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 چكيده
خورده و خط خاتمه تراش  بازسازي دقيق دندان تراش ثبت و موفقيت پروتز ثابت به :دمهمق

ه ه تكنيكي ساده كه بتوان بهترين قالب را از نظر ثبت جزئيات بيارا بنابراين. وابسته است
روش دو در  اي لبهتطابق  برثير واش دوم أبررسي ت بهاين پژوهش  .دست آورد لازم است

  . پرداختسيليكون تراكمي نوعي اي با  اي و دو مرحله لهگيري يك مرح قالب
و  مشابه پرمولر(در اين پژوهش تجربي از مدل آزمايشگاهي با دو داي فلزي  :ها مواد و روش
گيري با چهار تكنيك يك  قالب. گيري سيليكون تراكمي استفاده شد ماده قالبنوعي و ) مولر دوم

انجام  اي با واش دوم اي با فضا و دو مرحله و مرحلهواش دوم، د اي با اي، يك مرحله مرحله
 .ريخته شد IV دست آمد، كه با گچ استون تيپه قالب ب 60 وشد  بار تكرار 15هر تكنيك  .شد

 يفلزآلياژ كستينگ با  مراحل الگوي مومي يك بريج سه واحدي فرم داده و ها بر روي داي
با ميكرومتر ديجيتال و با × 100نمايي  زرگاستريوميكروسكوپ با ب از استفاده با. انجام شد

 Tukeyو  ANOVAآزمون  گيري و نتايج با در چهار ناحيه اندازه اي لبهدقت ميكرون تطابق 
  .)α=  05/0( گرديد آناليز
 اي مربوط به دندان قدامي در تكنيك دو مرحله اي، لبهكمترين ميزان درز  :ها يافته

 اي با واش دوم ط به دندان خلفي در تكنيك يك مرحلهو بيشترين آن مربو) ميكرون 56/69(
بين . قابل قبول بود بالينيدر هر چهار تكنيك از نظر  اي لبهميزان درز . بود) ميكرون 59/85(

واش دوم با دو  اي با و يك مرحله) p value=  1( اي دو مرحله اي با هاي يك مرحله تكنيك
  .)p value=  6/0( ود نداشتداري وج اي با واش دوم اختلاف معني مرحله
توان با  مي رسد به نظر مي. بودبراي هر چهار تكنيك قابل قبول  اي لبهميزان درز  :گيري  نتيجه

 دست آورده دادن واش دوم به واش اول قالبي دقيق از نظر ثبت جزئيات و خط خاتمه تراش ب
   .هاي بيشتر است كه نيازمند بررسي

  .دندان ،اي لبهگيري، تطابق  ي، تكنيك قالبگير ماده قالب :ها كليد واژه
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  مقدمه
موفقيت كلينيكي پروتز ثابت به بازسازي دقيق دندان تراش 

گيري  گيري وابسته است و تكنيك قالب وسيله قالبه خورده ب
بنابراين . ]1[كند بازسازي دقيق خط خاتمه تراش را تعيين مي

دقت قابل  انتخاب تكنيك دقيق جهت رسيدن به رستوريشني با
علاوه بر دقت، . باشد قبول با صرف حداقل وقت و هزينه لازم مي

گيري بايد از نظر كلينيكي قابل استفاده و راحت  يك تكنيك قالب
اي و دو  واش يك مرحله - گيري پوتي ، تكنيك قالب]2، 3[باشد

باشند و  اي با فضا از نظر بسياري از محققين قابل قبول مي مرحله
داري، بين اين دو تكنيك مشاهده  ت اختلاف معنيمقالا بيشتردر 

 است در يكسري از تحقيقات مشخص گرديده. ]4- 7[نشده است
گيري اهميت دارد و  گيري بيش از نوع ماده قالب كه تكنيك قالب
 اي با فضاي  هاي مختلف، تكنيك دو مرحله از ميان تكنيك

mm2 ها  داراي تغييرات كمتري نسبت به ديگر تكنيك
  .]8، 9[اشدب مي

Fusayama 4[و همكاران[ ،Tjan و همكاران]5[ ،
Saunders 6[و همكاران[ ،Idris و همكاران]با انجام  ]7

گيري دو  تحقيقاتي جداگانه اعلام نمودند كه تكنيك قالب
اي از نظر آماري اختلاف  اي با فضا و يك مرحله مرحله
  .داري ندارند معني

Hung 10[و همكاران[  وNissan  كارانهمو]بررسي  با ]11
اي در  اي و يك مرحله گيري دو مرحله دقت تكنيك قالب

ترين تكنيك  كه دقيق هاي افزايشي مشخص كردند سيليكون
  .باشد فضا مي mm2  اي با مرحله گيري، تكنيك دو قالب

گيري دو  تكنيك قالب ]12[صبوريو  در تحقيق صدر
  .تر بود ها دقيق اي با فضا از ساير تكنيك مرحله

مشخص گرديد كه ] 1[و همكاران Luthardtدر تحقيق 
تري ثبت  اي خط خاتمه تراش دقيق گيري يك مرحله قالب
گيري شامل  كند و عوامل تعيين كننده تكنيك قالب مي
  .باشند گيري و عمق پاكت مي ريزي در حين قالب خون

گيري عوامل متعدد ديگري از جمله نوع  غير از تكنيك قالب
، نوع ماده ]14[، زاويه تراش]13[شخط خاتمه ترا

، تعداد اسپرو و ]16[، طرح اسپرو]15[، نوع داي]10[گيري قالب
و نوع آلياژ مورد استفاده و روش  ]17[نوع اينوستمنت

ثير دارند كه تحقيقات أبر روي تطابق مارجين ت ]18[كستينگ

 .باشد بر اهميت موضوع مي يانجام گرفته در اين زمينه دليل

ميزان باز بودن مارجين يا درز مارجين قابل قبول از در مورد 
 ]19[و همكاران Leong. باشد نظر كلينيكي نظرات متفاوت مي

ميكرون درز مارجين را از نظر كلينيكي قابل قبول  120اختلال 
و  Contrerasو ] 20[همكارانو  Sametدر حالي كه  ؛دانند مي

را براي موفقيت ميكرون  100ميزان درز كمتر از ] 21[همكاران
عدم ] Schwartz]22. دانند دراز مدت رستوريشن قابل قبول مي

كنند، اين  ميكرون را تأييد مي 10-160انطباق مارجين بين 
هاي تك واحدي انجام  ها را بر روي رستوريشن محققين بررسي

هاي چند  اند اما درز مارجينال بيشتري براي فريم ورك داده
  و Al Wazzan تحقيق ديگري در. رود واحدي انتظار مي

Al-Nazzawi]23[  ندميكرون را نرمال دانست 100عدم تطابق 
ميكرون را از نظر كلينيكي به سختي  80و اختلال كمتر از 
 inدر يك مطالعه  ]Dedmon]24. دانند قابل تشخيص مي

vitro  ميكرون را قابل  93-114ميزان باز بودن مارجين بين
 100اختلال بيش از  ]25[مكارانهو  Kashani. قبول دانست

و  Blackman .ندميكرون را غير قابل قبول دانست
ميكرون را قابل قبول  50درز كم مارجين در حد  ]26[همكاران
  . دانستند

، تأثير گيري با توجه به گوناگوني ديدگاه درباره روش قالب
كه با وجود به كاربردن  اين عوامل مختلف بر نتيجه درمان و

ن روش در مواردي به دليل ثبت غير دقيق خط تري دقيق
به  نيازخاتمه تراش يا وجود حباب در دندان تراش خورده 

ثير ألذا اين پژوهش به منظور بررسي ت باشد، ميتكرار قالب 
واش دوم بر روي تطابق مارجين رستوريشن در يك بريج سه 

تا در صورت قابل قبول بودن اين تكنيك  واحدي انجام شد،
ابعاد  قبلاً. گيري مجدد مرتفع گردد رد فوق نياز به قالبدر موا

كه دقت  در صورتي] 8[است گيري شده مدل گچي اندازه
گردد كه  گيري زماني مشخص مي هاي قالب تكنيك

هاي گچي  رستوريشني با تطابق مناسب مارجين بر روي مدل
  . دست آيده حاصل از آن ب

مر رستوريشن و با توجه به اهميت تطابق مارجين در طول ع
گيري بر تطابق مارجين رستوريشن انجام  تأثير تكنيك قالب
ترين تكنيك  ترين و ساده دست آوردن دقيقه تحقيقي به منظور ب

  .رسد گيري ضروري به نظر مي قالب
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  ها روش  مواد و 
 آزمايشگاهي الگوي آزمايشگاهي از يك - در اين تحقيق تجربي

با دو داي فلزي كه ) ه شدهمكاران استفاد كه در طرح نيلي و(
دو . نقش دندان پر مولر دوم و مولر دوم را دارند، استفاده گرديد

داي فلزي جهت روكش كامل با خط خاتمه تراش چمفر به عمق 
چهار تكنيك . تراش داده شد 5◦متر و درجه تقارب  يك ميلي

اي با واش دوم، دو  اي، يك مرحله گيري مختلف يك مرحله قالب
اي با فضا با واش دوم در  مرحله دو و mm 2 ا فضاياي ب مرحله

  . اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفت
كه  بودمدل آزمايشگاهي شامل دو بخش بالايي و پاييني 

راهنما در دو   ها و دو ميله پاييني، داي  بخش پاييني، داراي صفحه
بالايي و مسيرهايي براي   سو و بخش بالايي نيز، داراي صفحه

تري   فاصله .بودهاي راهنما و تري اختصاصي  لهحركت مي
بود  mm8 ها،  و از سر داي mm 18 الگو،  اختصاصي از لبه

  ).1 شكل(
  

  
  گيري وسيله آزمايشگاهي جهت قالب. 1شكل 

  
ها نقش دندان مولر و داي ديگر نقش دندان  يكي از داي

پاييني متصل   هر دو داي با پيچي به صفحه. داشتپرمولر را 
هاي راهنما براي فراهم كردن حركت صفحه  ميله. بودند شده

 بالايي و تري متصل به آن در يك مسير عمودي معين ايجاد
هاي  گونه حركتي با توجه به ميله بالايي، بدون هيچ  نيمه. شد

بالايي داراي وزن   نيمه. گرفتبر روي بخش پاييني جا   راهنما،
امل دو نيمه در مراحل زياد بوده و وزن زياد آن، باعث نشستن ك

د و مقدار نيروي وارد شده براي قرار يگيري گرد گوناگون قالب
، به است كيلوگرم بوده 5گرفتن دو قطعه بر روي هم در حدود 

 .اي كه دو نيمه كاملاً بر هم منطبق شوند گونه

 Speedex, Coltene(گيري اسپيدكس  ماده قالب

Whaldent Co, Switzerland( يكون تراكمي كه نوعي سيل
 IV )Vel-mix ERnst HINRicHs گچ استون تيپ و است

GmbH Kerr, Gemany( استفاده گرديد ها براي ريختن قالب.  
پوتي و   سازنده، ماده  دستور كارخانه  به اين منظور بر پايه

 )Kneading( تسريع كننده به روش ورز دادن با انگشتان
پوتي به مقدار   مانه مادهگفتني است در برابر هر پي. مخلوط گرديد

دست ه تسريع كننده افزوده شد و تا هنگام ب ،پيمانه  قطر دايره
 زمان اختلاط(عمل اختلاط ادامه يافت  اي يكنواخت آمدن ماده

با  ).ثانيه 180زمان سفت شدن  ثانيه، 90 زمان كاركرد ثانيه، 45
هان كار در محيط د  هاي ارايه شده بر پايه توجه به اين كه زمان

 ADA. Specification( ژه با توجه به خصوصيات وي

NO.19](12 [مريزاسيون در  ارايه گرديده است و زمان پلي
محيط كار،كه دمايي كمتر نسبت به محيط دهان دارد، افزايش 

هاي  زمان سفت شدن در بررسي هيابد، پيشنهاد شد مي
ورد آبر حجم نمونه با استفاده از فرمول. آزمايشگاهي دو برابر شود

حجم نمونه و با توجه به تحقيقات انجام شده، براي هر تكنيك 
  . نظر گرفته شد عدد در 60عدد و جمعاً  15

در اين روش، همزمان  :اي گيري يك مرحله روش قالب
ماده پوتي در . با آماده ساختن ماده پوتي، ماده واش آماده گرديد

ها  داي داخل تري مدل آزمايشگاهي و ماده واش به پيرامون
ها به  دقيقه بعد، قالب 30. گيري انجام گرديد تزريق شده و قالب

بر پايه دستور كارخانه ريخته شد  IVريزي تيپ  وسيله گچ قالب
)Ml water 23، gr 100 .(پودر گچ به  ،براي آماده كردن گچ

 30ثانيه به درون آب افزوده شد و پس از  10آهستگي در مدت 
. م گرديد تا ميزان حباب به حداقل برسدثانيه، كار اختلاط انجا

گچ آماده شده به آهستگي در مدت سه دقيقه به درون قالب بر 
روي ويبراتور ريخته شد و يك ساعت بعد، الگوي گچي از قالب 
بيرون آورده شد و به روش تصادفي به وسيله شخص ديگري 

  .بار تكرار گرديد 15اين عمل . گذاري شد كد
در اين  :اي با واش دوم رحلهگيري يك م روش قالب
قبل . اي انجام گرديد گيري به روش يك مرحله روش، ابتدا قالب

در ) متر ميلي 2به عرض و عمق (از دادن واش دوم، دو شيار 
سطح باكال و لينگوال تري و يك شيار نيز به همان ابعاد در كل 
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سطح باكال، لينگوال و اكلوزال هر داي از روي قالب جهت فرار 
  گيري واش توسط بيستوري تراشيده شد فات ماده قالباضا

سپس واش آماده گرديد، در قالب قرار داده شد و . ]4، 12[
هاي گچي  ها ريخته شد و نمونه قالب. گيري انجام گرفت قالب

ه نمونه گچي ب 15و شد بار تكرار  15اين عمل . آماده گرديد
  .دست آمد

 اين روش، در :اي با فضا گيري دو مرحله روش قالب
لازم به (ها قرار داده شد  ها بر روي داي ابتدا فضا نگهدارنده

ها از جنس آكريل بوده كه بعد از  توضيح است كه فضا نگهدارنده
 mm 2گيري از مدل آزمايشگاهي، توسط موم با ضخامت  قالب

گيري با  و قالب) گذاري ساخته شدند فرم داده شدند و بعد از مفل
پوتي را در نيمه بالايي قرار داده . تي، انجام شداستفاده از ماده پو

باشد برگردانده شد به  ها مي و بر روي نيمه پاييني كه داراي داي
گونه  هيچ بر هم منطبق گرديده و اي كه دو نيمه كاملاً گونه
مقدار نيروي وارده براي قرار گرفتن (ها نباشد  اي ميان آن فاصله

 كيلوگرم بود، به علت وزن 5دقيق دو نيمه بر روي هم در حدود 
گيري با ماده پوتي فضا نگهدارنده  پس از انجام قالب) نيمه فوقاني
ها برداشته شد و مانند روش قبل دو شيار در سطح  از روي داي

سپس ماده واش آماده و . باكال و لينگوال تري ايجاد گرديد
 15اين عمل  .ها با گچ ريخته شد قالب. گيري انجام گرديد قالب

  .دست آمده مدل گچي ب 15بار تكرار و 
 :اي با فضا با واش دوم گيري دو مرحله روش قالب

. اي با فضا انجام گرديد گيري دو مرحله در اين روش ابتدا قالب
براي دادن واش دوم، جهت خروج اضافات واش دوم شيارها 

درون  واش دوم آماده، سپس .هاي قبل ايجاد گرديد مانند روش
 15گيري انجام گرفت و با گچ ريخته شد و  قالب قالب ريخته و
  .دست آمده مدل گچي ب

 )2شكل ( گيري تكرار بار قالب 15ها  براي هر كدام از تكنيك
  .دست آمده مدل گچي ب 60و جمعاً 

ها و  قالب( گذاري گرديد هر نمونه به طور جداگانه كد
ها و خط خاتمه تراش حباب  هاي گچي كه در محل داي نمونه
براي ساخت فريم فلزي مراحل ). ت از مطالعه حذف گرديدداش

با استفاده از موم اينلي . ها انجام گرفت ساخت فريم بر روي داي
بر روي هر مدل گچي موم گذاري جهت ساخت بريج سه واحدي 

گذاري،  بعد از موم. انجام شد) mm05/0 به ضخامت (

بريج  8لندر در هر سي(گذاري انجام گرديد  گذاري و سيلندر اسپرو
ها در شرايط  و تمام نمونه) يعني از هر تكنيك دو بريج قرار گرفت

گذاري بر روي  قبل از موم. يكسان آزمايشگاهي ريخته شدند
 Die ،هاي با واش دوم هاي گچي مربوط به تكنيك نمونه

spacer هاي با يك واش زده شد ا ضخامت دو برابر تكنيكب. 
ها  واش دوم به قالب قطر دايچون در تحقيقات قبلي با دادن 

براي جبران كاهش  كاهش و فاصله دو داي افزايش نشان داد،
 Die spacer )Girrbach KerrLab belleها دو لايه  قطر داي

de st. Claire Germany( ضخامت . ]4، 12[در نظر گرفته شد
ميكرومتر و ضخامت  40هاي با يك واش  لايه لاك در تكنيك

  .ميكرومتر بود 80ا واش دوم هاي ب آن در تكنيك
  

  
  گيري هاي مختلف قالب هاي گچي حاصل از تكنيك مدل. 2شكل 

  
هاي فلزي كست شد، اسپروها قطع و  كه فريم پس از اين

و  Fit checkerبا استفاده از ( هاي گچي ها بر روي نمونه فريم
). 3 شكل(نشانده شد ) حذف نقاط تماس پيشرس از داخل فريم

هر بريج به طور كامل بر روي   ،گيري درز مارجين براي اندازه
وسيله ه مدل آزمايشگاهي نشانده شد، عدم تطابق مارجين ب

گيري فضاي بين مارجين رستوريشن و خط خاتمه تراش  اندازه
گيري با  اندازه]. 27[ديهاي فلزي به صورت افقي تعيين گرد داي

 MGC-10 N9116734( استفاده از استريوميكروسكوپ

Russia Crack( با ميكرومتر ديجيتال× 100نمايي  با بزرگ 
 Panasonic Palmcorder(مجهز به دوربين ديجيتال 

Multicam 480 PV-GS31Comcorder. Japan(  با دقت
گيري بر روي هر داي  اندازه. انجام شد) روش استاندارد( ميكرون

 در بعد مياني مزيال، مياني ديستال، باكال و لينگوالدر نواحي 
وسيله پژوهشگر ه گيري سه بار ب هر اندازه. افقي انجام گرديد
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ه نتايج ب). 4 شكل( ها محاسبه گرديد تكرار گرديد و ميانگين آن
  Tukeyآناليز واريانس يك سويه و دست آمده با روش آماري

  .مورد بررسي قرار گرفت
  

  
  هاي مربوطه هاي گچي همراه با فريم مدل. 3شكل 

  

  
گيري تطابق مارجين فريم با مدل  دازهنحوه ان. 4شكل 

  آزمايشگاهي در ناحيه خط خاتمه تراش

  ها افتهي
گيري و مقايسه تطابق مارجين  هدف كلي اين پژوهش، اندازه

رستوريشن در بعد افقي در يك پروتز ثابت سه واحدي در چهار 
  . گيري بود تكنيك مختلف قالب

ن ميزان ، كمتريشده استمشخص  1 گونه كه در جدول همان
اي با فضا  درز مارجين در دندان پايه قدامي در تكنيك دو مرحله

و بيشترين درز مارجين مربوط به دندان پايه خلفي در  )56/69(
اختلاف درز . بود) 59/85( اي با واش دوم تكنيك يك مرحله

اي در دندان پايه  اي و دو مرحله مارجين در تكنيك يك مرحله
  .بودز قدامي و خلفي بسيار ناچي

ميزان عدم تطابق و درز مارجين گزارش شده در هر چهار 
تكنيك در هر دو دندان قدامي و خلفي از نظر كلينيكي در حد قابل 

درز مارجين در محدوده  ،]17- 22[در مقالاتمعمولاً . بودقبول 
  .شود ميميكرون حد قابل قبول در نظر گرفته ) 50- 100(

در ارتباط با  Tukeyمون در تكميل آزمون آناليز واريانس آز
نشان داد كه بين ) 2، 3جدول ( ميانگين عدم تطابق مارجينال

و بين ) p value = 1(اي با فضا  اي و دو مرحله تكنيك يك مرحله
اي با واش  اي با فضا با واش دوم و يك مرحله تكنيك دو مرحله
  ).p value = 624/0(داري وجود ندارد  دوم تفاوت معني
اي با فضا با  اي و دو مرحله هاي يك مرحله كاما بين تكني

  ). p value = 007/0(داري وجود دارد  ها تفاوت معني واش دوم آن
آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بين ميانگين عدم تطابق 

داري  گيري تفاوت معني مارژينال دو داي در چهار تكنيك قالب
  ).p value < 001/0(وجود دارد 

  
  )بر حسب ميكرون( گيري هاي قالب به تفكيك تكنيك اي لبهگين و انحراف معيار عدم تطابق ميان. 1جدول 

  دندان پايه
  نوع تكنيك

عدمو انحراف معيارميانگين
  )ميكرون(مولر دوم  اي لبهتطابق 

  ميانگين و انحراف معيار
پرمولر دوم اي  لبهتطابق عدم 

  )ميكرون(

  تعداد نمونه

  15  67/69 ± 30/0 68/69 ± 38/0  اي تكنيك يك مرحله
  15   42/85 ± 23/2   59/85 ± 78/2 اي با واش دوم تكنيك يك مرحله
  69/69   36/0 ± 56/69   15 ± ٠/mm 2  48 با فضاياي  تكنيك دو مرحله
  15  92/80 ± 00/1   58/80 ± 37/0 اي با واش دوم تكنيك دو مرحله

  ها بر حسب ميكرون واحد
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  Tukeyپرمولر دوم در آزمون  ميانگين عدم تطابق در p valueميزان . 2جدول 

  .   دار بودن است نشانه معني(*) علامت 
  

 Tukeyون ميانگين عدم تطابق در مولر دوم در آزم p valueميزان . 3جدول 

  گيري تكنيك قالب
  گيري تكنيك قالب

ايتكنيك دو مرحله
  با فضا با واش دوم

اي باتكنيك دو مرحله
  mm 2فضاي 

  اي تكنيك يك مرحله
  با واش دوم

  تكنيك يك
  اي مرحله

 -  *001/0 1 *001/0  اي تكنيك يك مرحله

 *001/0 -  *001/0 356/0 اي با واش دوم تكنيك يك مرحله

 mm2  001/0* - 001/0* 1 اي با فضاي  حلهتكنيك دو مر

 *001/0 356/0 001/0 - اي  با فضا با واش دوم تكنيك دو مرحله
  .              دار بودن است نشانه معني(*) علامت 

  
نشان داد كه  Tukeyدر تكميل آزمون آناليز واريانس آزمون 

  اي با فضا  اي و دو مرحله هاي يك مرحله بين تكنيك
)1 = p value (اي با واش دوم و دو  هاي يك مرحله و بين تكنيك

  دار وجود ندارد  اي با فضا با واش دوم تفاوت معني مرحله
)356/0 = p value .(  

دست آمده از اين تحقيق مشخص گرديده ه با توجه به نتايج ب
اي با فضا اختلاف بسيار  اي و دو مرحله كه بين تكنيك يك مرحله

دار  ناچيزي بوده كه هم از نظر آماري و هم از نظر كلينيكي معني
  .باشد نمي

  
  بحث 

موفقيت كلينيكي پروتز ثابت به بازسازي دقيق خط خاتمه تراش 
بنابراين يكي از . ]1[و تطابق مارجين رستوريشن وابسته است

طابق مارجين ت. باشد گيري دقيق مي ترين مراحل درمان قالب مهم
يك روكش كه يك فاكتور بسيار مهم در سلامت پريودنتال 

تحت تأثير عوامل  ،]15[باشد دندان و طول عمر رستوريشن مي
و نوع خط  ]14[اين عوامل شامل زاويه تراش. مختلفي قرار دارد
، تكنيك ]10[گيري ، نوع ماده قالب]13[خاتمه تراش

، طرح ]15[)اپوكسيگچ يا (، مواد سازنده داي ]4[گيري قالب

و روش  ]17[ها، نوع اينوستمنت و تعداد آن ]16[اسپرو
  . باشد مي] 18[كستينگ

تطابق مارجين يك فاكتور كليدي در موفقيت يا شكست 
اگر درز بين دندان تراش . ]13[باشد چيني مي - هاي فلز روكش

هاي روكش بيش از حد استاندارد قابل قبول  خورده و مارجين
. ]27[گردد سريع سمان دنداني ميباشد باعث حل 

ها در حباب موجود تجمع پيدا كرده و  ميكروارگانيسم
، تغيير ]30[تحريك پالپ، ]28، 29[پوسيدگي در زير روكش

، التهاب لثه و تغيير رنگ در مارجين ]31، 32[اي فلور زير لثه
، افزايش عمق پاكت و از بين رفتن لثه چسبنده ]33، 34[لثه

  .افتد اتفاق مي
اي چهار تكنيك  مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه

اي با واش دوم، دو  اي، يك مرحله گيري يك مرحله قالب
اي با فضا با واش دوم بر  و دو مرحله mm2  ياي با فضا مرحله

با . تطابق مارجين يك پروتز ثابت سه واحدي خلفي انجام گرديد
ر هر بررسي ميزان عدم تطابق مارجينال مشخص گرديد كه د

. چهار تكنيك درز مارجين از نظر كلينيكي در حد قابل قبول بود
كمترين ميزان درز مارجين مربوط به دندان پايه قدامي در 

و بيشترين درز  mm2  ياي با فضا گيري دو مرحله تكنيك قالب

 گيري تكنيك قالب                       
  گيري تكنيك قالب

باايتكنيك دو مرحله
 فضا با واش دوم

ايتكنيك دو مرحله
 mm2با فضاي

  اي تكنيك يك مرحله
  با واش دوم

  تكنيك يك
  اي مرحله

 -  *001/0 1 *007/0  اي تكنيك يك مرحله

 +001/0 -  *001/0 624/0  اي با واش دوم يك يك مرحلهتكن

 - mm 2  006/0* - 001/0* 1اي با فضاي  تكنيك دو مرحله

 +007/0 624/0 *006/0 - اي با فضا با واش دوم تكنيك دو مرحله
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اي با  مارجين مربوط به دندان پايه خلفي در تكنيك يك مرحله
  .باشد واش دوم مي

 mm2  ياي با فضا ات در تكنيك دو مرحلهكمترين تغيير
واش انقباضات  mm2 احتمالاً به اين دليل است كه ضخامت 

كند و كمتر باعث تحت فشار قرار گرفتن  پوتي را بهتر جبران مي
گيري مرحله دوم شده و در نتيجه انقباض ناشي از  پوتي در قالب

ته الب. ]35[دهد برگشت به حالت اوليه با شدت كمتري رخ مي
هاي يك  لازم به ذكر است كه در اين مطالعه بين تكنيك

اي با فضا هم از نظر آماري و هم از نظر  اي و دو مرحله مرحله
با  1با توجه به جدول  .داري وجود ندارد كلينيكي اختلاف معني

 11- 16دادن واش دوم به هر تكنيك ميزان درز مارجين در حد 
ان افزايش از نظر كلينيكي ميكرون افزايش نشان داد كه اين ميز

ميكرومتر از  50- 100ميزان درز مارجين بين (باشد  قابل قبول مي
  . ]3[)باشد نظر كلينيكي قابل قبول مي

نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه بين تكنيك دو 
اي از نظر آماري  و تكنيك يك مرحله mm2 اي با فضاي  مرحله

با نتايج حاصل از مطالعات  داري وجود ندارد كه اختلاف معني
Fusayama 4[و همكاران[ ،Tjan و همكاران]5[ ،Saunders  و

  . همخواني داشت ]7[و همكاران Idrisو  ]6[همكاران
به دنبال بررسي تأثير فضا و واش مجدد  ]12[صدرصبوري و 

واش اعلام كردند كه تكنيك  - گيري پوتي بر دقت مواد قالب
گيري  تر از تكنيك قالب فضا دقيقاي با  گيري دو مرحله قالب

  .بدون فضا است كه با مطالعه حاضر همخواني دارد
Nissan به بررسي دقت سه تكنيك پوتي ]11[و همكاران - 

گيري دو  واش پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه تكنيك قالب
گيري دو  نسبت به دو تكنيك قالب mm2  ياي با فضا مرحله
گيري يك  اتيلن و قالب فاده از ورقه پلياي با فضا با است مرحله
نتايج حاصل از اين تحقيق با مطالعه  .تر است اي دقيق مرحله

  .حاضر همخواني دارد
به بررسي تأثير واش دوم در تكنيك  ]8[آقاميرينيلي و 

گيري  اي با فضا با ماده قالب اي، دو مرحله گيري يك مرحله قالب
اختند و به اين نتيجه بر دقت ابعادي مدل گچي پرد اسپيدكس

اي  گيري، تكنيك دو مرحله رسيدند كه در بين چهار تكنيك قالب
تر است كه با نتيجه مطالعه حاضر همخواني  با فضا از بقيه دقيق

با دادن واش دوم به قالب گرفته شده در هر دو تكنيك قطر . دارد
  . ها كاهش و فاصله بين دو داي افزايش نشان داد داي

لف انجام شده در زمينه تأثير عوامل گوناگون تحقيقات مخت
ها نظرات متفاوتي در  بر روي عدم تطابق مارجين رستوريشن

 اند ه نمودهيمورد ميزان درز مارجين قابل قبول از نظر كلينيكي ارا
Lean هاي سمان  كنند كه رستوريشن بيان مي ]17[و همكاران

د بود كه درز شونده در صورتي از نظر كلينيكي قابل قبول خواهن
  .ميكرومتر باشند 120مارجين كمتر از 

Leong ميكرومتر در  120نيز اختلال  ]19[و همكاران
در حالي كه  ؛دانند مارجين را از نظر كلينيكي قابل قبول مي

Samet 20[و همكاران[  وContreras و همكاران]ميزان  ]21
ريشن ميكرومتر را براي موفقيت دراز مدت رستو 100درز كمتر از 

  .گيرند حد مناسب در نظر مي
Schwartz]22[  10- 160عدم انطباق مارجين بين 

بر روي  زيادي مطالعات. كند ميكرومتر را تأييد مي
در  ]17، 19- 22[شده استهاي تك واحدي انجام  رستوريشن

هاي چند واحدي درز مارجينال بيشتري  صورتي كه در فريم ورك
  . رود انتظار مي

Al Wazzan و Al-Nazzawi]23[  در يك مطالعه عدم
 80و اختلال كمتر از  ندميكرومتر را نرمال دانست 100تطابق 

  . دانند ميكرومتر را از نظر كلينيكي به سختي قابل تشخيص مي
Dedmon]24 [ در يك مطالعهin vitro  ميزان باز بودن

  . ميكرومتر را قابل قبول دانست 93- 114مارجين بين 
ميكرومتر را از  100اختلال بيش از  ]25[و همكارانكاشاني 

و  Blackmanنظر كلينيكي حد غير قابل قبول در نظر گرفتند و 
ميكرومتر را حد قابل  50درز كم مارجين در حد  ]26[همكاران
  .ه كردنديقبول ارا

با توجه به اين امر كه در تحقيق حاضر ميزان عدم تطابق و 
دندان پايه قدامي و درز مارجين در هر چهار تكنيك در هر دو 

خلفي از نظر كلينيكي در حد قابل قبول بود، در مواردي كه از 
شود، در صورت  اي استفاده مي اي يا دو مرحله تكنيك يك مرحله

وجود اشكال در قالب يا غير يكنواخت بودن و وجود حباب در 
تر بودن قالب و ثبت بهتر  خط خاتمه تراش يا حتي براي دقيق

  .با كمك واش دوم آن را ريلاين نمود توان جزئيات مي
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با دادن  ]8[آقاميريكه در تحقيق نيلي و  با توجه به اين
ها كاهش و فاصله بين دو داي  ها قطر داي واش دوم به قالب

افزايش يافته بود و براي رفع اين نقص در اين تحقيق قبل از 
هاي با  براي تكنيك Die Spacerگذاري ضخامت  انجام موم
هاي با واش اول در نظر  دو برابر ميزان آن در تكنيك واش دوم

هاي با واش دوم اين  كه در تكنيك طوريه گرفته شد ب
هاي با واش  كه در تكنيك ميكرون بود در حالي 80ضخامت 

 Dieبا اضافه كردن ضخامت  ، بنابراينميكرون بود 40اول 

Spacer گردد  ها به دليل واش دوم مي جبران كاهش قطر داي
ها در هر چهار  كه از نظر كلينيكي درز مارجين با توجه به اينو 

توان هر دو تكنيك يك  تكنيك در حد قابل قبولي بود، مي
اي را در موارد نياز با دادن واش دوم  اي و دو مرحله مرحله

شود در آينده اين تحقيق به صورت  پيشنهاد مي .ريلاين نمود

in vivo گيري  ا مواد قالبانجام شود و بهتر است تحقيق ب
  .ديگر نيز انجام شود

  
  گيري نتيجه

گيري ميزان باز  كه در هر چهار تكنيك قالب اينبا توجه به 
در شدگي مارجين از نظر كلينيكي در حد قابل قبول بود؛ لذا 

اي و دو  مواردي كه در قالب گرفته شده در تكنيك يك مرحله
تراش به  اي جزئيات دندان تراش خورده و خط خاتمه مرحله

توان با دادن واش دوم به قالب منوط  خوبي ثبت نشده باشد مي
تر و با  به ايجاد راه فرار براي اضافات ماده واش، قالبي دقيق

البته لازم است در مرحله  .دست آورده ثبت جزئيات بهتر ب
دو برابر  Die spacerگذاري ضخامت  لابراتواري قبل از موم

  .حد معمول در نظر گرفته شود
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Effect of the second wash in one- and two-step impression technique 
on marginal adaptation 

 
 

Monireh Nili*, Reza Alighorbani 
 
Abstract 
 
Introduction: The success of fixed prosthodontics requires a precise registration of the prepared 
teeth and finishing line, which necessitates finding to simple technique of impression taking so that an 
acceptable impression with record of details can be achieved. This research was performed to 
evaluate the effect of the second wash of Speedex impression material in one- and two-step 
impression technique on marginal adaptation of the crown. 
Materials and Methods: In this in vitro study a laboratory model with two metal dies (similar to the 
2nd premolar the 2nd molar) and condensation silicone impression material (Speedex) were used. 
Impressions were made in four techniques (one-step, one-step with second wash, two-step with 2 mm 
of space, two-step with a second wash). Each technique was repeated 15 times and 60 impressions 
were obtained, which were poured with Type IV dental stone. On each die a wax pattern of a three-
component bridge was framed and casting was carried out with a metal alloy. The marginal fitness of 
the frames was viewed and measured under a stereomicroscope at ×100 magnification with a digital 
micrometer in four areas. The results were analyzed by Tukey test and ANOVA. 
Results: The least and greatest marginal gaps were observed in the anterior abutment with the two-
step technique and the posterior abutment with one-step technique with a second wash (69.56 and 
85.59 microns, respectively). The amounts of marginal gaps were clinically acceptable in all the four 
methods. There were no significant differences between the one-step and two-step techniques 
(p value = 1) and between one-step technique and two-step technique with a second wash  
(p value = 0.6). 
Conclusion: For each four technique the amount of marginal gap was acceptable; therefore, a 
second wash can be added to the primary wash to achieve more precise impressions with registration 
of details and finishing line. However, further evaluations are necessary. 
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