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 چكيده
از  .باشد ها ضروري مي ها براي موفقيت طولاني مدت آن تطابق مارژينال رستوريشن :مقدمه

كنند و ديچ  ديچ داي را به تكنسين لابراتوار محول مي به طور معمولپزشكان  جا كه دندان آن
حاضر مقايسه  پژوهشاز  سزايي در تطابق مارژينال داشته باشد، هدف ثير بهأتواند ت داي مي

هاي  هاي لابراتوار با روش استاندارد بر دقت رستوريشن كردن داي توسط تكنسين ديچ
  . ريختگي بود
آزمايشگاهي بر روي دندان آكريلي مولر اول سمت چپ  - در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش

كست  30 .انجام شدسراميك با خط خاتمه تراش چمفر عميق  - فك پايين تراش رستوريشن فلز
عدد  5هاي لابراتوار شاغل در شهر اصفهان و  عدد توسط تكنسين 25از مدل تهيه شد كه 

هاي ديچ شده  سپس روي داي. به روش استاندارد ديچ شد هاي دنداني متخصص پروتزتوسط 
كستينگ ساخته شد و اختلاف مارژين عمودي در چهار سطح دندان در دو گروه توسط 

هاي  نتايج با استفاده از آزمون .گيري شد دوربين ديجيتالي اندازهنيز سكوپ و استريو ميكرو
  .آماري قرار گرفت بررسيتحت  05/0داري  با سطح معني ANOVAو  t-testآماري 
هاي لابراتوار و گروه  ميانگين اختلاف مارژين عمودي همه سطوح در گروه تكنسين :ها يافته

ميكرون بود و اختلاف از نظر  17/117 ± 49/83و  03/436 ± 04/318استاندارد به ترتيب 
ميانگين اختلاف مارژين عمودي سطوح مختلف  اما). p value > 001/0(دار بود  آماري معني

از نظر ) p value = 58/0( هاي لابراتوار و گروه تكنسين) p value = 95/0( در گروه استاندارد
  .نبوددار  آماري معني

پزشك از دقت بالاتري  ديچ استاندارد توسط دندان پژوهشاساس نتايج اين  بر :گيري  نتيجه
هاي لابراتوار جهت ديچ داي و  آموزشي براي تكنسين هاي برنامهاجراي . برخوردار است

   .رسد ي به نظر ميرپزشك ضرو ارجاع موارد مشكوك به دندان
  .، لابراتوار، تطابق مارژينالدنداني :ها كليد واژه
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  مقدمه
باشد كه شكل  يك روكش ريختگي وقتي مطلوب مي

آناتوميك مناسب، پاليش صحيح و تطابق مارژينال و داخلي 
فاكتور بسيار مهمي در  ،تماميت مارژينال]. 1، 2[خوبي داشته باشد

تطابق مارژين رستوريشن در . باشد ارزيابي رستوريشن مي
ختگي مهم است و نشان مدت رستوريشن ري موفقيت طولاني

و ايجاد ] 3[داده شده كه از نظر باليني در سلامت پريودنتال
با اين حال . باشد داراي اهميت مي] 4[پوسيدگي راجعه سرويكال

]. 5[توافقي در تعريف مارژين قابل قبول كلينيكي وجود ندارد
 يكي از مراحل اصلي در ساخت يك رستوريشن ريختگي، ديچ

سزايي در مارژين  ثير بهأتواند ت باشد كه مي يكردن داي مربوطه م
كردن، توصيه  ديچ در مورد چگونگي. رستوريشن داشته باشد

 صورت گرفته و 20Xنمايي  شده است كه اين كار تحت بزرگ
ها خالي نشده و كانتور  اي تا مارژين ديچ نشود تا زير مارژيند

، كه بماند اي مارژين تراش دست نخورده باقيرطبيعي دندان و
از ]. 6[باشد دهي نهايي روكش بسيار كمك كننده مي در شكل

هاي  كردن داي معمولاً توسط تكنسين ديچ جا كه عمل آن
ها در خصوص ناحيه پراهميت  لابراتوار انجام گرفته و ديدگاه آن

مارژين رستوريشن و عواقب ناشي از عدم انطباق و كانتور 
لذا  ؛ان متفاوت باشدپزشك نامناسب مارژين ممكن است با دندان

هاي  كردن توسط تكنسين مقايسه ديچ ،هدف از اين مطالعه
  . هاي ريختگي بود لابراتوار با روش استاندارد بر دقت رستوريشن

  
  ها روش  مواد و 

آزمايشگاهي يك دندان آكريلي مولر اول  - در اين مطالعه تجربي
سمت چپ در فضاي مربوطه روي مدل پلاستيكي فك پايين 

سراميك با  - سپس اين دندان براي رستوريشن فلز .گرديد سوار
گيري  قالب .خط خاتمه تراش از نوع چمفر عميق تراش داده شد

  گيري سيليكون تراكمي تمام فك با استفاده از ماده قالب
)Speedex, Coltene whaledent, Switzerland(  و توسط

ت ده قالب به مد. اي پوتي و واش انجام شد تكنيك دو مرحله
و سپس شد قرار داده  درصد 5/0دقيقه در هيپوكلريت سديم 

براي ريختن قالب از . شسته شد و كاملاً با پوآرهوا خشك گرديد
كه در خلاء ) IV )Gildand, Germanyگچ استون تيپ 

كست  .مخلوط شده بود طبق دستور كارخانه سازنده استفاده شد

 Buffalo Dental(گچي و داي متحرك با استفاده از داول پين 

Mfg. Co. Inc., Dentsply Ceramco, NY (تهيه شد. 
  . كست تكرار شد 30مراحل فوق براي ساخت 

تكنسين پروتز  25هاي آماده شده را به  عدد از كست 25
ها خواسته شد  مشغول به كار در شهر اصفهان داده شد و از آن

را  كه داي مربوط به دندان تراش خورده را ديچ نموده و كست
مانده  كست باقي 5كردن  عمل ديچ. براي ادامه كار تحويل نمايند

سپس دو لايه  ؛انجام شد] 6[توسط محقق و طبق روش استاندارد
بالاتر از  mm1 تا ) Bredent, Sunden, Germany(ساز  فضا

استفاده از . كار گرفته شده خط خاتمه تراش روي داي ديچ شده ب
 ,Renfert GmbH, Hilzingen( ساز، ساخت الگوي مومي فضا

Germany(سيلندر گذاري با اينوستمنت فسفات باند ،   
)Hi- Temp, Whip mix Corp., Louisville, Ky, USA (

– Thermobond, Dede( و كستينگ توسط آلياژ بيس متال

Con Co., LosAngeles, CA ( توسط يك فرد و در شرايط
ايندكس در ز ده االگوي مومي با استفا. كاري مشابه انجام شد

  .ها از نظر شكل و ابعاد مشابه ساخته شد تمامي نمونه
 ,Occlude, Pascal Intl(ساز  با استفاده از اسپري آشكار

Inc., Bellevue, Wash (ها و نشاندن كوپينگ  بر روي داي
ها با فرز كاربايد  مربوطه، نقاط تماس از سطح داخلي كوپينگ

 ,No.H71FF, Brassler GmbH & Co, Lemgo(  تنگستن

Germany (برداشته شد .  
چهار  دندان آكريلي از روي مدل اصلي جدا شده و در وسط

سطح محوري آن بر روي خط خاتمه تراش با ديسك علامت 
تر شدن در زير ميكروسكوپ، انتهاي  زده شده و براي مشخص

ها روي دندان  سپس كوپينگ. نويس پر رنگ شد علامت با روان
خورده قرار گرفت و با استفاده از آكريلي تراش 

 MBX–10, N9116734, St(استريوميكروسكوپ 

Petersburg, Russia (و دوربين ديجيتال )Moticam, 

Motic Instruments Inc., Canada ( فاصله بين خط خاتمه
 هاي تعيين شده در سطوح ها در محل تراش و مارژين كوپينگ

وپينگ بر حسب ميكرون ك باكال، لينگوال، مزيال و ديستال هر
گيري سه بار تكرار  سطح عمل اندازه هر براي. اندازه گيري شد

در نهايت اختلاف . و ثبت شد ها محاسبه شد و ميانگين آن
-tو آزمون SPSS 16افزار  مارژين عمودي در دو گروه توسط نرم
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test براي . تحت آناليز قرار گرفت 05/0داري  با سطح معني
تلاف مارژين عمودي سطوح در هر گروه از مقايسه ميانگين اخ

  .استفاده شد 05/0داري  با سطح معني ANOVAآزمون 
  
  ها افتهي

ميانگين و انحراف معيار اختلاف مارژين عمودي براي سطوح 
هاي لابراتوار  ، مزيال و ديستال در دو گروه تكنسين ، لينگوا باكال

  .آمده است 1و استاندارد در جدول 
مارژين عمودي در هر چهار سطح و  ميانگين اختلاف

هاي لابراتوار و  همچنين مجموع سطوح بين گروه تكنسين
ميانگين  اما، )1جدول (دار بود  استاندارد از نظر آماري معني

 اختلاف مارژين عمودي سطوح مختلف در گروه استاندارد
)95/0 = p value (ار هاي لابراتو و گروه تكنسين  
)58/0 =p value  (دار نبود ر آماري معنياز نظ.  

  
  بحث 

فاكتور حياتي در موفقيت يا شكست  ،تطابق مارژينال
ها به طور  اگر مارژين. آيد هاي ريختگي به حساب مي رستوريشن

صحيح ساخته نشود، ممكن است با مشكلات باليني بسياري 
اگر فاصله بين دندان تراش خورده و مارژين روكش  .مواجه شود

ول باشد، سمان دنداني به سرعت حل قبقابل بيش از حد 
زا در فضاي خالي  هاي پوسيدگي ارگانيسم ، ميكرو]7[شود مي

، 9[شود تجمع يافته و منجر به ايجاد پوسيدگي در زير روكش مي
ها  هاي جانبي فعاليت ميكروارگانيسم وردهاها و فر ، غذا، دبري]8

بق تطا]. 10[تواند پالپ را تهديد كند در مناطق پوسيدگي مي
، ]11[تواند منجر به افزايش پلاك ميكروبي مارژينال ضعيف مي
و تغيير رنگ لثه ] 4، 13[، التهاب لثه]12[تغيير فلور زير لثه

در موارد شديد، افزايش عمق پاكت و از دست . شود] 14[مارژينال
عدم دقت ]. 7- 10[رفتن لثه چسبنده ممكن است اتفاق بيفتد

تواند منجر به  ستوريشن ميكافي در هر يك از مراحل ساخت ر
عمل ديچ كردن . تطابق مارژينال ضعيف و مشكلات فوق شود

جهت مشخص كردن خط خاتمه تراش از مراحل كليدي جهت 
پزشكان انجام اين  دندان بيشترباشد كه  ساخت رستوريشن مي

يك . دهند هاي لابراتوار قرار مي مرحله مهم را به عهده تكنسين
ق مارژينال قابل قبول وجود ندارد، با تعريف مشخص براي تطاب

اساس آناليز معيارهاي مورد استفاده توسط  اين حال بر
ميكرون از نظر  120پزشكان با تجربه، گپ مارژينال تا  دندان

كه  با وجودي .]15- 18[شود باليني قابل قبول در نظر گرفته مي
كردن رستوريشن مد نظر بوده است، با  اين فضا پس از سمان

هاي تهيه  حاضر تطابق مارژينال رستوريشن پژوهشاين حال در 
در همه سطوح  هاي ديچ شده به روش استاندارد شده روي داي

هاي لابراتوار در همه  در گروه تكنسين اما ؛در حد قابل قبولي بود
سطوح، اختلاف مارژين عمودي به مراتب بالاتر از ميزان 

كه در مطالعه حاضر،  با توجه به اين. ستاندارد قابل قبول بودا
اختلاف مارژين عمودي در همه سطوح بين  ميانگين
دار  هاي لابراتوار و روش استاندارد، از نظر آماري معني تكنسين

حاضر از  پژوهشكه خط خاتمه تراش در  بود و با توجه به اين
جا  ه واقع بود و از آننوع چمفر عميق و در همه نقاط در بالاي لث

اي  كه با محدود شدن دسترسي فيزيكي به ناحيه مارژين زير لثه
سين كاهش نيتوانايي ارزيابي مارژين رستوريشن توسط كل

، احتمالاً اين اختلاف در مورد رستوريشن تهيه شده ]17[يابد مي
هاي طبيعي با خط خاتمه تراش زير لثه به مراتب  براي دندان
تر و  اي در داخل دهان مشكل هاي زير لثه ي مارژينبيشتر، ارزياب

  . باشد خطاي ارزيابي زياد مي
  

 )برحسب ميكرون( هاي لابراتوار و استاندارد معيار اختلاف مارژين عمودي در سطوح مختلف در دو گروه تكنسين ميانگين و انحراف و .1جدول 

 گروه                    
  سطح دندان 

 استاندارد

 )5=د نمونهتعدا(
  هاي لابراتوار تكنسين

 p value *  )25= تعداد نمونه (

  001/0  95/547 ±26/599 92/93±07/85 لينگوال
  005/0  71/414 ±52/378 88/128±54/115 باكال
  009/0  14/381 ±65/404 87/116±80/103 مزيال

  005/0  33/508 ±70/562 12/105±93/90 ديستال
  > 001/0  03/463 ±04/318 17/111±49/83  مجموع سطوح

  p value *  دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از.  
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روي داي با ديچ عدم تطابق صحيح، بر  بر اين علاوه
به همين علت لزوم اجراي برنامه . نادرست مشخص نخواهد شد
هاي لابراتوار جهت انجام مراحل  آموزشي لازم براي تكنسين

ديچ داي به صورت استاندارد و ارجاع موارد مشكوك از نظر 
  .باشد پزشك براي ديچ مشخص مي تكنسين به دندان

  

  گيري نتيجه
هاي  رنامه آموزشي براي تكنسينب پژوهشاساس نتايج اين  بر

پزشك  لابراتوار جهت ديچ داي و ارجاع موارد مشكوك به دندان
  .رسد ضروي به نظر مي
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Comparative evaluation of the effect of ditching by laboratory 
technicians and standard approach on marginal adaptation of cast 

restorations 
 
 

Mahmoud Sabouhi, Niloufar Khodaeian*, Mohtaram Rezaei 
 
Abstract 
 
Introduction: Marginal adaptation of cast restorations is essential for their long-term success. As 
dentists usually assign ditching of dies to laboratory technicians, and ditching has a significant effect 
on marginal adaptation, the aim of this study was to compare ditching by laboratory technicians and 
standard approach on marginal adaptation of cast restoration. 
Materials and Methods: In this laboratory experimental study a metal-ceramic preparation was 
carried out on an acrylic left mandibular first molar with a heavy chamfer finish line. Thirty working 
casts were obtained, 25 of which were ditched by laboratory technicians working in Isfahan and 5 
others were ditched by a prosthodontist according to a standard approach. Then, castings were made 
on the ditched dies and vertical marginal discrepancies were measured in both groups under a 
stereomicroscope and with the use of a digital camera on four tooth surfaces. Data was analyzed 
using t-test and ANOVA. Statistical significance was defined at p value < 0.05. 
Results: Mean vertical marginal discrepancies of all the tooth surfaces were 436.03 ± 318.04 and 
117.17 ± 83.49 microns in the laboratory technician and standard groups, respectively, with 
statistically significant differences between the two groups (p value < 0.0001). However, there were 
no significant differences between the means of vertical marginal discrepancies in the standard (p 
value = 0.95) and laboratory technician (p value = 0.58) groups. 
Conclusion: Based on the results, ditching by dental practitioners is more accurate. It appears 
provision of educational program for laboratory technicians on ditching dies and referring the 
questionable cases to dental practitioners are essential. 
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