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  )مقالۀ پژوهشی( 

  دو طرح تراش شولدرو چمفربر تطابق مارجینی کراون های فلدسپاتیک  ی مقایسه

 CAD-CAMساخته شده با 

 3، رقیه قاسمی*3ماه مریخ ،2، نجمه زرنقاش1فرامرز زکوی

 
  چكيده

های ثابت، از آنجایی که یکی از مهمترین معیارهای ارزیابی رستوریشن زمينه و هدف:
تطابق مارجینال آنها با دندان است که هم در ایجاد پوسیدگی ثانویه و هم در وضعیت 

این مطالعه مقایسه ی دو طرح تراش   هدف پریودونتال و طول عمر آنها تأثیر زیادی دارد،
 CAD-CAMساخته شده با   های فلدسپاتیک شولدرو چمفربر تطابق مارجینی کراون

 باشد.می

دای از جنس استینلس  02این مطالعه ی آزمایشگاهی به وسیله کاربرد  روش بررسی:
 mmارتفاع ، mm7انجام شد. ویژگی دای ها  نمونه چمفر( 02نمونه شولدر و  02) استیل

 8/2درجه ) 52مفر درجه تقارب دیواره های آگزیال در دو طرح فینیش لاین چ02قطر و 5
قالب پلی وینیل سایلوکسان گرفته  02 سپس بود. عمق( mm 0درجه) 02و شولدر  عمق(

( پرمولر اول  cerec blocsکراون فلدسپاتیک) 02 ریخته شد. 4شد و با گچ استون تایپ 
قرار  هر کراون برروی دای استینلس استیل مربوط به خود ساخته شد. CAD/CAMبا 

داده شد و در زیر استریو میکروسکوپ میزان گپ اندازه گیری شد و داده ها از روش 
 مورد بررسی قرار گرفتند. T test و آزمون  ANOVAآنالیز آماری دو طرفه 

بررسی شد میزان گپ مارجین  finishing lineطرح   تطابق مارجینی بین دو ها:يافته
 بوده است. 656/80±000/0 ین شولدرو میزان گپ مارج 505/75±000/0چمفر 

تفاوت معنی داری  Tاختلاف مارجین در شولدر بیشتر از چمفر است تست  گيري:نتيجه
  (.>p 244/2)دهدرا بین گپ مارجینال نشان می

 
 طرح تراش چمفر، طرح تراش شولدر، میزان گپ. کليد واژگان:
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 مقدمه

زمینه در سالهای اخیر، شاهد پیشرفتهای چشمگیر در 

ایم. سیستم تکنولوژی کامپیوتری در دندانپزشکی بوده

CAD/CAM  معرف سیستمی است که هم طراحی و هم

  .(0دهد)ساخت رستوریشن را بوسیله کامپیوتر انجام می

در این تکنولوژی دندانپزشک قادر به قالبگیری 

دیجیتالی از دندان تراش خورده بیمار و ذخیره نمودن آن در 

برای   CAD CAMوتر است. استفاده از حافظه کامپی

های ساخت و تحویل دقیق و بسیار سریع رستوریشن

مختلف از جمله کراون، ونیر، اینله، انله، بریج و ایمپلنت و 

  .(0وسایل ارتودنسی مفید است)

بعد از آماده سازی دندان توسط کلینیسین یک تصویر 

شود. ته مییا اسکن از دندان مورد نظر و بافتهای اطراف گرف

این کار بوسیله یک دوربین ویژه اینکار که توانایی 

اطلاعات .تصویربرداری با وضوح بالا را دارد انجام می شود

افزاری شد.  با تجزیه و تحلیل نرمدوربین  در کامپیوتر رسم 

تصویر مجازی از نواحی تراش خورده، رستوریشن انتخابی 

ک ماشین تراش را این نرم افزار، ی.ما را ترسیم می کند

کنترل می کند و ماشین بر اساس فرمان نرم افزار، بلوک 

های سرامیکی و یا کامپوزیت را به فرم از پیش تعیین شده 

  .(3تراش می دهد)

با توجه به اینکه در روشهای مرسوم ساخت روکش، 

کندو نیاز به کارهای لابراتواری زمان زیادی را صرف می

مانند ساخت روکش موقت و گیر کارهای جانبی و وقت

چسباندن آن در هر ویزیت وجود دارد، تکنیک  

CAD/CAM  که تنها کمتر از چنددقیقه تا چند ساعت

جویی در وقت شود؛ تواند باعث صرفهانجامد میبطول می

علاوه بر این با حذف حداکثری دخالت دست و خطاهای 

یش هایی رستوریشن را نیز افزاانسانی، ممکن است کیفیت ن

 (. 0)دهد

 in – labبه دو صورت  CAD/CAMسیستم 

)در مطب( موجود است؛ که  in – office)لابراتواری( و 

تنها اختلاف آنها در روش اسکن کردن و ارائه مدل مجازی 

این عمل بوسیله  in – officeباشد که در نوع دندان می

اسکنر نوری مستقیماً از دندان تراش خورده در دهان بیمار 

ابتدا به صورت مرسوم  in–Labشود ولی در نوع ه میتهی

شود و جهت ادامه قالب گیری با تری از دهان بیمار تهیه می

گردد؛ که در منتقل می CAD/CAMکار به لابراتوار 

 روش وجود دارد:  0لابراتوار 

روش اول: همان قالبی که از دهان بیمار خارج شده 

یتانیوم طبق روش زیر اسکنر نوری قرار گرفته و پودر ت

شود تا وضوح اسکن را افزایش کارخانه روی آن پاشیده می

 دهد. 

شود سپس کست روش دوم: ابتدا گچ قالب ریخته می

  .(0شود)گچی در زیر اسکنر نوری قرار گرفته و اسکن می

 لابراتواری CAD/CAMدر مطالعه حاضر، از سیستم

(in – Labاستفاده شد و میزان گپ دو نوع ترا ) ش چمفر

های تمام سرامیکی درجه را در روکش 02و شولدر 

فلدسپاتیک که بر روی دای فلزی ساخته شده اند را اندازه 

 گیری می شود. 

 پرسلن فلدسپاتيک-0-8

بلوری اند  "مواد دندانی نسبتا چینی های دندانپزشکی،

که در ماتریسی از شیشه منتشر  آلومینا( سیلیکا، )فلدسپار،

ترمیم چینی از پودر های سرامیک بسیار ریز دانه شده است. 

شود که با آب مقطر یا مایعی مخصوص، ای ساخته می

شود،  سپس با  مخلوط، و به  شکل مطلوب حالت داده می

با ظاهری  ماده ای شفاف و گردد، و حرارت دیدن ذوب می

نماید. امروزه برخی از چینی هایی که شبیه دندان ایجاد می

شوند، از طریق پخت وار دندانپز شکی ساخته میدر لابرات

چینی های دندانی روی دای های برگردان ایجاد می گردند. 

ساخته  millingاما بیشتر از طریق پرسینگ یا روش های 

 .(4می شوند)
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چندین نوع مختلف سرامیک برای ساختن 

موجود است. در پرسلن   CAD CAMهای رستوریشن

این بلوک های با ترانسلوسنسی های فلدسپاتیک، علاوه بر

(در این  vita blocks triluxمتنوع وجود دارد )مانند 

بلوک ها نواحی با کرومای بالا در یک سر برای بازسازی 

ناحیه ژنژیوال، رنگ دنتین در مرکز و پرسلن ترانسلوسنت 

 .(4مینا در سوی دیگر بلوک وجود دارد)

ریبا با بیس فلدسپار تق machinableسرامیک های 

(، به  Na,KAlSi3O8% حجمی فلدسپار )32حاوی 

عنوان فاز کریستالین اصلی هستند که در ماتریکس شیشه 

 )ای پراکنده شده است. استحکام خمشی آن در حد متوسط 

120MPa  ) (5است). 

ماشین کردن سرامیک های فلدسپاتیک در حالت کاملا 

ه می سینتر شده انجام می شود که ماشین کردن سخت نامید

شود. در این مورد ترمیم تا رسیدن به سایز نهایی، مستقیما 

ماشین می شود که احتمال انقباض به دنبال سینترینگ در 

( را کاهش می  soft machineتکنیک ماشین کردن نرم )

 .(6دهد)

امروزه چینی های فلدسپاتیک به نحوی بسیار نزدیک 

طبیعی را دندان های  خصوصیات فلورسنتی و اپالوسنتی

کنند، این مواد شفاف بوده، رنگ ثابتی دارند، تقلید می

درخشنده بوده و ظاهری طبیعی نشان می دهند بنابر این در 

صورتی که رنگ نسوج دندانی زیرین قابل قبول باشد 

های ساخته شده  به طور کامل از جنس  فلدسپاتیک  روکش

به نسوج چرا که  ترین نتیجه را حاصل خواهند نمود،طبیعی

 .(7می دهند)  دندانی زیرین و رنگ آن اجازه  نمایش

 

0-3-Cerec blocks 

این است که رستوریشنها می  cerec blocksمزایای 

به کار گرفته شوند و  millingتوانند فورا پس از عملیات 

دندانپزشکان همچنین پالیش پذیری خوب و خصو صیات 

این خصوصیات  سایشی مشابه مینای آن را تصدیق می کنند.

و پروسه سینترینگ صنعتی در  fineبه دلیل ریز ساختار 

 .(4می باشد)  cerec blocksساخت 

Blocks pc cerec  با قابلیتmilling ،

دندانپزشکان را برای بازسازی خصوصیات گرادیانت رنگی  

و هم  های طبیعی با در نظر گرفتن هم ترانسلوسنسیدندان

مطب توانا ساخته است.  شدت رنگ به صورت انجام در

بنابراین تطابق بهبود یافته رستوریشن با دندان های باقیمانده 

 .(4به خوبی به دست می آید)

را برای  cerec blocks pcیک پروسه تولید خاص، 

تطابق با سه سطح کروما و بنابراین سه سطح مختلف 

 ترانسلوسنسی در یک بلوک سرامیکی توانا ساخته است.

ی مینا کمترین شدت و همزمان بیشترین لایه بالای 

ترانسلوسنسی را دارد، لایه میانی عاج دارای سطح نرمال 

شدت است در حالیکه لایه سرویکالی تر پیگمانتاسیون 

شدید تری دارد و همانند یک دندان طبیعی کمترین 

 .(4ترانسلوسنسی را دارد)

 pc cerec blocksهای ساخته شده ازرستوریشن

گونه خصوصیات ن طبیعی هستند و به ایجاد هیچهمانند دندا

ها باعث سطحی نیازی ندارند و همچنین کاربرد این بلوک

 افزایش تطابق رستوریشن با بافت دندانی باقیمانده می شود

(4). 

  تطابق مارجینال:-0-4

از آنجایی که یکی از مهمترین معیارهای ارزیابی 

است که در  های ثابت، تطابق مارجینال آنهارستوریشن

وضعیت پریودونتال و طول عمر آن تأثیر زیادی دارد؛ و با 

توجه به تناقضات موجود بین نتایج تحقیقات انجام شده، که 

در بعضی از آنها تراش مارجین در تطابق روکش موثر است 

و در بعضی دیگر اثری ندارد در این مطالعه ما بر آن شدیم 

ر و چمفر را در که تطابق مارجینی دو نوع تراش شولد

 روکش های سرامیکی فلدسپاتیک بررسی کنیم
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 بررسیروش 

 دندان پرمولر انسانی فاقد 02در این مطالعه تجربی 

بودند  کشیده شده که به دلایل ارتودنسی و ترک پوسیدگی

. ، استفاده شدماه از کشیدن آنها گذشته بود 6و حداکثر 

 شیوه نمونه گیری از نوع آسان بود.

دای استیلی استاندارد ماشین شده که  02طالعهدر این م

 با ماشین تراش

 LATHE. HITROL 18S. Hunyadi. S 

Korea)   CNC(CNC آماده شده اند را تهیه کرده ایم   

این دای ها از بلوک هایی از جنس آلیاژ استیل ساخته 

ها به  شکل و ابعاد اباتمنتی که برای شده اند  این دای

ی پریمولار شکل داده شده اماده هاپوشش کامل روکش

 7شدند.دای های ماشین شده استنلس استیلی  با ابعاد 

میلیمتر و دیواره اگزیال با زاویه  5میلیمتر در ارتفاع وقطر 

دای  02درجه همگرایی آماده گردیدند. مارجین اطراف  02

میلی متر  2.8درجه با عمق  52با فینیش لاین ای چمفر 

میلی متر  0درجه با عمق  02ولدر دای دیگر با ش  02و

 ایجاد گردید.

سطح باکال و مزیال هر دای با ماژیک علامت گذاری 

 .وهردای درآکریل ثابت شده است

قالب گیری از هر اباتمنت بوسیله ماده قالب گیری  

 پلی ونیل سایلوکسان 
(Panasil Kettenbach Gmbh ,Eschenburg 

,Germany )  و با استفاده از تری از پیش فرم داده شده

 گرفت.صورت 

دنتال استون  IVسپس قالب ها با استفاده از گچ نوع  

( Die keen, Heraeus kulzer ,USA)[ ق که طب

دای  02در نهایت  دستور کارخانه آماده شده پر می شوند.

 (.8)می شود گچی اماده

 با مشخصات CAD/CAM sironaسیستم 

(inlab MC XL ,sirona dental system GmbH, 

bensheim, Germany)  روکشی که   02جهت ساخت

در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته به کار برده شده 

 sironaمدل های گچی اباتمنت ها با استفاده از است.

CAD/CAM Eos blue  اسکن شده اند.اطلاعات اسکن

کش تمام . روتبدیل می شوند cadشده سپس به اطلاعات 

/  CAD 88/3نسخه  inlabسرامیک با استفاده از نرم افزار 

CAM  در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. مقدار

فضای سمان در سطح مارجین و سطوح محوری و اکلوزال 

تعیین شود.  crownمی تواند به طور مستقل در طراحی 

میکرومتر  02 در نظر گرفته نشده و مارجینفضایی برای 

ای سطوح محوری و اکلوزال اباتمنت در نظر گرفته شده. بر

 Cylinderو  12Sروکش ها طراحی شده بوسیله فرزهای 

pointed 12S .روکش از مواد سرامیکی  تراشیده شدند

feldspatic  کاملا سینتر شده سرک بلوک (cerec 

blocks, VITA Zahnfabrlk, bad sackingen, 

Germany) با استفاده از تکنولوژیCAD/CAM  ساخته

 شد.

روکش بصورت بصری مورد بررسی قرار گرفت، 

آنهایی  که با حاشیه های آسیب دیده و بصری غیر قابل 

قبول بودند رد شد و به جای آن روکش دیگری ساخته 

 شد.روکش ها بر روی دای استیلی نشانده می شود.

 سطوح مختلف هر روکش با ماژیک های مختلف

رنگ شد )قرمز برای باکال، سبز برای دیستال، سیاه برای 

-این رنگ آمیزی به ما کمک می لینگوال و آبی برای مزیال(

های سطوح روکش در زیر استرئومیکروسکوپ کند تا جهت

 در زمان اندازه گیری گپ مارجینی باهم اشتباه نشوند

 چهارده علامت نقطه برروی پایه دای استیلی با استفاده از

 .(0)فرز سوزنی الماسی ایجاد شد

هر روکش روی دای آماده سازی شده تحت فشار 

کنترل شده قرار داده شد وسیله ای فلزی برای نگهداری 

دای طراحی شده همراه با روکش در یک موقعیت قابل 

وبعد اجازه می دهد که گپ مارجینی  تکرار استفاده می شود

 0/2و دقت  82 در زیر استرئومیکروسکوپ با بزرگ نمایی

 .(0میکرومتر مورد اندازه گیری قرار گیرد)
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میزان گپ مارجینال با اندازه گیری فاصله بین لبه 

روکش و مارجین دای استیلی اندازه گیری شد اندازه گیری 

ها موازی با محور طولی دای انجام گرفت. میزان اندازه گپ 

 ها بدون سمان کردن گزارش گردید.

منطقه علامت گذاری شده با پنج میزان گپ ها در هر 

 62خط اندازه گیری شد و در کل در اطراف هر روکش 

اندازه گیری بدست آمد تمام خط ها در یک جهت و همه 

برای تجزیه و تحلیل .موازی محور طولی اندازه گیری شدند

به   (HP SMP-320, china)استرئومیکروسکوپ 

سیستم کامپیوتری متصل بود دوربین متصل به 

 (Canon, DC7.4V.TAIWAN)سترئومیکروسکوپ ا

برابر از گپ مارجینال تولید می   82تصویری با بزرگنمایی 

 DSLR remote Pro) کند این تصویر بوسیله نرم افزار

software,TSView software)  پردازش شده و میزان

گپ در ان  اندازه گیری می شود. برای اندازه گیری فاصله 

علامت ها پنج خط اندازه گیری می  04در بالای هرکدام از 

خط اندازه گیری در اطراف هر روکش  62که در کل  کشیم

ایجاد می شود تمام اندازه گیری ها بوسیله یک نفر انجام 

 می گیرد.

بوسیله ری شده در جدول اطلاعات جمع آو 0022

 (SPSS 14.0,SPSS inc,Chicago IL)تحلیل آماری 

مورد بررسی قرار گرفتن، میانگین و انحراف معیار استاندارد 

ها از روش آنالیز آماری دو داده   marginal fitمقادیر

مورد بررسی قرار T test و آزمون  ANOVAطرفه 

تیلی استفاده شده  گرفتن . برای انجام این مطالعه از  دای اس

 جهت پیشبرد این تحقیق کشیده نشد.و هیچ دندانی در 

 

 يافته ها

تست  اختلاف مارجین در شولدر بیشتر از چمفر است

T   .تفاوت معنی داری را بین گپ مارجینال نشان داد

(p<0.044) . 

طرح مارجین شولدر اختلاف مارجینی بین  در

 5.419±100.769میکرومتر و    4.4±72.781محدوده

میکرومتر است که بیشترین اختلاف در دیستال 

میکرومتر می باشد و سطح باکال  100.769±5.419

ومتر را دارا میکر 4.40±72.781کمترین میزان گپ یعنی 

 می باشد.

در طرح شولدر تفاوت معنی دار بین سطح باکال و 

( تفاوت  p<0.05)  دیستال، دیستال و لینگوال دیده شد.

معنی داری بین سطح باکال و لینگوال، باکال و مزیال، 

 دیستال و مزیال، لینگوال و مزیال دیده نشد. 

در طرح مارجین چمفر گپ مارجین بین 

میکرومتر بوده    5.722 ±99.514و 58.177±3.475

 ±99.514است که مارجین دیستالی بیشترین میزان گپ 

میکرومتر را داشته است و سطح لینگوال کمترین  5.722

 میکرومتر را داشته است.   3.475±58.177میزان گپ 

در طرح چمفر تفاوت معنی داری بین سطح باکال و 

لینگوال و بین سطح دیستال و لینگوال، مزیال و دیستال 

تفاوت معنی داری بین سطوح باکال و  p>0.05  دیده شد

 ،لینگوال و مزیال دیده نشد.دیستال، باکال و مزیال

 

  بحث

 finishدر این مقاله تطابق مارجینی بین دوطرح 

line  505/75±000/0بررسی شد میزان گپ مارجین چمفر 

بوده است.  656/80±000/0و میزان گپ مارجین شولدر

اخیرا بیشتر محققین بر این نظر که گپ مارجین در محدوده 

برای طول عمر روکش میکرومتری از نظر کلینیکی  002

 (.8-02و00)باشد هم رای هستندقابل قبول می

روکش های   قبلی گپ  invitroبر اساس مطالعات 

 cad/camکه با استفاده از تکنولوژی   تمام سرامیکی

میکرومتر  83میکرومتر تا  64ساخته شده بودند در محدوده 

 (8و00.)استبوده 

ر باید علی رغم سمان های مختلف گپ مارجین شولد
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به راحتی سیل شود در این مطالعه مشاهده می کنیم که 

میزان گپ مارجین شولدر به صورت معنی داری بیشتر از 

مطالعه این مارجین چمفر بوده است نتایج بدست آمده در 

و همکاران  suarez mjبا نتایج بدست آمده در مطالعه 

 مشابه بوده است.

تطابق مارجین روکش های  suarez mjدر مطالعه 

و بر  ا دو نوع طرح تراش را بررسی ب proceraسرامیکی 

و همکاران تفاوت معنی داری بین    suarezاساس نتایج 

discrepancy vertical   بین دو نوعfinishing line 

میانگین گپ مارجین چمفر در این مطالعه  دیده شد.

 دست آمد.میکرومتر ب 42±53میکرومتر و شولدر  00±06

تفاوت در این دو مطالعه ممکن است به دلیل تفاوت در 

با استفاده از حاضر شیوه ساخت روکش باشد در مطالعه 

روکش ها اماده شده اند اما در این  cad/camتکنیک 

مطالعه با استفاده از شیوه سنتی روکش ها آماده شده اند. 

جنس روکش ها در این دو مطالعه  متفاوت است تطابق 

 buccalاز دو سطح  suarezارجین روکش ها در مطالعه م

اندازه گیری شده است اما در مطالعه حاضر  lingualو 

 . (03)تطابق در تمام سطوح اندازه گیری شده است

انجام و همکاران در مطالعه دیگری که توسط وجدانی 

شد ختم تراش های شولدر و چمفر در کوپینگ های 

ونیرینگ پرسلن فلدسپاتیک مورد زیرکونیایی قبل و بعد از 

ارزیابی قرار گرفت،در این مطالعه قبل از ونیرینگ میزان 

گپ مارجینال در تراش شولدر بیشتر بود ولی بعد از مرحله 

ونیرینگ تفاوت بین دو ختم تراش در میزان گپ مارجینال 

 (.04معنی دار نبود )

 Fotushiهمینطور در مطالعه ای دیگر که توسط 

Komine  انجام شد سه ختم تراش شولدر و و همکاران

روند شولدر و چمفر در کوپینگ های زیرکونیا دی اکساید 

مورد بررسی قرار گرفت که نتیجه آن عدم تفاوت معنی دار 

 (.05بین ختم تراش ها در تطابق مارجینال بود )

با مطالعه حاضر میتواند ها البته این تفاوت در نتیجه 

 ده مورد استفاده باشد.به دلیل تفاوت در ما

بود مطالعه حاضر مطالعه دیگری که شبیه مطالعه 

جلالیان و همکاران بوده است که تطابق مارجین روکش 

با دو نوع طرح تراش  ips-e.maxهای تمام سرامیکی 

چمفر کلاسیک و شولدر را مقایسه کردند آنها به این نتیجه 

 می 03±78و  05±45رسیدند که گپ مارجین شولدر 

باشد. تفاوت میان اعداد این مطالعه با اعداد مطالعه حاضر 

ممکن است به دلیل تفاوت در نوع سرامیک ها و تفاوت در 

شیوه ساخت باشد. در مطالعه جلالیان میزان گپ بعد از 

از حاضر سمان کردن اندازه گیری شده است اما در مطالعه 

 . (06)سمان استفاده نشده است

نتایج آن شبیه مطالعه حاضر در مطالعه دیگری که 

گپ مارجینال در انجام شد، Necla Demirتوسط و است 

روکش های تمام سرامیک با دو ختم تراش شولدر و چمفر 

 های فلدسپاتیک و لیتیوم دی سیلیکات،و در دو نوع پرسلن

قبل و بعد از سمان کردن با استفاده از روش میکرو 

این مطالعه از در  توموگرافی کامپیوتری بررسی شد.

.در هر دو نوع ه بوددندانهای طبیعی کشیده شده استفاده شد

سیستم پرسلنی تطابق مارجین ها در محدوده ی قابل قبول 

بود ولی میزان گپ مارجینال و عدم تطابق داخلی روکش 

بعد از سمان کردن در گروه با ختم تراش شولدر افزایش 

 (. 07یافت )

ه از دندان طبیعی استفاده در مطالعات کلینیکی کالبته 

اند به دلیل تنوع بسیار زیاد بین دندان ها، سن و ویژگی کرده

های ساختاری بدست آوردن یک دای استاندارد کار بسیار 

برای مقایسه تطابق حاضر  مشکل است بنابراین در مطالعه

ایم در مارجین از دو دای فلزی استاندارد استفاده کرده

و همکاران و  quintasران، و همکا komineمطالعه 

souza ro  و همکاران وsubasi g  و همکاران مانند

فلزی ماشینی شده استفاده شده از دای مطالعه حاضر 

 (.08و00-00)است

در مطالعه و   subasi G و  pera pمانند مطالعه 
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نیز برای آنالیز تطابق مارجین از استریومیکروسکوپ حاضر 

 (00-03)کردند.متصل به کامپیوتر استفاده 

علامت بر روی بیس دای  04در مطالعه حاضر حدود 

استیلی به وسیله فرز الماس سوزنی قرار داده شده برای 

علامت به  04اندازه گیری گپ در بالای هر کدام از این 

اندازه  62گیری شده که در کل حدود خط اندازه 5وسیله 

زه گیری های انداتمام خط گیری برای هر روکش انجام شد.

و همکاران در  Borg Gaدارای جهت یکسانی بودند.

کرده مطالعه خود نیز از همین روش اندازه گیری استفاده 

 (.0)اند

و همکاران میزان گپ بین مارجین  Naertدر مطالعه 

دیستال  کوپینگ و مارجین دای در چهارنقطه در مرکز باکال،

ار نقطه و لینگوال اندازه گیری می شود هرچند که این چه

  .(00)حاکی از میزان گپ در نمونه نیست

در مطالعه حاضر برای اندازه گیری میزان گپ، روکش 

را بر روی دای فلزی قرار داده اند بدون انجام عمل سمان 

کردن و روکش دای فلزی به وسیله دستگاه فلزی در  یک 

موقعیت قابل تکرار نگهداری می شوند با این روش دیگر 

گشت که به صورت متنوع است حذف می خطای فشار ان

  .شود

ابق چندین محدودیت در این مطالعه وجود دارد تط

تطابق مارجین بعد از  داخل کوپینگ اندازه گیری نشد،

سمان و گلیز کردن و بعد از ترموسیایکلینگ اندازه گیری 

 بنابراین مطالعات بیشتر در این زمینه نیاز است. و نشد

لوزالی دای های فلزی به صورت کهای ااز آنجا که لبه

تیز و شارپ است ممکن است همین موجب عدم نشست 

روکش روی دای شده، گپ مارجینال بیشتر را نسبت به 

ممکن است با پخ  نتایج بررسی های قبلی رقم زده باشد.

کردن لبه های آکلوزالی دای ایندیسکرپانسی مارجینال کمتر 

 شود.

 

 نتيجه گيري
توان در پایان با توجه به تحقیق صورت گرفته می 

نتیجه گیری کرد که استفاده از طرح تراش چمفر میزان گپ 

همچنین گپ مارجینال  کمتری نسبت به تراش شولدر دارد

 در ناحیۀدیستال بیشترین اختلاف را دارا می باشد.
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Comparison of the Marginal Fitness of Feldespatic all Ceramic Crowns 

with Two Finish Lines (Chamfer and Shoulder) Fabricated by 

CAD/CAM System 
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Abstract 

Background and Objective: To study the effect of tooth 

preparation on marginal adaptation of all-ceramic crown designed 

by the CAD/CAM system.   

Subjects and Methods: Twenty master dies (height: 7 mm, Ø: 

5mm, conicity: 10°) with different finish lines (chamfer 50° finish 

line 0.8 mm depth) and (shoulder 90 degree with rounded  

axiogingival internal line angel 1mm depth) were manufactured. 

Ten impressions were made from each master die using Vinyl 

polysiloxane. Impressions were poured in type IV dental stone, and 

20 ceramic crowns were subsequently milled with cad cam.The 

crowns were fixed on their respective metallic die using a metallic 

fixation device. The marginal discrepancy was measured at 60 

points on the respective metallic die by using stereomicroscope. 

The data were analyzed using ANOVA and t test (P<0.05). 

Results: Significant difference was observed between marginal 

discrepancy of 2 groups (chamfer: 75.595 ± 2.119 micron, and 

shoulder: 81.656 ± 2.127 micron, P>0.05). Marginal design with 

chamfer is better than shoulder. In shoulder design significant 

difference was observed between buccal surface and mesial 

surface, mesial surface and lingual surface P<0.05 no significant 

between other surface In chamfer design significant different was 

observed between buccal and lingual surface, distal and lingual 

surface, mesial and distal surface P>0.05 no significant different 

was observed between other surface. 

Conclusion: Marginal discrepancy at the shoulder design is more 

than chamfer design and the T test was shown significant marginal 

gap in shoulder design preparation versus chamfer design 

preparation.   

 

Keywords: Key words: chamfer finish line design- shoulder finish 

line design- marginal gap.  
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