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 )مقالۀ پژوهشی( 

های زیرکونیایی ساخته شده از روی قالب و مقایسۀ تطابق مارجینال کوپینگ

 CAD/CAM دستگاه کست بوسیلۀ

 

 2سمیه کلانتری ،2فاطمه دباغی تبریز،  1مهران ماپار ،*1مرز زکوی فرا
 

   چكيده

 های ثابت،یکی از مهمترین عوامل در طول عمر رستوریشن زمينه و هدف:
-تحقیق حاضر تطابق مارژینال کوپینگدر  مارجینال آنها با دندان است.تطابق 

های زیرکونیایی ساخته شده از قالب و کست با یکدیگر مقایسه شدند تا روش 
 دقیقتر مشخص شود.

 هااستفاده شد. دندانسالم  دندان پرمولرده از مطالعه این  در: روش بررسی
قالبگیری هردندان . از شدند تراش داده بوسیله توربین با فرز شولدر با لبه روند

به نرم  قالباطلاعات بدست آمده از اسکن شد.  شد و سپس توسط اسکنر،
دستور ساخت توسط کامپیوتر برای دستگاه تراش  افزار کامپیوتری وارد شده،

ای که تراش رستوریشن آغاز می شد، بلافاصله قالب شد. در فاصلهارسال 
اطلاعات شد. اسکن  کست بدست آمده شد.ریخته  ویژۀ دایتوسط گچ 

بقیه مراحل مثل قالب  ه وبه نرم افزار کامپیوتری وارد شد کستبدست آمده از 
)کست(  روش دوم و اول)قالب( روش بدست آمده از هایانجام شد. کوپینگ

با گپ مارجینال  و تراش خورده قرار گرفتههای روی دندانطور جداگانه به
 /ی باکالناحیه 2در  SEMمیکروسکوپ  مستقیم بوسیله استفاده از مشاهده

گیری اندازهبه طور تصادفی  نقطه در هر ناحیه 5 /دیستال ولینگوال و مزیال
  شد.
مشخص شد که ابعاد مارجینال  ANOVAآزمون آماری دوطرفۀ  با ها:يافته

 (.> 10/1pداری بود)های مورد آزمایش دارای اختلاف معنیگپ بین گروه
 ابعاد مارجینال گپ بین دو ناحیه مورد آزمایش)باکال/لینگوال و مزیال/ولی 

 (. < 15/1pداری نبود)دیستال( دارای اختلاف معنی
های مختلف های زیرکونیایی به روشدقت مارجینال کوپینگ گيري:نتيجه

ها دقت مارجینال قابل قبولی رستوریشن مهه قالبگیری دیجیتالی بستگی دارد.
 ها از کست دقت بیشتری را نشان داد.ساخت کوپینگ نداشتند و
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دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 شاپور اهواز، ایران.
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 مقدمه
CAD/CAM: های اخیر، شاهد در سال

مینه تکنولوژی کامپیوتری های چشمگیر در زپیشرفت

که  CAD/CAMایم. سیستم در دندانپزشکی بوده

CAD  مخففComputer aided design  و

CAM مخففcomputer aided 

manufacturing باشد؛ معرف سیستمی است که می

هم طراحی و هم ساخت رستوریشن را بوسیله 

  .(0دهد)کامپیوتر انجام می

وکامپیوتر و این سیستم پیشرفته شامل اسکنر

باشد که بعد از اسکن و طراحی، ماشین تراش می

  .(0شود)ت اتوماتیک انجام میتراش به صور

دندانپزشک قسمت بازسازی شده جدید را 

کند. جایگزین قسمت از دست رفتۀ سطح دندان می

در این تکنولوژی دندانپزشک قادر به قالبگیری 

ره نمودن دیجیتالی از دندان تراش خورده بیمار و ذخی

آن در حافظۀ کامپیوتر است استفاده از آن در ساخت 

های مختلف و تحویل دقیق و بسیار سریع رستوریشن

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

  .(2وسایل ارتودنسی است)

احل انجام کار بدین صورت است که مر

از بلوکهای جامد  CAD/CAMهای ستوریشنر

هایی که به طور بیسیک ین کامپوزیترز سرامیکی یا

ای فلزی شود. آلیاژههمرنگ دندان هستند ساخته می

دیجیتالی به کار گرفته  هم ممکن است در این پروسۀ

  .(2شود)

ن یک یبعد از آماده سازی دندان توسط کلینیس

تصویر یا اسکن از دندان مورد نظر و بافتهای اطرافش 

نایی داشتن تصویر با دوربین تواشود. این گرفته می

ن بالا را دارد. دوربین تصویر را در صدم ثانیه رزو لوش

به طور هوشمندانه در بهترین زمان بدون نیاز به فشار 

دارد که این تصویر دادن دگمه، به طور اتوماتیک بر می

های شود که یافتهبه اسم قالبگیری دیجیتالی نامیده می

-تجزیه و تحلیل نرمو با شود آن در کامپیوتر رسم می

خورده،  افزاری تصویر مجازی از نواحی تراش

کند، که به این رستوریشن انتخابی ما را ترسیم می

  .(3شود)مهندسی معکوس گفته می پروسه

افزاری اطلاعات بدست آمده را نرم این برنامۀ

فرستد که نواحی تراش خورده را به ماشین تراش می

ها شکل ینمپوزیت رزهای سرامیکی یا کای بلوکرو

  .(3دهند)

توان به موارد زیر می CAD/CAMاز مزایای 

 اشاره کرد: 

 جویی در زمانصرفه -

  قابل ذخیره بودن داده ها توسط کامپیوتر -

 کنترل مرحله به مرحله مراحل کار  -

 توان به موارد زیر اشاره کرد: آن می از معایب

 گران قیمت بودن دستگاه  -

 تر برای بیمار هزینه بالا -

وابسته بودن موفقیت رستوریشن نهایی به -

  .(3مهارت دندانپزشک)

با توجه به اینکه در روشهای مرسوم ساخت 

-ری زمان زیادی را صرف میاروکش، کارهای لابراتو

گیر مانند ساخت کندو نیاز به کارهای جنبی و وقت

ویزیت دارند، روکش موقت و چسباندن آن در هر 

دقیقه تا که تنها کمتر از چند CAD/CAM تکنیک 

-تواند باعث صرفهانجامد میساعت بطول می چند

جویی در وقت شود؛ علاوه بر این با حذف حداکثری 

ی انسانی، ممکن است کیفیت دخالت دست و خطاها

 (. 2ستوریشن را نیز افزایش دهد )نهایی ر

 in – labبه دو صورت CAD/CAMسیستم 

ب( موجود )در مط in – officeری( و ا)لابراتو

است؛ که تنها اختلاف آنها در روش اسکن کردن و 

 – inباشد که در نوعارائه مدل مجازی دندان می

office  این عمل بوسیله اسکنر نوری مستقیماً از
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شود ولی دندان تراش خورده در دهان بیمار تهیه می

تدا به صورت مرسوم قالب گیری اب in–Labدر نوع 

شود و جهت ادامه کار به هان بیمار تهیه میتری از د با

گردد؛ که در منتقل می CAD/CAMر الابراتو

 روش وجود دارد:  2 ارلابراتو

روش اول: همان قالبی که از دهان بیمار خارج 

نر نوری قرار گرفته و پودر تیتانیوم طبق شده زیرا اسک

شود تا وضوح روی آن پاشیده می روش کارخانه

 دهد.  اسکن را افزایش

شود سپس روش دوم: ابتدا گچ قالب ریخته می

کست گچی در زیر اسکنر نوری قرار گرفته و اسکن 

  .(2شود)می

 CAD/CAMمطالعه حاضر، سیستم 

( را مورد مطالعه و بررسی in – Labری )الابراتو

ینال و دقت این دو رش را در تطابق مارجقرار داده 

این سیستم را  ه باهای زیرکونیایی ساخته شدکوپینگ

ستوریشن مورد نظر کند؛ بدین صورت که رمقایسه می

یکبار از روی قالبی که از دهان بیمار خارج شده 

شود و بار دیگر از روی کست گچی تهیه طراحی می

شود که هر دو به کمک شده از همان قالب، ساخته می

-شود و مدل مجازی کوپینگاسکنر نوری، اسکن می

شود و سپس تطابق ته میاخهای زیر کونیایی س

میکروسکوپ ها به کمک مارجینال رستوریشن

 گردد. ( مقایسه میSEMالکترونی )

 زيرکونيا:

-مواد سرامیکی زیادی برای استفاده رستوریشن

که  موجود است؛ CAD/CAMهای ساخته شده با 

ت ساختاری ادر این میان زیرکونیا به دلیل خصوصی

  .(5 ,4)ای یافته استژهجایگاه وی ،منحصر به فرد خود

 تطابق مارجینال: 

از آنجایی که یکی از مهمترین معیارهای ارزیابی 

های ثابت، تطابق مارجینال آنها است که در رستوریشن

وضعیت پریودونتال و طول عمر آن تأثیر زیاادی دارد؛  

و با توجه به تناقضات موجاود باین نتاایج تحقیقاات     

وش مرساوم را دقیقتار   انجام شده تا کنون، که برخی ر

(، و 7را ) CAD/CAM( و برخاای روش 6دانسااته )

مورد مطالعه، آخرین  CAD/CAMنیز اینکه دستگاه 

تولید این سیستم است و باه ادعاای ساازندگان آن از    

دقت و کارآیی بالاتری برخوردار است، بار آن شادیم   

هاای   این ادعا و دقت سیستم را نسابت باه اساتاندارد   

یسه و بررسی قرار دهایم. در ضامن   موجود، مورد مقا

با توجه به جدید بودن دساتگاه موجاود تاا کناون در     

 مورد موضوع مورد بررسی تحقیقی منتشر نشده است.  

 

 بررسی روش
سالم  دندان پرمولرده از تجربی مطالعه در این 

که بدلیل ارتودنسی کشیده  بدون ترک و پوسیدگی

، ا گذشته بودماه از کشیدن آنه 6حداکثر  و بودندشده 

استفاده  گیری از نوع آسان بود. شیوه نمونهاستفاده شد

 دقیقه 5به مدت  در هیپو کلریت سدیم هاشد. دندان

و در یک مکعب آکریلی قرار داده  (8)ضدعفونی شده

 . شدند

   CAD/CAMدر این مطالعه دستگاه 

sirona XCLM ,  زیرکونیا ،های انتخابیو بلوک 

sirona  با سرعت بالا و بوسیله توربین  هاان.  دندبود

 با فرز شولدر با لبه روند تراش دادهاسپری آب و هوا 

که خط خاتمه تراش بصورت شولدر  ، بطوریشد

بازاویه داخلی روند بدست آید) مطابق توصیه کارخانه 

توسط ماده هردندان از (. CAD/CAMسازنده 

 شوندهی زود ستقالبگیری سیلیکون افزایش

(Panasil Kettenbach Germany)  در یک

و در کمتر از چند ثانیه  قالب  قالبگیری شدمرحله 

، اسکن شد  CAD/CAMتوسط اسکنر دستگاه 

برای امکان تصویر برداری از قالب، روی آن پودر 

اطلاعات  پاشیده شد. (opti spray)ویژه این کار

به نرم افزار کامپیوتری وارد شده،  قالببدست آمده از 
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تصویر مجازی از  پردازش قرار گرفته، مورد

 جنس و نوع رستوریشن مورد نظر رسم شد که

 سپس فریم وورک زیرکونیا انتخاب شد، ،رستوریشن

دستور ساخت توسط کامپیوتر برای دستگاه تراش 

 رستوریشناز پیش تعیین شده  ۀطبق برنامشد. ارسال 

در فاصله  .شدساخته  دقیقه 05در کمتر از  موردنظر

ه تراش رستوریشن آغاز می شد، بلافاصله قالب ای ک

ریخته می شد.  (Snow Rock)ویژۀ دایتوسط گچ 

شد، زیرا تا قبل از شروع تراش، گچ ریخته نمی

احتمال برگشت به مرحلۀ قبل وجود داشت. 

فاصله زمانی بین گرفتن  قالب وریختن گچ "ضمنا

پس از سپری شدن زمان دقیقه بود.  21کمتر از 

کست بدست آمده با اسکنر این بار، ستینگ گچ

اطلاعات شد. میاسکن  ، CAD/CAMدستگاه 

ه به نرم افزار کامپیوتری وارد شد کستبدست آمده از 

بقیه مراحل مثل قالب انجام می شد. بعد از ساخته  و

ها ها، این رستوریشنهای همۀ دندانشدن رستوریشن

جهت سینترینگ در کوره مخصوص شرکت سیرونا 

 گرفتند. قرار

اول)ساخته  بدست آمده ازروش هایکوپینگ

)ساخته شده از کست( به  روش دوم شده از قالب( و

تراش های روی دندانبه صورت پسیو  طور جداگانه 

 .(9)خورده قرار گرفت

 احیۀگپ بین رستوریشن و دندان در ن 

ی مستقیم بوسیله مارجینال با استفاده از مشاهده

 /ی باکالناحیه 2در  SEMدستگاه میکروسکوپ 

به طور  نقطه در هر ناحیه 5 /دیستال ولینگوال و مزیال

 شد.اندازه گیری تصادفی  

ابعاد مارجینال گپ در هر ناحیه توسط دستگاه 

SEM .در نهایت، به منظور بررسی داده  ثبت می شد

دو طرفۀ از روش آماری ها برای مقایسه همه گروهها 

ANOVA آزمون از  هادو گروهبرای مقایسه دو به  و

سطح ( استفاده شد Mann-Whitneyغیرپارامتریک 

 ((.> p 15/1معناداری )
 

 مورد استفاده و وسايل مواد:  1جدول 

 ماده مورد استفاده کارخانه سازنده کشور سازنده

 پاناسیل یماده قالبگیری سیلیکون افزایش Kettenbach آلمان

 بلوکهای زیرکونیا Sirona آلمان

 ویژه دایگچ  Snow Rock هکر

 CAD-CAMدستگاه  Sirona آلمان

 هندپیس با سرعت بالا NSK ژاپن

 836KR  012فرز الماسی  D & Z آلمان

 Sirona  CEREC  MCXL In Lab MCXL آلمان

 
 20sفرز استب بر وسیلندر پوینتر 
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 هايافته

میکروسکوپ  ها در زیراز مشاهده نمونهپس 

مارجینال گیری گروه دوتایی و اندازه 01ونی در الکتر

 2نشان داده شده در جدول ها، اعداد نمونه گپ

 بدست آمد.

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که میانگین 

های ساخته شده از مارجینال گپ در گروه کوپینگ

و میانگین مارجینال  µm40/321( Iروی قالب )گروه 

از روی کست )گروه های ساخته شده گپ کوپینگ

II )µm56/077 های فوق توسط بود؛ با آنالیز یافته

مشخص شد که ابعاد  ANOVAآزمون دوطرفۀ 

های مورد آزمایش )قالب و مارجینال گپ بین گروه

( >10/1pداری بود)کست( دارای اختلاف معنی

 .(3)جدول 

 ها در ناحیه باکال/میانگین مارجینال گپ نمونه

و در ناحیه مزیال/دیستال  µm 25/249لینگوال 

µm72/248  بود؛ که با آنالیز یافته ها توسط آزمون دو

مشخص شد که ابعاد مارجینال   ANOVAطرفۀ 

گپ بین دو ناحیه مورد آزمایش )باکال/لینگوال و 

 داری نبودمزیال/دیستال( دارای اختلاف معنی

(5/1p> 4( )جدول). 

در  دهد مقادیر مارجینال گپنشان می 5جدول 

)کست(  II)قالب( و گروه  Iسه نمونه اول بین گروه 

 ( >p 15/1دار نبود )دارای اختلاف معنی

نمونه بعدی( این  7ها )ولی در بقیه نمونه

( و مقادیر مارجینال >p 10/1دار بود )اختلاف معنی

 )کست( بود. II)قالب( بیشتر از گروه  Iگپ در گروه 
 

 : ميزان مارژينال گپ6جدول 

 هانهنمو
 مارجینال گپ               

(µm) 
0 2 3 4 5 6 7 8 9 01 

های کوپینگ
ساخته شده 
 از روی قالب

B/L 

31/254 31/331 31/297 61/323 31/252 81/466 31/331 81/088 51/377 31/301 
31/252 41/295 61/207 61/296 51/273 71/479 41/295 41/276 61/450 51/273 
51/273 71/343 21/049 51/377 31/331 01/727 71/343 71/044 61/478 31/331 
51/263 51/301 21/031 61/450 51/301 21/466 51/301 61/068 81/470 51/301 
01/324 61/281 81/232 61/478 91/318 71/307 61/281 81/038 41/414 91/318 

M/D 

31/263 61/309 41/286 81/470 31/258 81/292 61/309 21/320 31/384 31/258 
91/318 71/328 71/051 41/414 61/296 21/320 71/328 71/291 41/458 71/479 
31/258 81/319 71/017 31/384 31/297 71/291 81/319 91/321 11/320 01/727 
91/293 41/329 81/017 41/458 71/343 91/318 41/329 71/301 11/234 21/466 
81/036 41/283 71/088 71/424 51/301 31/258 11/311 31/357 11/411 71/307 

های کوپینگ
ساخته شده 

از روی 
 کست

B/L 

81/391 01/243 11/364 20/45 81/282 41/096 01/310 61/78 41/076 59/57 
71/495 81/376 41/267 71/040 61/269 91/024 91/281 59/57 85/76 11/021 
21/009 01/310 81/053 04/74 81/281 71/053 81/282 11/021 04/74 11/61 
41/033 91/281 91/081 81/017 81/017 61/072 61/269 11/61 81/017 11/023 
81/028 81/282 91/085 20/45 20/45 21/009 81/281 11/023 20/45 41/033 

M/D 

91/095 61/269 01/080 64/52 64/52 41/033 51/368 91/085 64/52 81/028 
31/238 81/281 33/50 98/57 81/282 81/028 81/053 01/080 98/57 91/095 
81/228 51/368 61/229 72/66 61/269 91/095 91/081 33/50 72/66 41/033 
61/274 51/261 31/041 88/87 81/281 31/238 91/085 61/229 88/87 81/028 
31/311 81/381 81/045 90/72 11/271 11/019 01/080 31/041 11/91 91/095 
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 ANOVAهای با استفاده از آزمون دو طرفه )کست( نمونه II)قالب( و  Iهای مقایسه مارجینال گپ گروه :3جدول 

 (SEخطای معیار ) میانگین هانمونه
 %95ضریب اطمینان 

P 
 دامنه بالا دامنه پایین

 673/341 060/311 270/01 407/321 )قالب( Iگروه 
111/1 

 820/097 319/057 270/01 565/077 )کست( IIگروه 

 

 ANOVAها با استفاده از آزمون دو طرفه مقایسه مارجینال گپ نواحی باکال/لینگول و مزیال/دیستال نمونه :4جدول 

 (SEخطای معیار ) میانگین نواحی
 %95ضریب اطمینان 

P بالا دامنه پایین دامنه 

 504/269 113/229 270/01 258/249 باکال/لینگوال
970/1 

 979/268 468/228 270/01 724/248 مزیال/دیستال

 
 از آزمون من ویتنی با استفاده)کست( II)قالب( و گروه Iمیزان مارجینال گپ بین گروه  : مقایسه5جدول 

 X  SD P      گروه هانمونه مارجینال گپ

0 
0 :6/51  8/262 

3/1 
2 :20/020  5/251 

2 
0: 22/20  04/303 

3/1 
2 :63/51  99/314 

3 
0 :60/69  84/086 

9/1 
2 :60/84  90/091 

4 
0 :08/62  05/417 

2 :40/31  20/75 
111/1 

5 
0 :49/29  09/298 
2 :93/010  21/204 

105/1 

6 
0 :94/043  94/392 

2 :22/42  22/057 
111/1 

7 
0 :08/09 81/304 
2 :12/69  54/248 

119/1 

8 
0 :62/82  80/250 

112/1 
2 :78/60  74/022 

9 
0 :96/75  06/398 

111/1 
2 :66/37  56/83 

01 
0 :39/043  25/378 

111/1 
2 :88/45  67/027 

  SD = standard Deviation   = میانگینX 
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 بحث 

نتایج این مطالعه فرضیه صفر را که تطابق  

مارژینال کوپینگ های زیرکونیایی ساخته شده از روی 

و ساخته شده از  CAD/CAMقالب بوسیله دستگاه 

برابر است  CAD/CAMروی کست بوسیله دستگاه 

کند. میانگین مارژینال گپ در گروه کوپینگ را رد می

 40/321( 0های ساخته شده از روی قالب)گروه

میکرومتر  56/077( 2میکرومتر و از روی کست)گروه

بود. برای بدست آوردن نتایج قابل اعتمادتر، زمانی که 

مطالعه طراحی میشد، چندین نقطه برای ارزیابی در 

ن مطالعه بدون نظرگرفته شد. تطابق کوپینگ ها در ای

ارزیابی شد زیرا اساسا کوپینگ تعیین پرسلن گذاری 

(. به دلیل 01کننده تطابق روکش ونیر شده است)

های میکروسکوپیک که فقط اندازه گیری محدودیت

های مارژینال در بعد عمودی را امکان دیسکرپانسی

پذیرمیکرد و با توجه به این موضوع که دیسکرپانسی 

ظ کلینیکی با اهمیت تر هستند، های عمودی به لحا

زیرا این دیسکرپانسی ها اکسپوز بودن سمان لوتینگ 

را تحت تاثیرقرار می دهند در حالی که دیسکرپانسی 

های افقی توانایی تمیز کردن و گیر پلاک را تحت 

دهند، دیسکرپانسی در بعد عمودی تاثیر قرار می

ه نشان (. آنالیزهای آماری در این مطالع00ارزیابی شد)

داد که دقت مارجینال کوپینگهای زیرکونیایی به 

روشهای مختلف قالبگیری دیجیتالی بستگی دارد؛ ولی 

طور کلینیکی دقت ها بهدر کل همه رستوریشن

مارجینال قابل قبولی نداشتند و روش قالب دقت 

کمتری را نشان داد. در این رابطه میتوان به موارد زیر 

ده میانگین بیشترمارجینال گپ اشاره کرد که توجیه کنن

 باشد:در روش قالب می

اسکن از روی مدل نگاتیو دشوار می باشد -0

 که احتمال خطا را بالا می برد.

میزان شیرینکیج زیرکونیا ممکن است به  -2

اندازه میزان ادعا شده توسط کارخانه نباشد ویا در 

 جهتهای مختلف ممکن است تفاوت داشته باشد.

که اکسپنشن مختصر گچ دای،  ممکن است -3

خطای شیرینکیج مختصر ماده قالبگیری را تا حدی 

جبران کرده باشد که توانسته گپ کمتر در ساخت 

 کوپینگ از روی دای گچی را موجب شود.

Shinyoung An  2104و همکارانش در سال 

های جنوبی تطابق مارژینال کوپینگکره  در کشور

گیری تال و قالبگیری دیجیزیرکونیایی با قالب

معمولی را ارزیابی کردند که نتایج ان موافق با این 

نمونه  21که بر روی  Invitroمطالعه بود. این مطالعه 

گیری انجام شد، متوسط گپ مارژینال را در قالب

گیری و در گروه قالب µm 103/05دیجیتال 

ها گزارش کردند که نشان داد. ان µm 67/92معمولی 

لحاظ آماری معنادار است و قالب گری  این تفاوت به

به روش معمولی دقت و تطابق بیشتری نسبت به 

روش دیجیتال دارد. البته گپ مارژینال در هر دو 

 (.02گروه از لحاظ کلینیکی قابل قبول بود)

Jonathan Ng  و همکارانش در کانادا در سال

طراحی کردند تا در آن  Invitroمطالعه ای  2104

های ساخته شده با روش نال روکشتطابق مارژی

 241دیجیتال و معمولی را با یکدیگر مقایسه کنند. 

  8دندان در هر گروه، 05گروه، 2عکس گرفته شده)

نقطه در هر نمونه( متوسط گپ مارژینال را در روکش 

ساخته  CAD/CAMهای زیرکونیایی که با روش 

های لیتیوم دی سیلیکات و روکش µm48شده بودند 

نشان داد. در  µm74شده به روش معمول را  ساخته

نتیجه این مطالعه نشان داد که روش قالب گیری 

دیجیتال به طور معناداری تطابق مارژینال بهتری را 

فراهم میکند. هرچند که گپ مارژینال در هر دو گروه 
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(. در مطالعه ای 03به لحاظ کلینیکی قابل قبول بود)

و همکارانش  C.H.Chang موافق با مطالعه ما آقای

مارجینال را بوسیله  تطابق در تایوان 2101درسال 

 های کست معمولی)مستقیم( و روش اسکن نوری

 CAD/CAMهای برای رستوریشن )غیر مستقیم(

های نوری توسط دوربین مقایسه کردند. مدل

cerec3d ها از تکنیک قالبگیری انجام گرفت و کست

 vitaسرامیکی های ای بدست آمد. بلوکیک مرحله

mark II های که کراون بودCAD/CAM  از آنها

نمونه داشت. متوسط  5ساخته شد و هر گروه نیز 

ودر µm 4/027مارجینال در روش مستقیم تطابق 

اختلاف این دو  بود. 28/019µmروش غیرمستقیم 

. بنابراین انها نیز نتیجه (>10/1p)معنادار بودروش 

 روش کست معمولی گرفتند که تطابق مارژینال در

 (.04)غیرمستقیم( از اسکن نوری)مستقیم( بهتر است)

 Boeddinghausکه  Invivoای در مطالعه

M  در آلمان انجام دادند،  2105و همکاران او در سال

های ساخته شده براساس سه تطابق مارژینال روکش

گیری دیجیتال داخل دهانی و یک روش مختلف قالب

را بررسی کردند. سه اسکنر  گیری معمولیروش قالب

 Sirona CEREC ACداخل دهانی استفاده شد: 

Omnicam (OCam) ،Heraeus Cara 

TRIOS  3وM Lava True Definition 

(TDef)گیری . بعلاوه مدل ژیپسوم بر اساس قالب

 Shap 3)معمولی با اسکنر لابراتواری استاندارد

D700) .گپ مارژینال برای  اسکن شدTDef 

µm88،  برایTRIOS µm002 برای اسکنر ،

 OCam µm049و برای  µm 003لابراتواری 

گزارش شد. آنها نتیجه گرفتند که ساخت گوپینگ 

های زیرکونیایی با اسکنرهای داخل دهانی و 

لابراتواری به لحاظ تطابق مارژینال با یکدیگر قابل 

 (.05مقایسه اند)

مواد شود تحقیقی مشابه با استفاده از پیشنهاد می

های کامپوزیتی( دیگر ) پرسلن فلدسپاتیک، اینله و انله

 انجام شود.
      

 گيرينتيجه

در پایان باا توجاه باه تحقیاق صاورت گرفتاه        

روش قاالبگیری  فاده از میتوان نتیجه گیری کرد که است

دیجیتالی از روی کست نتایج بهتری نسابت باه روش   

 قالبگیری از روی قالب دارد.

مارجینااال بااین ناحیااۀ باکااال/ همچنااین تطااابق 

 لینگوال و مزیال/ دیستال اختلاف معنی داری نداشت.
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Abstract 

Background and Objectives: One of the most important 

factors in restorations durability is their marginal integrity. 

Contradictory results are witnessed in previous studies; 

some find the conventional methods more accurate and 

others believe that the CAD-CAM is better. In this study, 

ma l fitness of zirconium copings that made from 

conventional impression and gypsum cast were compared. 

Subjects and Methods: In this study, ten healthy 

premolar teeth were used. The teeth were prepared with a 

round edge shoulder bur. An impression was taken from 

each tooth and the impression was scanned with the 

scanner. The information obtained from the impression 

were transferred to software, and the computer sent the 

fabrication command to the milling device. While 

restoration milling is being started, the cast was made by 

special dye plaster. The obtained cast was scanned. The 

collected information of the cast was transferred to the 

software and the rest of the stages were done similar to the 

cast. The copings gained by the first and second methods 

are placed on the shaped tooth separately and the marginal 

gap was measured by direct observation using the SEM 

microscope in two Bucall/lingual and mesial/distal areas 

and five random points in each area were measured.  

Results: There was significant difference in marginal gap 

dimensions between the tested groups (P<0.01). However,  

there was no meaningful difference between the marginal 

dimensions between the two tested areas (Bacall/lingual 

and mesial/distal) (P>0.05).  

Conclusion: Zirconia-based copings marginal accuracy 

depends on digital impression techniques although all of 

restorations did not have acceptable marginal accuracy 

and making copings from cast showed higher accuracy. 
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