
 

 

 

Review Article 

Journal of   
Isfahan Dental School 

 

2025; 20(4): 362-72 

                

 

 362 1403زمستان ، 4 ، شماره20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

A Review of Complications of Porcelain Laminate Veneer Treatment 
 

 

 Mohammad Javad Asgari Ghortani1  

  Shayan Ghasemi2  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Treatment with Porcelain laminate veneers (PLV) has a high success and survival rate, 

but some complications endanger this success and survival. This study aims to 

investigate these complications and their contributory factors. 

Description: Fracture and debonding, respectively, are the most common PLV treatment 

complications. Secondary caries, endodontic problems, marginal discoloration, and 

veneer discoloration are other complications of this treatment. 

Conclusion: Several factors such as parafunctional activities and bruxism, inadequate preparation 

technique, inadequate cementation technique, inadequate veneer marginal fitness, and 

using improper material are contributory to this treatment’s complications, and 

survival and success of PLV treatment can be improved by managing them. 
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 چکیده
 

دارد   ییبالا  یو بقا  ت ینرخ موفق  PLV (Porcelain laminate veneers)  ی کیسرام  یرهایون  نتیدرمان با لم : مقدمه 
 های دگیچیپ  نیا  یمطالعه، بررس  نی. هدف از اافتدیبه خطر م  هایدگیچیپ  ی برخ  ریو بقا تحت تأث  تیموفق  نیاما ا

 .ها بودو عوامل مؤثر بر آن 

ترت : شرح مقاله  به  دباند شدن  و  پوس  PLVدرمان    یهایدگیچیپ  نیترع یشا  ب یترک  مشکلات    ه،یثانو  یهای دگیهستند. 
 . درمان هستند نیا یهایدگیچیپ گر یاز د ریرنگ ون  رییها و تغرنگ لبه رییتغ ک،یاندودونت

نامناسب، تطابق    شنیسمنت  ایو    یسازآماده  کیتکن  سم،یاز جمله عادات پارافانکشنال و براکس  یمتعدد  یفاکتورها  : ی ر ی گ جه ی نت 
ها آن  تیر یدرمان مؤثر هستند و با مد  نیا  یهای دگیچیو استفاده از مواد نامناسب بر بروز پ  رینامناسب ون  یالبه
 . را ارتقا داد PLVدرمان  تیبقا و موفق  توانیم

   . یدندان لنیپرس ؛ یدندان نتیلم ؛ یدندان یرهایون : ها واژه   د ی کل

 

 04/10/1403تاریخ پذیرش:  16/09/1403تاریخ اصلاح:  16/06/1403 تاریخ ارسال:  

 
 

   :( 4)20  ؛1403  .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان  .یکیسرام  یهانتیدرمان لم  یها ی دگیچیبر پ  یمرور  .انیشا   یقاسم،  محمدجواد  یقورتان  یعسگر  استناد به مقاله:
362 - 372. 
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 و همکار یقورتان یمحمدجواد عسگر یکیسرام یهاتینیدرمان لم یهایدگیچیپ

 مقدمه

ونیرهای دندانی به منظور بازیابی یا بهبود زیبایی و عملکرد و  

روند و تقاضای بیماران برای  حفاظت از سطح دندان به کار می 

به افزایش است ) آن  (. ونیرهای دندانی در سه نوع  1- 3ها رو 

لمینت   PLV   (Porcelain Laminate Veneer  ،)پرسیلن 

های رزین مستقیم و رزین غیرمستقیم هستند. استفاده از رزین 

ها و مدت زمان بیشتر پروسه  مستقیم به دلیل مطلوبیت کمتر لبه 

های  درمان نسبت به دو نوع دیگر، محبوبیت کمتری دارد. رزین 

ها هزینه کمتری دارند اما بیشتر دچار  PLVغیرمستقیم نسبت به  

ها موفقیت  PLV(. 4شوند ) سایش، خشونت سطحی و لکه می 

مدت و درازمدت و نرخ بقای بالاتر از  درمانی بالایی در کوتاه 

  (. 5،  1اند ) درصد در طی ده سال را نشان داده   90

ها، پوشاندن  ها برای اصلاح شکل و رنگ دندان PLVاز  

ها،  ها، بستن دیاستم بین دندان تغییر رنگ کم تا متوسط دندان 

بی ناهنجاری  دندان نظمیها،  سایش  ها،  و  خورده  ترک  های 

،  2شود )دندانی در طراحی و بهبود لبخند بیماران استفاده می

از  6-8 استفاده  که  این  با   .)PLV  محافظه با    کارانهدرمانی 

است،   بالا  موفقیت  نرخ  و  دندانی  نسج  مطلوب  حفظ 

پیچیدگی پیچیدگی  و  شکست  عوامل  دارد.  نیز  های  هایی 

دباند    PLVدرمان   ترک،  شامل  و  بیولوژیک  یا  مکانیکی 

پوسیدگی  بروز  اندودونتیک،  شدن،  مشکلات  ثانویه،  های 

میان    ها و تغییر رنگ ونیر هستند که در این تغییر رنگ مارجین 

پزشک (. آگاهی دندان 9،  8،  5تر هستند )دو مورد اول شایع 

ها در بهبود طرح  های پیشگیری و حل آن ها، راه از پیچیدگی

کننده است. هدف از این  و نتایج بالینی کمک  PLV  درمان

 بود.  هاها و عوامل مؤثر بر آن مطالعه، بررسی این پیچیدگی 

 

 شرح مقاله

های لمینت دندانی،  ی مروری با جستجوی کلید واژه این مطالعه 

ونیر دندانی، پرسیلن دندانی و پیچیدگی در منابع الکترونیکی  

PubMed  ،Google Scholar    و Scopus  .است انجام شده 

تمرکز این مطالعه بر مقالات چاپ شده به زبان انگلیسی پس از 

انواع مطالعات مروری و اصیل مدنظر    2019سال   بوده است. 

بر   ترتیب  به  منابع  انتخاب  استراتژی  گرفتند.  قرار  نویسندگان 

بوده  مقالات  کامل  متن  سپس  و  مقاله  عنوان، خلاصه  اساس 

است. مقالاتی که اطلاعات کافی را در اختیار نویسندگان قرار 

های کامپوزیتی یا هیبرید طراحی  دادند و یا بر اساس لمینت نمی 

 ف شدند. منابع حذ شده بودند از لیست  

به    PLVهای درمان  ترین پیچیدگیدر بررسی متون، شایع

 شرح زیر بودند:

 ترک و شکستگی:

ترک  شایع   بروز  شکستگی  پیچیدگیو    PLVدرمان    ترین 

دهد  های اول پس از درمان رخ میاست که معمولاً در سال 

یابد. به  ها افزایش می(. با گذر زمان ریسک بروز ترک8،  5)

ممکن است دباند شدن و تغییر رنگ نیز دیده    دنبال بروز ترک

ترین محل برای بروز ترک  ی اینسایزال، شایع(. ناحیه 1شود )

 (.  10است )

شامل  ریسک ونیر  در  ترک  بروز  با  مرتبط  فاکتورهای 

ای  سازی نامناسب، تکنیک سمنتیشن ضعیف، تطابق لبه آماده 

(. نازک  5نامناسب، براکسیسم و نیروهای جونده زیاد است )

ترک   بروز  اصلی  علل  مینا  زیاد  رفتن  از دست  و  ونیر  بودن 

شده  )عنوان  ترک11اند  بروز  می(.  دلیل  ها  به  تواند 

خواری کم مواد سرامیکی و یا تجمع استرس در فصل  چکش

مشترک چسبندگی در اثر انقباض پلیمریزیشن سمان لوتینگ  

باند شده به مینا  رخ دهد. ریسک بروز ترک در لمینت  های 

های باند شده به عاج به دلیل استرس بارگیری  نسبت به لمینت 

پایین مساحت  کمتر،  با  باندینگ  چه  هر  همچنین  است.  تر 

متری از عاج انجام شده باشد، ریسک خمش و متعاقب آن  ک 

( است  کمتر  ونیر  در  ترک  بروز  ونیرهای  8ریسک   .)

پایین در معرض ترک   استحکام خمش  به دلیل  فلدسپاتیک 

خوردن هستند و ایجاد باندینگ مناسب و حفظ حداکثری مینا  

این ریسک کمک می )به کاهش  از طرح  5کنند  استفاده   .)

تطابق  آماده  ونیر،  مناسب  ضخامت  تأمین  در  مناسب  سازی 

)لبه  است  مؤثر  مقاومت ترک  میزان  انتخاب سمان  1ای و   .)

ها اهمیت  رزینی با مدولوس مناسب نیز در کاهش بروز ترک 

 (. مدیریت این پیچیدگی با باندینگ مجدد و ترمیم 12دارد )
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  (.8گیرد )ونیر قبلی و یا تعویض ونیر انجام می

 دباند شدن: 

و   استحکام  به  وابسته  زیادی  میزان  به  ونیر  درمان  موفقیت 

(. دباند شدن پس از ترک  13پایداری باند ونیر و دندان است ) 

شایع  درمان  خوردن،  پیچیدگی  همانند    PLVترین  که  است 

سال ترک  در  می ها  رخ  درمان  از  پس  اولیه  ) های  (. 8دهد 

حین  آماده  سطوح  شدن  آلوده  دندان،  حد  از  بیش  سازی 

ناکافی،  باندینگ  ونیر،  سطح  نامناسب  پرداخت  سمنتیشن، 

تکنیک سمنتیشن نامناسب، نیروهای جونده قوی و براکسیسم،  

گستردگی ترمیم کامپوزیت قبلی و مینای ناکافی در محل باند  

 (.  14،  5،  1از ریسک فاکتورهای دباند شدن هستند ) 

این   یکپارچگی  به  دندان  و  ونیر  پایدار  اهدزیو  باند 

انجامد. این باند به  مجموعه و عملکرد مطلوب بالینی آن می

صورت گیر میکرومکانیکال و باند شیمیایی بین ونیر سرامیکی 

و زرین لوتینگ است. گیر میکرومکانیکال با ایجاد تضرس  

در سطح سرامیک با اسید اچ با استفاده از هیدروفلوریک اسید  

 (.  15شود )سایش ایربورن با ذرات آلومینا ایجاد می و یا

ی دندانی درگیر در باندینگ در دوام آن مؤثر  نوع ماده 

است و نوع سمان باید بر این اساس انتخاب شود. باندینگ با  

می باند  بهبود  و  سختی  و  استحکام  افزایش  باعث  شود.  مینا 

دباند   احتمال  باشد،  بیشتر  چسبنده  عاج سطح  وسعت  هرچه 

به   باندینگ ونیر  بیشتر است. همچنین احتمال شکست  شدن 

( است  سالم  دندان  از  بیشتر  قبلی  کامپوزیتی  (.  14،  8ترمیم 

تواند با افزایش سطح  سازی دندان میطراحی نامناسب آماده 

ناحیه در  نیروها  عاج  یکنواخت  توزیع  عدم  یا  و  چسبنده  ی 

  (.8، 5باعث افزایش ریسک دباندینگ شود )

احتمال   افزایش  در  نیز  شده  استفاده  لوتینگ  سمان  نوع 

آن،   ویسکوزیته  بودن  بیشتر  و  است  مؤثر  شدن  دباند  ریسک 

(. همچنن تمرکز استرس  8دهد ) ریسک دباند شدن را افزایش می 

ناشی از انقباض پلیمرزیشن کامپوزیت لوتینگ در فصل مشترک  

 (.  8،  5تواند منجر به دباند شدن شود ) چسبندگی می 

 های ثانویه: بروز پوسیدگی

 های ثانویه شایع نبوده و بیشتر در دراز مدت  بروز پوسیدگی 

می )رخ  پوسیدگی 8دهد  بروز  به  منجر  که  عواملی  های  (. 

شوند شامل بهداشت دهانی ضعیف بیمار، سمنتیشن  ثانویه می

بیماران   است.  براکسیسم  و  قوی  جونده  نیروهای  ضعیف، 

ی پوسیدگی زیاد بیشتر در معرض مستعد پوسیدگی و سابقه 

پوسیدگی  و  بروز  رابردم  از  استفاده  عدم  هستند.  ثانویه  های 

منجر به آلودگی سطوح    PLVسازی دندان حین درمان  ایزوله 

ثانویه  با خون و بزاق و افزایش ریسک بروز پوسیدگی های 

تواند تحت تأثیر  های ثانویه می(. بروز پوسیدگی 16شود )می

افزایش سن رزین ادهوزیو و سمان لوتینگ و یا شسته شدن  

د. همچنین  سمان و ایجاد فواصلی بین ونیر و سطح دندان باش 

می  نیز  رزینی  سمان  اولیه  پلیمریزیشن  ایجاد  انقباض  با  تواند 

بین دندان و   ها  عاملی در بروز این پوسیدگی   PLVفواصلی 

های اول پس از درمان باشد. اضطراب، خشکی دهان  در سال

سمان از  استفاده  این    و  افزاینده  عوامل  از  نیز  فلوراید  فاقد 

مارجین ضعیف  تناسب  هستند.  تجمع  ریسک  دلیل  به  نیز  ها 

می محسوب  فاکتور  ریسک  یک  گستردگی پلاک  شود. 

ها لینگوالی ونیر و وجود عاج به عنوان سطح چسبنده مارجین

پوسیدگی بروز  ریسک  افزایش  عوامل  اثر  از  در  ثانویه  های 

بهبود بهداشت دهان بیمار،   .سازی نامناسب هستندطرح آماده 

تکنیک از  استفاده  و  منظم  از  فالوآپ  دقیق  سمنتیشن  های 

بر  راه  پیچیدگی  این  مدیریت  برای  هستند.  پیشگیری  های 

ممکن  بیمار  دهان  عمومی  و سلامت  تخریب  وسعت  مبنای 

  (.17، 8مدنظر قرار گیرد ) PLVاست ترمیم و یا تعویض  

 مشکلات اندودونتیک:  

شکست   در  نادری  عامل  تنهایی  به  اندودونتیک  مشکلات 

پیچیدگی    PLVدرمان   به سه  نسبت  هستند و شیوع کمتری 

دارند   تشخیص  (8)دیگر  عدم  ضعیف،  باندینگ   .

نیروهای  پوسیدگی نامناسب سمنتیشن و  ثانویه، تکنیک  های 

می که  هستند  عواملی  قوی  این  جونده  بروز  باعث  توانند 

بررسی  برای  منظم  پیگیری  بنابراین  شوند.  مشکلات 

یکپارچگی ونیرها و باندینگ و سمنتیشن مناسب راهکارهای  

(. اطمینان حاصل کردن از 18،  8پیشگیری از بروز آن هستند )

نشست درست ونیر با باندینگ مناسب، اطمینان از پلیمریزیشن  
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مناسب رزین لوتینگ و حذف سمان اضافه در پیشگیری از  

سازی  های آماده بروز این پیچیدگی مؤثرند. استفاده از طراحی

فدرمحافظه ویندو،  مانند  میزان  -کارانه  کاهش  با  بول  و  اج 

های ساخت و طراحی  حذف نسج دندانی و استفاده از روش

( کامپیوتر  افزایش دقت ساخت  CAD-CAMبه کمک  با   )

پیچیدگی بروز  ریسک  کاهش  در  اندودونتیک  ونیرها  های 

(. استفاده از مواد دندانی پیشرفته از جمله لیتیم  19،  4مؤثرند )

پرسلن دی و  ماندگاری  سیلیکات  افزایش  با  فلدسپاتیک  های 

 (.  19، 16کاهد )می ونیرها از ریسک بروز این پیچیدگی

 ها: تغییر رنگ لبه

است و در    PLVها پیچیدگی رایجی در درمان  تغییر رنگ لبه 

،  8شود )بیشتر موارد طی دو سال اول پس از درمان ایجاد می 

ها ناشی از به وجود آمدن فاصله بین ونیر  (. تغییر رنگ لبه 20

و دندان و میکرولیکیج است. این فواصل در اثر عواملی چون  

ای نامناسب ونیر و دندان، انقباض اولیه سمان رزینی  تطابق لبه 

انبساط گرمایی دندان، سمان و ونیر ایجاد   تفاوت ضریب  و 

)می باندینگ  19شوند  پیچیدگی  این  فاکتورهای  ریسک   .)

نامناسب، تکنیک سمنتیشن ضعیف و نیروهای جونده شدید  

است. نوع پرسیلن، ثبات رنگی سمان لوتینگ و مواد استفاده 

شده نیز در بروز این تغییر رنگ موثرند. برای پیشگیری از آن  

و  باندینگ  منظور    بهبود  به  بیمار  منظم  پیگیری  و  سمنتیشن 

شود. برای مدیریت تغییر  بررسی یکپارچگی ونیر توصیه می 

ها بر اساس گستردگی تغییر رنگ و بهداشت  رنگ مارجین

 (.  8گردد )دهان بیمار، ونیر اصلاح و یا جایگزین می

 تغییر رنگ ونیر: 

گردد. تغییر رنگ ونیر باعث افت یکپارچگی زیبایی ونیر می

شوند شامل تغییر رنگ  عواملی که باعث این تغییر رنگ می

های داخلی و خارجی و  دندان زیرین در گذر زمان، بروز لکه

تغییر رنگ سمان رزینی است. این عوامل تحت تأثیر ضخامت  

نامناسب،   سطحی  پرداخت  ونیر،  جنس  و  ضخامت  سمان، 

سابقه  دخانیات،  و  مصرف  دهانی  بهداشت  ریشه،  درمان  ی 

زمان   در طی  ثبات رنگ سمان  هستند.  بیمار  غذایی  عادات 

  IPS e-maxخصوصاً در ونیرهای نازک و ترنسلوسنت مثل  

سمان در  مونومر  آزادسازی  دارد.  بیشتری  تواند  می  اهمیت 

سمان در  خصوصاً  شود،  آن  رنگ  تغییر  پایه  باعث  بر  های 

دی تریت گلیکول  وجود  متیللین  همچنین  آکریلات. 

تواند باعث  کمفورکوئینن به عنوان نورآغازگر در سمان می

ایجاد رنگ متمایل به زرد شود. افزایش ضخامت سمان با اثر  

بر استحکام ترک، بر تغییر رنگ ونیر مؤثر است. هرچه ونیر  

تر باشد، علاوه بر این که تغییر رنگ دندان زیرین را  ضخیم

گذارد، در ثبات رنگ مؤثر است. پرداخت  کمتر به نمایش می

نامناسب سطح ونیر باعث افزایش خشونت سطحی و افزایش  

هایی که  شود. به علاوه، دندان رسوب مواد رنگی روی آن می

،  1سابقه درمان ریشه دارند بیشتر به تغییر رنگ تمایل دارند )

به نظر می19 بدون آما(.  انجام درمان  با  تغییر ده رسد  سازی، 

  (.21شود )رنگ کمتری ایجاد می

 

 بحث

های درمان با استفاده از  این مطالعه با هدف بررسی پیچیدگی

PLV  انتخاب با  ها انجام شده است. به طور کلی این درمان 

مدت و درازمدت  بیمار مناسب، نتایج درمانی موفقی در کوتاه 

توان عمر  های این درمان میدارد و با مدیریت بهتر پیچیدگی

 تری را برای ونیر متوقع بود. طولانی 

بقای   نرخ  بودن  بالا  از  حاکی  متعدد  مطالعات  نتایج 

از جمله مقاله  و همکاران    Pittaی  ونیرهای سرامیکی است. 

و همکاران    Aslanی  درصد، و مطالعه  96که نرخ بقای    (22)

درصد    64/1درصد با نرخ پیچیدگی    97که نرخ بقای    (23)

بقای بالا موجب  سال را گزارش کرده   10طی   نرخ  این  اند. 

و   زیبایی  بهبود  برای  متعدد  موارد  در  درمان  این  از  استفاده 

 عملکرد شده است.

Ferrando Cascales    مطالعه یک  در  همکاران،  ی  و 

ها  PLVساله دریافتند، استفاده از    5نگر  گزارش موارد آینده 

در درمان بیماران با سایش دندانی چندعلتی شدید یک درمان  

ریسک   چند  هر  است  دهان  کامل  بازسازی  برای  موفق 

دندان  ونیرهای  در  دندان شکست  از  بالاتر  خلفی  های  های 

به  24قدامی است ) از ونیرهای سرامیکی  استفاده  (. همچنین 
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دلیل   به  پیشرفته  فلوروزیس  به  مبتلا  بیماران  جای کراون در 

مطالعه  در  درمان  این  بودن  تهاجمی  بالینی  کمتر  ی 

Demirekin  (.25)  و همکاران توصیه شده است  

انکارناپذیر   PLVپزشک در موفقیت درمان  نقش دندان 

تجربه  دندان است.  بالینی  مطالعهی  در  مروری پزشک  ی 

بر موفقیت درمان اثرگذار ارزیابی    Cotertو    Çötertمند  نظام

 (.  9شده است )

مطالعه آینده نتایج  بالینی  و     Passos Rochaنگر  ی 

تجربه  میزان  که  بود  آن  از  حاکی  اما  بالینی  همکاران،  ی 

اثر است اما  های سرامیکی بیپزشکان بر موفقیت ترمیمدندان 

های درمانی در شکست درمان مؤثر  پیروی نکردن از پروتکل

بنابراین موفقیت این درمان ها وابسته به درمانگر است  است، 

دندان26) مناسب  ارتباط  همچنین  نیز  (.  لابراتوار  و  پزشک 

برای انتخاب رنگ مناسب و اطمینان از ضخامت مناسب ونیر  

 (.  1لازم است )

و همکاران انجام شد،    Liuبر اساس متاآنالیزی که توسط  

PLV رزین به  نسبت  پروگنوز  ها  غیرمستقیم  کامپوزیتی  های 

های بر پایه سیلیکا  PLVبهتر و ریسک ترک کمتری دارند.  

گلد فلدسپاتیک،  ونیرهای  جمله  ونیر    از  درمان  استاندارد 

  مدت و بلندمدت مطلوبی دارند هستند و عملکرد بالینی میان

اچ با  -. تکنیک گلد استاندارد باندینگ این ونیرها اسید(27)

متاکریلات   پایه  بر  سمان  از  استفاده  و  اسید  هیدروفلوریک 

ی مروری خود  در مطالعه  Alghazzawi(. هرچند  15است )

از سرامیک بالاتر و  استفاده  بقای  نرخ  به دلیل  های گلس را 

آماده  با  خصوصاً  کمتر  پیچیدگی  حریسک  یا  سازی  داقلی 

آماده  میبدون  پیشنهاد  دلیل  (1)  کندسازی  به  مواد  این   .

به   نسبت  بالاتری  ترک  استحکام  کریستالی،  ساختار 

های فلدسپاتیک دارند. استفاده از این ونیرها به همراه  پرسیلن

ها به  های رزینی با مدولای پایین به کاهش بروز ترکسمان

می کمک  درمان  شکست  اولیه  عامل  افزایش  عنوان  کند. 

مدولوس سمان باعث افزایش استرس وارده بر ونیر، دندان و  

 (.12شود )فصل مشترک این دو می

 و همکاران، از    Bondzinskaitėی مروری  طبق مطالعه  

با   شده  تقویت  سیلیکات  لیتیم  سرامیکی،  ونیرهای  میان 

انواع دیگر مقاومت   به  نسبت  نانوسرامیک  زیرکونیا و رزین 

 .  (28)  ترک بیشتری دارند

مطالعه  اساس  افزودن   Mohammedی  بر  همکاران،  و 

درصد اکسید تیتانیوم به    4درصد اکسید نقره و یا  5/0نانوذرات  

 (.  29شود ) پودر پرسیلن باعث افزایش استحکام خمشی آن می 

آماده  تکنیک  مهمی  انتخاب  نقش  مناسب،  دندان  سازی 

دارد با این    PLVهای درمان  در پیشگیری از بروز پیچیدگی

حال همچنان اختلاف نظرهایی در این رابطه وجود دارد. در  

سازی دندان هرچه تکنیک استفاده شده کمتر تهاجمی  آماده 

باشد و مقدار مینای بیشتری حفظ شود، کیفیت سمنتیشن و  

ی باندینگ،  . میزان مینا در ناحیه (5)  باندینگ بهتر خواهد بود

با   ونیرها  بقای  دارد.  درمان  بقای  و  موفقیت  در  مهمی  نقش 

تکنیک از  آماده استفاده  با  بدون  های  یا  و  حداقل  سازی 

افزایش  آماده  مینا  ضخامت  و  مساحت  حفظ  دلیل  به  سازی 

 .  (1) یابدمی

بالینی   در    Smielakکارآزمایی  داد،  نشان  همکاران  و 

آماده  طراحی  بدون  انتخاب  تکنیک  با  ونیرهای  سازی، 

سازی حداقلی نرخ بقای بالاتری نسبت  سازی یا با آماده آماده 

 .  (30)  به روش کانونشنال دارند

 De angelis مطالعه در  همکاران  خود  و  بالینی  ی 

آماده  بدون  زیبایی  رویکرد  تطابق رنگ،  را در  دندان  سازی 

 .  (31) عمومی و یکپارچگی ساختاری، قابل اعتماد دانستند 

سازی دندان برای ونیرها در چهار مدل  های آماده تکنیک 

فدر  بات - ویندو،  و  چمفر  پالاتال  ارزیابی اج،  است.  جوینت 

Komine   ی مروری حاکی از نرخ  و همکاران در یک مطالعه

(.  15ها است ) بقای یکسان ونیرهای طراحی شده با این تکنیک 

سازی باید در حداقل میزان باشد و  ی آماده به توصیه این مطالعه 

ناتوانی سیستم  دلیل  به  عاج  اکسپوز شدن  از  ادهزیو  باید  های 

لبه  کامل  سیل  در  عاجی، عاجی  ترک   های  استحکام  و  باند 

بالینی درمان،  ضعیف  نتیجه  بر  منفی آن  اثر  و  مینا  به  نسبت  تر 

درصد عاج به طور قابل   50پیشگیری کرد. اکسپوژر بیش از  

 دهد.  ر را تحت تأثیر قرار می ای عملکرد بالینی ونی ملاحظه 
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و همکاران، اصولی که    Alghazzawiی  بر اساس مطالعه

سازی حداقلی به منظور پیشگیری از  در بهبود تکنیک آماده 

دباندینگ کمک می و  و  ترک  کنند شامل کاهش حداقلی 

لبه  طراحی  مینا،  نه حفظ  اما  کافی  فضای  ایجاد  های صاف، 

ای  بیش از حد برای ونیر، طراحی مناسب لبه اینسازال به گونه 

که نیروهای جونده را به طور یکنواخت پخش کند، اجتناب  

سازی پالاتالی به دلیل تضعیف ساختار دندان، اجتناب  از آماده 

لبه از آماده  لبه اینسایزال، ایجاد بول در  ها  سازی بیش از حد 

طبیعی نمای  و  نیروها  تقسیم  بهبود  به  میکه  کمک  کند، تر 

تامین کلیرانس مناسب در صفحه اکلوزال به منظور پیشگیری  

ن نیروهای شدید به ونیر و جلوگیری از آلودگی  از وارد شد

به نظر می 1سطوح است ) رسد ایجاد (. بر اساس این مطالعه 

می افزایش  را  ترک  به  ونیر  مقاومت  چمفر  دهد.  پالاتال 

فدرطراحی بات -های  و  تکنیکاج  به  جوینت  مناسبی  های 

هرچند   هستند  دندان  نسج  و  مینا  حداکثری  حفظ  منظور 

تکنیک به  نسبت  را  کمتری  ترک  پوشش  مقاومت  با  های 

باندینگ کمتر  کامل و یا پالاتال چمفر به دلیل ایجاد سطح 

کنند و اگر به خوبی طراحی نشوند بیشتر در معرض فراهم می

 دباندینگ قرار دارند.  

و همکاران نشان داد، اثر نوع مواد   Sailoی مروری  مطالعه 

بحث  و طراحی آماده  و  نشده  اثبات  بر موفقیت درمان  سازی 

 ( است  و مطالعه 3برانگیز  این مطالعه  نظام (. در  مند ی مروری 

Schmitz ،   های  با توجه به زیاد نبودن نیروهای جویدن در دندان

انتخاب طراحی آماده  سازی به سلیقه درمانگر واگذار  قدامی، 

شده اما به ایجاد پوشش لبه اینسایزال به دلیل زیبایی بهتر و قابل  

 (.  32تر بودن درمان توصیه شده است ) بینی پیش 

خلاف   بر  طراحی    Alghazzawiهمچنین  همکاران،  و 

فینیش  ایجاد  و  دانسته  غیرضروری  را  چمفر  لاین  پالاتال 

(. نویسندگان این مطالعه  1جوینت را توصیه کرده است ) بات

عوامل موفقیت درمان را عدم حضور عادات پارافانکشنال و  

باندینگ مناسب، و به عبارتی انتخاب بیمار و عملکرد بالینی  

 (. 3دانند )مناسب می

 و همکاران اما    Thajمند و متآنالیز  ی مروری نظام مطالعه

های  ای بین نرخ شکست تکنیک نشان داد تفاوت قابل ملاحظه 

به دلیل ترک ونیر وجود ندارد بات پالاتال چمفر    جوینت و 

جوینت بالاتر  . با این حال توزیع استرس در تکنیک بات (33)

به   نسبت  چمفر  پالاتال  تکنیک  از  استفاده  همچنین  است. 

تری به دندان طبیعی جوینت پاسخ بایومکانیکال نزدیکبات

 .(12) کندفراهم می

سازی دندان بر مقاومت ترک  رسد عمق آماده به نظر می

ای مؤثر است. در یک کارآزمایی بر  ونیر بر خلاف تطابق لبه 

دی  لیتیم  آماده ونیرهای  عمق  با  ونیر    0/ 5سازی  سیلیکات، 

به  میلی متر و  میلی   1و    3/0متر مقاومت ترک بیشتری نسبت 

 . (34) سازی نشان داد ونیر بدون آماده 

و همکاران، استفاده از   Zhangی بالینی با توجه به مطالعه 

آماده  بدون  با  تکنیک  پریودونشیوم  بافت  بر  منفی  اثر  سازی 

(.  35های پاتوژن در فلور سالکوس لثه دارد )افزایش باکتری

متاآنالیز   حال  این  داد،    Al-Shormanبا  نشان  همکاران  و 

  اثر مثبتی بر سلامت عمومی پریودونشیوم دارد  PLVدرمان  

مطالعه (36) همچنین  گذشته .  نشان    Gaßنگر  ی  همکاران  و 

به   مبتلایان  در  قدامی  ونیرهای  درازمدت  بقای  نرخ  داد، 

پیچیدگی   بوده است ولی نرخ  افراد سالم  پریودونتیت مشابه 

سال اندکی کمتر   8سال و نرخ بقای ونیرها پس از  13پس از 

  .(37) از افراد سالم از نظر پریودونتال بوده است

تکنیک   Baigمتاآنالیز   از  استفاده  داد  نشان  همکاران  و 

ملاحظه بات قابل  طور  به  لبه جوینت  تطابق  را  ای  بهتری  ای 

فراهم می پالاتال چمفر  تکنیک  به  این (38)  کندنسبت  . در 

لبه ای میان گپ مطالعه تفاوت قابل ملاحظه  ای ونیرهای  های 

 پرس شده یا میل شده بدست نیامد. 

و همکاران نیز تفاوت    Badamiمند  ی مروری نظام مطالعه

ای و داخلی ونیرهای تولید شده  ای بین تطابق لبه قابل ملاحظه 

بدست    CAD/CAMتوسط   کانونشنال  فلدسپاتیک  و 

 (.39نیاوردند و هر دو تکنیک را قابل قبول گزارش کردند )

 Yuce  ای بین تطابق  و همکاران نیز تفاوت قابل ملاحظه

  CAD/CAMپرس و  ای و داخلی ونیرهای سرامیکی هیت لبه 

رو به نظر  مشاهده نکرند و هر دو تکنیک را کارا یافتند. از این 
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تکنیکمی تطابق  رسد  تامین  در  ونیر  ساخت  مختلف  های 

ای با یک دیگر ندارند با این حال  ای تفاوت قابل ملاحظهلبه 

 (. 40، 39انجام مطالعات بیشتری در این رابطه نیاز است )

ماده  دارد.  نوع  بالایی  اهمیت  باند  محل  در  دندانی  ی 

Alqutaibi  مطالعه در  همکاران  نظام و  مروری  و  ی  مند 

های بالینی، نشان دادند که نرخ بقا و  متاآنالیزی بر کارآزمایی

به مینا   به    99موفقیت ونیرهای باند شده  درصد بوده است و 

ای کمتر دچار پیچیدگی و یا نیازمند مداخله  طور قابل ملاحظه 

به  می شده  باند  ونیرهای  ترتیب  به  که  حالی  در  شدند. 

اندک عاج، و  کامپوزیت رزین با آشکاری  قبلی  ترمیم  های 

دارای ترمیم قبلی با آشکاری زیاد عاج نرخ موفقیت و بقای  

 (. 41تری داشتند )پایین

 Komine    و همکاران نیز نرخ موفقیت باندینگ ونیر به

کردند گزارش  پایین  را  قبلی  کامپوزیتی  در  (15)  ترمیم   .

بالینی  مطالعه ریسک شکست    Sadighpourی  و همکاران، 

باند شده به نسج دندان سالم با دندان دارای ترمیم   PLVدرمان  

های وسیع  محدود یکسان بود اما ترمیم  Vکامپوزیتی کلاس  

  (.42کامپوزیتی باعث تضعیف باندینگ ونیر شدند )

باند در اکسپوژر عاج،   و    Gresnigtبا توجه به تضعیف 

همکاران بر اساس کارآزمایی بالینی خود، استفاده از تکنیک  

( را در  Immediate Dentin Sealing)  IDSسیل فوری عاج  

درصد    50های با بیش از  درمان با ونیرهای فلدسپاتیک دندان

قابل ملاحظه  عاج آشکار شده توصیه کرده  تاثیر  برای  و  ای 

 (.  18اند )موفقیت این درمان گزارش کرده 

های قبلی، درمان ریشه و  همچنین در این مطالعه وجود ترمیم 

بی  درمان  در شکست  دندان  شدند،  یا عدم حیات  اثر گزارش 

هرچند درمان ریشه قبلی و مصرف دخانیات به دلیل ایجاد تغییر  

  Alghauliرنگ بر موفقیت درمان اثر منفی داشتند. طبق متاآنالیز  

ای در کاهش  به طور قابل ملاحظه   IDSو همکاران، استفاده از  

از درمان  بروز و شدت حساسیت  موثر    PLVهای دندانی پس 

است. همچنین استفاده از این تکنیک موجب نرخ موفقیت درمان  

تر نسبت به روش سنتی و روش  بالاتر و نرخ بروز پیچیدگی پایین 

 (.  43شود ) سیل عاج با تاخیر می 

بر دوام    IDSو همکاران نیز اثر مثبت    Samimiمتاآنالیز  

های غیرمستقیم سرامیکی را گزارش و استحکام باند در درمان

( است  مطالعه44کرده  اساس  بر  مروری  (.  و    Varadanی 

تقویت شده با یک    IDSهمکاران، استحکام باند در تکنیک  

کانونشنال بیشتر یا برابر   IDSلایه رزین با قوام پایین نسبت به 

  .(45) است

و همکاران،    Aleneziمند  ی مروری نظام به گزارش مطالعه 

کمتر مستعد   های فلدسپاتیک نسبت به غیرفلدسپاتیک پرسیلن 

(. با این حال این مطالعه نرخ  8ها هستند ) تغییر رنگ در مارجین 

پایین  ویژگی شکست  و  برای  تر  را  بالاتری  مکانیکی  های 

های غیر فلدسپاتیک گزارش کرده است. اما بر اساس سرامیک 

(،  6و همکاران )   Hanoonو  Haralur   (7  )ی  های دو مقاله یافته 

پرسیلن  از  مثل استفاده  ثبات رنگ  و  بالا  ترنسلوسنسی  با  های 

سیلیکات باعث کاهش ریسک تغییر رنگ  سرامیک لیتیم دی 

می مارجین  مطالعه ها  طبق  مداخله شود.    in-vitroای  ی 

Hanoon   ( نوع ماده پرسیلن به میزان ب 6و همکاران ،) الایی بر

ای مؤثر است و مواد فلدسپاتیک تطابق بهتری  میزان تطابق لبه 

 کنند. را ایجاد می 

به میزان زیادی وابسته به سمنتیشن    PLVموفقیت درمان  

با استفاده از تکنیک مناسب  مناسب است. سمنتیشن مناسب 

ایزوله  منیپیولیشن  شامل  مناسب،  ادهزیو  مواد  انتخاب  سازی، 

مناسب، نشست ونیر، پلیمریزیشن و حذف سمان اضافه است.  

از سمنتیشن همچون طرح   پیش  تأثیر مراحل  همچنین تحت 

گیری و انتخاب مواد  سازی دندان، قالبدرمان، تکنیک آماده 

. برای تأمین نشست مناسب  (5)  گیردترمیمی مناسب قرار می

ی نازکی از ادهزیو روی سطح داخلی ونیر  ونیر قرار دادن لایه 

 . (15)  پیش از قرار دادن آن روی سطح دندان مؤثر است

و همکاران، آماده کردن دندان    Assafی مروری  مطالعه

سمان  از  استفاده  کردن،  اچ  شامل  سمنتیشن  از  پیش  ونیر  و 

لوتینگ و پرایمر ادهزیو در رسیدن به یک باند بادوام را بسیار  

 (.  5مهم دانستند )

رزین   Haralurی  مطالعه کامپوزیت  لوتینگ   سمان 

کمترین -اچ و  باندینگ  مشترک  فصل  بهترین  واش 
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  Alghazzawiی مروری  (. مطالعه 7میکرولیکیج را نشان داد )

سمان  همکاران،  لایتو  رزینی  ونیرهای  های  برای  را  کیور 

رنگ   ثبات  که  است خصوصاً  کرده  پیشنهاد  سرامیک  تمام 

  (.1مدتی نیز دارند )طولانی 

مروری   مطالعات  همکاران  Assafدر  و    (5)  و 

Alghazzawi  نرخ بقا و طول عمر ونیرها در  (1)  و همکاران ،

تواند به  فک بالا بیشتر از فک پایین گزارش شده است که می

وسیع  باندینگ  سطج  در  دلیل  حال  عین  در  باشد.  مینا  با  تر 

مروری  مطالعه همکاران،  Komineی  موفقیت    ( 15)  و  نرخ 

ونیرهای سرامیکی در ماگزیلا و مندیبل مشابه گزارش شده و  

ملاحظه  قابل  دندان تفاوت  ونیرهای  موفقیت  بین  های  ای 

 مختلف نیز مشاهده نشده است. 

 Rinke   گذشته ارزیابی  یک  در  همکاران،  بر  و  نگر 

گلس  موفقیت  ونیرهای  و  بقا  نرخ  قدامی،  گسترده  سرامیک 

ونیرها در ماگزیلا و مندیبل را مشابه اعلام کردند و بر اهمیت  

ها  پیشگیری از در معرض قرار گرفتن عاج تاکید داشتند. آن 

های لوتینگ در صورت اکسپوژر  همچنین استفاده از تکنیک 

  (.46عاج را ضروری دانستند )

و همکاران، ونیرهای سرامیکی    Zarowدر ارزیابی بالینی  

با سابقه بر دندان  بالینی  های غیرزنده  ی درمان ریشه عملکرد 

بازیابی   مطلوبی از خود نشان دادند و به عنوان درمانی برای 

 . (16) های قدامی عنوان شدندزیبایی دندان 

   Lin  مند استفاده  ی مروری نظام و همکاران در یک مطالعه

حفره  دادن  قرار  و  پست  فایبر  در  از  ریشه  درمان  دسترسی  ی 

 .  ( 47)   سودمند دانستند   PLVی لبیال را برای درمان  ناحیه 

ی  براکسیسم به عنوان یک کنترا ایندیکاسیون برای همه 

میترمیم محسوب  سرامیکی  و    Komine.  (48)  شودهای 

مطالعه در  را  همکاران  بالایی  نرخ شکست  مروری خود،   ی 

برای بیمارانی که براکسیسم دارند به دلیل ترک و دباند شدن  

( کردند  ونیر15گزارش  از  محافظت  برای  سرامیکی  (.  های 

 (.48توان از گاردهای دهانی استفاده کرد )می

مطالعه    اساس  نظام بر  مروری  ،  Schmitz   (32 )مند  ی 

PLV دهند  ها در مبتلایان به براکسیسم نرخ بقای بالایی نشان می

کامپوزیتی غیرمستقیم   ونیرهای  به  نسبت  بالاتری  بقای  نرخ  و 

از   استفاده  هستند.  مناسبی  درمانی  انتخاب  بنابراین  دارند، 

های اکلوزال شبانه پیش و پس از درمان ونیر بر کاهش  اسپلینت 

ای بر دباند شدن  ها مؤثر است اما اثر قابل ملاحظه بروز ترک 

به   وابسته  براکسیسم  حضور  در  ونیر  درمان  موفقیت  ندارد. 

استفاده مداوم از اسپلینت شبانه است. در غیر این صورت بروز  

  (. 49ترک، دباند شدن و شکست درمان محتمل است ) 

دقیق  انتخاب  هدف  با  بیشتر  بالینی  مطالعات  تر اجرای 

نظر   به  ضروری  آن  بهینه  درمانی  تکنیک  و  پرسیلن  جنس 

نظام می مروری  مطالعات  اجرای  همچنین  نتایج  رسد.  بر  مند 

تصمیم و  علمکرد  در  بالینی،  بهتر  تحقیقات  بالینی  گیری 

 دندانپزشکان کمک کننده است. 

 

 گیری نتیجه

پایینی    PLVدرمان   پیچیدگی  بروز  نرخ  و  بالا  موفقیت  نرخ 

پیچیدگی  این  بروز  دارد.  شدن،  دباند  ترک،  بروز  شامل  ها 

رنگ  پوسیدگی تغییر  اندودونتیک،  مشکلات  ثانویه،  های 

ها و تغییر رنگ ونیر است که دو مورد اول به ترتیب  مارجین

پیچیدگیبیشترین شیوع را دارند. راه  این  ها و  های مدیریت 

پیشگیری از بروزشان برای ارتقای طول عمر ونیرها و موفقیت  

سازی و سمنتیشن  درمان اهمیت دارند که شامل تکنیک آماده 

لبه  تطابق  بهره و  مناسب،  کنترل  ای  و  مناسب  مواد  از  وری 

 عادات پارافانکشنال بیمار هستند. 
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