش(PFMدر گروه :هایافته

(در گروه.به دست آمد(PI)22/1±49/0و میانگین پلاك(MGI)82/1±61/0يالثهمیانگین شاخص ) ماه بعد از روکش6( (All-Ceramic)قبل از روکش(
میانگین شاخص )ماه بعد از روکشAll-Ceramic)6در گروه .به دست آمد52/0±22/1(PI)و میانگین پلاك(MGI)25/1±29/0يالثهمیانگین شاخص 

ي و پلاك الثهاختلاف دو گروه را از نظر شاخص ANCOVAو آزمون آماريبه دست آمد516/0±88/1(PI)و میانگین پلاك(MGI)43/1±50/0يالثه
.)>001/0P(ادنشان ددارمعنی

ي در بروز تظاهرات التهابی در لثه موثر دارمعنینحو به هاروي دندانPFMو All-Ceramicکراونوجود نشان داداز این مطالعهنتایج حاصل :گیرينتیجه
. ي بیشتر اتفاق افتاددارمعنیبه صورت All-Ceramicنسبت به PFMي هارستوریشناین تظاهرات در و است 

پلاك،رستوریشن، سرامیک:هاواژهکلید

11/04/94:تأیید چاپ01/04/94:اصلاح نهایی10/07/93:وصول

مقدمه
گیر بشر بوده و او را آزار گریبانهایی که از دیرباز يیکی از بیمار

.ي مربوط به انساج پریودنشیوم استهاداده بیماريمی
از نظر بالینی پلاك دندانی به عنوان یک ماده زرد رنگ متمایل به 

شود که میو داراي ساختار مشخص تعریف قابل انعطاف يخاکستر
ي هارستوریشنجمله ازاتصال قوي به سطوح سخت داخل دهانی 

.)1(متحرك و ثابت دارد
تواند حیات دندان را با مخاطره میتجمع پلاك در رستوریشن ثابت 

شود که شیوع میجا مشخص مواجه نماید و اهمیت این موضوع از آن
هاي سنی و طبقات اجتماعی و در همه گروهپلاك میکروبی بسیار بالا

.و اقتصادي وجود دارد
واژه پلاك را در دندانپزشکی 1899Blackبراي اولین بار در سال 

.)2(به کار برد
،فاکتورهاي زیادي همچنین نوع تغذیه و رعایت بهداشت

و کانتور دندان هاروکشکانتور ،شرامحل ختم تو مورفولوژي دندان 
وع مواد در رستوریشن باعث تغییر رفتار بیومکانیکال دندان و همچنین ن
تمام فاکتورهاي بالا اگر. شودمیها در تجمع پلاك آنتأثیردر نتیجه 

را ندانیم و یا برخی را نادیده بگیریم طبعاً موجب تجمع میکرو 
تحلیل لثه و به دنبال آنها و تشکیل پلاك میکروبی و ارگانیسم

و به تبع آن حساس شدن شدهوم و پوسیدگی مارجینتخریب پریودنشی

در برخی موارد بیماري ،را داریمکراونحساس لقی اوهادندان
ي قلبی عروقی و پوکی هابیماريدر شود که میپریودنتال نیز اضافه 

.)3(استخوان آرتریت روماتوئید نقش دارد
تواند میکاهش پلاك به طور معمول در بالا و پایین مارجین لثه 

ي پریودنتال و پوسیدگی باشدهافاکتور اصلی در جلوگیري از بیماري
. دهدمیي دندانی را افزایش هاهر سطح ناصافی تجمع پلاك.)4(

در درجه اول ثابتي هارستوریشنبنابراین میزان تشکیل پلاك در 
که رسد که ماده دندانی وجود داشته باشد میبه نظر ن. اهمیت قرار دارد

.)5(در مقابل تشکیل پلاك مقاومت داشته باشد
ي هارستوریشنشود مییی که استفاده هارستوریشنامروزه یکی از 

باشد که قدرت و دقت ریختگی فلزي را با زیبایی میفلزي سرامیکی 
80از 1986در یک همه پرسی که در سال . کنندمیپرسلن ترکیب 

يهاکراونآنها از % 70مشخص شد که ،دندانپزشک انجام شد
ي خلفی بیماران استفاده هاسرامیکی جهت بازسازي دندان-فلزي

یی که طبیعی هاکراوني اخیر تقاضا براي هاهمچنین در سال. کنندمی
رسند افزایش یافته است چون مواد سرامیکی داراي درجه میبه نظر 

توسطو2012تحقیقی در سال ).6(بالایی از زیبایی هستند
Bin AlShaibah ك وبا هدف ارزیابی اتصال استرپتوک) 7(و همکاران

این تأثیرو Stainless steelو Preveneeredيهاروکشموتانس به
این در ،ي و بهداشت دهان انجام شدالثهبر سلامت هارستوریشن
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از بخش اطفال Carioبیمار دانشکده 20دندانرويتحقیق بر
سواپ از مخاط باکال هر 10هر گرفتن بعد از.شدانجامپالپوتومی 

(OHIS)و GI indexبیمار  Oral hygine به این نتیجه رسیدند که
وPreveneeredروکش اییهفته4و2و1بعد از آزمایش 

Stainless steelايملاحظهله طور قاببCFU

(Colony Forming Unit)دو روکش کاهش ر داشتند و هرتبیش
نشان CFUاي در طول دوره مورد مطالعه در میزان ملاحظهقابل
و OHISافزایش در استرپتوکک موتانس در ارتباط با افزایش .دادند

GIاست.
)8(و همکارانBremerتوسط 2011تحقیق دیگري که در سال 

ي مختلف دندانی در هابا هدف بررسی تشکیل بیوفیلم بر سرامیک
ماده سرامیکی مختلف 5در این مطالعه .انجام شدin vivoشرایط 
YTriumو Veneering glass-ceramicشامل  Stabilized

Zirconia (Y-TZO) وHot Isostatically Pressed (HIP)Y-

TZP ceramic وHIP Y –TZP آکریل ،استفاده شدآلومینا % 50با
ت عسا24مدت هاد بافر،ر داده شدداوطلب قرا5طراحی شده براي 

بعد از اکسپوژر داخل دهانی .خود استفاده کردنديراي قوس ماگزیلاب
و ضخامت ندو بیوفیلم چسبیده جمع آوري شدApplianceاز هانمونه

بیوفیلم چسبنده و اندازه پوشش سطحی با میکروسکوپ لیزري اسکن 
با سطح One-way ANOVAشد و اطلاعات آماري با استفاده از

قابل توجهی در نتیجه اختلاف آماريو دربررسی شد5/0شده ست
پوشش باکتریال سطحی و ضخامت بیوفیلم در انواع مختلف مواد 

و ضخامت % 19/0کمترین پوشش سطحی .دست آمده سرامیکی ب
در هاو بیشترین ارزشHIP Y-TZPدر سرامیک9/1Mmبیوفیلم 
دسته ب6Mmو12و Lithium disilicate glass8/46%سرامیک

.آمد
با )9(و همکارانKissovو توسط 2001تحقیق دیگري در سال 

و تجمع Over contouringي با ساختار هاهدف بررسی ارتباط پروتز
این مطالعه بر روي بیماران با انواع مختلف . پلاك دندانی انجام شد

,Metalکه شامل Fixپروتزهاي  Metal-ceramic و ترکیبی از متال
با استفاده از شاخص.ندان سالم قرینه همنام انجام شدپلاستیک با د

Loe and Silness)1946(یی از هاقسمتمیزان پلاك تجمع یافته در
و به این ي شدگیراندازهلثهپروتز بین قسمت میانی دندان و مارجین 

ي دندانی طول و فرم هاو تکنسینهانتیجه رسیده شد که دندانپزشک
کمتر مورد را ی که براي محافظت از لثه لازم است هاي دندانکراون

ي زیبایی بیمار هابیشتر براي تامین نیازو توجهدهند میتوجه قرار 
.است

تأثیراساس این مشکل آماده سازي نادرست دندان و غفلت از 
. منفی ساختار پروتز اورکانتور بر پریودنشیوم توسط دندانپزشک است

جمع بیشتر پلاك دندانی در ناحیه ذکر شده اورکانتور شدن منجر به ت
کی در یي بیولوژِهااین تحقیق با هدف مقایسه شاخص.باشدمی

.ام گرفتجي تمام سرامیک انهارستوریشني متال سرام و هاروکش

روش بررسی
به صورت(Clinical trial)کار آزمایی بالینی به روشمطالعه این 

ي هاروي دندانبرin-vivoرایطدر ش(Before/after)قبل و بعد
استفاده ي اطلاعاتیهافرماز ،گردیدانجام ) قبل و بعد از تراش(طبیعی 

Loeبه روشهاو تعیین دادهشد and Silness)5( شدانجام.
نفر با محدوده 52) 3تا 3(ي قدامی هابر روي دنداناین پژوهش

نیاز به روکشدندان که 102سال انجام شد،50تا 40سنی 
All-Ceramic, PFMرده بودند به روش پیدا کSequential انتخاب

کلیه بیماران از نظر سلامت لثه و شرایط پریودنشیوم در شرایط .شدند
فرایندقبل از . قرار داشتند) Recessionخونریزي و عدم تورم،(مناسب 

ز ساخت پروتز ثابت و تراش، بدون پروفیلاکسی میزان پلاك بعد ا
Loeخشک کردن با پوار هوا به روش and Silness 4توسط سوند در

منطقه دردیستوفاسیال، فاسیال و مزیوفاسیال و لینگوال(سطح دندان 
.صورت زیر انجام شده کد گذاري بوجینجیوالی ارزیابی شد

بدون پلاك در ناحیه جینجیوالی -0
آن ناحیه زاد و دندانآلثهیک لایه پلاك که به مارجین -1

چسبیده است و با حرکت پروب در عرض سطح دندانی قابل تشخیص 
.باشدمی

، داخل پاکت و در مارجین )پلاك(تجمع متوسطی از ماده نرم -2
جینجیوالی و یا چسبیده به سطح دندانی، که با چشم غیر مسطح دیده 

.شودمی
در مقدار زیادي از پلاك نرم که در داخل پاکت جینجیوالی و-3

.مارجین جینجیوالی و در سطح دندان وجود دارد
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شرحهمنطقه ذکر شده در بالا ب4در ي نیزالثههمچنین شاخص 
.صورت زیر انجام شده و کد گذاري بزیر ارزیابی شد

.شودمیهیچ التهابی دیده ن-0
خفیف هر تغییرات کوچک در قوام، تغییر رنگ خفیف، التهاب -1

اپیلاريپال قسمت از لثه مارجین
یلاري، التهاب خفیف پایجاد تغییرات در کل لثه مارجینال و پا-2
یپرتروفی لثه مارجینال و هاادم، قرمزي، التهاب متوسط یا-3

پاپیلاري، براقیت 
خونریزي ناگهانی، ادم، قرمزي واضح، التهاب شدید، احتقان یا -4

)11،10(زخم
لیه و التهاب لثه ع پلاك اوآوري اطلاعات، میزان تجمپس از جمع
نوع روکش و پلاك ،هادندانکه حاوي شماره 1در فرم شماره 

.ثبت گردیدایندکس در ابتداي مطالعه بود
يهاروکشسپس تراش و آماده سازي دندان براي ساخت 

PFM وAll-Ceramic به روش استاندارد صورت گرفت که درPFM

5/1فانکشنال حدود ي هااسپو کانجام گرفت ش سطح اکلوزال تراو 
بول کاسپ ،کوتاه شدمتر میلی1ي غیر فانکشنال هاو کاسپمتر میلی

تراش سطح لینگوال براي ایجاد فینیشینگ وصورت گرفتفانکشنال 
تراش عمیق تر ،انجام شددویتورپفرزبا)درجه6با تقارب (لاین چفمر 

سرامیک با فرز در سطح لیبیال جهت فضاي کافی براي کوپینگ و
درجه45در سطح باکال با زاویه مترمیلی3/0بول و همچنین شولدر

.انجام گرفت
ي یکنواخت از نظر نوع آلیاژهاروکشدر انتها پس از ساختار 

و ضخامت آلیاژ و پرسلن در لابراتور و بعد از گلیز شدن ) سوپر کست(
و شدندمانسان بیمار توسط پلی کربوکسیلات ، در دههارستوریشن

تمام مراحل کلینیکی توسط یک متخصص پروتز ثابت و تمام کارهاي 
.لابراتوري توسط یک تکنسین با مهارت بالا انجام گردید

عمق تراش در سطحAll-Ceramicبه صورتروش تراش در 
جینجیوالی در 3/1شیار موازي با 3و متر بودمیلی4/1تا 2/1لیبیال 

انسیزالی در سطح لیبال تراشیده 3/2وازي با شیار م2سطح لیبال و 
د تمام شانجامسطح2سرامیک در تمامتراش سطح لیبال روکش . دش

و فینیش اسی تیپر با انتهاي تخت انجام شدبه کمک فرز المهاتراش
شد که شولدرهسمت کناري همین فرز تراشیدلاین شولدر هم با ق

رز وسیله فه اش سطح لینگوال بتره باشدمتر پهنا داشتمیلی1حداقل 
و تراش دیواره محوري لینگوال و گرفت الماسی چرخی کوچک صورت 
شولدر . گرفتیپر با انتهاي تخت انجام فینیش لاین آن هم با فرز ت

.بودیافته اددتمام سطح به طور یکنواخت امتدرشعاعی
ي یکنواخت از نظر نوع سرامیک هاروکشدر انتها پس از ساخت 

(Vita)یز شدن لو ضخامت سرامیک در لابراتور و بعد از گ
Pan via Fها را در دهان بیمار توسطآنهاستوریشنر

(Panavia F 2.0, Kuraray, USA)در هااین کراون.کردیممانس
داشتند که میزان می)µ50Gap)12بایست کمتر از میناحیه مارجین 

به صورت پوسته (Fit checkerیا Striomicroscopeها توسط آن
.گرفتندمیزیر لثه قرار متر میلی2/0همچنین باید . تعیین گردید) یازيپ

اورکانتور، (ي غیر استاندارد هاکه داراي کراونییهانمونه
ي بالاي هاو یا مارجین(Open margin)ي پروگزیمالی باز، هاتماس

هم .از مطالعه حذف شدندلثه بودندزیرمتر میلی5/0لثه یا بیش از 
یی که هابود و نمونهµ120مارجین بیش ازGapیی که هاچنین نمونه

اي مناسب نداشتند و با استفاده ازاز نظر کلینیکال تطابق لبه
Fit chekerمشخص شده بود نیز از مطالعه حذف شدند.

جدداً میزان پلاك و م)13(بازگشت بیماردرماه6پس از گذشت 
به طوبارزیابی قرار گرفت و اطلاعات مرشاخص لثه با روش فوق مورد

که حاوي 2در فرم شماره (MGI)و شاخص لثه (PI)پلاك میکروبی 
در پایان . ثبت گردیدبود نوع روکش و پلاك ایندکس،هادندانشماره 

هادادهآماريبررسیفرم اطلاعاتی بررسی و با هم مقایسه شد و جهت 
ي هاو براي تستاستفاده شدANCOVAتحلیل کواریانساز آزمون

-SD)توصیفی هم  Mean) افزارگردید و از نرمگزارشSPSS18

.استفاده گردید

هایافته
کراون All-Ceramic،60و PFMکراون102در این مطالعه 

PFMکراوان 42وAll-Ceramicي لثه هااز نظر شاخص(MGI)و
جهت مقایسه دو گروه با هم از.مورد ارزیابی قرار گرفت(PI)پلاك 

و PIاختلافآزمونکه ایناستفاده گردیدآزمون تحلیل کواریانس
MGIوه گربینPFM وAll-Ceramic نشان داددارمعنیرا

)001/0P<(.
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All-Ceramicو PFMدو گروه بین (PI)روي شاخص پلاك میکروبی (ANCOVA)نتایج تحلیل کواریانس -1جدول 

توان آمارياندازه اثرFP-valueمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات
78/000/1>27/157127/15734/89001/0قبل از روکش
74/000/1>53/136152/13613/53001/0بعد از روکش

83/4910132/3خطا
63/323100کل

All-Ceramicو PFMبین دو گروه ) MGI(روي شاخص لثه ) ANCOVA(نتایج تحلیل کواریانس -2جدول

توان آمارياندازه اثرFP-valueمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات
75/000/1>72/143172/1437/69001/0قبل از روکش
77/000/1>24/150124/15002/84001/0بعد از روکش

61/4410113/3خطا
57/338100کل

و PFMي هاروکشتأثیرنتایج تحلیل کواریانس 2و1در جداول 
All-Ceramicي هابر شاخصPI وMGI در مرحله بعد از روکش
MGIو PIکه با کنترل شاخص بودنتایج حاکی از آن .نشان داده شد

(PI)ي الثهین میانگین تعدیل شده شاخص پلاك ب،قبل از روکش

شتي وجود دادارمعنیتفاوت All-CeramicوPFMگروه 
F(1,101)84.02, P<0.001) .عبارتی دیگر نوع روکش بر کاهش ه ب

.)2و 1هاينمودار(ي مؤثر بوده استالثهشاخص 
تفاوت شاخص % 74عبارتی دیگر ه است ب% 74با اندازه اثر برابر

مطابق با %) 74(همچنین این مقدار ،بودي مربوط به نوع روکش الثه
بیانگر کفایت 00/1توان آماري .ي کوهن در حد زیاد استهاملاك

.باشدمیحجم نمونه و دقت آماري آزمون 

قبل All-Ceramicو PFMبین دو گروه PIمیانگین شاخص - 1نمودار 
و بعد از مداخله

All-Ceramicو PFMبین دو گروه MGIمیانگین شاخص - 2مودار ن

قبل و بعد از مداخله

و آزمون آماري تحلیلی 2ي جدول هاهمچنین با توجه به یافته
توان مطرح نمود که تفاوت مشاهده شده در بین دو نوع میکواریانس 

دار یي نیز معنالثهاز لحاظ شاخص All-Ceramicو PFMروکش 
(F(1,101)84.02,P<0.001استبوده

گیريبحث و نتیجه
ي از دست رفته یا بخشی از یک دندان که به هاجاگزینی دندان

علل مختلف از بین رفته از دیرباز مشکل جوامع بشري بوده است که 
ي ریختگی سرامیکی و فلزي، یا هاامروزه با استفاده از انواع ترمیم
ینی است اما انجام موفق چنین درمانی سرامیکی به تنهایی، قابل جایگز
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و ) 14(ي درمانی استهامستلزم رعایت مجموعه اي از اصول و روش
دن هدف نهایی دندانپزشک باید انجام ترمیم مناسب بدون صدمه رسان

.)15(به انساج پریودنتال سالم باشد
ترین شرایط براي یک جایی که بهداشت یکی از مهماز آن

استفاده از ) 16(و جذب نظر مثبت بیماران استرستوریشن مناسب 
تواند به عنوان درمان میمتریالی که باعث کاهش تجمع پلاك شود 

.)17(هاي پریودنتال باشدمهمی براي جلوگیري از بیماري
تغییرات بیولوژیکی مقایسهکه با هدف Clinical trialاین مطالعه

از روکش شدن بعدي پریودنتالهاشاخصشاخص جینجیوال و
نشان نتایج،انجام گرفتAll-CeramicوPFMبه صورت هادندان

بیشتر PFMشده با کراوني هاي در اطراف دندانالثهشاخص داد که
شاخص . بوددارمعنیاختلاف اینوباشدمیکراوني بدون هادنداناز 

نکراوي کمتر از دندان دارمعنیبه شکل هاکراونپلاك در اطراف 
ي پریودنتال نشان داد که شاخص هانشده بود و نیز مقایسه شاخص

از بیشترAll-Ceramicشده با کراوني هادنداني در اطراف الثه
شاخص پلاك در . بوددارمعنیو اختلاف کراوني بدون هادندان

نشده کراوني هادنداني کمتر از دارمعنیبه شکل هاکراوناطراف 
PFMي کراون شده باهاي در اطراف دندانالثهص شاخنهایتاً .بود

بود و اختلاف All-Ceramicشده باکراوني هابیشتر از دندان
شکل به All-Ceramicشاخص پلاك در اطراف کراون. بوددارمعنی
.بودPFMي کمتر از دندان کراون شدهدارمعنی

راف نیز تجمع جرم در اط) Moslemi)18وSegedinدر مطالعه
عی ي طبیهادنداني کمتر از دارمعنیي داراي پروتز به شکل هادندان

.دي بیشتر بودارمعنیدنتال به شکل هاي پریوبوده ولی تخریب بافت
کراوني داراي هادنداندر PIرغم کمتر بودن علیMGIعلت افزایش 

توجهی بهتوان به عاملی مثل وجود ناراحتی پریودنتالی قبلی و بیرا می
آسیب به انساج پریودنتال در ،درمان آن قبل از شروع درمان ترمیمی

عدم رعایت اصول صدمه به پهناي بیولوژیک،،مراحل ساخت پروتز
صحیح ساختاري پروتز ثابت و مراجعه نکردن بیمار در دوران نگهداري 

)(Maintenanceکه در بررسی حاضر فقط ضمن این.نسبت داد
ي سنجیده شد در صورتی که عامل اصلی الثهتجمع پلاك بالاي 

.ي استالثهپلاك زیر ،تخریب انساج پریودنتال و التهاب
نتایج مطالعه حاضر در مورد شاخص پلاك با مطالعه

Chan وHeiner این باشد و بیانگرمییکی ) 19(1986در سال
شود و گیر کمتري براي موضوع است که سرامیک به آسانی تمیز می

یر پلاك را کاهش گمیزان هاروکشافزایش سطح آن در د و پلاك دار
که سطوح ) 20(و همکاران Koidisطالعه همچنین طبق م.دهدمی

فلزي و زبر بیشترین تجمع باکتریایی را در محیط آزمایشگاه نشان 
دست آمده توسط ما یکی بود بهاین مورد نیز با شواهد کلینیکال.دادند

میزان نه دلیل وجود کلار فلزي بالاتریبو سطوح لینگوال کراون
پلاك را داشت ولی به طور میانگین به دلیل سایر سطوح پوشیده شده 

در مطالعه . با سرامیک این میزان نسبت به دندان بدون کراون کمتر بود
Weishaupt ي افزایش چشمگیري را از الثهنیز بافت ) 21(و همکاران

تمامی این مطالعات نتایج به کهنشان دادMGIنظر التهاب براي 
همچنین طبق مطالعه.کنندمییید أآمده از مطالعه ما را تدست 

Al-wahdani ي هاروکش) 22(و همکارانIPS Empress سلامت
در مطالعه.ي بدون روکش داشتندهاي کمتري نسبت به دندانالثه

Bindl وMorman)23 ( نیز به طور قابل توجهی کاهش پلاك و
ي هادنداني تمام سرامیکی نسبت به هاروکشهش خونریزي در کا

و Taraszkiewicz-Sulikتوسط نیزايمطالعهکنترل نشان داد
2012با عنوان بررسی بهداشت پروتز ثابت در سال )24(همکاران
نفر با بررسی تجمع پلاك بر روي 18این مطالعه بر روي . انجام شد

توسط تست .روکش فلري انجام شد14روکش سرامیکی فلزي و 24
آمیزي و دندان فرد رنگهارستوریشن(Ivocolar-vivadent)پلاك

شد و مایع آشکار کننده فلورسنسی بررسی شد و به این نتیجه رسیدند 
ي هاروکشحداکثر و سپس بر روي هاکه تجمع پلاك بر روي دندان
.باشدمیي فلزي سرامیکیهاروکشفلزي و کمترین تجمع بر روي 

توان چنین استنتاج میاز نتایج حاصل از این مطالعه به طور کلی 
صرف نظر از سایر عوامل هاروي دندانPFMکراونکرد که وجود 

کراوني در مقایسه با دارمعنیمرتبط با کیفیت آن به نحو 
Ceramicثر استؤاهرات التهابی در لثه مدر بروز تظ.

دانیتشکر و قدر
23015شماره ثبت ي دانشجویی با هانامهه مشتق از پایاناین مقال

باشد که به این وسیله جهت تامین منابع مالی می23011و 
.شودمیسپاسگزاري 
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