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 چکیده
جایگـاه درسـت   و همخوانی از لحاظ ) مارجین( لبه مدت یک روکش، کیفیت بلند در موفقیت    عامل   ترین  مهم :مقدمه

  از کلینیـک هـای     یکـی شـده در     سـاخته    کیفیت پروتزهای ثابـت    تا برای بررسی     بر آن شد  تصمیم  از این رو،    . آن است 
 .گرددآنها ارزیابی  لبه، کیفیت دندانپزشکی شیراز

شـده،   سـاخته   روکـش  102  از ،ب که به این ترتی  . گرفته شد کمک   پرتونگاری   ازمطالعه توصیفی    در این    :مواد و روش  
احتساب بزرگنمایی تصـویر، یـک      برای  .  فراهم گردید  موازیپرتونگاری  پس از سیمان کردن و به هنگام ترخیص بیمار،          

افزایش   بزرگنمایی تصویر  ، با استفاده از پروژکتور    .ه شد روکش قرار داد   لبه راستای    میلی متر در   چهارگوی فلزی با قطر     
نیـز  تراش در بعد افقی و عمودی و  پایانی  روکش تا خط    ی  لبه  ی  اندازه گیری ها افزایش یابد و فاصله        دقت  داده شد تا    

 .گیری شداندازه   استخوان ی عمودی آن تا لبه یفاصله
 (gap)فاصـله    درصد موارد، روکـش در بعـد عمـودی دارای            5/76 در   ،دیده شد که  یافته ها،    با بررسی آماری     :یافته ها 

 درصـد   11در  . در بعد افقی دیده می شـد      ، فاصله    درصد موارد  8/60در  . بود)  میکرون 50(دازه ی پذیرفتنی    بیشتر از ان  
 2/92 ، به طـور کلـی  ،در بعد افقی و عمودی، دیده شد که       آمیختن فاصله    وجود داشت و با      Ledge ، در بعد افقی   ،موارد

 در ، درصـد مـوارد  77 در ، دیـده شـد کـه   ،همچنین. ندبودفاصله بیشتر از اندازه ی پذیرفتنی ها دارای   روکش درصد از 
 .دندان تجاوز کرده بود عرض بیولوژیک روکش بهی  در دیستال، لبه ، درصد موارد5/64مزیال و در 

، فـراهم کـردن     (Framework)  فلـزی  ار سـاخت  ی بررسـی   در مرحلـه     ،کـه بررسی، آشکار گردید     با این    :نتیجه گیری 
نشان  به راحتی را ،قابل تشخیص نیستندشیوه ی بالینی  به ،نکاتی که اند ارزشمند باشد ومی توپرتونگاری تا چه اندازه 

 .دهد
  عرض بیولوژیکافقی، فاصله ی عمودی، فاصله ی ، پرتونگاری بررسی :واژگان کلیدی
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 مقدمه
بلنـد  تعیـین موفقیـت      دربخـش   ترین   مهملبه،  

آسـیب پـذیرترین    گونه،  همین  به  مدت روکش است و     
 ،در نتیجـه . )2( بـه شـمار مـی آیـد        ک تـرمیم  ی ـبخش  

 موفقیت یا شکست پروتـز ثابـت، ارتبـاط تنگاتنـگ بـا            
 .آن داردو جایگاه درست تطابق لبه 

داشـته  اثـر   تطابق لبـه    بر    می توانند    هعواملی ک 
 ،)3(Bevelایجـاد کـردن     ) 1،  ند از  هسـت   عبارت ،باشند

، )4( Venting )3 ،)6 و 4 ،5( Die spacerاستفاده از ) 2 
درست، ضخامت سـیمان    ی  سیمان، اندازه   گونه ی   ) 4

ــکلات  ــام و مش ــردن  هنگ ــیمان ک ــه ی ) 5، )7(س  گون
ی دقــت ابعــادی مــاده انــدازه ی ( قــالبگیری  یمــاده
طراحـی  ) 6،  )9 و 8() مـؤثر اسـت   تطابق لبه   گیری بر   قالب

 .)10(تراش پایانی خط 
 دندانپزشک  ،کهاست  جایی   ،لبهبرای  جا  بهترین  

 تطـابق سترسـی را بـرای قـالبگیری و ایجـاد           بهترین د 
 بهترین دسترسی را برای تمیز کـردن        ،مناسب و بیمار  

 .داشته باشد
لبه اثـر   مناسب  جای  مهم بر انتخاب    چهار عامل   

گیــر ) 3زیبــایی، ) 2ملاحظــات پریودنتــال، )1: دارنــد
 .)10(تراش به ساختمان سالم دندان خاتمه ) 4کافی، 

 نداشته باشـد،    اسبو شکل من  تطابق  که  لبه ای   
بـا  . اسـت ناپذیرفتنی   یا زیر لثه،      که باشد، بالا   جادرهر  
کـاملاً مناسـب      تطابق هم که به این  که، لبه ای       توجه  

بـه   میلی متـر     5/0 از   ترداشته باشد، درصورتی که بیش    
ویرانگر به شمار می آید، بـه ویـژه         شود،  وارد  شیار لثه   

 موجـود   کـافی ی  چسـبنده   ی   لثه   دندان،اگر پیرامون   
 .)11(نباشد 

التهاب و عمق شیار    است که اندازه ی     دیده شده   
 که روکش می شود، بیشتر از       ،هایی دندانپیرامون  لثه  

پیرامون التهاب  اندازه ی   . )11(های طبیعی است     دندان
: داز چهار عامل اثر مـی پـذیر       های روکش شده     دندان

1 (Emergence profile ،2 ( ــاتوانی در پرداخــت ن
 زیـر لثـه ای،     لبـه ی    کـافی در     تطـابق  ایجـاد    کردن و 

چسـبنده  ی  لثـه   پهنای  در جایی که    لبه  قرار دادن   ) 3
 .)12(عرض بیولوژیک تجاوز به ) 4یست، کافی ن

  اسـتخوان  کرسـت میان  فاصله  ،  عرض بیولوژیک 
 07/1 کـه    ، میلی متر اسـت    04/2سالکوس لثه،   تا کف   

 آن را    میلی متر  97/0میلی متر آن را با بافت همبند و         
 .)13(تصال اپی تلیالی تشکیل می دهد ا

آن  عرض بیولوژیـک  ترمیم دندان، به     هنگام   اگر
، بـه صـورت تحلیـل اسـتخوان و          د، به آسیب  وتجاوز ش 
مـی گـردد،    منجر  چسبنده  اپی تلیوم    اپیکالی   مهاجرت

 .اولیه به وجود آید عرض بیولوژیکهمان پایان، تا در 
صورت مستقیم  به ،توان را میلبه تطابق بررسی 

عـدم  بررسـی   .  انجـام داد   ،یا به صـورت غیـر مسـتقیم       
) بود یـا نبـود فاصـله      (ی تواند به صورت کیفی      متطابق  

 و حـس لامسـه      یما استفاده از دید مستق    برای نمونه، ب  
 و  )15(گیری  ، استفاده از مواد قالب    )14() استفاده از سوند  (

  و یــا بــه صــورت کمــی )16(پرتونگــاری یــا اســتفاده از 
 .انجام گیرد) اندازه ی فاصله(

 اسـتفاده از    ،، بـی شـک    فاصلهبرای اندازه گیری    
 به دلیل بزرگنمایی بالای آن، بهترین راه        ،میکروسکوپ

توان از سوندهای درجـه بنـدی شـده          می ،البته. است
بتوان بزرگنمـایی  گونه، اگر  همین  به. استفاده کرد  ،نیز

توان از آن    ی، م کردرا دقیقاً محاسبه    پرتونگاری  تصویر  
 .)14( در بررسی های کمی کمک گرفت ،نیز

پرتونگـاری،  رایج استفاده کمـی از      نمونه ی   یک  
ــی  ــا در بررس ــدانی  فض ــان دن ــم زم ــش ه ــان روی  زم

) Mixed dentition(ــانس در روش  و (Nance)  نـ
 .)17( است old father  و Hixonهمین طور روش 

ــتخوان   ــاد اس ــابی ابع ــیشدر ارزی ــی پ  از جراح
 .)19 و 18(استفاده می شود ، از پرتونگاری  نیزلنتایمپ

بـا اسـتفاده از     ،  (Bjorn)بجـرن   ،  1970در سال   
در  فاصله    و (Overhang)اورهنگ  پرتونگاری اندازه ی    

روکـش تـا    ی  لبـه   ی  روکش و فاصله    ی لبه ی    ناحیه  
 .)16(کرد  استخوان را اندازه گیری کرست

از روکـش هـای سـاخته       در بررسی کنونی نیـز،      
شده در یکـی از مراکـز درمـانی وابسـته بـه دانشـکده               

،  تحویــل بــه بیمــار ی، در لحظــهدندانپزشــکی شــیراز
 رادیوگرافیـک  ارزیـابی پرتونگاری انجـام گردیـده و بـه      

 . و جایگاه لبه پرداخته شدتطابق 
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 مواد و روش
سـاخته شـده    روکش   102تعداد  بررسی  در این   

ده  به دانشکوابستهدر یک مرکز درمانی     جهت بیماران،   
 تحویل   ی ، در لحظه  1380دندانپزشکی شیراز در سال     

و تطـابق   از نظـر    پرتونگـاری،    بـا اسـتفاده از       ،به بیمـار  
 . جایگاه لبه ارزیابی شدند

هـای عقـب     ها مربوط به دنـدان     روکشهمه ی   
 در Finish line.  بودنـد PFM همـه  ،هـا  روکـش . بود
ه بـا    تراشیده شده بودند و هم     Shoulder-bevel همه

zinc phosphate چسبانده شده بودند . 
روش عکس ها با پرتونگاری، خطای   کاهش   برای

بـرای احتسـاب   . شـدند فـراهم  یکسان موازی و شرایط    
  چهـار  از یک گـوی فلـزی بـا قطـر            ،بزرگنمایی تصویر 

 روی سـطح اکلـوزال     بر  میلی متر استفاده کرده، آن را       
گنمـایی  ا بزردر امتداد لبه روکش قرار داده ت روکش ها   

 ی لبـه ی     آن دقیقاً برابر با بزرگنمایی تصویر در ناحیه       
 .روکش باشد
و بر  را در قاب اسلاید قرار داده        عکس ها    ،سپس

 کـاملاً مـوازی     ،پروژکتـور .  نشان داده شدند   روی دیوار 
 تـا بزرگنمـایی تصـویر در نقـاط          ،سطح افق قرار گرفت   

ه گیری  قطر تصویر گوی را انداز    . یکسان باشد گوناگون  
ــتن    ــا دانس ــرده و ب ــدازه ی ک ــی آنان ــریب،واقع   ض

ی فاصـله   از آن،   پـس   . دمبزرگنمایی تصویر به دست آ    
 تــراش و لبــه ی روکــش تــا ی عمــودی و افقــی لبــه 

  روکـــش تـــا کرســـت اســـتخوانی لبـــه ی فاصـــله 
 .گیری شداندازه 

 با توجـه بـه      ، تصویر با داشتن ضریب بزرگنمایی   
ه به دسـت آورد   را  اعداد  حقیقی این   اندازه  ،  گوی فلزی 

 به بررسـی کمـی و کیفـی         ،و با انجام محاسبات آماری    
 .ه شدروکش ها پرداخت

دنـدان هـای     پیرامون   عرض بیولوژیک ه   ک با این 
 عـرض بیولوژیـک   است، چون تعیین    ، متفاوت   گوناگون

ــدان ــا بررســی ،هــر دن و زیــر بافــت شــناختی  تنهــا ب
رین پژوهش، پایین ت  میکروسکوپ ممکن است، در این      

در نظـر گرفتـه     ) میلی متـر  دو  ( عرض بیولوژیک اندازه  
ــت  ــده اس ــه  . ش ــه ک ــن توج ــا ای ــر از  ،ب ــوارد کمت   م

. تجاوز کرده اند   عرض بیولوژیک  حتماً به    ، میلی متر  دو

برخـی   پیرامـون    عرض بیولوژیـک  که    امکان این  ،البته
بررسی، در این    و   میلی متر باشد  دو  ها بیشتر از     دندان

در نظر گرفتـه    ز به عرض بیولوژیک     عدم تجاو  به عنوان 
تی از  مسـاف و چـون بایـد       دارد    وجـود  ،شده باشند نیـز   

پایـان  خـط   در میـان    دندان به صورت تـراش نخـورده        
 رأس اپی تلیوم چسبنده وجود داشـته باشـد و          و   تراش
 )21و  20( میلی متر    5/0اید  مطلوب ب فاصله در حالت    این  

بیعـی   ط عرض بیولوژیـک  دامنه ی   باشد، در محاسبات    
ــاز بیشــلبــه ی  میکــرون و 2500  میکــرون 50 از ترب

در دو  ،   شـده  بررسـی   روکش 102از  . )1( منظور گردید 
مــورد در ســمت هشــت  در ســمت مزیــال و در ،مــورد

 دقیقاً مشخص   پرتونگاری کرست استخوان در     ،دیستال
 .از محاسبات حذف شدندنبوده و 
 
 یافته ها

 نیک روکش بیشـتری    (gap)اندازه ی فاصله ی     
 در ،متأسـفانه . در دور تـا دور آن اسـت  ی فاصله   اندازه

 .بررسی باکال و لینگوال ممکن نیستپرتونگاری، 
مزیال و دیستال   پژوهش، تنها    در این    ،در نتیجه 

در ایـن   اندازه ی فاصله     ،از این رو  . بودندشدنی  بررسی  
یـک روکـش   اندازه ی فاصله ی تا  در هم آمیخته    دو را   

در هر یـک از دو      ( و به طور کلی      در بعد افقی، عمودی   
 .به دست آید) بعد افقی یا عمودی در مزیال یا دیستال

 50بررسی، انـدازه فاصـله ی پـذیرفتنی         در این   
 اگر روکشی در    ،پس. میکرون در نظر گرفته شده است     

ــال و دیســتال دارای   ــودی، در مزی ــا عم ــی ی ــد افق   بع
 فاصــله  میکــرون باشــد، دارای 50بیشــتر از فاصــله ی 

  ی در جدول شـماره    گونه که،    همان. می شود انگاشته  
 ، درصـد از روکـش هـا       5/76 ،، مشاهده مـی شـود     یک

فاصـله ی    دارای   ، درصد 8/60عمودی،  فاصله ی   دارای  
  دارای ، درصــد از کارهــا2/92  بــه طــور کلــیافقــی و

 .بوده اند اندازه ی پذیرفتنی بالاتر ازفاصله ی 
 77 ،، نشـان مـی دهـد کـه        2  ی جدول شـماره  

  ، در دیسـتال   ، درصـد مـوارد    5/74 در مزیـال و      ،درصد
دنـدان تجـاوز کـرده       عرض بیولوژیک روکش به   ی  لبه  
 .است
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دیده قابل توجه   بررسی، نکاتی    در این    ،همچنین
 : می شود، که عبارت هستند از

ــورد بررســی، در  102در  - ــدان م ــورد 36 دن  م
دنـدان پـاک    پیرامـون   اضافی سیمان از    )  درصد 3/35(

 .ه بودنشد
بررسـی   روکـش    102کـه از     پـژوهش،    در این  -

 8/7(مـورد  هشـت   در ،دیـده شـد کـه     انجام شده بود،    
پوشـش نـداده    روکش ترمیم آمالگـام را      ی  لبه  ) درصد

 اورهنگ  بود و آمالگام از زیر روکش بیرون زده و دارای         
 .بود

پـنج   در   ،شـده بـود   فراهم  در عکس هایی که      -
 وجـود نداشـت،    ) ورهنـگ ا(فاصله افقی   مورد با این که     

 

ــا  ــود emergence profileام ــت نشــده ب ــه ، رعای   ک
 کردن  ditchاشتباه بودن عمل    به  می توان این خطا را      

 .نسبت داد
، از شــده دنـدان بررسـی   102 مـورد از  22در  -

post & coreدندان استفاده شده بـود  بازسازی  برای، 
ا  و گوت ـ  post، در میـان     مـورد شمار در پـنج     که از این    

 .وجود داشتقابل توجه ای کانال فاصله درون 
 تـرمیم  post & coreبا  ، موردی که22در این 

 ،شده، دیده شـد   فراهم  های  پرتونگاری  شده بودند، در    
 در مسـیر کانـال قـرار نـدارد و           postکه در سه مـورد      

، انحـراف از مسـیر      postضمن آماده سازی کانال برای      
 .کانال رخ داده است

 
 

 دو بعدآمیزه ی در بعد افقی، عمودی و با و بدون فاصله موارد درصد  شمار و :1  یهجدول شمار
  جمع  بعد افقی و عمودیدو آمیزه بعد افقی بعد عمودی

  بدون فاصله دارای فاصله بدون فاصله دارای فاصله بدون فاصله دارای فاصله
 102 8 94 40 62 24 78 شمار
 100 8/7 2/92 2/39 8/60 5/23 5/76 درصد

 
 

دندان بوده  عرض بیولوژیکتا کرست استخوان کمتر یا بیشتر از ی لبه  فاصله ،و درصد مواردی کهشمار  :2  یجدول شماره
 ) در مزیال و دیستال(است

 درصد شمار  فاصله ی لبه تا استخوان 
 مزیال 77 77  میکرون2500کمتر از 

 23 23  میکرون2500بیشتر از  
 دیستال 5/74 70  میکرون2500ز کمتر ا

 5/25 24  میکرون2500بیشتر از  
 
 

 بحث
 برانگیـز گفـت و گـو      بسیار قابل تأمل و     یافته ها   

 درصد موارد،   5/76در  فاصله ی عمودی    وجود  . هستند
بـه  کـه    درصد موارد و ایـن   8/60در  فاصله افقی   وجود  

 فاصـله ی     دارای ، از روکش هـا     درصد 2/92 ،طور کلی 
هستند، نشـان مـی دهـد       نه ی پذیرفتنی    دامبیشتر از   

بـا کمـک سـوند، رژوکلروفـرم و          لبه   تطابق بررسی   ،که
چه  که اصولاً،    نمی کند و این    بسنده    قالبگیری  ی ماده

گفت می شوند، منجر  خطا  اندازه  بروز تا این    به  عواملی  
 رخ فاصــله عمــودی اینکــه چــرا . و گــو برانگیــز اســت

 نشسـت    عـدم  یاد به زاندازه ی   می توان تا    را   ،می دهد 
  tightوجود تماس های پروگزیمالی     . روکش نسبت داد  
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در بعـــد تر از انـــدازه  بـــودن بیشـــbulkyدر واقـــع (
 می تواند مانع از     ، فشار  ی یا وجود نقطه  ) مزیودیستالی

 .نشست کامل روکش باشد
 تماس   یک ، استفاده از نخ دندان    ،ممکن است اما  

کـارگیری رژ و    پروگزیمالی مطلوب را نشان دهد و بـه         
 که روکـش    ،گیری نشان دهد  ی قالب کلروفرم و یا ماده     

. فشار وجود نداردی  به طور کامل نشسته است و نقطه        
 ،  زیـاد دیـده مـی شـود کـه          یبا ایـن حـال، در مـوارد       

 علــت را . وجــود داردچشــمگیری  عمــودی فاصــله ی
کـه   با این .  کردن دای فرض کرد    ditchتوان کوتاه    می

هـا بلنـد    ditch ،یـده مـی شـود کـه     د،به طور معمول
حتی با احتمال   ، می تواند    هستند نه کوتاه، این فرضیه    

 .کم درست باشد
 بیشتر می توانـد علـت باشـد، ثبـت           ه که چآناما  

 ممکـن   ،زیـر لثـه ای    لبه هـای    . استلبه  دقیق  نکردن  
تـراش، بـه    پایـانی   روی خط   بر  افتادن لثه   است در اثر    

ری، قابل دسترسی و    قالبگیی  ماده  ی  خوبی به وسیله    
  ).1شکل شماره ی (ثبت کردن نباشد 

  خطــا. وجــود خطــا در بعــد افقــی دو وجــه دارد
اورهنـگ  و یـا بـه صـورت         Ledge می تواند به صورت   

 کــه تــراش ، در مــواردی رخ مــی دهــدLedge .باشــد
 ـ   ،برای نمونه . باشداشتباه    دسـت آوردن یـک     ه  بـرای ب
 ـباید فرز چمفر تـا نیمـه        چمفر،  لبه ی    وارد دنـدان   ه  ب

د کنـد   اچمفـر ایج ـ  لبـه ی    یک  ،   انتها شود تا بتواند در   
فـرز  اگـر    ).الف سمت راست  بخش  ،  2ی  شکل شماره   (

 هـم لبـه   شـود، تـراش     وارد  دنـدان   بـه   بیشتر از نیمه،    
، 2شـکل شـماره ی      (فـرز خواهـد شـد        انتهای   همانند

  ایجــاد Ledgeو یــک ) الــف ســمت چــپ  بخــش 
اکنون، هنگـام   . )ببخش  ،  2ی  شکل شماره   (می کند   

 مـی کنـد و   collapseروی مـارجین  بر  گیری، لثه   قالب
بـه  شده و لبه  جمع Ledge  یمقداری خون در ناحیه 

 بخـش   ،2  ی شـکل شـماره   (طور کامل ثبت نمی شود      
 تنهـا    از دیده پنهان می ماند و      Ledgeدر نتیجه،    ).پ

 ditch جـا،  که تا همان     ،تراش ثبت می شود    ازبخشی  
 کـه بـه جـای       ،گرفته و روکشی ساخته می شود     انجام  

راسـتای  و در   منطبـق   تـراش   پایـان   بـر خـط     ،  که این
emergence profileی لبه ی ، در میانه باشد دندان 

 شــکل (حجــم دنــدان قــرار مــی گیــرد درون تــراش و 
 ).تبخش ، 2ی شماره 

می تواند بر اثر    اورهنگ  مثبت یا   فاصله ی   وجود  
در . زشـک رخ دهـد    نپخطای تکنسین یـا خطـای دندا      

 تکنسـین هـا     ، دیده می شود که    ، از موارد  درصدی بالا 
 تـراش انجـام    پایـانی    را فراتـر از خـط        ditchingعمل  

 ثبـت   bevelاز   بخشـی    کـه  با فـرض ایـن    . (می دهند 
بلنـد و فراتـر از خـط        ، لبـه     به این ترتیب   .)نشده است 

ر بافـت نـرم قـرار خواهـد         تراش خواهد بـود و د     پایانی  
 دندانپزشک  ،یا ممکن است  ). 3ی   شماره   لشک(گرفت  

 ، بــدون در نظــر گــرفتن کــانتور ریشــه،ضــمن تــراش
بافت نرم یا اسـتخوان انجـام       درون  مقداری از تراش را     

 ).4ی شکل شماره (کند دهد و از آن قالبگیری 
 undercut ممکن است تراش دارای      ،در مواردی 

انجـام   Undercutروی دای دارای بر  Wax up. باشد
هنگام برداشـتن الگـوی مـومی از روی دای،          .  گیرد می

ی تغییـر  اتـا انـدازه     Undercutموم برای رد کـردن  
شامل باز شدن در    شکل،   که این تغییر     ،ی دهد شکل م 
 به داشتن   ،ریختن این الگوی مومی   .  ی لبه است   ناحیه

 .خواهد شدلبه ی اورهنگ منجر روکشی با 
رصـد   د 77دنـدان در     عرض بیولوژیـک  تجاوز به   

 در دیسـتال    ، درصد مـوارد   5/74 در مزیال و در      ،موارد
مسـتقیم خطـا در     ی   نتیجـه    ،این خطا . دیده می شود  

ی زیر لثـه  هالبه ضمن تراش در . کار دندانپزشک است  
 5/0از  آن بیشـتر    تـا تـراش     زیاد گـردد     باید دقت    ،ای

 .نشودوارد  لثه Sulcusبه میلی متر 
 ،یـن کـه    ا ،آنچه که بیشتر قابـل ملاحظـه اسـت        

روکـش بـه    ی  که تجاوز لبـه     ،  درصد بالا   بر این   افزون  
 ،دندان دیده مـی شـود، مـواردی نیـز          عرض بیولوژیک 

کـه طبـق انـدازه گیـری انجـام            که با این   ،وجود دارند 
دنـدان تجـاوز     عرض بیولوژیـک   روکش به     ی شده، لبه 

عمودی قابل ملاحظـه ای دیـده       فاصله ی   نکرده است،   
 اگر روکش به طور کامـل       ،د که نشان می ده    ،می شود 

در . رخ مـی داد    عرض بیولوژیـک  می نشست، تجاوز به     
رخ  عـرض بیولوژیـک   ، تجاوز بـه     لبه ضمن تراش    ،واقع

در بعد عمـودی،    فاصله  داده و روکش به قیمت داشتن       
 .این تجاوز را نشان نمی دهد
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  با  ،نشان داد که  پرتونگاری  با عکس های    بررسی  
با کمک سوند و نخ دندان  اضافی سیمان   ،وجود این که  

 مـورد  36در ، روکش ها زدوده شـده بودنـد    پیرامون  از  
 کـه   ، مانده بـود   بر جا  مقادیری سیمان    ،) درصد 3/35(

ممکن است از دیـد     اندازه   سیمان تا چه     ،نشان می داد  
برداشـته نشـود و بـا اثـر         جای خود   ما پنهان مانده، از     

. گـردد ر  منجتحریکی بر روی بافت لثه، به بروز التهاب         
  پرتونگــاری دیــده  آن مقــادیری از ســیمان کــه در  

قابل کشـف نبـوده انـد و ایـن        بالینی  به طور   می شود،   
سـیمان  از   فراهم کردن پرتونگاری پـس       اهمیتاله  مس

 بررســی  در،همچنــین .کــردن را بــالاتر مــی بــرد   
 8/7(مـورد   هشـت   در  ه است که،    دیده شد پرتونگاری،  

تـر از    بایـد پـایین     کـه قاعـدتاً    ، روکـش   ی  لبه ،)درصد
قـرار گیـرد، بـر روی آمالگـام قـرار           پیشین  ترمیم های   

ــر روکــش بیــرون زده و دارای   داشــت و آمالگــام از زی
ــگ ــوداورهن ــه در  .  ب ــام،  لب ــه ای آمالگ ــر لث ــای زی  ه

کامل بند مطمئن بـود و دسترسـی          تطابق نمی توان از  
 ،پـس .  وجـود نـدارد    ، کردن کـافی نیـز     burnishبرای  

 بسـیار   ، زیاد بوده و کشف آن نیز      اورهنگ احتمال بروز 
به خوبی قادر بـه نشـان       ، پرتونگاری   البته. (استدشوار  
در زیـر    لبـه    تـراش دادن  اکنون،  ). استاورهنگ  دادن  

 ممکن اسـت بـه      ، آمالگام وجود دارد   ، در جایی که   ،لثه
تراش بر  پایانی  به قرار دادن خط     ،  ید کافی نبود د دلیل  

 ،در نتیجـه  . شـود منجر  )  آن به جای زیر  (روی آمالگام   
که بر روی آمالگام قـرار دارد   به دست می آید،     روکشی  

 کـه کشـف ایـن       ،اسـت اورهنـگ    دارای   ،و آمالگام نیـز   
ممکـن بـه نظـر مـی     پرتونگاری نا  جز به کمک  اله،مس

  در مواردی بـا ایـن      ، دیده می شود که    ،همچنین .رسد
 ، امــاروکــش وجــود نــدارد  ی لبــه اورهنــگ کــه 

emergence profile آن،  رعایــت نشــده، کــه علــت 

 کردن نادرست باشد یـا تلاشـی بـرای          ditchمی تواند   
 یـک   ، کـه  درسـت اسـت    .بستن تماس پروگزیمالی باز   

 اام ـباشـد،   ویرانگـر   تماس پروگزیمالی بـاز مـی توانـد         
 باعث تجـاوز  ، نیزemergence profileرعایت نکردن 

. ددندانی و آسیب به آن مـی شـو        میان  روکش به پاپی    
 در باکــال و emergence profileرعایــت نشــدن  

لینگوال از عمل تمیز کنندگی و ماساژ طبیعی گونـه و           
فلور نرمال میکروبی  زبان جلوگیری می کند و به تغییر      

 مـی شـود و سـلامت       منجـر   حجـیم آن    بخـش   در زیر   
دیگـر کـه در     ی  نکتـه    .را به خطر می انـدازد     بافت ها   

مـورد  پنج   در   ، بود که  دیده شد، این  بررسی پرتونگاری   
انجام شـده  ، ترمیم Post & core که با ، موردی22از 

  و گوتای باقی   postمیان   کوتاه بود و     postبلندی  بود،  
سـه   در   ،همچنـین .  فاصله وجود داشت   ،مانده در کانال  

 ضـمن آمـاده سـازی کانـال بـرای      ،مورد دیده شد کـه  
 post، انحراف از مسیر کانال رخ داده و         postقراردادن  

 که البته ارزیـابی  ،شده در مسیر کانال قرار نداردفراهم  
آنچه کـه    .بوده است پرتونگاری شدنی    با   ،این نکته نیز  
کـه  پرتونگـاری    در   ، ایـن کـه    ،استاندیشه   بیشتر قابل 

یــک تصــویر دو بعــدی از اجســام ســه بعــدی اســت،  
 ممکـن اسـت کمتـر از        ،مقادیری که دیـده مـی شـود       

خطاهـا از دیـد مـا        از   مقـادیری  ،واقعیت باشد و طبعـاً    
ــد و مهــم  ــده ان ــر از همــه پنهــان مان ــن،ت  در ،کــه  ای

می توان مزیـال و دیسـتال را بررسـی          پرتونگاری، تنها   
کرد و مشکلات موجود در سمت باکال و لینگوال دیده          

 همان درصـد کمـی هـم کـه در ایـن          ،نمی شوند، پس  
 در ،نیسـت کـه  بعید  خطا گزارش شده اند،     بررسی، بی   

ــا کمــک ، باشــنداال و لینگــوال دارای خطــباکــ  کــه ب
ــاری،  ــا  پرتونگ ــف آنه ــاکش ــت  ن ــوده اس ــن ب . ممک
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 در صورتی که هنگام :الف) 1  یشکل شماره
لثه به طورکامل کنار زده های زیر لثه ای، لبه قالبگیری 

 .نشود

 همه ی  روکش ساخته شده:ب) 1  یشکل شماره
 .تراش را نخواهد پوشاند

: الف) 2  یشکل شماره
 درست موقعیت ):سمت راست(

موقعیت ): سمت چپ (،فرز
 نادرست فرز در تراش چمفر

ایجاد :ب)2 یشکل شماره
 درسمت چپ Ledgeوضعیت 

 تصویر

به علت : پ) 2 یشکل شماره
 روی تراش و تجمع  برافتادن لثه

به طور کامل قابل ثبت ، لبه خون
 نیست

ایجاد : ت) 2  یشکل شماره
 در روکش Ledgeوضعیت 

 ساخته شده

 ditchingعمل :الف و ب) 3  یشکل شماره
 .تراش باشدپایانتا انتهای خط 

 ditchingاگر : پ) 3  یشکل شماره
 .تراش باشدپایان  فراتر از خط

 . روکش ساخته شده دارای اورهنگ خواهد بود:ت)3 یشکل شماره
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 نتیجه گیری
تنها پروگزیمال ها را نشان     ، پرتونگاری   که با این 

بررســی چنــین آشــکار شــد کــه، مــی دهــد، بــا ایــن 
 را دربـاره ی      ارزشـمند  یتوانـد اطلاعـات   می  پرتونگاری  

آن نسـبت بـه کرسـت اسـتخوان،         جایگاه  و  لبه  تطابق  
روکش، ی  به وسیله   پیشین  پوشانده شدن ترمیم های     

 و پاک شدن کامـل سـیمان در      postبلندی  موقعیت و   
 در کنـار    ، به نظر می رسد که     ،پس. اختیار ما قرار دهد   

ن پرتونگاری  فراهم کرد  از یک کرون یا بریج،       ،معاینات
 ی بررسـی  آن در مرحلـه     تهیـه    ارزشمند باشـد و      ،نیز

 پیشــنهاد از ســیمان کــردن، پــس یــا ســاختار فلــزی 
 .شود می
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Background: The most important factor in fabrication of a perfect crown is having a perfect 
margin, which matches completely with finish line preparation and has a good situation in 
relation to the alveolar bone crest. To control the quality of the fixed prostheses made in a dental 
clinic in Shiraz, there was an attempt to assess the quality of their margins.  
Materials and Method: Radiography was used to check this quality. Parallel periapical 
radiography was made from the 102 crowns and bridges after cementation and before 
discharging the patients. To measure the magnification, a metal ball with 4mm diameter was 
attached on the crowns at the line of their proximal margins before taking images. To obtain 
more exact and detailed information, a projector was used to increase the magnification of the 
images. The distance between the crown's margin and finish line in horizontal and vertical 
aspects and also the distance to the alveolar bone crest were measured. 
Results: The statistical analysis of the data revealed that in 76.5 percent of the cases the crowns 
had more gap in the vertical aspect than the acceptable range (50 micro meters). In 60.8 percent 
of the cases there was a gap in the horizontal aspect. In 11 percent of the cases, a ledge was seen 
in the horizontal aspect and by combining the gaps in both horizontal and vertical aspects, it was 
seen that, as a whole, 92.2 percent of the crowns had more gaps than the acceptable range. Also 
it was seen that in 77 percent of the cases in the mesial and 64.5 percent in the distal part, the 
crown's margin had invaded to the biologic width. 
Conclusion: It is concluded that it would be worthwhile to make radiographic image to check 
the framework, thereby important errors, which are difficult or impossible to discover by 
clinical examination will be shown. 
Key words: Radiographic evaluation, Vertical gap, Horizontal gap, Biologic width 

 


