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Abstract Article Info 

Background and Aims: Achieving reliable tools for accurate shade matching of ceramic samples is of 
great importance in restorative and aesthetic dentistry. This study aimed to evaluate the accuracy of the 
Trios5 intraoral scanner in determining the shade of ceramic samples using the Vita Classical Shade 
Guide (VC). 
Materials and Methods: This in-vitro study involved scanning each ceramic sample 15 times by two 
independent observers using the Trios5 intraoral scanner. The detected shade of each sample was 
compared with the reference shades of the Vita Classical Shade Guide (VC) and the compatibility of the 
scanner’s results with the reference shades was assessed. The data were analyzed using SPSS24 software 
and Pearson correlation and paired t-tests and kappa coefficient at a significance level of 0.05. 
Results: The highest accuracy of shade detection in both observers was found for shades A2, A3, A3.5, 
A4, B1, and C4, each with 100% accuracy. The lowest accuracy for both observers was noted for shade 
A1, with 0% accuracy. The mean overall accuracy for the first and second observers was 64.99% and 
63.75%, respectively, with a total overall accuracy of 64.37%. A statistically significant interobserver 
agreement was observed (P≤0.005).for all shades except B2 (P=0.299). 
Conclusion: The Trios5 intraoral scanner can be considered a useful adjunct tool for ceramic shade 
determination. However, for clinical applications, it is recommended to use it in conjunction with 
reference tools and complementary methods such as spectrophotometry or visual assessment by 
experienced clinicians. 
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  پژوهشيمقاله                                                                  )١٤٠٤ دي، ٣٠، مقاله ٣٨دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

٢ 

  
  يكيسرام يهارنگ نمونه نييدر تع Trios5 يدقت اسكنر داخل دهان يابيارز

  
 *،٣يملك جعفرزاده سايپر ،٢، امين نوري زاد١شفيعيالناز 

 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشكده دندانپزشك ،يدندان يپروتزها آموزشي گروه ستاديارا -١
 راني، ازيتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك ،يدندان يهاپروتز آموزشي روهگاستاديار  -٢
  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشكده دندانپزشك ،يدندانپزشك يدانشجو -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي سراميكي در دندانپزشكي ترميمي و زيبايي دستيابي به ابزارهاي قابل اعتماد جهت تطابق رنگ نمونه هدف:زمينه و 
هاي تعيين رنگ نمونهدر  Trios5اسكنرداخل دهاني  ارزيابي دقتباشد. اين مطالعه با هدف از اهميت بالايي برخوردار مي

 .انجام شد Vita classical ,Shade Guide VCسراميكي 

به صورت مجزا از  گرمشاهدهسراميكي توسط دو  اين مطالعه به صورت لابراتواري بوده و هر نمونهروش بررسي: 
Shade Guide  ويتاclassical بار توسط اسكنر داخل دهاني  ١٥Trios5 وسط اسكنر تعيين شده ت برداشت شده و رنگ

هاي تعيين رنگ هاي دستگاه با در نظر گرفتن نمونهو ميزان انطباق برداشت مقايسه VC هايShade Guide رنگنمونه با 
  در سطح و ضريب كاپا  ايتي تك نمونه ونو آزم SPSS24 ها توسط نرم افزار آماريبه عنوان مرجع بررسي شد. داده

  مورد بررسي تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. ٠٥/٠معني داري 
با دقت  C4و  A2 ،A3 ،A3/5 ،A4 ،B1هاي مربوط به رنگ گرمشاهدهبيشترين دقت تشخيص در هر دو ها: يافته

ر درصد بود. با دقت تشخيص صف A1مربوط به رنگ  گرمشاهدهدرصد و كمترين دقت تشخيص در هر دو  ١٠٠تشخيص 
  يص كلي نيزدرصد و دقت تشخ ٧٥/٦٣درصد و  ٩٩/٦٤اول و دوم به ترتيب  گرمشاهدهميانگين كلي دقت تشخيص 

مشاهده شد  گرمشاهدهاري بين دو د) توافق آماري معني P=٢٩٩/٠( B2ها به جزء رنگ درصد بود. در تمام رنگ ٣٧/٦٤
)٠٥/٠≤P.(  

ها استفاده شود، ولي براي كاربردهاي عنوان ابزار كمكي در تعيين رنگ سراميك تواند بهمي Trios 5 اسكنر :گيري نتيجه
دندانپزشكان هاي مكمل مانند اسپكتروفوتومتر يا بررسي بصري توسط شود كه همراه با منابع مرجع و روشباليني توصيه مي

  .استفاده شود متخصص

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٠/٠٥/١٤٠٤ دريافت:
  ٣٠/٠٩/١٤٠٤ پذيرش:
  ٠٧/١٠/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  يملك جعفرزاده سايپر

  
 يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشكده دندانپزشك

  رانيا ز،يتبر ز،يتبر
  

(Email: Email: drmahsajafarzade@gmail.com) 

  كيسرام رنگ، دقت، ها:كليد واژه
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 الناز شفيعي و همكاراني                                                              كيسرام يهارنگ نمونه نييدر تع 5Trios يداخل دهاندقت اسكنر  يابيارز

٣ 

  مقدمه
دندان دارد  زيبايي نقش مهمي در كيفيت زندگي و سلامت دهان و

ها با دندان طبيعي هاي اصلي آن، تطابق دقيق رنگ ترميمو يكي از جنبه

تواند موجب نارضايتي بيمار و نياز به خطاي در انتخاب رنگ مي .است

هاي سنتي تشخيص رنگ كه بر قضاوت بصري درمان مجدد شود. روش

دقت و  پذيري از عوامل انساني و محيطي، از تكيه دارند، به دليل تأثير

هاي ديجيتال مانند پذيري كمي برخوردارند. در مقابل، فناوري تكرار

دهاني، با حذف خطاي ذهني و  اسپكتروفتومترها و اسكنرهاي داخل

ها . پژوهش)١( دهندسازي، دقت بالاتري ارائه مي افزايش استاندارد

ترين ابزار هستند، اما اند كه اگرچه اسپكتروفتومترها هنوز دقيقنشان داده

با فناوري  3Shapeشركت  Trios5اسكنرهاي نسل جديد مانند 

RealColor™  ين، اند. بنابرامقايسه قادر به تشخيص رنگ با دقت قابل

تواند گامي مؤثر در ارتقاي دقت هاي نوين ميگيري از اين فناوريبهره

  دندانپزشكيهاي هاي دنداني و بهبود نتايج زيبايي در درمانترميم

  .)٢،٣( باشد

و ساخته شوند  يطراح ياگونهبه ديبا يدندان يهاو روكش هاميترم

دندان  يشناخت ييبايز يهايژگيو و يكيومكانيزمان عملكرد ب كه هم

 يهايژگيو قيدق ديروزافزون به بازتول ليكنند. تما يرا بازساز يعيطب

  منظور به ،يميترم دندانپزشكيها در دندان يكيو كرومات ينور

و  مارانيمورد انتظار ب ييبايز يبالا ياستانداردها هب ييگو پاسخ

 يبرا ينينو يهايها و فناوران، موجب شده است كه روشدندانپزشك

. در طول زمان )٤( ابديتوسعه  هاميترم يعيرنگ طب ينيو بازآفر صيتشخ

هاي به منظور تشخيص و تعيين رنگ دندان و بازتوليد آن در دندان

جاري همراه محصول استفاده ميشده هاي تShade Guideترميمي، 

ي سفارشي هاShade Guide است. همچنين به عنوان يك جايگزين،

كه از خود ماده ترميمي ساخته شده اند، به عنوان راهنماي تعيين رنگ 

  .)٥،٦(مورد استفاده قرار گرفته اند 

 Vita Classicalي تجاريهاShade Guideترين كي از مجبوبي

(VC) (Vita Zahnfabrik) هاي اساس فركانس رنگ دندان باشند كه برمي

   ي رقيبهاShade Guideطبيعي بنيان نهاده شده است. ساير

 ;Noritake; Kuraray Noritake Dental Inc, Chromascopاز جمله

Ivoclar Vivadent AG, Bioform Dentsplay Sirona  نيز بر همين اساس

  .)٧(اند طراحي شده

  محاسبه و اندازه گيري تفاوت رنگ بين هاShade Guideدر اين

شود. از طرفي محاسبه مي CIELabشي با استفاده از مقياس رنگ  ٢

هاي اخير در فناوري اسكن داخل دهاني امكان اسكن ديجيتال پيشرفت

حفره دهان را فراهم كرده است و به عنوان راهنمايي براي توليد پروتز 

هاي به وسيله طراحي كامپيوتري و به منظور ساخت با استفاده از دستگاه

CAD/CAM هاي رامدتر از روشعمل ميكند و در حال حاضر بسيار كا

   Trios5هاي داخل دهاني مانند . همچنين اسكنر)٨،٩(باشد سنتي مي

هاي اي براي اسكن ديجيتال قوسهاي اخير به طور فزايندهدر سال

در رنگ  نييتع. با توجه به اهميت )١٠(دهاني مورد استفاده قرار ميگيرند 

دقت اسكنر داخل  يابيارزدندانپزشكي رستوريتيو، هدف از مطالعه حاضر 

ر تاكنون تنها دي بود. كيسرام يهارنگ نمونه نييدر تع Trios5 يدهان

اسكنر داخل دهاني  به ها، دقت و قابليت اعتمادتعداد محدودي از پژوهش

Trios طور مستقيم ارزيابي شده است.  در تعيين رنگ دنداني به  

، تطابق روش تصويري )١١( و همكاران Brandtاي توسط در مطالعه

با روش ديجيتال مورد بررسي قرار  (Visual Shade Matching) ذهني

  با استفاده از دستگاه )١٢( و همكاران  Mehlكه  در حالي ،گرفت

Vita Easyshade Advance 4 نتايج حاصل از اسكنر ،Trios   را با

گيري ديجيتال و روش بصري مقايسه كردند. اين مطالعات نشان  اندازه

  تواند دقتدادند كه روش ديجيتال مبتني بر اسكن داخل دهاني مي

هايي با قابل قبولي در تعيين رنگ دنداني ارائه دهد، هرچند تفاوت

با اين حال، نتايج مطالعات پيشين . هاي مرجع مشاهده شده استروش

تواند اند كه دقت اسكنرهاي داخل دهاني در تعيين رنگ، مينشان داده

تحت تأثير فاكتورهاي انساني از جمله تجربه و مهارت اپراتور قرار گيرد. 

اد دفعات تفاوت در نحوه قرارگيري زاويه اسكنر، شدت نور محيط و تعد

عنوان مثال،  تواند بر ثبات و صحت نتايج تأثيرگذار باشد. بهاسكن مي

اند كه اختلاف قابل توجهي بين ها گزارش كردهبرخي پژوهش

هاي ديجيتال از اپراتورهاي مختلف در ثبت مقادير رنگ توسط دستگاه

مشاهده شده  Vita Easyshade هايو سيستم Trios جمله اسكنرهاي

اين مسئله اهميت استانداردسازي شرايط اسكن و آموزش . )١٣،١٤(است 

  .سازداپراتور را در مطالعات آتي برجسته مي

با توجه به خلأ مطالعاتي موجود و ضعف مطالعات انجام شده در 

ارزيابي دقيق توانايي تعيين رنگ اسكنرهاي داخل دهاني و نظر به جديد 

اسكنر  توانايي و دقت يابيارزاين مطالعه با هدف  Trios5بودن اسكنر 
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  پژوهشيمقاله                                                                  )١٤٠٤ دي، ٣٠، مقاله ٣٨دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

٤ 

ي انجام شد تا كيسرام يهارنگ نمونه نييدر تع Trios5 يداخل دهان

هاي بهتري از توانايي اسكنر داخل دهاني در تعيين رنگ نمونهارزيابي 

  دنداني بدهد.

 

  روش بررسي
 هايShade Guideيشگاهي بود و آزما -مطالعه حاضر از نوع تجربي

تعيين  gold standardبه عنوان  Vita Classicalرايج و مورد تاييد 

رنگ استفاده شد. با توجه به نامعين بودن حجم جامعه آماري از فرمول 

 .)١٥(كوكران براي تعيين حجم نمونه (تعداد اندازه گيري) استفاده شد 

(خطاي نوع اول) در نظر گرفته  ٠٥/٠برابر  αدر اين فرمول  همچنين

، برآورد نسبت در pبدست آمد. مقدار  ٩٦/١برابر  2α/-1Z شد و در نتيجه

شود يا محقق در يك جامعه است كه يا از مطالعات گذشته حاصل مي

آورد. در اين مطالعه با استناد به مطالعه پايلوت تخميني از آن بدست مي

درصد  ٢٧دقت اسكنر داخل دهاني  )١٠(و همكاران  Rutkunasمطالعه 

در نظر گرفته  ١/٠ pبرابر  dو مقدار  ٢٧/٠برابر   pلذا ،محاسبه شده است

شد. با جايگذاري مقادير در فرمول مربوطه تعداد نمونه به شرح زير 

مورد تعيين شد  ٣٥حجم نمونه مورد نياز براي مطالعه شود. محاسبه مي

اندازه گيري و با توجه به  ١٥تعداد  VCهايShade Guideاي كه بر

  اندازه گيري انجام شد.  ٣٠در مجموع  Shade Guideمقايسه اسكنر با 
  

n=z2 1-α/2×p(1-p) 
d2 
  

 Dو  A ،B ،Cها را در چهار گروه اصلي راهنماي ويتا كلاسيك رنگ

  بندي كرده است: دسته

A :اي مايل به قرمز شامل هاي قهوهرنگA1 ،A2 ،A3 ،A3.5،A4  

B :هاي زرد مايل به قرمز شامل رنگB1 ،B2 ،B3،B4  

C :هاي خاكستري شامل رنگC1 ،C2 ،C3، C4 

D: هاي خاكستري مايل به قرمز شامل رنگD2 ،D3،D4  

  

يك سيستم تصويربرداري نوري  Trios5 اسكنر داخل دهاني

 است كه بر پايه فناوري اسكن نوري ساختار يافته بعدي پيشرفتهسه

(Structured Light Scanning) كند. اين و بازتاب طيفي كار مي

بر سطوح دنداني و ثبت بازتاب آن از زواياي  LED دستگاه با تابش نور

كند. بعدي دقيق از ساختارهاي دهاني ايجاد ميمختلف، يك مدل سه

استفاده از فناوري اختصاصي  علاوه بر ثبت هندسه، اسكنر با

RealColor™   قادر است اطلاعات طيفي بازتاب نور را در محدوده

تعيين  CIELabمرئي تحليل كرده و مقادير رنگ را در فضاي رنگي 

كند. اين مقادير با استانداردهاي رنگي مرجع مانند راهنماي رنگ ويتا 

خودكار پيشنهاد  صورت ترين تطابق رنگي بهشوند تا نزديكمقايسه مي

گيرد و شود. فرآيند اسكن بدون نياز به پودر يا پوشش سطحي انجام مي

دليل سرعت بالاي ثبت تصاوير و بازسازي آني، از تداخل حركت دست  به

به صورت  گرمشاهدهابتدا دو  .شوديا نور محيط تا حد زيادي جلوگيري مي

بار  ١٥را  كلاسيك ويتارنگ موجود در كيت  ١٦مجزا هر كدام از تمام 

اسكن نمودند. در هر اسكن  Trios5 ياسكنر داخل دهانبا استفاده از 

طيف رنگي نقطه وسط قسمت يك سوم مياني دندان انتخاب شد و  دقيقاً 

هاي ثبت شده در نهايت ميزان انطباق داده. خروجي نرم افزار ثبت شد

و دقت كلي  گرمشاهدهبررسي و ميزان دقت هر  گرمشاهدهتوسط دو 

فرآيند تعيين رنگ در محيط كلينيكي و زير ). ١ شكلاسكنر بررسي شد (

انجام شد. شدت و منبع نور در طول اسكن براي  دندانپزشكينور يونيت 

ها ثابت نگه داشته شد تا تأثير تغييرات روشنايي بر نتايج به تمامي نمونه

  حدود سفيد با دماي رنگ LED حداقل برسد. نور يونيت از نوع

بود كه شرايط نوري مشابه نور طبيعي روز را  )Daylight (كلوين ٥٥٠٠

ها زايي نيز با تنظيم زاويه نمونهكند. از بازتاب مستقيم نور و سايهايجاد مي

  .نسبت به منبع نور جلوگيري شد

هاي لازم در زمينه گران آموزشها، مشاهدهپيش از شروع ارزيابي

را دريافت كردند. براي اطمينان از يكنواختي اصول تطبيق رنگ دنداني 

زمينه خنثي  شده و پسگر در محيط با نور كنترلادراك رنگ، هر مشاهده

 ٥ ها، زمان تطبيق بيناييخاكستري كار كرد. پيش از شروع مشاهده

ها با شرايط نوري محيط سازگار شوند. اي در نظر گرفته شد تا چشمدقيقه

 )Color vision deficiency( ديد اختلال رنگگونه گران هيچمشاهده

 )Ishihara test (هارانداشتند و اين موضوع با استفاده از تست ايشي

گر در جلسات جداگانه و بدون اطلاع از نتايج تأييد شد. هر مشاهده

منظور كاهش  ها را ارزيابي كرد. بهنمونه )Blinding (گر ديگرمشاهده

دقيقه انجام و  ٣٠هاي زماني حداكثر در بازه هاخستگي چشمي، ارزيابي

سازي  ها استراحت كوتاه در نظر گرفته شد. اين روش به استانداردبين آن

  .فرآيند مشاهده و افزايش قابليت تكرار نتايج كمك كرد
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٥ 

  
  

 Trios5 ياسكنر داخل دهانها با استفاده از نحوه اسكن و تعيين رنگ نمونه -١شكل 

  

ورژن  SPSSدست آمده از مطالعه توسط نرم افزار آماري ه ي بهاداده

مورد بررسي تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. نتايج مطالعه با  ٢٤

. گزارش شد )انحراف معيار ±ميانگين (توصيفيي آمار هااستفاده از روش

هاي آماري همبستگي نرمال بود، از آزمون هاچون پراكندگي داده

 ٠٥/٠ سطح معني داريدر  هاپيرسون و ضريب كاپا براي تحليل داده

 شد. استفاده

 

  هايافته
شترين بيآمده است.  گرمشاهدهميزان توافق بين دو  ١در جدول 

، A2 ،A3هاي مربوط به رنگ گرمشاهدهدقت تشخيص در هر دو 

A3/5 ،A4 ،B1  وC4  درصد و كمترين دقت  ١٠٠با دقت تشخيص

صفر  با دقت تشخيص A1مربوط به رنگ  گرمشاهدهتشخيص در هر دو 

ه ترتيب اول و دوم ب گرمشاهدهدرصد بود. ميانگين كلي دقت تشخيص 

درصد  ٣٧/٦٤د و دقت تشخيص كلي نيز درص ٧٥/٦٣درصد و  ٩٩/٦٤

راي در مطالعه خود، دقت تشخيص ب )١٦( و همكاران Schusslerبود. 

درصد  ٨٠هاي دنداني رو تفاوت رنگ يبرا رشيادراك و پذ يهاآستانه

شخيص گزارش كردند. نتايج آزمون تي تك نمونه اي با مقايسه دقت ت

 نو همكارا Schusslerدرصد) مطالعه حاضر با مطالعه  ٣٧/٦٤كلي (

  ج ). نتايP=٨٧٤/٠داري را نشان نداد (، تفاوت آماري معني )١٦(

توافق آماري  B2ها به جزء رنگ نشان داد در تمام رنگ كاپا كوهن

 ،ودن امتيازهاببه دليل يكنواخت مشاهده شد.  گرمشاهدهمعناداري بين دو 

كاپا قابل ضريب در  هابعضي رنگبراي  درصد ٩٥فاصله اطمينان 

  ).١ جدول( محاسبه نبود

  و نتيجه گيريبحث 
يان كه در م دادآمده از مطالعه حاضر نشان  دست بررسي نتايج به

  C4و A2 ،A3 ،A3/5 ،A4 ،B1 ها مانندرنگ هاي مورد بررسي، برخيرنگ

گر برخوردار بودند. درصد توسط هر دو مشاهده ١٠٠دقت تشخيص  از

هايي با شدت و خلوص رنگي دهد كه در رنگاين يافته نشان مي

ان بسيار دقيق و قابل اطمين Trios5 مشخص و واضح، عملكرد اسكنر

 با A ترين رنگ در خانوادهروشن( A1 است. از سوي ديگر، رنگ

خيص را كمترين دقت تش) كروماي پايين و )٨٢حدود *L ( روشنايي بالا

دهنده دشواري  گر)، كه نشاندرصد توسط هر دو مشاهده صفرداشت (

  .تر و نزديك به سفيد توسط اين دستگاه استهاي روشنتشخيص رنگ

  يكي از دلايل اصلي اين افت عملكرد، تأثير شرايط نوري مختلف 

 Nantanapiboonه بر قابليت انتخاب رنگ توسط اسكنرها است. مطالع

 Room Light( نشان داد كه نورپردازي محيطي بيشتر) ١٧( و همكاران

داري دقت تشخيص رنگ ي طور معن به )Dental-Chair Lightيا 

دهد، حتي زماني كه نور داخلي دستگاه فعال توسط اسكنرها را كاهش مي

رنگ زرد خفيف  هاي نسبتاً روشن با تهاز جمله رنگ A1رنگ . است

و  Vitaiه سيستماتيك قرار دارد. مطالع A است كه در گروه رنگي

معمولاً از نظر  A1 تر مانندهاي روشنكه رنگ نشان داد )١٨( همكاران

حساسيت بيشتري به نور  )CIELABتفاوت رنگ در فضاي( ΔEمقادير

هاي داخل دهاني، احتمال خطاي ويژه در اسكن محيط دارند و به

بالاتر است. همچنين، شدت انعكاس نور از سطح مواد ها تشخيص در آن

 هاي تحليل رنگ دچارشود كه الگوريتمتر سبب ميروشن

overestimation يا underestimation .عدم  باليني،   نظر از   شوند  
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  پژوهشيقاله م                                                                 )١٤٠٤ دي، ٣٠، مقاله ٣٨دوره (مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

٦ 

  مقايسه قدرت تشخيص و درصد تطابق تماشاگر اول و دوم -١جدول 

 رنگ
 قدرت تشخيص

  اول (درصد) گرمشاهده
 قدرت تشخيص

 دوم (درصد) گرمشاهده

تشخيص كلي 
  (درصد)

  ضريب كاپا  درصد تطابق
فاصله اطمينان 

٩٥% 

A1 ١٠٠  ٠  ٠  ٠  N/A  N/A  

A2  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  N/A  N/A  

A3  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  N/A  N/A  

A3/5  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  N/A  N/A  

A4  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  N/A  N/A  

B1  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  N/A  N/A  

B2  ٣٧/٠ – ٠٧/٠  ١٥١/٠  ٦٠  ٣٥/٤٣  ٤٠  ٧/٤٦  

B3  ٨٦/٠ - -٠٥/٠  ٥٤٥/٠  ٨٠  ٣/١٣  ٣/١٣  ٣/١٣  

B4  ١٤/١ - -٥٥/٠  ٨٤٢/٠  ٣/٩٣  ٣٠  ٧/٢٦  ٣/٣٣  

C1  ٠٦/١ - -٣٢/٠ ٦٨٨/٠  ٦/٨٦  ٣٥/٧٣  ٧/٦٦  ٨٠  

C2  ٩٣/٠ - -٢٢/٠  ٥٧٤/٠  ٣/٧٣  ٢٠  ٢٠  ٢٠  

C3  ١٦/١ - -٤٧/٠  ٨١٥/٠  ٣/٩٣  ٦٥/٧٦  ٨٠  ٣/٧٣  

C4  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  N/A  N/A  

D2  ٣٩/٠ - -٠٧/٠  ٢٣١/٠  ٣/٧٣  ٧٠  ٦٠  ٨٠  

D3  ٠٤/١ – ١٥/٠  ٤٤٤/٠  ٦/٨٦  ٩٠  ١٠٠  ٨٠  

D4  ٦٧/٠ - -١٣/٠  ٤٠١/٠  ٣/٥٣  ٣/١٣  ٣/١٣  ٣/١٣  

  ٨٨٠/٠ – -٧٧٩/٠  ٨٣٠/٠  ٠٣/٩١ ٣٧/٦٤  ٧٥/٦٣  ٩٩/٦٤ كل

  

تر هاي تيرهتواند به جايگزيني نامناسب با رنگمي A1 تشخيص صحيح

ويژه در نواحي قدامي، تأثير منفي زيادي بر زيبايي  منجر شود، كه به

   .)١٠( لبخند بيمار خواهد داشت

گر نيز مشاهده شد كه هر دو مشاهده B4 و B3ي هادر مورد رنگ

هاي زرد با درجه رنگ از خانواده ته  B4و B3 .دقت بسيار پاييني داشتند

اين  )٣( و همكاران Liberato مطالعهنتايج . طبق هستندتيرگي متوسط 

هاي به رنگ VITA ها به دليل نزديكي عددي در سيستمدسته از رنگ

شوند. همچنين ها اشتباه گرفته مي، اغلب با آنB1و C1 مجاور مانند

هاي مياني توناژ زرد ويژه در بازهگزارش شده كه اسكنرهاي ديجيتال به

ت به انتهاي روشن يا تيره طيف دقت كمتري نسب B3 مانند ايتا قهوه

 B3 دارند. در نتيجه، در كاربردهاي پروتزهاي ثابت در نواحي پرمولر، كه

يك انتخاب رايج است، تشخيص اشتباه ممكن است منجر به نتايج 

در محيط باليني، تشخيص  .)١٩( ناهماهنگ رنگي و نارضايتي بيمار شود

تواند هاي كامل يا ونيرهاي سراميكي ميويژه در ترميم به B4 نادرست

  .نياز به تكرار بازسازي را افزايش دهد

رنگ خاكستري هستند كه در عمدتاً داراي ته C هاي سريرنگ

اي اشتباه گرفته هاي زرد يا قهوهنورهاي مصنوعي، اغلب با رنگ

در نواحي خلفي متداول است، ولي  C2 شوند. از نظر باليني، استفاده ازمي

ها رموني كلي دندانهاتواند تأثير منفي برتشخيص غلط آن مي

 .بگذارد زيادپروتزهاي  بيماران داراي خصوص دربه

رنگ  است و با ته VITA هاي طيفترين رنگجزء تيره D4رنگ 

اند ها نشان دادهررسيبشود. خته مياي متمايل به خاكستري شناقهوه

هاي ويژه در طيف هباسكنرهاي داخل دهاني در تشخيص رنگ  دقت

 گرچه تكرارپذيري، اتر از اسپكتروفوتومترها استطور كلي پايين به ترتيره
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٧ 

(precision) كاهش تواند مي دليل اين امر. )١٨( ها قابل قبول استآن

هاي تيره و همچنين جذب نور بالاتر توسط وضوح مرزهاي رنگي در بازه

 به D4 . در كاربردهاي باليني، تشخيص اشتباهباشدتر هاي تيرهرنگدانه

ويژه  اي غيرطبيعي ايجاد كند كه بهتواند نتيجهتر، ميرنگي روشنعنوان 

 .يافته رايج است هاي تغيير رنگدر بيماران با سن بالا يا در دندان

  گر برابر بادر تحليل آماري، درصد تطابق كلي بين دو مشاهده

دهنده توافق بالا بود كه نشان ٨٣/٠درصد و ضريب كاپا برابر با  ٠٣/٩١

گر در استفاده از اسكنر براي تعيين رنگ است. مقدار كاپا و مشاهدهبين د

  »خيلي خوب«در اغلب منابع به عنوان سطح توافق  ٨/٠ بالاي

 (almost perfect)اين سطح توافق بالا )٢٠-٢٢( شودبندي مي طبقه .

  .)٢٣( كندشده آزمايشگاهي تقويت مياعتبار دستگاه را در محيط كنترل

اند كه دقت تعيين رنگ با اسكنرهاي مطالعات پيشين گزارش كرده

بوده و كمتر از دقت  درصد ٨٠تا  ٦٠دهاني معمولاً بين  داخل

 و Chumsenaبراي مثال،  .)٢٤( ) استدرصد %٨٤اسپكتروفوتومتر (

دقت  Vita Easyshade نشان دادند اسپكتروفوتومتر )٢٥( همكاران

  دقت تشخيص رنگ Trios5 در حالي كه ،دارددرصد  ٨٤حدود 

در نمونه  )١٤(  Kimو Lee اي ديگر توسطمطالعه درصدي دارد. ٧١

در و اسپكتروفوتومتر  Trios5باليني گزارش كرد كه توافق بين اسكنر 

بوده كه مشابه با سطوح توافق  ٤٩٨/٠ 3D و ويتا ٢٨٣/٠ويتا كلاسيك 

 كه دقتدهد اين نتايج نشان مي .است حاضرگر در مطالعه مشاهده

Trios5 در خط متوسط مطالعات قبلي قرار دارد.  

تري كننده مطالعه حاضر در مقايسه با مطالعات مشابه، نتايج اميدوار

و  Abu‐Hossin دهد. براي نمونه، در تحقيقي كه توسطنشان مي

گران هنگام استفاده انجام شد، ميزان توافق بين مشاهده )٢٦( ناهمكار

بود، در حالي كه در اين مطالعه با استفاده  ٤٥٢/٠ حدود Trios 3 از اسكنر

رسيد، كه نشان از  ٨٣/٠ ، ضريب كاپا بهTrios5 تراز نسخه پيشرفته

  .بهبود عملكرد اين فناوري در نسل جديد دارد

كيفيت مانند عوامل مختلفي شامل سنجي عوامل موثر بر دقت رنگ

كاليبراسيون دستگاه را شامل نورپردازي محيطي، تجربه اپراتور و روش 

دهد شرايط نشان مي )٢٧( و همكاران Huangمطالعه  .)٢٧،٢٨( شودمي

تواند دقت تعيين رنگ را ) مي١٠٠٠lux(كمتر از  نور محيطي پايين

شده و نور مناسب در مطالعه حاضر، استفاده از شرايط كنترل .كاهش دهد

گران نيز تواند به ثبات نتايج كمك كرده باشد، ولي تجربه مشاهدهمي

يكي از عوامل مؤثر بر دقت تعيين رنگ  .داشته باشدممكن است نقش 

در اين مطالعه، شرايط نوري محيط اسكن بود كه در مطب و زير نور 

تواند بر درك رنگ و جا كه شدت و نوع نور مييونيت انجام شد. از آن

آمده ممكن است تا  دست هاي ديجيتال تأثير بگذارد، نتايج بهثبت داده

شرايط خاص نوري قرار گرفته باشند. بنابراين،  تأثير اين حدي تحت

شده با دماي استانداردسازي نور محيط و استفاده از منابع نوري كنترل

تواند به كلوين) در مطالعات آينده مي ٥٥٠٠-٦٥٠٠رنگ مشخص (

ها با اين حال، برخي چالش .افزايش دقت و تكرارپذيري نتايج كمك كند

همچنان دقت  D4 و A1 ،B2 انندهايي ماند. رنگهمچنان باقي

تواند به خصوصيات فيزيكي اين تشخيص پاييني داشتند. اين موضوع مي

ها و يا حساسيت پايين حسگر دستگاه ها، بازتاب نور، ضخامت نمونهرنگ

در دريافت اطلاعات رنگي با شدت پايين مرتبط باشد. همچنين نور 

توانند رجه حرارت ميمحيط، زاويه اسكن، شرايط سطحي نمونه و حتي د

 .بر نتايج تأثيرگذار باشند

قابليت  Trios5 توان نتيجه گرفت كه اسكنربا توجه به اين نتايج، مي

ويژه در هاي رنگي دارد، بهبالايي در تشخيص دقيق رنگ اكثر گروه

ويژه  ها داراي تمايز طيفي كافي هستند. اين موضوع بهشرايطي كه رنگ

كه سرعت و دقت تشخيص رنگ اهميت دارد،  در كاربردهاي باليني،

كه B2  و A1 بسيار كاربردي است. از سوي ديگر، در مواردي مانند

هاي انتخابي در محدوده روشن يا نزديك به هم هستند، بهتر است رنگ

گر با تجربه هاي ديگر مانند ارزيابي چشمي توسط مشاهدهاسكنر با روش

 .شود تا ريسك خطا كاهش يابد يا استفاده از اسپكتروفتومتر تركيب

تر و نزديك به سفيد هاي روشنبا توجه به دشواري تشخيص رنگ

دهد كه دقت اسكنر در اين طيف ، نتايج مطالعه حاضر نشان ميA1 مانند

هاي روشن جا كه خطا در تعيين رنگاز آن. رنگي ممكن است كاهش يابد

زيبايي لبخند بيمار تأثير طور مستقيم بر هماهنگي ترميم و تواند بهمي

هاي مكمل مانند شود از روشمنفي بگذارد، در موارد زيبايي توصيه مي

گر مجرب در كنار اسكنر اسپكتروفوتومتر يا ارزيابي بصري توسط مشاهده

در انتخاب رنگ  Trios5 استفاده شود. بنابراين، اتكاي صرف به دستگاه

  .قت نتايج نهايي گرددهاي زيبايي ممكن است موجب كاهش ددر كيس

گران و توافق ي مشاهدهدر نهايت، با در نظر گرفتن ميانگين دقت كل

 توان پيشنهاد كرد كه اسكنرها، ميدار در بيشتر رنگي آماري معن

Trios5  يك ابزار قابل اعتماد براي تشخيص رنگ در محيط كلينيكي
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٨ 

برخوردار باشد و گر از تجربه كافي ويژه در صورتي كه مشاهده است، به

درستي كنترل شود. با اين حال، استفاده از دستگاه بايد  شرايط اسكن به

همراه با آموزش صحيح كاربران، بررسي شرايط نوري مناسب و تركيب 

  .برانگيز باشد هاي چالشهاي كمكي براي رنگبا روش

م مطالعه در شرايط انجاحاضر مي توان به هاي مطالعه محدوديتاز 

in vitro  باليني  ممكن است با شرايطاشاره كرد كه و تراكم نور ثابت

گر دهبار و فقط دو مشاه ١٥تعدد تكرار فقط همچنين  .متفاوت باشد

كتروفوتومتر مقايسه با اسپ وعدم استفاده  .كندميايجاد محدوديت آماري 

از  عنوان مرجع طلايي نيز يكي ديگر به Vita Easyshade مثل معتبر

  شود. هاي مطالعه محسوب مييتمحدود

هاي مهم مطالعه، ارزيابي رنگ علاوه بر اين، يكي از محدوديت

هاي طبيعي بوده است كه هاي ويتا و نه دندانها بر روي كيتنمونه

همينطور  .هايي با محيط واقعي دهان داشته باشدممكن است تفاوت

هم در  3D MASTERشود مقايسه نتايج با شيد گايد ميپيشنهاد 

  مطالعات بعدي انجام شود.

با دقت  Trios 5 در نهايت، نتايج اين تحقيق نشان داد كه اسكنر

)، ≈ ٨٣٠/٠kaگران قابل قبول (درصد و توافق بين مشاهده ٣٧/٦٤كلي 

ها استفاده شود، عنوان ابزار كمكي در تعيين رنگ سراميك تواند بهمي

شود كه همراه با منابع مرجع و ولي براي كاربردهاي باليني توصيه مي

هاي مكمل مانند اسپكتروفوتومتر يا بررسي بصري توسط روش

  .استفاده شود دندانپزشكان متخصص

 

  تشكر و قدرداني
 ٢٢٦٢٦٢٢٢١٣٨٢٥٤١٢٧٩٤٠٣٢١٦٢٩٧٠٩٧٩ اين پايان نامه با كد

در دانشكده  IR.IAU.TABRIZ.REC.1404.312اخلاق 
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