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 چکیده
 

که فراوانی رنگ  ، تصمیم گرفته شددارد ییبایز یهادرمان تیدر موفق یینقش بسزا ،رنگ نییتعجایی که از آن :مقدمه
گونه تفاوتی در دقت تعیین که هیچفرض بر ایننتایج با تعیین و  مختلف هایسیستم دردندان لترال ماگزیلا 

با تجارب متفاوت وجود ندارد، باهم مقایسه پروتز  ینو تکنس یپزشکدندان یپروتز، دانشجو رنگ متخصص
 گردند.

 کنندهمراجعهی ساله 30تا  20بیمار  120روی دندان لترال ماگزیلای  بر ،1395در سال مقطعی  یمطالعهاین  ها:مواد و روش
گر با نمونه رنگصورت گرفت. رنگ دندان هر بیمار توسط سه مشاهده پزشکی کرمانشاهدندان یبه دانشکده

 و مقدار L ،a ،bسپس پارامترهای  تعیین شد. اسپکتروفتومتر و در نهایت 3D-masterو  Vita classicهای 
E∆  های آماریبا آزمونها داده. گردیددر هر بیمار محاسبه Friedman (05/0  =α و )Wilcoxon (017/0 
 =αافزار نرم ( توسطSPSS ندشد تجزیه و تحلیل 16 ینسخه. 

( درصد 67/21) 3D-master، 2R2.5رنگ  یدر نمونهدرصد( و  83/25) Vita classic ،A2 رنگ ینمونهر د :هايافته
 گر دیگر بودکمتر از دو مشاهده Vita classic رمتخصص پروتز د E∆ ترین رنگ مشاهده شده بود.شایع

(001/0 > p value).  3درD-master ،∆E پزشکی دندان یتکنسین کمتر از دانشجو( 016/0بود  =p value )
 دار نبود.یو در سایر موارد تفاوت معن

و با سیستم  Vita classic ،A2رنگ  یمورد بررسی با نمونه یترین رنگ دندان در جامعهشایع ،در این مطالعه :یریگجهینت
3D-master ،2R2.5 همچنین دقت تعیین رنگ متخصص پروتز در سیستم  باشد.میVita classic  نسبت به

 ، دقت تکنسین بیش از دانشجو بود.3D-masterدر  کلینیسین پروتز و دانشجو بیشتر بود.

 .رنگ، رنگ یرنگ، درجه شخیصت :هاواژه دیکل
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 مقدمه

. استپزشکان برای دندان ، چالشیتطابق صحیح رنگ دندان

پزشکی زیبایی و افزایش های دندانبا افزایش متقاضیان درمان

دندانی که نیازمند درمان میانگین سنی جمعیت، تعداد افراد بی

ونگی افزایش یافته است. دانستن چگ ،زیبایی هستند یا پروتز و

ترمیم یا جهت انتخاب رنگ  رنگ دندانو تعیین توزیع 

تر باشد و لبخند که به رنگ دندان طبیعی نزدیک پروتزی

های ضروری است. در سال ،زیباتری برای بیمار فراهم کند

ثر در ؤهای زیبا به عنوان یکی از عوامل ماخیر اهمیت دندان

 .(1) یش یافته استزیبایی صورت افزا

 داشتن .ندرثؤتعیین رنگ دندان م عوامل متعددی در

ضروری  ،های زیباییای از رنگ برای ایجاد ترمیمدانش پایه

دندان دارای دو لایه مینای ترنسلوسنت و عاج اپک . (2)است 

رنگ  گذارد. معمولاًثیر میأن تآکه بر روی رنگ  است

 اینسیزال متفاوت است یجینجیوال تا ناحیه یدندان از ناحیه

 به علت ضخامت کمتر مینا، جینجیوال مشخصاً یدر ناحیهو 

  .(2)است  ترتیره

توان به دو دستهپزشکی را میتعیین رنگ دندان در دندان

خاب دارد رنگی که در انتبصری و ابزاری تقسیم کرد. استان ی

نامند. مشهورترین رود، نمونه رنگ میرنگ دندان به کار می

 .است (Vita classic) راهنمای رنگ جهانی، ویتا کلاسیک

معرفی شد  1990اواخر سال  نیز در 3D-Masterسیستم  (2)

(3). 

های های تعیین رنگ دندان توسط سیستماز محدودیت

گر و اثرات محیطی متفاوت بودن تفسیر مشاهده، بصری

. سالخوردگی، احساسات، ستمتفاوت بر انتخاب رنگ ا

چشم، موقعیت بیمار  قبلی شرایط نوری محیط، اکسپوژر

تواند تعیین ها میهنگام تعیین رنگ و فیزیولوژی متغیر انسان

دستگاه .(5، 4) ثیر قرار دهدأبصری را تحت ت رنگ به روش

قیقاین پتانسیل را دارند که د ،های انتخاب رنگ الکترونیکی

یر ثأتحت ت ازیر تر رنگ دندان را انتخاب کنندتر و مطمئن

ینظیر نور و تغییر اپراتور قرار نم ،پارامترهای انتخاب بصری

ها اند که این دستگاهبرخی پژوهشگران پیشنهاد کرده گیرند.

های پرسلن مفید باشند. این توانند در تعیین رنگ روکشمی

ا ها شامل کالریمتر، اسپکتروفتومتر، اسپکترورادیومتر یدستگاه

 Vita د. در این مطالعه از دستگاهنباشمیها ترکیبی از آن

easy shade  استفاده شده باشد، می اسپکتروفتومترکه نوعی

ک پروب فیبر این دستگاه از طریق یهندپیس . (6) است

بدنهرساند. میاصلی  یبدنه را به نور دریافتی از دندان، نوری

اصلی شامل چندین اسپکتروفتومتر و میکرو پردازنده جهت  ی

ن در هر رنگ دنداو  پردازش نور ورودی به دستگاه است

به صورت را  3D-masterو  Vita classicهای یک از سیستم

 .(7) ددهدقیق نشان می

 2/2در مطالعات مختلف به طور کلی شیوع هیپو دنشیا بین 

 2تا  8/0و فقدان دندان دائمی لترال ماگزیلا بین  (8) 1/10تا 

 ،فقدان دندان لترال ماگزیلا .(9) درصد گزارش شده است

 های مختلف استیک آنومالی رایج دندانی در جمعیت

 علل این فقدان شامل عدم تکامل فیزیکی، آسیب به .(10)

ی دندانی، کمبود فضا جهت رویش دندان، ناهنجاریجوانه

مزانشیمی،  یهای اولیهتلیوم دندانی، ناهنجاریهای اپی

های شکاف کام و لب و همچنین عوامل ژنتیکی ناهنجاری

 .(9) باشدهمراه با هیپودنشیا می

لا و بالای فقدان دندان لترال ماگزی با توجه به شیوع نسبتاً

نیاز آن به ترمیم و پروتزهای دندانی جهت بازسازی و همچنین 

مندی و زو نیازیبایی  یاین دندان در ناحیه وجودبا توجه به 

نی بر آن شدیم که فراوا ،مین زیباییأواست بیماران جهت تخ

 ،Vita classic هایسیستم دررنگ دندان لترال ماگزیلا را 

3D-Master  قایسهنتایج را باهم متعیین و  اسپکتروفتومترو 

ی صفر که تفاوتی بین انتخاب رنگ با این فرضیهکنیم. 

ز در پروتپزشکی و تکنسین متخصص پروتز، دانشجوی دندان

 ها وجود ندارد.این سیستم

 

 هاو روش مواد

 ودبتحلیلی  -حاضر، مقطعی و از نوع توصیفی یمطالعه

بیمار  120 یدندان لترال ماگزیلا بر روی 1395که در سال 

پزشکی دندان یکننده به دانشکدهمراجعهی ساله 30تا  20
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جام ه بودند، انبه صورت تصادفی انتخاب شدکه کرمانشاه 

 . گرفت

های دارای پوسیدگی، ترمیم قبلی کامپوزیت، دندان

تروما، مشکل پریودنتال، تغییر رنگ ناشی  یساییدگی، سابقه

مصرف  یاز فلوروزیس، درمان سفید کردن دندان، سابقه

از مطالعه خارج شدند. همچنین  ،طولانی سیگار و دخانیات

ثیرأامکان تای و زنان باردار و شیرده نیز به دلیل شرایط لثه

 .(1) از مطالعه خارج شدند ،گذاری روی تعیین رنگ

پس از پالیش با خمیر  دندان لترال راست بیمار

پروفیلاکسی، توسط یک متخصص پروتزهای دندانی، یک 

پزشکی و یک تکنسین پروتزهای دندانی به دانشجوی دندان

صورت جداگانه تعیین رنگ شد. جهت حذف اشکال 

کننده، تست اختلال دید رنگ افراد معاینهاحتمالی ناشی از 

انجام  Ishiharaکوررنگی پیش از آغاز مطالعه توسط آزمون 

 .(11)گرفت 

 Vita classic تعیین رنگ دندان توسط سه سیستم

(Vita, Germany) ،3D-master (Vita, Germany و )

صورت  (Easyshade, Vita, Germanyاسپکتروفتومتر )

 Vitaانتخاب رنگ توسط سیستم گرفت. اولین قدم در 

classic،  هر  ظتغلبود. برای این کار بیشترین  رنگانتخاب

( مجاور دندان قرار داده شد. پس از A4-B4-C4-D4) رنگ

جهس درانتخاب شد. سپ ، غلظت رنگصحیح رنگانتخاب 

ین رنگ تعی جهت. گردیدبا چشم نیمه باز انتخاب  ی روشنایی

ی روشنایی، درجهابتدا  ،3D-masterدندان توسط سیستم 

انتخاب گردید. به منظور  رنگو در انتها  غلظت رنگسپس 

ثیر نور محیط روی انتخاب رنگ بصری، از دستگاه أحذف ت

Color correction (Smile lite, Switzerland با دمای )

کلوین استفاده شد. در انتها رنگ  یدرجه 5500نور طبیعی 

 ,Easyshade, Vitaاسپکتروفتومتر )ط دندان مورد نظر توس

Germany ) (12) گردیدتعیین. 

گر از سیستم تعیین رنگ بین افراد معاینه یبرای مقایسه

CIELAB فضای رنگی را با  ،این سیستم .(12)ه شد استفاد

 .bو  L ،aکند: سه مشخصه تعریف می

L میزان روشنایی، درخشندگی یا ویژگی یکنندهبیان

 -های قرمزبیان کننده ویژگی aسفید رنگ است.  -های سیاه

 باشندآبی رنگ می -های زردویژگی یبیان کننده bسبز و 

هر یک از  3D-masterو  Vita classicدر سیستم  .(13)

مشخص می bو  L ،aهای رنگی دارای پارامترهای برچسب

 و برچسب رنگپارامترهای مربوط به هر  یباشند. با محاسبه

توان به میزان اختلاف رنگ دو میزیر استفاده از فرمول 

محاسبه شده بیشتر  E∆ هر چه میزان. پی برد برچسب رنگ

 میزان شباهت بین دو رنگ بررسی شده کمتر بوده است ،باشد

(7). 

∆𝑬 = [(𝑳𝟏 − 𝑳𝟐)𝟐 + (𝒂𝟏 − 𝒂𝟐)𝟐 + (𝒃𝟏 − 𝒃𝟐)𝟐]
𝟏.𝟐

 
 

 16 ینسخه SPSSافزار ها از نرمتحلیل دادهو برای تجزیه 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) ه استفاده شد. ب

های ناپارامتری از آزمون ،هادلیل نرمال نبودن توزیع داده

های بیش از دو گروه از آزمون برای مقایسه .گردیداستفاده 

Friedman (05/0  =αو برای مقایسه ) های دوتایی از آزمون

Wilcoxon با تصحیح (017/0  =α) Bonferoni .استفاده شد 

برای نشان دادن میزان تطابق انتخاب رنگ میان متخصص، 

 Contingencyتر از اسپکتروفتومتکنسین و دانشجو با 

coefficient .استفاده شد 

 

 هاافتهی

 Vita classicفراوانی رنگ دندان لترال ماگزیلا با سیستم 

در  راسپکتروفتومتتوسط متخصص، دانشجو، تکنسین و 

رال دندان لت منتخب ترین رنگارائه شده است. شایع 1 نمودار

توسط متخصص و تکنسین  Vita classicماگزیلا با سیستم 

A3،  اسپکتروفتومتردانشجو و A2  (. میزان 1بود )جدول

ضریب توافق انتخاب رنگ بین متخصص، تکنسین و دانشجو 

، 907/0به ترتیب  Vita Classicسیستم  در اسپکتروفتومتربا 

 بود. 88/0و  781/0

 3D-masterفراوانی رنگ دندان لترال ماگزیلا با سیستم 

در  راسپکتروفتومتتوسط متخصص، دانشجو، تکنسین و 

رال دندان لت منتخب ترین رنگارائه شده است. شایع 2نمودار 
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، 2R2.5توسط متخصص  3D-masterماگزیلا با سیستم 

بود  2R2.5 اسپکتروفتومترو  2M2، دانشجو 3L1.5تکنسین 

(. میزان ضریب توافق انتخاب رنگ بین متخصص، 2)جدول 

به  3D-master سیستم در اسپکتروفتومترتکنسین و دانشجو با 

 بود. 883/0و  873/0، 919/0ترتیب 

داری تفاوت آماری معنی ،نشان داد Friedmanآزمون 

بین متخصص، تکنسین و دانشجو در استفاده از  E∆در میزان 

-3D ( و001/0 > p value) Vita classicهای سیستم

master (009/0  =p valueوجود دارد. برای مقایسه ) های

استفاده شد. در این آزمون  Wilcoxonتایی از آزمون دو

 017/0مقدار  Bonferoniداری به دلیل تصحیح سطح معنی

نشان داد در استفاده از  Wilcoxonدر نظر گرفته شد. آزمون 

بین متخصص و تکنسین  E∆میزان  ،Vita classicسیستم 

 E∆که میانگین  طوریه ( بp value < 001/0دار بود )معنی

-3Dکه در سیستم در حالی متخصص کمتر از تکنسین بود.

master معنی( 884/0دار نبود > p value). 

 بین متخصص و دانشجو در استفاده از سیستم E∆میزان 

Vita classic معنی( 001/0دار بود > p valueب ) که  طوریه

متخصص کمتر از دانشجو بود. ولی در استفاده  E∆میانگین 

 .(p value < 021/0دار نبود )معنی 3D-masterاز سیستم 

 Vitaبین دانشجو و تکنسین در سیستم  E∆میزان 

classicدار نبودمعنی (464/0  =p value). که در در حالی

ه ب ،(p value=  016/0) دار بودمعنی 3D-masterسیستم 

 تکنسین کمتر از دانشجو بود. E∆که میانگین  طوری

 

 
پروتز و  ینتکنس ی،پزشکدندان یتوسط متخصص پروتز، دانشجو Vita classic یستمبا س یلارنگ دندان لترال ماگز یفراوان: 1نمودار 

 اسپکتروفتومتر

 

 

 Vita classic سیستم با پزشکیدندان دانشجوی و پروتز تکنسین پروتز، متخصص به مربوط ΔE پراکندگی و مرکزی هایشاخص: 1 دولج

 دوم چارک اول چارک میانه معیار انحراف ± میانگین 

 24/3 0 0 65/1 ± 25/2 پروتز متخصص

 55/3 1/0 16/3 82/2 ± 08/2 پروتز تکنسین

 87/5 0 16/3 13/3 ± 95/2 پزشکیدندان دانشجوی

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰

۶۰

A1 A2 A3 A3,5 A4 B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 D2 D3 D4

متخصص تکنسین دانشجو اسپکتروفتومتر
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و  پروتز ین، تکنسپزشکیدندان ی، دانشجوپروتزتوسط متخصص  3D-master یستمبا س یلارنگ دندان لترال ماگز یفراوان: 2نمودار 

 اسپکتروفتومتر

 
 

 

 3D master یستمبا س پزشکیدندان یو دانشجو پروتز ین، تکنسپروتزمربوط به متخصص  ΔE یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص: 2جدول 

 چارک دوم چارک اول یانهم یارانحراف مع ±یانگین م 

 84/4 31/2 59/3 80/3 ± 96/1 متخصص پروتز

 64/4 54/2 59/3 81/3 ± 85/1 پروتز ینتکنس

 49/5 61/2 59/3 51/4 ± 60/2 پزشکیدندان یدانشجو

 

 بحث

ی صفر مبنی بر عدم تفاوت فرضیه ،ی حاضرمطالعهنتایج 

پزشکی و انتخاب رنگ متخصص پروتز، دانشجوی دندان

، Vita classicبا سه سیستم راهنمای رنگ تکنسین پروتز 

3D-master نگ ترین ر. شایعرد کرد را و اسپکتروفتومتر

توسط متخصص  3D masterدندان لترال ماگزیلا با سیستم 

2R2.5 3، توسط تکنسینL1.5 2، توسط دانشجوM2  و

داری بود. تفاوت آماری معنی 2R2.5توسط اسپکتروفتومتر 

بین متخصص، تکنسین و دانشجو در استفاده  E∆نیز در میزان 

 وجود داشت. 3D-master و Vita classicهای از سیستم

ستفاده از ا ،(14)و همکاران  Dozić یمطالعهطبق 

 و باشدین روش میترقابل اعتماد ،در دهان اسپکتروفتومتر

تعیین رنگ دندان ، (7)و همکاران  AlSaleh یمطالعهطبق 

تری به یقنسبت به روش بصری نتایج دق اسپکتروفتومترتوسط 

 همراه دارد. 

یک سوم میانی دندان جهت تعیین  ی حاضر، ازمطالعهدر 

 یک سوم انسیزال به خاطر بالا بودندر  زیرا. استفاده شدرنگ 

باشد و در رنگ انتخابی وابسته به زمینه می ،قابلیت عبور نور

رنگ صورتی لثه بر انتخاب رنگ  ،یک سوم سرویکال

 .(2) گذاردثیر میأمناسب ت
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ترین رنگ گزارش شده توسط شایع ،حاضر یدر مطالعه

سایر بود.  A2رنگ ، Vita classicسیستم  در اسپکتروفتومتر

 Vita classicمطالعات نیز شیوع رنگ دندان را توسط سیستم 

 اند.بررسی کرده

Albers (15) در  ترین رنگ دنداندر کتاب خود شایع

 بیان کرد. A2را  آمریکا

Guo ( 16و همکاران )تطابق رنگ  ، با بررسیدر چین

بیان  ،نفر 4340 های سرامیکی درهای طبیعی با کراوندندان

 باشد.می A2ترین رنگ دندان طبیعی شایع کهکرد 

رنگ دندان سنترال  ،(17)و همکاران  Elamin یمطالعه

ررسی و ب اسپکتروفتومتربیمار توسط  227در را چپ ماگزیلا 

ویژگی جمله. رنگ دندان ازردبیان ک A3رنگ را ترین شایع

که ژنتیک، فرهنگ، روش زندگی و به طور کلی  استهایی 

تفاوت مشاهده  (19 ،18) ملیت آن جمعیت، در آن نقش دارد

 توان به همین مورد نسبت داد. شده را می

رنگ دندان سانترال  ،(1)و همکاران  ی امیریاندر مطالعه

ترین رنگ شایع A2و رنگ  بیمار بررسی 200ماگزیلا در 

 گزارش شد. 

سنترال رنگ دندان  ،(2)و ساعتی  ی جابرانصاریمطالعه

را  A3.5د و رنگ کربررسی  را بیمار 1050چپ ماگزیلا در 

 د.کر گزارششایع ترین رنگ 

 359رنگ  ،(20)و همکاران  Bayindir یدر مطالعه

ترین به عنوان شایع D3دندان سنترال ماگزیلا بررسی و رنگ 

 رنگ انتخاب شد.

دندان  400 ،(21)و همکاران  Rodrigues یدر مطالعه

گروه سنی  4دندان سنترال مندیبل در  400سنترال ماگزیلا و 

 یمورد بررسی قرار گرفت. طبق نتایج این مطالعه در محدوده

سال  25 سنی یو در محدوده A2سال رنگ  25تا  15سنی 

ترین رنگ در دندان سنترال ماگزیلا شایع A3به بالا رنگ 

 25تا  15سنی  یبود. در دندان سنترال مندیبل، در محدوده

رنگ  ،سال به بالا 25سنی  یو در محدوده A1رنگ سال، 

A2 انصاری یدر مطالعه ترین رنگ گزارش شده بود.شایع 

 A2دندان سنترال ماگزیلا بررسی و رنگ  120، (22) لاری

 ترین رنگ گزارش شد. شایع

، 3D-masterدر قسمت تعیین رنگ دندان توسط سیستم 

 بود.  2R2.5ترین رنگ شایع

دندان  ، با بررسی(1)و همکاران  ی امیریاندر مطالعه

ترین رنگ شایع 2M2رنگ  ،بیمار 200سانترال ماگزیلا در 

 ها گزارش شد. در بین نمونه

، در اسپانیا (23)ران و همکا Gómez-Polo یدر مطالعه

بیمار مورد بررسی قرار گرفت و  1361لا دندان سنترال ماگزی

 ترین رنگ گزارش شد.به عنوان شایع 3M1رنگ 

رنگ  ، با بررسی(20)و همکاران  Bayindir یدر مطالعه

ترین رنگ شایع 3R1.5رنگ ، دندان سنترال ماگزیلا 359

 گزارش شد. 

دندان سنترال  Rodrigues (21)، 400 یدر مطالعه

گروه سنی مورد  4دندان سنترال مندیبل در  400ماگزیلا و 

سنی  یبررسی قرار گرفت. طبق نتایج این مطالعه در محدوده

سال به  25سنی  یو در محدوده 2R1.5رنگ  ،سال 25تا  15

ترین رنگ در دندان سنترال ماگزیلا شایع 2R2.5رنگ  ،بالا

 25تا  15سنی  یبود. در دندان سنترال مندیبل، در محدوده

رنگ  ،سال به بالا 25سنی  یو در محدوده 1M2رنگ سال، 

2R1.5 ترین رنگ گزارش شد. شایع 

 Vitaبرای مشخص کردن توافق تشخیصی در سیستم 

classic  3وD-master  بین افراد حاضر در مطالعه با

، استفاده نمودیم ∆E مده ازآتر از نتایج به دست اسپکتروفتوم

توافق  دارای بیشترین ،محاسبات نشان داد که متخصص پروتز

باشد. در مطالعات قبلی نیز نشان داده شده است تشخیصی می

ت دقت بیشتری در تعیین رنگ دندان نسب ،که متخصص پروتز

 .(24) کلینیسین دارد به دانشجو و

خصوصیات سیستم راهنمای رنگ با شرایط استاندارد و 

تنها عوامل  ،محیط کار، جهت انتخاب رنگ ییکسان شده

ثر در رسیدن به بیشترین تکرارپذیری و کاهش خطاهای ؤم

بلکه مهارت کلینیکی و  ،باشندبصری حین انتخاب رنگ نمی

مستقیمی  یبالینی که با آموزش و تقویت آن رابطه یتجربه
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 اب رنگ انتخاب از حاصل نتایج بهبود در مهمی نقشدارد، 

، زمتخصص پروت دقت بیشترشاید  .(11) دارد بصری هایسیستم

 بود. تعیین رنگ دندان  یبیشتر در زمینه یتجربهبه علت 

سه گروه  در ،(25)و همکاران  Della Bona یدر مطالعه

پزشکی و دندانپزشک، دانشجوی دندانافراد غیر دندان

تطابق انتخاب رنگ به دو صورت  یپزشک، به مقایسه

که افراد غیر دندان ندنشان دادند و پرداخت ابزاریو  چشمی

پزشک، توانایی انتخاب رنگ را با درصد بالایی از تطابق با 

-3Dبهتر از را  Vita classicانتخاب رنگ در  و دارندابزار 

Master پزشکان در هر دو نوع منبع ند. دندانهدانجام می

توانایی انتخاب رنگ مناسبی را  ،دو نمونه رنگ نوری و هر

این  Vita classicرنگ  ینمونهدر  کمتر E∆نشان دادند. 

-3Dهر سه مورد کمتر از  ما که در یو مطالعه پژوهش

Master تواند به علت تنوع رنگ کمتر و تضاد بیشتربود، می 

  باشد. 3D masterنسبت به  Vita classicرنگ  ینمونه

ترین روش انتخاب رنگ در حاضر، معمولدر حال 

ی های نمونهپزشکی، بصری و توسط کیتهای دنداندرمان

توان این های انتخاب رنگ میرنگ است. با پیشرفت دستگاه

ابزارها را با خطای کمتر جایگزین انتخاب رنگ بصری نمود، 

ی این ی گستردهها مانع از استفادهگرچه هنوز قیمت بالای آن

ی جهت بررسات بیشتر انجام مطالعشود. همچنین ها میابزار

های پزشکان از مزایا، معایب و محدودیتمیزان آگاهی دندان

 .شودصورت ابزاری پیشنهاد میه تعیین رنگ دندان ب

 

 گیرینتیجه

 یترین رنگ دندان در جامعهشایع ی حاضر،مطالعه نتایج

و با نمونه  A2را  Vita classic مورد بررسی با نمونه رنگ

رنگ  دقت انتخاب .نشان داد 3D master ،2R2.5رنگ 

Vita classic  3از  بیشتردر هر سه فرد حاضر در مطالعهD-

Master ر انتخاب رنگبود. متخصص پروتز د Vita classic 

 بود. درتر دقیق پزشکی و تکنسین پروتزاز دانشجوی دندان

 از دانشجو بود تردقیق ،، تکنسین3D-master انتخاب رنگ

ولی بین دانشجو و متخصص پروتز و نیز بین متخصص پروتز 

 داری مشاهده نشد.و تکنسین، تفاوت معنی

 

 تشکر و قدردانی

از همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

 95099 یبه شمارهاین طرح  یمین و تصویب بودجهأجهت ت

 .تشکر را داریم تینها
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Abstract 
 

Introduction: Due to importance of color determination in the success of cosmetic treatments, we 

decide to evaluate the prevalence of lateral maxillary incisor color with different 

systems and compare results with each other, by the hypothesis that there is no 

difference between the color determination of prosthodontist, dental technician and 

dental student. 

Materials  

& Methods: 
This cross - sectional study was performed in 2016 on the maxillary lateral teeth of 

120 patients came to Kermanshah dental school aged between 20-30 years. The teeth 

color of each patient was reported by three observers using Vita classic, 3D-master 

color samples and finally spectrophotometer. Then parameters L, a, b and ΔE were 

calculated for each patient. Data were analyzed by the use of SPSS 16 with Friedman 

(α = 0.05) and Wilcoxon (α = 0.017) statistical tests. 

Results: The most common color observed in the Vita classic was A2 (25.83%) and in the 3D-

master color sample was 2R2.5 (21.67%). The calculated ΔE of the prosthodontist in 

Vita classic color samples was less than the other observers (p value < 0.001). In  

3D-master, ΔE of dental technician was lower than dental student (p value = 0.016). 

In other cases, the difference was not significant. 

Conclusion: The most common tooth color in the study population with Vita classic was A2 and 

with 3D-master was 2R2.5. The accuracy of color determination by prosthodontist in 

Vita classic was higher than of the technician and the student. In 3D-master, dental 

technician was more precise than the student. 

Key words: Color perception, Shade, Color. 
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