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Background and Aims: Despite the increasing application of intra-oral scanners, the effect of finish line position 
on gingival margins adaptation is still discussed. The purpose of this clinical study was to evaluate the fitness of 
cobalt-chromium copings obtained from intraoral scanning in two depth of finish lines. 
Materials and Methods: Thirty teeth prepared for single premolar metal-ceramic crowns were included. Fifteen 
teeth had supragingival and fifteen had sub-gingival finish lines. Digital impressions were made using an intraoral 
scanner (Trios-3shape). Computer-aided design and computer-aided manufacture (CAD/CAM) cobalt-chromium 
copings were fabricated from the scan files. The copings were evaluated intraorally and after adjustments, the 
internal and marginal discrepancy were measured using silicone replicas and a stereomicroscopy. Internal and 
marginal discrepancies were analyzed using the Multivariate test (P<0.05). 
Results: The mean internal and marginal gap were 52.1 and 56.27μ, for supragingival group and 49.72 and 62.98μ 
for subgingival group, respectively. The evaluation of finish line position showed no significant effect on obtained 
results (P>0.05). 
Conclusion: CAD/CAM chrome-cobalt copings fabricated by digital impressions provided acceptable marginal 
and internal precision. However, the finish line position had no significant effect on the internal and marginal 
adaptation. 

Key Words: Impression technique, Marginal adaptation, Computer-aided design, Replica technique 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2019;31(4):232-238 

  
  

                                                             
 پروتزهاي دندانيآموزشي گروه  -تهراندانشگاه علوم پزشكي  -دندانپزشكيدانشكده  -انتهاي خيابان اميرآباد -تهران: ولؤمس لفؤم  

  safura_gh82@yahoo.com :شاني الكترونيكن ٨٨٠١٥٩٥٠ تلفن:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5834-fa.html


  و همكاران دكتر سودابه كوليوندفاده از اسكنر داخل دهاني در دو ختم تراش ...                      هاي ساخته شده به دنبال استبررسي تطابق كوپينگ
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  چكيده
 ساخته هايرستوريشن تطابق در لثه مارجين به نسبت لاين فينيش قرار گيري محل تأثير دهاني، داخل اسكنرهاي افزون روز گسترش وجود با زمينه و هدف:

لثه در  بالايهاي ساخته شده به روش ديجيتال در دو ختم تراش زير و تطابق كوپينگهدف از اين مطالعه بررسي  .است بحث مورد همچنان ديجيتال روش شده
  .بودسطوح مختلف دنداني 

دندان ختم تراش  ١٥دندان ختم تراش بالاي لثه و  ١٥ .سراميك وارد مطالعه شدند -دندان پرمولر تراش خورده جهت دريافت روكش متال ٣٠ روش بررسي:
 CAD/CAMكبالت كروم به روش  هايورك فريم. گرفت انجام خورده تراش دندان از  (Trios 3shape)دهاني داخل اسكنر توسط ديجيتال اسكن .زير لثه داشتند

اطلاعات مربوط  .شد گيري اندازهپس از تنظيمات لازم گپ داخلي و مارجينال رپليكاي سيليكوني با استفاده از استريوميكروسكوپ  .ساخته و در دهان امتحان شد
  .)>٠٥/٠P(آناليز شد  Multivariateتوسط روش  به گپ داخلي و مارجينال

موقعيت  .ميكرومتر محاسبه شد ٩٨/٦٢و  ٧٢/٤٩ميكرومتر و در گروه زير لثه  ٢٧/٥٦و  ١/٥٢ميانگين گپ داخلي و مارجينال در گروه بالاي لثه به ترتيب  ها:يافته
  .)<٠٥/٠P(ي در نتايج به دست آمده نداشت دارمعني تأثيرختم تراش 

ديجيتال تطابق داخلي و مارجينال قابل قبولي داشتند و محل ختم تراش در مقادير گپ داخلي و كبالت ساخته شده به روش  -هاي كرومكوپينگ نتيجه گيري:
  داري نداشت.مارجينال تأثير معني

  تكنيك قالب گيري، تطابق مارجينال، طراحي كامپيوتري، تكنيك رپليكا ها:كليد واژه

 ٢٠/١٢/٩٧تأييد چاپ:  ١٥/١٢/٩٧اصلاح نهايي:  ٠١/٠٣/٩٧وصول: 
 

  مقدمه
سراميك همچنان انتخابي مناسب به ويژه در  -ي متالهاروكش

سال در دندانپزشكي  هاده هااين رستوريشن .باشندمينواحي خلفي دهان 

آلياژ  .)١(اند نشان داده بخشيضايتاند و نتايج طولاني مدت استفاده شده

و مشكلات  شودميكبالت ماده زيست سازگاري در نظر گرفته  -كروم

ي روكش هاناشي از تطابق ناكافي مارجين هابيولوژيك اين رستوريشن

گردد كه خود موجب مياست كه منجر به حل شدن سمان و گير پلاك 

ي ثانويه) و انساج پريودنتال (التهاب) هاساختار دندان (پوسيدگي آسيب به

  روش سنتي جهت ساخت فريم ورك فلزي تكنيك .)٢(شود مي

lost-wax باشد كه علاوه بر اين حذف موم و به دنبال آن ريختگي مي

باشد، ممكن است موجب ديستورشن كه فرايندي پيچيده و وقت گير مي

جديدتر  يهاروشالگوي مومي و بي نظمي در فلز ريختگي شود. اخيرا 

 computer-aided design and computer-aidedشامل 

manufacturing (CAD/CAM) milling  وdirect metal laser 

sintering (DMLS)  جهت غلبه بر معايب تكنيك ريختگي معرفي

گيري ديجيتال به سرعت در حال  استفاده كلينيكي از قالب .)٣(اند شده

عفوني،  هاي ضدفرايندانتقال اطلاعات ديجيتال نيازي به  .افزايش است

بنابراين  .ساخت مدل گچي جهت آرتيكوليشن ندارد انتقال به لابراتوار و يا

اسكن ديجيتال  .)٤(شود مياحتمال كاهش دقت ابعادي حذف و يا كم 

اسكنرهاي  .به دو روش خارج دهاني و داخل دهاني قابل انجام است

داخل دهاني نقش مهمي در توسعه تكنولوژي دندانپزشكي ديجيتال ايفا 

كنند، چرا كه اولين مرحله به سوي ساخت انواع پروتزها به روش مي

ب گيري ديجيتال داخل دهاني موج قالب .باشندميديجيتال  كاملاً

گيري  افزايش همكاري بيمار و كاهش ديستورشن احتمالي مواد قالب

فاكتور  .)٥(سازد ميشده و امكان مشاهده سه بعدي تراش را فراهم 

دهد، ميقرار  تأثيررستوريشن را تحت  بعدي كه دقت قالب و متعاقباً 

 از اين منظر .فينيش لاين نسبت به مارجين لثه است گيريقرار محل 

قراردهي مارجين به صورت حد لثه،  كلينيسين با سه انتخاب رو بروست،

در بسياري از مطالعات بهترين محل بيولوژيك  .بالاي لثه، و يا زير لثه

مارجين رستوريشن به صورت بالاي لثه و به دور از  قرار گيريجهت 

به هرحال هميشه قرار دادن  .شودميدر نظر گرفته  انساج پريودنتال

مارجين رستوريشن به صورت بالاي لثه امكان پذير نيست و در بعضي 

توان به مياز آن جمله  ،شرايط گسترش مارجين به زير لثه ضروريست

  .موارد زير اشاره كرد

ي كوتاه، وجود پوسيدگي، هاتغيير رنگ شديد، دنداني دچار هادندان

 .)٦( emergence profileو نياز به تغيير  ي قبليهارستوريشن گسترش

مواجهه با  ديجيتال، امروزه با توجه به گسترش روز افزون دندانپزشكي

به نظر  چنين مواردي هنگام استفاده از اين تكنولوژي اجتناب ناپذير

بسياري به بررسي و مقايسه  كلينيكيو  آزمايشگاهيمطالعات  .رسدمي

ي حاصل از آن هاگيري ديجيتال و تطابق رستوريشن دقت قالب
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تعدادي از  در در اين مطالعات با وجود اينكه فينيش لاين .اندپرداخته

ه اين فاكتور در نتايج مورد توجه قرار نگرفت تأثير، گزارش شده هانمونه

مطالعه حاضر به بررسي ميزان گپ مارجينال رو در از اين  .)٧-١٠( است

گيري ديجيتال  كروم ساخته شده به دنبال قالب -ي كبالتهادركوپينگ

يي كه فينيش لاين تراش به زير لثه گسترش داشت در هادر دندان

  .پرداختيمتم تراش بالاي لثه خمقايسه با 

  

  روش بررسي
پس از دريافت كد اخلاق به شماره 

IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1396.3520  از كميته اخلاق

يماران مراجعه كننده به بخش پروتزهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ب

دنداني دانشكده دندانپزشكي تهران جهت شركت در مطالعه اطلاع رساني 

واجد شرايط بودن، پس از تكميل رضايتنامه آگاهانه وارد و در صورت 

   .مطالعه شدند

  

  معيارهاي ورود به مطالعه

وجود دندان پرمولر ماگزيلا يا منديبل نيازمند رستوريشن ثابت تك  -

 واحدي

بيماري پريودنتال  و درد، عفونتنظير عدم وجود علائم كلينيكي  -

 دندان مورد نظردر 

 قابل قبولبهداشت دهاني  -

 رضايت آگاهانه جهت شركت در مطالعه -

 فينيش لاين چمفر -

  

  معيارهاي خروج از مطالعه

 وجود لقي قابل مشاهده از نظر كلينيكي در دندان مورد نظر -

مارجين (بالاي لثه/ زير لثه) در  عدم وجود موقعيتي ثابت براي -

 مختلف دندان مورد نظر  ينواح

 مترميلي ٣عمق پروب بيش از  -

 محدوديت در ميزان باز شدن دهان  -

حداكثر  داراي فينيش لاين چمفر بوده به طوري كه هاهمه دندان

ميزان قابل قبول گسترش فينيش لاين زير لثه، طبق مطالعات حداكثر 

ميزان  .تر) در نظر گرفته شدمميلي ٥/١تا نيمي از عمق شيار لثه (

متر ميلي ٥/١-٢ش اگزيال ميزان ترامتر و ميلي ٥/٢-٢ كليرانس اكلوزال

كه  استفاده شد 3shape در اين مطالعه از اسكنر داخل دهاني .ييد شدأت

توجه به دستور سازنده نياز به استفاده از اسپري پودري پوشانده سطوح با 

يك هفته پس از تراش، روكش  .باشدميفلزي مانند پست ريختگي ن

به صورت ديجيتال توسط يك كلينيسين  گيري قالب .شدموقت خارج 

 Triosبه وسيله اسكنر داخل دهاني  ي تراش خوردههااسكن دندان

(3shape- Denmark) يي كه فينيش هاجهت اسكن دندان .انجام شد

، ابتدا كوادرانت شامل دندان تراش شتندلاين بالا و يا هم سطح لثه دا

سپس كوادرانت  .اسكن شد Triosخورده توسط اسكنر داخل دهاني 

 .مقابل و در نهايت اسكن باكال جهت ثبت بايت انجام گرفت

يي كه داراي فينيش لاين زير لثه بودند نخ زير لثه هادر مورد دندان

(2#, Ultrapak, Ultradent)  در سالكوس قرار گرفت و در همين

وضعيت اسكن از كوادرانت شامل دندان تراش خورده توسط اسكنر داخل 

سپس كوادرانت مقابل و در نهايت اسكن باكال  .اسكن شد Triosدهاني 

در ادامه فريم ورك بيس متال با استفاده  .جهت ثبت بايت انجام گرفت

ي داخل دهاني و اسكن حاصل از كست در هااسكن ي حاصلهااز فايل

فضاي . طراحي شدند (Dental Designer 2014, 3shape) نرم افزار

متري فينيش لاين، ميلي ١مي نواحي به جز در تما) ٤٠µ( ٧٨ سمان

متر در نظر ميلي ٢و ارتفاع كولار لينگوال  ٣٠٠µحداقل ضخامت فلز 

  hard از بلوك كبالت كروم millingدر ادامه  .گرفته شد

(ARUM, Doowon, Daejeon, Korea)  توسط دستگاه

(VersaMil, USA) پس از نشست رستوريشن تا حد  .صورت گرفت

  قابل قبول از نظر كلينيكي (سوند و راديوگرافي)،

  سطح داخلي فريم ورك توسط يك سيليكون با ويسكوزيتي پايين

(GC fit checker, GC Corp, Tokyo, Japan) پر شد و  

  پس از گذشت .روي دندان تراش خورده قرار گرفت

داشته و جهت ثبات لايه ماده سيليكون، فريم ورك بر settingزمان 

   heavyنازك داخل كوپينگ، ماده سيليكون ديگر با قوام 

(Panasil heavy- Kettenbach GmbH & Co. KG, Germany) 

، لايه اول اعوجاجداخل فريم ورك تزريق شد به طوري كه بدون ايجاد 

ماده سيليكون به دقت از داخل فريم خارج و توسط  .را ساپورت نمايد

همراه با ساپورت سيليكون داخلي از دو جهت  ١٥اسكالپل شماره 

ضخامت لايه سيليكون  .)١١(ينگوالي و مزيوديستالي برش خورد باكول
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و هم چنين  داخلي در سطوح مارجينال باكال، لينگوال، مزيال و ديستال

 (leitz, DMBH Germany) توسط استريوميكروسكوپ ليسطوح داخ

 Dino-Lite 5MP Edge)برابر كه دوربين ديجيتال ٥٠با بزرگنمايي 

AM7115MZT, Netherlands) شد  گيري اندازه به آن متصل شده

  .)١(شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
گپ مارجينال و  گيري اندازه) ×٥٠تصوير ميكروسكوپي ( -١شكل 

  داخلي

در هر يك از سطوح اگزيالي و مارجينال (ناحيه چمفر) مزيال، 

ان به عنو هاانجام و ميانگين آن گيري اندازهديستال، باكال و لينگوال سه 

  .گپ در آن سطح در نظر گرفته شد

  

  هايافته
سطوح  مقادير ميانگين، حداقل، حداكثر و انحراف معيار ميزان گپ در

ارايه شده  ١ تراش بالا و زير لثه در جدولي داراي ختم هادندان مختلف

نشان داد گپ داخلي و   multivariateآناليز نتايج با تست آماري  .است

بين دو گروه تفاوت  مارجينال در سطوح باكال، لينگوال، مزيال و ديستال

  .)<٠٥/٠P(نداشت ي دارمعني

  
  گيرينتيجهو بحث 
ترين فاكتور جهت موفقيت كلينيكي يك رستوريشن تطابق مهم

باشد. هرچه تطابق مارجينال رستوريشن كمتر باشد سرعت انحلال مي

يابد كه موجب تجمع باكتريال، التهاب، نكروز پالپ و سمان افزايش مي

. علاوه بر تكنيك و ماده قالب گيري فاكتورهاي )١٢(شود پوسيدگي مي

كلينيكي بسياري بر كيفيت قالب گيري مؤثرند. از جمله موقعيت 

گيري لاين، سلامت پريودنتال، خونريزي در سالكوس حين قالبفينيش

. در اين مطالعه تأثير موقعيت ختم )١٣(، جريان بزاق و همكاري بيمار 

هاي كروم كبالت تك تراش بر تطابق داخلي و مارجينال، در فريم ورك

هاي پرمولر بررسي شد. نتايج مطالعه نشان داد كه واحدي در دندان

  داري ندارد.مارجينال تأثير معنيموقعيت ختم تراش در تطابق داخلي و 
  

  ختم تراش بالا و زير لثههاي داراي مقادير گپ در دندان -١جدول 

  ديستال  مزيال  لينگوال  باكال  لينگوال مارجينال  باكال مارجينال  ديستال مارجينال  مزيال مارجينال   

ختم تراش 
  بالاي لثه

  ٥٢/٤٢  ٨٥/٥٣  ١٧/٥٣  ٥٦/٥٨  ٤٥/٤٩  ٤٨/٦٣  ٤٢/٥٦  ٧٤/٥٥  ميانگين

  ٦٩/٢٣  ٥٠/١٩  ٦٠/٢٢  ٢٦/٢٩  ٦٤/٢٣  ٦٤/٣٢  ٧٠/٢٠  ٢٥/١٨ حداقل

 ٩٣/٧٥ ٨٨/٩٥ ٤٨/١٣٦ ١٩/١١٣ ٢٥/٧٦ ٥٦/١١٥ ١٠/٨٤ ٨٥/١٠٠ حداكثر

 ٧٧/١٣ ٠٤/١٨ ٦٠/٢٨ ٥٠/٢٦ ٩٦/١٦ ١٩/٢٣ ٤٩/٢١ ٣٦/٢٦ انحراف معيار

ختم تراش 
  زير لثه

  ٧٨/٤٤  ١٨/٥٣  ٤٤/٤٧  ٥٠/٥٣  ٧٣/٦٤  ١٤/٦٤  ٥٠/٦٢  ٥٨/٦٠  ميانگين

  ٧٥/١٧  ٧٥/٢٨  ١٦/٢٠  ٤٩/٢٤  ٧٠/٢٧  ٦٨/١٤  ٨٦/٢٥  ٦٨/١٤  حداقل

  ٦٣/٦٤  ٦٤/٩٥  ٦١/١٣٤  ٢٩/٨٦  ٢٤/١٠٣  ٢٦/١٣٨  ١٣/١٠٨  ٣٤/١٠٦  حداكثر

  ٣٧/١٥  ٩٨/١٦  ٣٧/٢٧  ٠٦/١٧  ٦٩/٢٤  ٤٠/٣١  ٢٨/٢٥  ٦٧/٣١  انحراف معيار

P-value  ٦٧٥/٠  ٩١٧/٠  ٣٢٩/٠  ٥٣٩/٠  ١١٣/٠  ٦١٣/٠  ٤٦٥/٠  ٦٦٣/٠  
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جهت تفسير نتايج اين مطالعه بايد محدوديت مطالعات كلينيكي را 

ي هانمونه توانمي در حالي كه در مطالعات آزمايشگاهي .نظر بگيريم

 مورد بررسي را برش زد و فضاي سمان را به طور مستقيم توسط

Scanning electron microscopy (SEM) )يا ميكروسكوپ و  )١٤

اين امكان در مطالعات كلينيكي وجود ندارد زيرا خارج  .مشاهده كرد نوري

اين گونه مطالعات  در .امكان پذير نيست كردن دندان از دهان و برش آن

گپ  گيري اندازهاز تكنيك ساخت رپليكاي سيليكوني جهت  معمولاً

 ، ساده و ارزانغير تهاجميقابل قبول، روشي  البته شود كهمياستفاده 

ي اين روش در نواحي مارجين ذكر هااز محدوديت .)١٥،١٦(باشد مي

تري مميلي ٥/١شده است كه با در نظر گرفتن حداكثر گسترش 

ضعف  .نواحي داشتيملاين به زير لثه، سعي بر كاهش خطا در اين فينيش

ي هاگيري اندازهاست كه مانع  هاديگر اين تكنيك ماهيت دو بعدي برش

م چنين احتمال وجود نقايصي ه .)١٦(شود ميمورد نظر در محيط نمونه 

مانند حباب در ضخامت سيليكون به ويژه در نواحي زير لثه وجود دارد 

  .)١٧(كند ميزير ميكروسكوپ را با خطا روبرو  گيري اندازه كه

ي داراي هادر مطالعه حاضر ميانگين گپ در ناحيه مارجين در دندان

ي داراي ختم تراش هاو در دندان رميكرومت ٢٧/٥٦تم تراش بالاي لثه خ

ميكرومتر محاسبه شد كه در تمامي سطوح مزيال،  ٩٨/٦٢زير لثه 

در برخي مطالعات  .ديده نشد دارمعنيديستال، باكال و لينگوال تفاوت 

  اعداد )٨،١٨(استفاده كردند Trios 3Shapeكلينيكي كه از اسكنر 

دست آمده براي گپ مارجينال بالاتر از مطالعه حاضر بود (به ترتيب ه ب

٦µ/٤و  ١٠٦µ/لازم به ذكر است در اين مطالعات تنظيم  .)٨٧

در مطالعه حاضر در  .به صورت كلينيكي انجام نشده بود هارستوريشن

راستاي نزديك كردن مطالعه به شرايط واقعي، قبل از ساخت رپليكا 

هم چنين ممكن است اين  .سطوح داخلي به ميزان لازم تنظيم شدند

از جمله فضاي  .تفاوت به دليل اختلاف پارامترهاي مورد استفاده باشد

 و در مطالعه ٤٠µسمان در نظر گرفته شده كه در مطالعه حاضر 

Berrendero  ٥٠اين مقدار  )١٨(و همكارانµ بود.  

در تعدادي مطالعه كلينيكي كه ميزان گپ مارجينال بيشتري را نسبت 

نوع رستوريشن مورد  .)٨،٩،١٨،١٩(به مطالعه حاضر گزارش كردند 

در  هاگيري اندازهدر مطالعات مذكور  .بررسي با مطالعه حاضر تفاوت دارد

 كراون كامل (پس از اعمال سراميك ونير روي كوپينگ) انجام گرفته در

بر اساس  .كه در مطالعه حاضر فريم ورك به تنهايي ارزيابي شد حالي

اضافه كردن پرسلن به فريم ورك  )٢٠() ٢٠١٠و همكاران ( Pak مطالعه

در مطالعات  كاهد.ميشود و از تطابق رستوريشن ميموجب ديستورشن 

ميكرومتر  ١٤-١٢ي لابراتواري هاميزان ديسكرپانسي ناشي از پروسه

همچنين نوع سيستم ديجيتال مورد استفاده  .)٢١،٢٢(گزارش شده است 

به طوري كه در  .باشدميو جنس رستوريشن نيز در مطالعات يكسان ن

ي فلزي تهيه شده هارستوريشن ٢٠١٦مرور نظام مند انجام شده در سال 

به روش ديجيتال در مقايسه با انواع زيركونيا و گلاس سراميك كمترين 

تمام مطالعات  در به طور خلاصه .)٢٣(ميزان گپ مارجينال را نشان دادند 

را ه روش ديجيتال مستقيم ي ساخته شده بهاكلينيكي كه رستوريشن

ميكروني تعريف  ١٢٠اند، مقادير گزارش شده زير آستانه كرده بررسي

بيشتر اين مطالعات  .قرار دارند ١٩٧١در سال  )٢٤( McLean شده توسط

ي هابرابر با گروه كانونشنال را براي رستوريشن تطابق مارجينال بهتر و يا

  .ييد كردندأگيري ديجيتال ت ساخته شده به دنبال قالب

همچنين فضاي  .گذار استتأثيرگپ مارجينال  رتطابق داخلي ب

يكنواخت گپ داخلي، مقاومت رستوريشن را به مخاطره نينداخته و فضاي 

در مطالعه حاضر ميانگين  .)٢٥(كند ميمين أمناسبي براي لايه سمان ت

ميكرومتر و  ١/٥٢ ي داراي ختم تراش بالاي لثههادندان گپ داخلي در

لثه به دست آمد كه در تمامي  ٧٢/٤٩ي داراي ختم تراش زير هادر دندان

  .ديده نشد دارمعنيسطوح مزيال، ديستال، باكال و لينگوال تفاوت 

كمتر  )٧-٩،١٨،٢٦( نتايج به دست آمده در مقايسه با برخي مطالعات

توان به نياز به استفاده از اسپري پودر پوشاننده مياز دلايل احتمالي  .بود

) Lava C.O.S(مانند  ي ديجيتالهاسكن دندان در برخي سيستمقبل از ا

در شرايط ايده آل ضخامت اين  .مورد استفاده در اين مطالعات اشاره كرد

گذاري ضخامت اين لايه تأثيرباشد و احتمال ميميكرومتر  ٣٠-٢٥لايه 

هر چند جهت بررسي اثر نوع  .)٢٧(باشد ميبر تطابق رستوريشن مطرح 

، انجام مطالعات بيشتر هاو ضخامت اسپري پودر بر تطابق رستوريشن

  .ضروريست

 هاتوان به اختلاف رستوريشنمي هاتفاوت ديگر براي اينتوضيح در 

در كراون كامل (پس از اعمال  هاگيري اندازهدر اين مطالعات  .اشاره كرد

حالي كه در مطالعه ر سراميك ونير روي كوپينگ) انجام گرفته است د

  .حاضر فريم ورك به تنهايي ارزيابي شد

ي در گپ مارجينال دارمعنيلاين اثر در مطالعه حاضر عمق فينيش

و همكاران  Nedelcuانجام شده توسط  آزمايشگاهيدر مطالعه  .نداشت
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٢٣٧ 

در وضوح و دقت فينيش لاين  اين فاكتور تأثير ٢٠١٨در سال  )٢٨(

  اسكنر مورد استفاده ٧نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .بررسي شد

)OS: 3M, CS3500،CS3600, DWIO, Omnicam, Planscan  و

Trios(  يابد ميدر نواحي كه فينيش لاين به زير لثه گسترش

البته اسكنر  .تري دارند(مزيوپالاتال و ديستوباكال) وضوح و دقت پايين

Trios  بالاترين دقت را در اين مطالعه نشان داد و همچنين استفاده از

در اين اسكنر به تشخيص دندان و لثه در ناحيه  true colorتكنولوژي 

توان به تفاوت بافت مياز اختلافات مطالعه حاضر  .كندميمارجين كمك 

خ زير لثه بافت لثه به طوري كه استفاده از ن .لثه واقعي و مدل اشاره كرد

علاوه بر اين در اين مطالعه تنها از تصاوير نماي اكلوزال  .زندميرا كنار 

جهت تشخيص فينيش لاين استفاده شده است در حالي كه در ساخت 

  .شودميرستوريشن به روش ديجيتال از مدل سه بعدي استفاده 

نتيجه توان ميي به دست آمده در اين مطالعه هابا توجه به يافته

تر از مارجين لثه، متر پايينميلي ٥/١گرفت گسترش ناحيه ختم تراش تا 

ي در تطابق فريم ورك در هيچ يك از نواحي باكال، لينگوال، دارمعنياثر 

 .مزيال و ديستال سطوح داخلي و مارجينال ندارد

  

  قدرداني و تشكر
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه در مقطع دكتري تخصصي در 

و بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب مركز  ٣٤٩٠٤و كد  ١٣٩٦سال 

 ٣٤٩٠٤تحقيقات دندانپزشكي و پژوهشكده علوم دندانپزشكي به كد 

  .باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران اجرا شده استمي
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