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Background and Aims: The marginal integrity of fixed restorations always is a major matter of concern for dental
clinicians. Any cause of distortion, including veneering processes, in the marginal integrity is supposed to be
detrimental for long-term success of fixed dental prostheses. The aim of this in vitro study was to compare the
marginal adaptation of two different full ceramic restoration systems (Zirkouzahu&Cercon) and possible changes
in marginal integrity following the multiple veneering process.
Materials and Methods: Twelve all-ceramic crowns in the form of coping were fabricated on a pre-made standard
metal die with finish line of shoulder preparation from two commercial systems: Cercon® and Zirkonzahn®. The
specimens were not cemented. The Crown/Die discrepancy were measured by means of a precise stereo
microscope (accuracy±0.1 μm), at various points (n=12) selected along circumferential margin of the restorations.
Same procedure was accomplished after applying the veneering porcelain. The mean gap dimensions were
calculated and data were analyzed by multivariate (b) test.
Results: Mean marginal gap dimensions before and after veneering porcelain firing cycles, for Cercon® were
(59.67±13.46 µm) and (63.75±14.16 µm) and for Zirkonzahn® were (65.81±24.37 µm) and (64.74±21.94 µm),
respectively. Hotelling trace Multivariate(b) test method showed that the rate of mismatching marginal integrity in
two groups (Cercon® and Zirkonzahn®) had no significant difference before and after porcelain firing (P>0.05).
Conclusion: Within the limitation of this study, the marginal integrity of both systems were seems to be within
the clinically acceptable standard dimension, i.e. 120μm.The marginal gap of both all-ceramic systems were not
affected by veneering porcelain firing cycles.
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چکیده
و با توجه به افزایش روزافزون استفاده از سزایی دارد ه ي اهمیت بالبهي متعدد موفقیت یک رستوریشن تطابق هادر میان شاخص:زمینه و هدف

ي بین دو نوع کراون البهبررسی و مقایسه تطابق هدف این مطالعه . رسدلازم به نظر میهارستوریشني در این البهبررسی تطابق ،ي تمام سرامیکهارستوریشن
.بودي آنها البهروي تطابق گذاري برو تاثیر مراحل متعدد پرسلنZirkonzahnو Cerconزیرکونیایی 

اي تطابق لبهساخته شدند وZirkonzahnکوپینگ 12و Cerconکوپینگ 12.با خط خاتمه تراش شولدر تهیه شد،ابتدا داي فلزي استاندارد:روش بررسی
ي گذارپرسلنپس از .گیري شدنداندازه)mµ1/0±با دقت (به وسیله استریومیکروسکوپدور تا دور مارجیننقطه مشخص12ها بدون سمان شدن در نمونه

Multivariateپراکندگی به وسیله آزمون ي مرکزي و هاشاخص.ي شدگیراندازهمارژینال گپ به همین نحو  (b)محاسبه شدند.
، Zirkonzahnهاي و کوپینگ) mµ37/24±81/65(و بعد از پخت پرسلن) Cercon ،)mµ46/13±67/59هاي مارژینال گپ کوپینگ:هایافته

نشان داد که میزان عدم Hotelling traceبه روش Multivariate (b)آزمون آماري . ي شدگیراندازه) mµ94/21±74/64(و بعد از پخت ) 16/14±75/63(
).P<05/0(ي ندارد دارمعنیقبل و بعد از پخت پرسلن تفاوت ) ZirkonzahnوCercon(ي در دو گروهالبهتطابق 
ي در دارمعنیپرسلن باعث تغییر هاي پختي قابل قبولی دارند و سیکلالبهتطابق Zirkonzahnو Cerconي هادر محدوده این مطالعه سیستم: گیرينتیجه
.شودي آنها نمیالبهتطابق 

؛ زیرکونیادندانپزشکیسرامیک؛رستوریشن ثابت:هاکلید واژه

30/01/92: تأیید چاپ20/01/92: اصلاح نهایی02/05/91: وصول

مقدمه
واز یک سوهادندانبیشتر زیباییبرايجامعهتقاضايافزایش 

Collarدیده شدن سرامیک نظیر- ي فلزاهروکشمشکلات ذاتی

، از سوي دیگرناشی از خوردگی فلزتغییر رنگ لثهسیاه رنگ وفلزي
ازهاي تمام سرامیک در دندانپزشکیرستوریشنسبب شده است تا 

هاي در این زمینه سیستم.بین بیماران برخوردار شوندمحبوبیت زیادي
درتحقیقومطالعهاند که به بازار معرفی شدهتمام سرامیک بسیاري

توانایی . استگردیدهآنهانقایصرفعمرور موجببهآنهارابطه با
مناسبخصوصیات سطحی،لحاظ رنگایجاد ساختاري مشابه دندان از

موجب ي طبیعیهادندانجالب توجه در مقایسه بالوسنسیو ترانس
سختیه بخود رمجاويهادنداناز ها رستوریشنشود تا این دسته از می

.)1-4(قابل تشخیص باشند
کار ه ي تمام سرامیک بهارستوریشنبین موادي که براي تهیهاز 

ترك در وجود آمدنه بتواند ازکه میاست نشان دادهزیرکونیاروند،می
عمل ه ممانعت بکریستالین بودن ساختار خود،دلیل پلیه ب،خوددرون
مونوکلینیک فاز تتراگونال ودویط درحرارت محزیرکونیا در.)5(آورد

باعث تواندمیکه تغییر فاز از تتراگونال به مونوکلینیکشودیافت می
.افزایش حجم آن شود

فرم تتراگونال زیرکونیا در درجه حرارت اتاق با کمک اکسید 
استرسهرگونه نشان داده شده است که. )5،4(یدآدست میه ایتریوم ب

تواند باعث تغییر فاز تتراگونال به مونوکلینیکمیمکانیکی یا فیزیکی
این موضوع سبب بالا رفتن .)6(کندجلوگیريتركپیشرفتاز و شده

را به عنوان زیر ساختار استحکام نهایی زیرکونیا شده و استفاده از آن
وجود آمدنه علاوه با به ب.نمایدمیي دندانپزشکی توجیه هارستوریشن

توسعه ي زیرکونیا هااستفاده از سرامیکCAD/CAMي هاسیستم
.)7(استیافته

لیمحل اتصال کروان و دندان همواره به عنوان محبا تمام اینها 
و بیماري (Recurrent caries)ي راجعههاپوسیدگیبراي بروزبالقوه

ایجاد محل گیر براي تجمع وماده لوتینگپریودنتال در اثر حل شدن
هرچه رستوریشن تطابق بدیهی است که .)1(تمطرح بوده اسپلاك 

و بیماري هاایجاد پوسیدگیامکان،بیشتري با دندان داشته باشد
ي هارستوریشنيالبهتطابق بررسی ، بنابراین. شودمیپریودنتال کمتر 

پروگنوزترین عامل درمهمانواع رستوریشن،زیرکونیا همچون دیگر
اهمیت آنها بوده و ازي هاشنرستوریطولانی مدت مناسب و دوام 

. برخوردار استايویژه
120تا34به میزان يالبهتطابق کهدهدمطالعات نشان می

شودمیمحسوب مطلوبي تمام سرامیکهارستوریشنبراي میکرون
ي بین دو نوع البهبررسی و مقایسه تطابق ،هدف از این مطالعه.)8(

روي تطابق ي برگذارپرسلنمراحلو تاثیر پرمصرفکراون زیرکونیاي
.بودآنها يالبه
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روش بررسی
داي فلزي استانداردي از جنس فولاد زنگ نزن

(Stainless steel) مترمیلی40و طول کلی مترمیلی14با قطر بدنه
طول اکلوزوژنژیوال ناحیه ایی تهیه شد کهگونهداي به . ساخته شد

خط ،مترمیلی7یه تراش خورده قطر ناحمتر، میلی5/7تراش خورده
درجه در هر طرف 6با زاویه تقارب متر میلی5/1خاتمه تراش شولدر 

بر روي مترمیلی2و ارتفاع مترمیلی2اي به قطر که به واسطه پله
نیم (متر میلی7شکافی با ارتفاع ضمناً.فتگرقاعده داي قرار می

متر به عنوان ضد یمیل1عرض و با )از خط خاتمه تراشبالاترمترمیلی
تاثیربراي کاهش. به روي داي تعبیه شد(Anti-rotational)چرخش
گیري و ساخت داي گچی حذف شد مراحل قالبگر، ي مداخلهمتغیرها

).1شکل(مستقیماً بر روي داي فلزي ساخته شوند هارستوریشنتا 

داي فلزي استاندارد- 1شکل 

از دو دسته متفاوت از این مواد ي زیرکونیاییهایمجهت ساخت فر
(Cercon, Degudent, Hanu, Germany)و

, Schultz, Germany)®(Zirkonzahnمورد استفاده قرار گرفت .
صورت Cercon eyeدستگاهوسیله اسکن از داي به Cercon®براي

ساخته مربوطهداي توسط دستگاهو مدل سه بعدي )2شکل (گرفت
.)3شکل (شد

همینطورومترمیلیCercon5/0ي هاضخامت کوپینگبراي 
Cementضخامتبراي space30افزاري توسط قسمت نرممیکرومتر

Cerconییکوپینگ زیرکونیا.درنظر گرفته شددستگاه

،)توسط کامپیوترتراش خوردهداي با توجه به اطلاعات مربوط به(
جهت تهیه فریم با ضخامتPre-sinteredاز بلوك زیرکونیایی 

ي هافریمیینهاSinteringمراحل.تراش داده شدمترمیلی5/0
در درجه وCercon Heatتوسط دستگاهPre-sinteredزیرکونیایی 

.ساعت صورت گرفت5به مدت گراد درجه سانتی1450حرارت

Cercon eyeمراحل اسکن از داي فلزي توسط - 2شکل

تهیه مدل سه بعدي از داي فلزي- 3شکل

به روشZirkonzahn®هايبه منظور ساخت کوپینگ
Copy-Milling استفاده از رزینی بایک الگوي در مرحله نخست

مخصوص طبق دستور کارخانه سازنده بر روي Flowableکامپوزیت
.شدساخته فلزيداي

ستیکی به دستگاه پد پلانمونه به کمک چسب مخصوص واین
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Milling (Zircograph 025 ECO.Zirkonzahn GmbH, Gais,

Germany) زیر هايکوپینگ،پس از پایان تراش.گردندمیمتصل
دقت بر روي داي فیت ه بو هاز بلوك جدا شدPresinteredکونیایی 

ساعت درون کوره 8،جهت سینترینگ نهاییدرنهایتوشدند
Zirkonzahn 600/V2 Zirkonzahn GmbH)مخصوص Gais,

Germany)شدندداده قرارگراد درجه سانتی1500با دماي.
با پنبه ابتداآنهاسطح داخلی ، هاهر دو دسته از فریمپس از ساخت

هايسیلیکونبا استفاده ازو سپسالکل و بخارشور تمیز شدند
light body(Fit cheker, Gc, Japan)چک کوپینگ با داي تطابق

شده و نقاط تماس زودرس که مزاحم نشستن کوپینگ روي داي بود 
يهاکوپینگ.گردید(D&Z 1.5 640.0)توسط فرز روند الماسی 

قرار گرفته میزان گپ مابین خط خاتمه داي فلزيی روي یزیرکونیا
حسب میکرومتر توسط دستگاه برتراش و لبه کراون

,SZX 12 Olympus)ومیکروسکوپیاستر Japan) نقطه دوازدهدر
نقطه باکال صورت بود که چهارانتخاب نقاط بدین.شدندگیري اندازه

بین هر دو نقطه اصلی دو گذاري شد وپالاتال، مزیال و دیستال علامت
طوریکه فواصل این ه بشددو نقطه انتخاب نقطه با فاصله مساوي از

براي نقاط انتخاب شده.)2شکل (باشدمترمیلی2نقاط از هم
زیر 4شکلمطابقي توسط فرز فیشور به روي قاعده داي گیراندازه

.گذاري شدندعلامت

ي روي دايگیراندازهشکل شماتیک انتخاب نقاط - 4شکل 

،زیر میکروسکوپهاپذیر بودن نحوه قرارگیري نمونهجهت تکرار
جنس ازطلوبميهاموقعیتدرهانمونهادندقرارجهتاي وسیله

خطوCopingلبهبینموجودگپمیزان.شدساختهايگونهپوتی به
فاصله عمودي بین مارژین .باشدمشاهدهقابلدقیقاً تراشخاتمه
برنمونهحالیکهدر(مشخص نقطه 12و خط خاتمه تراش در هانمونه
)داردقرارjigبرواسطحدمادهبدونداي فلزيروي

برابر90بزرگنماییبامیکروسکوپاستریووسیلهبه
دیجیتالدوربینیکبهمجهزمیکروسکوپاستریو.شدبررسی 

(DP 72 Olympus, Japan)ازفتوگرافیگرفتنتواناییکهاست
خطی مجازي ، که بعد از تهیه فتوگرافیباشددارا میراموردنظرنواحی

اعدادو گر رسم اتمه تراش توسط مشاهدهو لبه خCopingبین لبه 
عدد به 12درنهایت از هر نمونه . شدندثبتمیکرومتربرحسبحاصله

دست آمد که میانگین این اعداد به عنوان مارژینال گپ نمونه منظور 
.دگردی

پرسلني باگذارپرسلن،بعد از ثبت اطلاعات موجود
Cercon Ceram Kiss (Degudent, Hana, Germany) به رنگ

A2ایندکس تهیه شده از (یکسانبه ابعادیرکونیایي زیهابراي کراون
.شددو مرحله پخت انجامدر) ي شدهگذارپرسلناولین کوپینگ 

با روش خوردهتراشروي دندانMarginal gapلحاظها ازکراون
.)5شکل(شدندگیري اندازهذکر شده بررسی و

يگذارپرسلنایندکس تهیه شده براي یکنواخت سازي - 5شکل 
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5/11نسخهSPSSافزار آمارياز نرمهابراي تجزیه و تحلیل داده
جهت مقایسه میزان تغییرات متوسط گپ قبل و بعد از .استفاده شد

Repeated Measure ANOVAزمون آپخت پرسلن در دو گروه از 

به عنوان )قبل و بعد پخت پرسلن(ي گیراندازهبا درنظر گرفتن زمان 
Repeated factorنوع ماده رستوراتیو به عنوان وBetween

subject comparisionاستفاده شد.

هایافته
قبل از Cerconبرايمیزان مارژینال گپ، براساس نتایج تحقیق

،Zirkonzahnبرايوmµ46/13±67/59پخت پرسلن
mµ37/24±81/65میزان مارژینال گپ به همین شکل. بوده است

Cercon ،ز پخت پرسلنبعد اmµ16/14±75/63برايو
m Zirkonzahnµ94/21±74/64به منظور مقایسه گپ .برآورد گردید

قبل و بعد از ZirkonzahnوCerconمارژینال در دو گروه 
Multivariate testآمارياز آزموني، گذارپرسلن (b) به روش

Hotelling traceزمون آدر .استفاده شدRepeated Measure

ANOVAداري بین تغییرات گپ در دو گروه دیده نشدیمعناختلاف
(Hotelling trace intraction P=%88) . همچنین در هر گروه بین

داري دیده نشد و بعد پخت پرسلن نیز اختلاف معنیمیزان گپ قبل
(Hotelling trace time P=%092)) 1نمودار(.

دو گروهي درالبهطابق عدم تکه میزان دادنتایج این آزمون نشان 
)CerconوZirkonzahn (تفاوت قبل و بعد از پخت پرسلن

.)<05/0P(ي ندارددارمعنی

و Cerconهاي میانگین مارژینال گپ کراونErorbar- 1نمودار 
Zirkonzahn 95ي با فاصله اطمینان گذارپرسلنقبل و بعد از%

گیريو نتیجهبحث
تعیین ي شاخصی مهم براي البهتطابق ،رهاي متعدددر کنار فاکتو

ي مارژینال گپ گیراندازهبراي .شودکیفیت یک پروتز ثابت تلقی می
Agingپروسه ، سماني با سمان یا بدونگیراندازهفاکتورهایی از قبیل

نوع میکروسکوپ و محل و تعداد ، نوع اباتمنت، بعد از سمان کردن
.)2(شده استي را مطرح گیراندازهنقاط 

نقطه روي هر کراون براي 6تا 4در بسیاري از مطالعات 
)دیستال و لینگوال، مزیال، مثلاً لبیال(شوندي انتخاب میگیراندازه

دهنده شاید نتواند نشاننقطه روي یک داي4هرحال ه ولی ب).3- 11(
قطه ن12مارژینال گپ دقیق روي یک داي باشد و براي دقت بیشتر

.گرفته شدبراي ارزیابی درنظر 
تواند نشانگر میانگین مارژینال گپ در تمام نقاط یک داي می

مارژینال گپ در کل کراون باشد و این درحالیست که بعضی تحقیقات 
دهند که مارژینال گپ در نقاط مختلف یک داي بسیار نشان می

ر نواحی روکش دکه این ناشی از تفاوت نشست)12(باشدمتفاوت می
و همکاران معتقدند کهHolmesاین درحالیست که.مختلف است

ي ندارددارمعنیتفاوت نویک کرامیزان نشست در نواحی مختلف
تاکنون . کندنتایج مطالعه ما نیز از این فرضیه حمایت میو)10(

ي در مقالات ذکر البههاي مختلفی براي مشاهده میزان تطابق تکنیک
،)13(استفاده از میکروسکوپ الکترونینظیر شده است

.)16(Resin Replicaو تکنیک )11،14،15(استریومیکروسکوپ
Grotenدست آمده ه ي بهانشان دادند بین داده) 13(و همکاران

دوندارد و هرداري وجوداز میکروسکوپ نوري و الکترونی تفاوت معنی
. کنندگیري میازهندرا اطور قابل قبولی میزان گپ موجوده روش ب

) 15،14،11(اندتحقیقات متعددي از استریومیکروسکوپ استفاده نموده
و در این مطالعه نیز از استریومیکروسکوپ جهت مشاهده گپ استفاده 

داي از نظر کلینیکی تیز و واضح به بر رويگرچه مارژین کراونا. شد
شود و زیر میکروسکوپ این مارژین گرد دیده می، دررسدنظر می

میکروسکوپ مشکل گیري باارزیابی و اندازهبنابراین انتخاب نقطه 
تواند گیري و محل آنها هم میتعداد و نقاط اندازه. )17،18(باشدمی

.)1،10،18(باشدبراي متفاوت بودن نتایج در مطالعات مختلفتوجیهی
ها را کاهش و باعثهمچنین استفاده از داي فلزي تفاوت بین گروه

شود که در این پژوهش نیز یکسان میهاي با سایز و شکلایجاد نمونه

5
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6

.از داي فلزي استفاده شده است
ي مطلوب البهخط خاتمه تراش توصیه شده براي تطابق 

و مطالعات )19(باشندشولدر و چمفر می،ي تمام سرامیکهاکراون
ولدر و ي بین خطوط خاتمه تراش شدارمعنیتفاوت ند کهانشان داده

محققین بسیاري تراش شولدر را براي.)7،11،20،21(چمفر وجود ندارد
این در ).22،23(کنندي تمام سرامیکی توصیه میهارستوریشنانواع 

متر میلی5/1مطالعه نیز از داي استاندارد با تراش شولدر با عرض 
درجه15تا 6میزان زاویه تقارب در مطالعات مختلف از .استفاده شد

.درجه درنظر گرفته شد6در این مطالعه زاویه تقارب ). 24،25(باشد می
Martinez-Rus وSuarezمارژینال گپ را براي گروهCercon ،

mµ15/13بسیار متفاوت استحاضرکه با نتایج تحقیقندگزارش کرد
)14( .Baig و همکاران)میزان مارژینال گپ را براي) 11Cercon ،

µm4/66بسیار این تحقیقبه نتایجآنکه میزان ندردگزارش ک
نزدیک است ولی میزان انحراف معیار بسیار بالاست و این تفاوت

و Baigمولر توسط تواند ناشی از انتخاب دندان پريانحراف معیار می
همچنین ،باشددر این پژوهشو انتخاب داي استاندارد) 11(همکاران

میزان مارژینال گپ براي) 16(اران کو همKhorostدر مطالعه 
Cercon،µm1/72انحراف معیار باmµ3/34 که مشابه شدگزارش

بسیاري از مطالعاتی که روي .باشدمی)11(و همکارانBaigمورد
mµ20انحراف معیار حدود ،سرامیکی صورت گرفتهي تمامهاروکش

)15(همکاران وKaratasli.)26،10،9،7- 28(کنندرا گزارش می
با انحراف mµ1/112را Zirkonzahnمیزان گپ مارژینال سیستم

ولی انحراف معیار زیادترگزارش نمودند که میزان گپ mµ2/25معیار 
باشد که ممکن است این نزدیکی ناشی کم میحاضر آن مانند مطالعه 

.باشداین محققاز انتخاب اباتمنت ایمپلنت توسط
ي هاي سیستمالبهاوت تطابق ند که تفاهبعضی محققان نشان داد

مختلف سرامیکی به علت تفاوت در نوع ساخت آنهاست و فازهاي 
ي ندارندالبهروي تطابق ر ي بدارمعنیي تاثیر گذارپرسلنمختلف 

.نیز همین مطلب صادق بودحاضرکه درمورد مطالعه )6- 29،20،13،8(

و بعد از مارژینال قبل gapمیزان ) Balkaya)30دیگريمطالعه در
متفاوت که مقدار آن با مطالعه حاضري کردگیراندازهپخت پرسلن را

ي هانو پرسلIn-Ceramکه البته این مطالعه روي سرامیک است 
.فلدسپاتیک انجام گرفته بود

تواند پخت پرسلن میبعد از سیکلو تغییر شکلدیستورشنمیزان 
یی با هاالاً در محلپرسلنی غیریکنواخت باشد و احتمناشی از ضخامت

و مارژینال گپ است پرسلن بیشتر، میزان گپ مارژینال هم بیشتر 
ذکر شده )30،6-32(بالایی که در باکال و پالاتال بسیاري از مطالعات

ي گذارپرسلناین درحالیست که.همین موضوع باشدتواند ناشی از می
تواند میها هاي کوپینگدر همه قسمتیکسانضخامتبایکنواخت و 

را تایید مطالعه حاضردريگذارپرسلنبه دست آمده پس از ایجنت
اي بین تواند تطابق لبههمچنین تفاوت در ضخامت پرسلن می. نماید
ي بین دو گروه مورد هاو نمونه)31،23-33(گروهي یکهانمونه

به . مطالعه را متاثر نماید و عامل اولیه تفاوت در تطابق مارژینال باشد
همین دلیل در مطالعه حاضر از یک ایندکس سیلیکونی جهت ایجاد 

.ها استفاده شدکانتورهاي یکدست در همه نمونه
با درنظر گرفتن مقادیر ذکردر حیطه مطالعه حاضر و 

هايروکشيالبهتطابق میزان ،مختلفشده در مطالعات
Cercon وZirkonzahnباشدقابل قبول کلینیکی میهدر محدود .

در ، دهنده این موضوع است که دقت پروسه لابراتوارينتایج نشان
براي استفاده کلینیکی کافی ZirkonzahnوCerconيالبهتطابق 

ي بر میزان گذارپرسلنفرآیندرسد کهبه نظر میهمچنین.باشدمی
.گذار نبوده استتاثیرمارژینال گپ

قدردانیتشکر و 
آقاي دکتر ،فردجواد خرازير محمد دکتآقاياز زحماتوسیلهبدین

تشکر و قدردانی مطهري و معاونت پژوهشی دانشگاه تهرانپوریا 
تهران علوم پزشکیدانشگاهاین مقاله حاصل طرح مصوب. گرددمی

.باشدمی10771-69- 04-89به شماره 
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