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ي سرامیکی فلدسپاتیک تهیه شده از روي قالب سیلیکون افزایشی هاونامقایسه تطابق کر
CAD-CAMوسیله دستگاهه و کست گچی ب
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Comparative evaluation of feldspathic crowns fitness made from addition silicon impression and
gypsum cast by CAD/CAM
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Background and Aims: Marginal fit is one of the key factors in the success of fixed restoration. The aim of this
study was to evaluate the fitness of feldespatic crowns made from addition silicon impression and gypsum cast by
CAD/CAM.
Materials and Methods: 10 intact extracted upper premolar teeth were used for this experimental study. After
preparation of the mounted teeth with radial shoulder finish line, 2 Vita Mark II feldspathic CAD/CAM machined
crowns were fabricated for each tooth (one from scanning the addition silicone impression of the prepared tooth
and the other one from the plaster model). Marginal gap of each crown was measured using SEM in two points on
the mesial and 2 points on the buccal surfaces. Data were analyzed using Paired t-test using SPSS version 17
software (P<0.05).
Results: The mean of marginal gaps in crowns fabricated from addition silicone and model plaster were
(155.13±37.11) and (130.18±12.35), respectively. However, no significant difference was found between the
marginal gaps of the two methods (P=0.055). Also, the mean value for the marginal gaps in crowns fabricated
from the addition silicone and model plaster was significantly higher in mesial (157.82±44.41) compared to the
buccal (127.50±24.26) regions (P=0.003).
Conclusion: The marginal fit between feldspathic crowns made from the plaster casts and addition silicone molds
by CAD/CAM was comparable and not different.
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چکیده
ي سرامیکی فلدسپاتیک هاوناهدف از این مطالعه مقایسه تطابق کر. ي ثابت استهااز فاکتورهاي کلیدي در موفقیت روکشي یکیالبهتطابق :زمینه و هدف

.بودCAD/CAMتهیه شده از روي قالب سیلیکون افزایشی و کست گچی به وسیله دستگاه 
پس از تراش .آزمایشگاهی بود، انتخاب شدند-گزیلاي سالم کشیده شده براي این مطالعه که از نوع تجربیادندان پرمولر م10:روش بررسی

اسکن کردن قالب تهیه شده از دندانیک مرتبه با استفاده از(ایجاد خط تراش شولدر با انتهاي گرد، براي هر دندان دو روکش هاي مانت شده در آکریل ودندان
Vita mark Πاز جنس فلدسپاتیکCAD/CAMوسیله دستگاه ه ب) هابه کمک سیلیکون افزایشی و یک مرتبه با اسکن کردن کست گچی تهیه شده از دندان

هاآنالیز آماري داده. گیري شدناحیه در هر یک از سطوح مزیال و باکال اندازه2در،SEMبه کمک دستگاههامیزان گپ مارجینال هر کدام از روکش.ساخته شد
.)>05/0P(انجام شدPaired T-testو با کاربرد تست آماريSPSS 17افزار با استفاده از نرم

)18/130±35/12(و )13/155±11/37(ي حاصل از کست گچی به ترتیب هاهاي حاصل از قالب سیلیکونی و روکشمتوسط گپ مارجینال در روکش:هایافته
هاي حاصل از کست گچی و قالب سیلیکون افزایشی در ناحیه همچنین میانگین گپ مارجینال روکش). =055/0P(دار نبودیبود و این تفاوت از لحاظ آماري معن

).=003/0P(بود) 50/127±26/24(ي بیشتر از میانگین گپ مارجینال ناحیه باکال دارمعنیبه طور ) 82/157±41/44(مزیال 
.ي نداشته و هر دو روش دقت یکسانی را نشان دادنددارمعنیاز روي کست گچی و قالب سیلیکونی تفاوت ي ساخته شدههاي روکشالبهتطابق :گیرينتیجه

کست،سیلیکون، روکش،ايتطابق لبه:هاواژهکلید 

03/02/94:تأیید چاپ22/01/94:اصلاح نهایی20/03/93:وصول

مقدمه
ي هاي یکی از فاکتورهاي کلیدي در موفقیت روکشالبهتطابق 

ي باعث تجمع پلاك بیشتر و افزایش البهثابت است زیرا گشودگی 
ي ثانویه و هاپوسیدگی،تحلیل استخوانی،يالثهجریان مایع شیار 

هاي از طرف دیگر استفاده از روکش. شودمیهاي پریودنتال بیماري
. تمام سرامیکی یکی از مباحث کلیدي در دندانپزشکی زیبایی است

ي یکی از خصوصیات البهتطابق ،به شکست و زیباییعلاوه بر مقاومت 
در ).1،2(ي تمام سرامیکی است هامهم در موفقیت درازمدت روکش

هاي تمام سرامیک به دنبال بهبود حال حاضر استفاده از روکش
طور تقاضا براي ي مطرح و همینهاهاي کلینیکی سیستمشاخص

فزایش چشمگیر الثهتر و کاهش عوارض بیولوژیکی زیبایی مطلوب
ها را ها استفاده از این روکشیکی از عواملی که سال. داشته است

دندانپزشکی ). 3،4(ي ضعیف بود البهساخت وجود تطابق میمحدود 
ي چشمگیر در زمینه هانوین در چند سال اخیر شاهد پیشرفت

ساخت و CAD/CAMتکنولوژي . تکنولوژي کامپیوتري بوده است
این سیستم پیشرفته شامل یک . باشدمیوسیله کامپیوتر ه طراحی ب

باشد که بعد از اسکن و میاسکنر و ماشین تراش ،دستگاه کامپیوتري
. شودمیصورت اتوماتیک انجام ه ي سرامیکی بهاتراش بلوك،طراحی
باشد میChair sideصورت ه جایی که این تکنولوژي باز آن

تراش دندان .حدودي محدود کرده استکاربردهاي لابراتوري را تا 

ي پرسلن چه در مطب و چه در لابراتور یکسان هابراي ساخت ترمیم
مواد در دسترس در طی زمان ،افزاريبا وجود این تکنیک نرم. است

در دندانپزشکی به عنوان CAD/CAMپیشرفت کرده و استفاده از 
زي چند دندان این سیستم قابلیت بازسا. روش کاربردي رایج شده است

وسیله ه بفرآینداین . باشدمیرا در یک جلسه به طور همزمان دارا 
باشد میي مختلف موجود هاهایی متنوع که در سایزها و رنگبلوك

). 5،6(گیرد میصورت 
از جمله عوامل کلینیکی موثر در موفقیت کلینیکی طولانی مدت 

عوامل مختلفی ). 7(باشدمیها، میزان تطابق مارجینال آنهاکراون
ي ساخته شده با هاکراونتوانند بر روي میزان تطابق مارجینال می

از جمله این عوامل ممکن . گذار باشندتأثیرCAD/CAMدستگاه 
، )8(کراونتوان به جنس ماده به کار رفته براي ساخت میمطرح شده 

، )7(مورد استفاده CAD/CAM، نوع سیستم )9(زاویه تقارب تراش 
مراحل بعد از تراش، مراحل بعد از تریمینگ و مراحل بعد (مراحل تولید 

، میزان فضاي سمان )11(، روش قالبگیري )10) (از ارتشاح گلاس
.اشاره کرد) 13(و نوع ماده ي لوتینگ ) 12(

ي ساخته شده با دستگاه هاکراون، )8(و همکاران Baigدر مطالعه 
CAD/CAMيهااز جنسIPS empress و تمام فلزي گپ

ي ساخته شده از جنسهاکراونمارجینال کمتري نسبت به 
Cercon systemهمچنین در مطالعه . نشان دادندMouو همکاران
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ي ساخته شده توسط دستگاه ها، میزان فیت داخلی روکش)9(
CAD/CAM درجه یکسان بود20و 12با زاویه تقارب .

شولدر در برابر (شین طرح خط خاتمه تراش اما در مطالعات پی
ي زیرکونیاي ساخته شده هابر میزان مارجینال فیت رستوریشن) چمفر

همچنین نشان داده شده ). 14(ار نبوده استذثیرگأتCAD/CAMبا 
تواند میارتشاح گلاس فرآینداز جمله هااست که مراحل تولید روکش
).10(شود هاباعث بهبود فیت مارجینال آن

توان از قالب تراش دندان و میبه دستگاه اسکنر هادادهجهت ارایه
با توجه . یا کست گچی حاصل از ریختن قالب تراش دندان استفاده کرد

در تولید CAD/CAMبه گسترش روز افزون کاربرد دستگاه 
ریشن وي رستالبهي غیرمستقیم و اهمیت میزان تطابق هارستوریشن

، ضروري است هار کارایی کلینیکی و موفقیت رستوریشنتولید شده د
روشی که منجر به تولید رستوریشنی با بهترین تطابق نتریکه مناسب

به دستگاه شناسایی شده و به کار هادادهشود، جهت ارایهمیيالبه
پیرامون اي هاي در دسترس، تا کنون مطالعهبا توجه به داده.برود

ي سرامیکی فلدسپاتیک تهیه شده از روي قالب هاونامقایسه تطابق کر
انجام CAD/CAMوسیله دستگاه ه سیلیکون افزایشی و کست گچی ب

ي هاکراونهدف از این مطالعه مقایسه تطابق بنابراین. نشده است
سرامیکی فلدسپاتیک تهیه شده از روي قالب سیلیکون افزایشی و 

.بودCAD/CAMکست گچی به وسیله دستگاه 

روش بررسی
دندان پرمولر که به دلایل درمان ارتودنسی کشیده شده بودند و 10

در ارزیابی دیداري هیچ پوسیدگی و نقص هیپوپلاستیک نداشتند براي 
ها در هیپوکلریت سدیم ضدعفونی این دندان. این مطالعه انتخاب شدند

ها در مکعب دندان. توسط اسکیلر دستی برداشته شدهاشده و جرم
و تا زمان انجام ساخت رستوریشن در آب )1شکل (ریلی مانت شدهآک

وسیله توربین ه ها بهمه دندان.درجه نگهداري شدند4مقطر در دماي 
با سرعت بالا و خنک کننده آب و هوا توسط فرز شولدر با انتهاي روند 

,Diamant Gmbh, D&Z)مترمیلی2/1به قطر انتهایی

Goerzallee, Berlin, Germany)،که طوريه تراش داده شده ب
صورت شولدر با زاویه داخلی روند و با عمق ختم ه خط خاتمه تراش ب

سازي براي یکسان. دست آمده متر براي هر دندان بمیلی2/1تراش 

عمق تراش در ناحیه خط هادندانمیعمق خط خاتمه تراش و در تما
انتهاي گرد در هر ناحیه از خاتمه تراش به اندازه کل قطر فرز شولدر با 

در متر بود و این میزانمیلی2/1دل اخط خاتمه تراش دندان یعنی مع
. یید شدأگیري و تنواحی مختلف دندان با استفاده از کولیس اندازه

ي مختلف هاسازي میزان تیپر تراش میان دندانهمچنین براي یکسان
به موازات محور طولی تاج دندان با فرز شولدر با انتهاي هاتراشمیتما

دو مرتبه .ي فرز انجام گرفتهادرجه در کناره20گرد و میزان تیپرکلی 
Zhermack)از هر دندان توسط ماده قالبگیري سیلیکون افزایشی

elite, Italy)در ادامه یکی از . اي قالبگیري شدصورت یک مرحلهه ب
د کست گچی از دندان تراش خورده با استفاده از براي تولیهاقالب

Welmix, GC)استون  fujirock, Leuven, Belgium) به کار رفت
و سپس کست گچی با دستگاه اسکنر اسکن شد و قالب دیگر مستقیما 

. )2شکل (یه شدبه دستگاه اسکنر ارا

دندان تراش خورده مانت شده در آکریل- 1شکل 

دستگاه اسکنر- 2شکل 
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ه کست گچی و یا قالب سیلیکون افزایشی به دستگاه جهت ارای
CEREC AC CAD/CAMاسکنر، طبق دستور کارخانه سازنده

(Sirona dental systems Gmbh, Bensheim, Germany) براي
یک لایه از اسپري ویژة این کار،برطرف ساختن شفافیت

(CEREC optispray, Sirona dental systems, Germany) بر
. و یا قالب سیلیکون افزایشی قرار داده شدروي سطح کست گچی

قالب تهیه شده توسط سیلیکون افزایشی و کست گچی تهیه شده از 
ي تراش خورده هر کدام به طور مجزا بوسیله اسکنر دستگاههادندان

CAD/CAM دست آمده ه اطلاعات ب. دقیقه اسکن شد1در عرض
وارد شد و پس از CAD/CAMافزار کامپیوترياسکنر به نرمطتوس

، جنس و اندازه بلوك )کراون(نوع رستوریشن انتخاب،هاپردازش داده
فلدسپاتیککراونعدد 20توسط اپراتور، تعداد ) 12سایز (میماده ترمی

(Vita zahnfabrik,Bad SaÈckingen,Germany)Vita mark Π

.)3شکل (شدتوسط دستگاه تراشیده

ي فلدسپاتیکهابلوك- 3شکل 

ي هابا دادهکراونیک (کراونبدین ترتیب براي هر دندان دو عدد 
با کراونحاصل از اسکن کردن قالب سیلیکون افزایشی دندان و یک 

و در ) ي حاصل از اسکن کردن کست گچی دندانهااستفاده از داده
ه ها بو دندانهاروکش. فلدسپاتیک ساخته شدنواعدد کر20مجموع

دقت توسط مواد شوینده و برس شسته شده و توسط الکل مطلق 
نقطه 4.شدنداز هر گونه آلودگی تمیز، سپس شسته و خشک%) 100(

اري شده و به منظور کاربرد نیروي یکسان ذگبر روي هر دندان علامت

به طور مجزا با هاروکشدر طی قرار دادن هر روکش بر روي دندان،
FG-5100 (Lutronاستفاده از دستگاه نیرو سنج electronic

enterprise, Taipei, Taiwan)رروي هر دندان با فشار یکسان ه ب
جهت آماده سازي براي مشاهده توسط هاسپس نمونه. قرار داده شدند

SEMمیکروسکوپ الکترونی با طلا پوشش داده شده و زیر دستگاه 

(LEO_model1455vp, Germany)،ها درگپ مارجینال آن
نقطه آن در باکال است 2نقطه آن در مزیال و 2ناحیه که4

. )4شکل (گیري شداندازه

SEMها زیر دستگاهي فیت نس رستوریشنگیراندازه- 4شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

28
 ]

 

                               4 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5305-en.html


)1394بهار، 1، شماره 28دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                      

30

گیري میزان گپ مارجینال در دو ناحیه در هر یک از هدف از اندازه
افزایش میزان صورت تصادفی انتخاب شد ه بکه مزیال سطوح باکال و 

سپس میانگین میزان گپ مارجینال . گیري گپ مارجینال بوددقت اندازه
میانگین دو عدد یا مزیال به وسیله محاسبه /در ناحیه باکال و

طوح باکال و مزیال براي هر یک از گیري شده در هر یک از ساندازه
ماريآتوسط تست هاآنالیز آماري داده. دست آمده بهاروکش

Paired T-testافزار و با کمک نرمSPSS 17داريمعنیو با
05/0P<انجام شد.

هایافته
نشان داد که متوسط میزان Paired T-testزمون نتایج حاصل از آ

سرامیکی فلدسپاتیک تهیه شده از قالب ي هاگپ مارجینال در روکش
وCAD/CAMي تراش خورده به وسیله دستگاه هاسیلیکونی دندان

ي هاي تهیه شده حاصل از اسکن کردن کست گچی دندانهاروکش
. بود)18/130±35/12(و )13/155±11/37(تراش خورده به ترتیب 

اسکن ي تهیه شده از هاهر چند میانگین میزان گپ مارجینال روکش
ي حاصل از اسکن قالب هاکمتر از روکشهاکست گچی دندان

نبوددارمعنیبود، این تفاوت از لحاظ آماري هاسیلیکونی دندان
)055/0P=.(

ي حاصل از هاهمچنین میانگین میزان گپ کلی مارجینال روکش
اسکن کردن کست گچی و قالب سیلیکون افزایشی در ناحیه مزیال 

ي بیشتر از میانگین گپ مارجینال دارمعنیطور به) 41/44±82/157(
يمقایسه دو به دو). =003/0P(بود) 50/127±26/24(ناحیه باکال 

و )46/171±92/58(میانگین میزان گپ مارجینال در ناحیه مزیال 
در روش تهیه روکش ناشی از اسکن قالب ) 81/138±00/28(باکال 

اما ). =092/0P(نشان نداد هاي را بین دادهدارمعنیسیلیکونی تفاوت 
ي ساخته شده حاصل از اسکن کردن کست هااین مقایسه در روکش

گچی مبین کمتر بودن میزان میانگین گپ مارجینال در ناحیه باکال 
بود ) 18/144±67/16(نسبت به مزیال )18/13±19/116(
)001/0P=.(

گیريبحث و نتیجه
ي هاونامقایسه تطابق کرنتایج حاصل از مطالعه حاضر که با هدف 

سرامیکی فلدسپاتیک تهیه شده از روي قالب سیلیکون افزایشی و 
انجام شد نشان داد که CAD/CAMوسیله دستگاه ه کست گچی ب

ي دارمعنیروش اختلاف 2ي حاصل از این هاي روکشالبهتطابق 
.نداشتند

ي ساخته شده هاگیري میزان گپ مارجینال روکشبه منظور اندازه
توان از تکنیک رپلیکا یا از میکروسکوپ میCAD/CAMبا دستگاه 
و همکاران Trifkovicاما، در مطالعه .استفاده کرد(SEM)الکترونی 

ي هانشان داده شد که در تکنیک رپلیکا، مقادیر مارجینال گپ،)15(
. باشدمیSEMي سرامیکی کمتر از تکنیک هاگیري شده روکشاندازه

به دلیل دقت بالاتر، براي SEMاز این رو در مطالعه حاضر از تکنیک 
.گیري میزان گپ مارجینال استفاده شداندازه

کار رفته در این مطالعه قابلیت ساختن ه بCAD/CAMدستگاه
مطالعه حاضر نشان . رستوریشن از روي قالب و کست گچی را داشت

روش اختلاف 2ي حاصل از این هاي روکشالبهداد که میزان تطابق 
ي البهروش نتیجه یکسانی را از نظر تطابق 2ي نداشته و هر دارمعنی

ي سرامیکی هانشان دادند و متوسط میزان گپ مارجینال در روکش
ي تراش خورده به هافلدسپاتیک تهیه شده از قالب سیلیکونی دندان

اسکن ي تهیه شده حاصل ازهاروکشوCAD/CAMوسیله دستگاه 
ي تراش خورده به ترتیب هاکردن کست گچی دندان

.بود)18/130±35/12(و )11/37±13/155(
، متوسط میزان گپ مارجینال )8(و همکاران Baigدر مطالعه 

IPSيهاروکش empress II)32±6/36(همچنین در مطالعه . بود
Mouي ساخته شده ها، میزان فیت داخلی روکش)9(و همکاران

درجه یکسان بود 20و 12با زاویه تقارب CAD/CAMتوسط دستگاه 
. و در هر دو مورد در دیواره دیستال دو برابر سطوح باکال و لینگوال بود

گیري گیري دیجیتال با روش قالببه علاوه مقایسه تکنیک قالب
Conventionalافزایشی جهت ساخت با استفاده از سیلیکون

دقت برابري را ،CAD/CAMي غیرمستقیم با دستگاه هارستوریشن
).11(براي هر دو روش نشان داد

خطاهاي مختلفی هادر ارزیابی میزان عدم تطابق مارجینال روکش
از جمله این خطاها میزان نیرویی که براي . ممکن است ایجاد شود
در مطالعه حاضر براي غلبه بر . باشدمیرود مینشست روکش به کار 

توسط دستگاه هاکراونین خطا میزان نیروي به کار رفته براي نشست ا
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با نیروي یکسانی نشانده هاگیري شد تا تمام روکشنیروسنج اندازه
هاتواند قرار گیري ناصحیح روکشمیعلاوه بر این، خطاي دیگر . شوند

زیرا هر روکش براي یک تراش منحصر به فرد . باشدهابر روي دندان
ري منحصر به فرد تولید شده است و درنتیجه تنها یک موقعیت قرارگی

گیري یک روکش روي دندان وجود دارد که حتی مناسب براي قرار
تواند منجر به نشست میحداقل میزان چرخش روکش بر روي دندان 

ایش میزان عدم تطابق در نامناسب روکش روي دندان و در نتیجه افز
از جمله ). 16(یک سمت و کاهش آن در سمت دیگر دندان شود

ي مطالعه حاضر کاربرد حس لمس انگشتان به عنوان تنها هامحدودیت
همچنین خطاهاي . بودهاراهنما جهت ارزیابی نشست صحیح روکش

گیري در میزان گپ مارجینال نیز ممکن است به علت خطا در اندازه
توجه به این نکات.یا خطاي مشاهده کننده رخ دهد/گیري ور اندازهابزا
دست آمده در ه تواند توجیه کننده میزان انحراف معیار نسبتا بالاي بمی

براي حل مسئله، انجام مطالعات با ساخت تعداد . این مطالعه باشد
.شودمیبیشتري روکش پیشنهاد 

همیت نظر پیرامون ابررسی مطالعات اخیر، نشانگر وجود اختلاف 
در . باشدمیهاا عدم تطابق روکشیکلینیکی سایز گپ مارجینال و

تئوري، روکشی با تطابق مارجینال مناسب باعث کاهش احتمال عود 
در حالی که فضاي میان . شودمیي پریودنتال هاپوسیدگی و بیماري

یک روکش با تطابق نامطلوب و سطح تراش دندان منجر به تجمع 
اي به این نتیجه در مطالعه) 18(Loe). 17(شودمیباکتریایی پلاك 

رسید که تجمع پلاك در این ناحیه منجر به ایجاد التهاب پریودنشیوم 
اکثر جامعه دندان پزشکی آمریکا حد8دستور العمل شماره . شودمی

میکرومتر و براي نوع 25ضخامت سمان براي نوع یک ماده لوتینگ را
اما مارجینال ). 19(میکرومتر درنظر گرفته است40را دو ماده لوتینگ

میکرومتر در بعضی مطالعات به عنوان میزان گپ قابل 50گپ کمتر از 
اما باید این نکته را ). 20(قبول از نظر کلینیکی پیشنهاد شده است

نظر گرفت که فیت مارجینال ضعیف باعث افزایش احتمال انحلال در
). 21(شود میمتعاقب آن ي هاسمان و رخداد شکست

سال نشان داد که 5رستوریشن در طول 1000کی یمطالعه کلین

میکرومتر 120حداکثر میزان گپ کلینیکی قابل قبول مارجینال 
میکرومتر در 50باشد و دست یابی به حداکثر میزان گپ مارجینال می

).22(باشد میکلینیک مشکل 
چه کارخانه سازنده در کاتالوگ شرینکیج قالب سیلیکونی بنا به آن

بوده است و همه محصولات گچی پس از ست % 2/0نموده است ذکر
متوسط این . دهندمیگیري را نشان شدن یک انبساط خطی قابل اندازه

باشد و می% 1/0-2/0ي دندانی با استحکام بالا هاانبساط براي استون
ساعت در حین 24انبساط مشاهده شده در % 75طور معمول بیش از ه ب

انقباض ،پس با این تفاسیر). 23(دهد مییک ساعت اول ستینگ روي 
شود و میوسیله انبساط خطی گچ جبران ه ها بایجاد شده توسط قالب

دست آمده ه ي بهاي رستوریشنالبهرسد که تطابق مینظر ه منطقی ب
ظ دست آید هر چند این اختلاف از لحاه از کست گچی بهتر از قالب ب

.نبوددارمعنیآماري در این مطالعه 
هادر مطالعه حاضر در هر یک از سطوح باکال و مزیال روکش

البته . گیري شدمرتبه میزان گپ مارجینال اندازهبراي افزایش دقت دو
گیري میزان گپ مارجینال به بیشتر از دو افزایش تعداد نواحی اندازه

لینگوال و (ر سطوح اگزیال سایي هاناحیه و هم چنین در طول مارجین
گیري میزان گپ تواند منجر به افزایش دقت اندازهمی) دیستال

شود مطالعات بعدي با میمارجینال و دقت کلی مطالعه شود و پیشنهاد 
گیري میزان ي ساخته شده و با اندازههابررسی تعداد بیشتري روکش

.نجام شود، اهاگپ مارجینال در نواحی ببیشتر در طول مارجین
درنهایت با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، تطابق رستوریشن 

از روي قالب و گچ به یک CAD/CAMساخته شده توسط دستگاه 
همخوانی CAD/CAMاندازه است و با ادعاي کارخانه سازنده دستگاه 

.دارد

تشکر و قدردانی
-91152Uنامه تخصصی به شمارهاساس پایاناین مقاله بر

.دانشگاه جندي شاپور اهواز دانشکده دندانپزشکی نوشته شده است
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