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 هاي آماده شده جهت روكش كامل تاجيي تقارب دندانها مقايسه زاويه
و تخصصي در دانشكده دندان پزشكي اصفهان  در گروه دانشجويان عمومي

2 دكتر مريم جعفري،1 دكتر راحله كرمي،* دكتر منصور ريسمانچيان

 پروتزهاييستاديار، گروه آموزشا*

 عضو مركز تحقيقات دكتر دنداني،

پزشكي، دانشكده دنداننژاد، ترابي

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
rismanchian@dnt.mui.ac.ir 

 دندان پزشك:1

 دندان پزشك:2

به دفتر مجله29/7/86اين مقاله در تاريخ

در3/9/86 رسيده، در تاريخ و اصلاح شده

.أييد گرديده استت14/9/86 تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 188 تا 184:)4(3: 1386

 چكيده
و:مقدمه عوامل مختلفي مانند طول تاج كلينيكي، قطر دندان، زاويه تقارب، نوع رستوريشن

هاي كامل تاجي مؤثر هستند كه در اين ميان، زاويه تقارب از اهميت سمان، در گير روكش
هاي آمادهي تقارب دندانها هدف از اين پژوهش، بررسي زاويه. دار استاي برخور ويژه

و تخصصي بود .شده جهت روكش كامل در دو گروه دانشجويان عمومي
و روش و خلفي داي از دندان210 مقطعي،-اي در اين پژوهش مشاهده:ها مواد هاي قدامي

و تخصصي به صورت تصادف وي جمعآماده شده توسط دانشجويان عمومي آوري
و دوربينه زاويه و باكولينگوال آنها به وسيله استريو ميكروسكوپ اي مزيوديستال

moticamشد در دو گروه به صورت مجزا اندازه هم مقايسه و با اطلاعات به دست. گيري
و تحليل قرار t-testو تست آماري SPSS-11.5افزار آمده با استفاده از نرم  مورد تجزيه

.گرفت
و8/23±6/8هاي دانشجويان دوره عمومي ميانگين زاويه تقارب كل داي:ها فتهيا

و تخصصي. درجه بود4/22±0/9تخصصي اين ميانگين براي دانشجويان دوره عمومي
و در داي2/20±7/7و4/24±1/8هاي قدامي به ترتيب در داي به درجه هاي خلفي
اختلاف موجود در ميانگين زاويه. درجه به دست آمد1/24±6/9و6/23±8/8ترتيب 

02/0p(دار بود هاي قدامي دو گروه دانشجويان از نظر آماري معني تقارب داي value =(،اما 
و داي در ميانگين زاويه تقارب كل داي داري ديده هاي خلفي دو گروه، اختلاف آماري معني ها

.نشد
و نيز ميانگين زاويه تقارب داي ميانگين زاويه تقارب كل داي:گيري نتيجه در ها هاي خلفي

هاي گروه دانشجويان عمومي مشابه گروه تخصصي بود؛ اما ميانگين زاويه تقارب داي
.دامي دانشجويان دوره عمومي بيشتر بودق

.زاويه تقارب، گير، روكش كامل:ها كليد واژه
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 مقدمه

هاي آماده شده براي بين سطوح محوري مقابل هم در دندان
مي هاي ساختگي، زاويه روكش گردد كه به طور معمول، اي ايجاد

ايهاي در پژوهش].1[شود زاويه تقارب ناميده مي ن اوليه، اهميت
زاويه مورد بحث قرار گرفته است، زيرا از جمله عواملي است كه

و در نتيجه كارايي آنها را تحت تا حد زيادي ميزان گير روكش ها
ها افزايش يابد، هر چه زاويه تقارب ديواره. دهد تأثير قرار مي

مي ميزان گير به طور قابل ملاحظه مشخص. يابد اي كاهش
 درجه، ميزان15به6ه تقارب از شده است كه با افزايش زاوي

نظرات متفاوتي].2[يابد گير رستوريشن به حدود نصف تقليل مي
زاويه تقارب براي. در مورد ميزان زاويه تقارب مطلوب وجود دارد

].3[ درجه پيشنهاد شده است12تا4هاي كامل تاجي، روكش
Prothero در ابتدا پيشنهاد كرد كه تقارب سطوح خارجي 

. درجه باشد5تا2 آماده شده براي روكش بايد در محدوده دندان
Jorgensen 5 دريافت كه حداكثر گير كششي در زاويه تقارب

و Kornfeldايه طبق گزارش].4[شود درجه تأمين مي
2هاي اگزيالي موازي يا داراي تقارب به ميزان همكاران، ديواره

 نشان Silnessو Ohm].5[ها هستند درجه، بهترين حالت5تا
هاي زنده، زماني به دست دادند كه گير طولاني مدت براي دندان

و براي27تا19آيد كه ميانگين زاويه تقارب بين مي  درجه باشد
37تا12هايي كه درمان ريشه باشند، اين زاويه را بين دندان

در].1[درجه تعيين كردند و حداقل تداخل گير مطلوب
ون رستوريشن تا2ير ممكن است با زاويه تقارب بين هاي تمام

با وجود اين كه بسياري از مؤلفان،].4[ درجه به دست آيد20
 درجه5تا2سازي مطلوب دندان را با زاويه تقارب حدود آماده

 تقارب ايجاد شده هاي، اما در عمل بين زاويه]6[كنند معرفي مي
البته علاوه.]3[در كلينيك با اين ميزان تفاوت زيادي وجود دارد

و قطر دندان نيز]5[بر زاويه تقارب، عوامل ديگري از جمله طول
به].7،1-9[ها مؤثرند بر ميزان گير روكش با توجه به تأثير

و دوام پروتزها دارد، ايجاد  سزايي كه زاويه تقارب بر موفقيت
ميزان مطلوب آن، از اصول مهم تراش براي ساخت 

د رستوريشن و در صورت نتايج هاي پروتز ثابت ر كلينيك است
و آموزش تر احساس هاي اساسي نامطلوب، لزوم تأكيد بيشتر

و مقايسه زاويه. شود مي تقارب هاي هدف از پژوهش حاضر، بررسي
هاي آماده شده جهت روكش كامل در گروه دانشجويان دندان

و ارزيابي اثر تجربه بر بهبود مهارت باليني و تخصصي  عمومي
.بود

و روشموا هاد
سال دوم تحصيلي سال مقطعي در نيم-اي مشاهدهپژوهشدر يك

و تخصصي دانشكده دندان85  پزشكي در بخش پروتز ثابت عمومي
هاي دانشجويان سال آخر داي از داي120 اصفهان، تعداد دانشگاه

وهدور و سوم داي از داي100 عمومي هاي دانشجويان سال دوم
پردوره  كه براي روكش آماده شده وتزهاي دندانيتخصصي رشته
تعداد نمونه براي هر گروه. به صورت تصادفي انتخاب شدند،بودند
در نظر به احتمال وجود تعداد بيشتري نمونه. عدد بود100  مخدوش

 عدد 120گروه دانشجويان عمومي، تعداد نمونه انتخابي آنها به
 عمومي يا تخصصي هيچ يك از دانشجويان دوره. افزايش داده شد

ها جهت آزمون در آينده انتخاب آگاهي نداشتند كه اين نمونه
 تعداد نمونه در گروه،هاي مخدوش پس از حذف نمونه. شوند مي

و82 عدد شامل 114عمومي و در گروه32 داي خلفي  داي قدامي
و54شامل عدد96تخصصي . داي قدامي بود42 داي خلفي

وو گونه حبابي نداشتندهاي انتخاب شده هيچ داي از يك نوع گچ
از.توسط يك تكنسين ريخته شده بودند  دوربين با استفاده

moticam 480)Canada- Richmond- motic Instruments 

Inc(از به طور جداگانه در زيرها هر كدام از داي،
 ;Russia- code number: N9116734(استريوميكروسكوپ 

model: MGC10 (ج باكولينگوال عكسو هت مزيوديستالدر دو
 moticamافزار با استفاده از نرمي مورد بررسي،ها زاويه. گرفته شد

شد اندازهاز روي تصاوير منتقل شده به رايانه .)1تصوير(گيري
 t-testو تست آماري SPSS- 11.5افزار آناليز آماري توسط نرم

.انجام گرفت

ها يافته
ها در دو گروه دانشجويان تقارب تراش دايهايهميانگين زاوي

و تخصصي در جدول  مقايسه زاويه تقارب. آمده است1عمومي
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در داي ها در دو گروه دانشجويان نشان داد كه زاويه تقارب كل
 درجه4/1هاي دانشجويان دوره عمومي به طور متوسط داي

 از نظر هاي گروه تخصصي بود، اما اختلاف موجود بيشتر از داي
هاي قدامي زاويه تقارب تراش در داي. دار نبود آماري معني

و2/4دانشجويان دوره عمومي به طور متوسط   درجه بيشتر بود
 دار بود اين اختلاف از نظر آماري بين دو گروه معني

)02/0p value =(هاي خلفي به طور متوسط، اما در مورد داي
.دار نبودي معني درجه كمتر بود كه از نظر آمار5/0

ها در دو گروهي تقارب تراش دايها زاويهميانگين.1جدول
و تخصصي  دانشجويان عمومي

 دوره تخصصي دوره عمومي نوع داي
 مقدار

p value 

 كل

 كل

 مزيوديستال

 باكولينگوال

6/8±8/23

2/10±6/26

3/10±1/21

0/9±4/22

6/11±7/24

5/10±1/20

48/0

14/0

57/0

 قدامي

 كل

 مزيوديستال

 باكولينگوال

1/8±4/24

2/11±2/29

0/9±7/19

7/7±2/20

6/12±1/24

4/7±3/16

02/0

07/0

09/0

 خلفي

 كل

 مزيوديستال

 باكولينگوال

8/8±6/23

7/9±5/25

7/10±7/21

6/9±1/24

8/10±2/25

7/11±0/23

76/0

84/0

48/0

هاي قدامي نشان دادي مزيوديستال دايها گيري زاويه اندازه
ها در گروه عمومي به طور متوسط كه زاويه تقارب تراش داي

ت1/5 و در بعد باكولينگوال نيز درجه بيشتر از گروه خصصي بود
با وجودي. درجه بيشتر بود4/3در همين گروه به طور متوسط 

مي كه اختلاف باشند، اما از نظر ها در هر دو بعد قابل توجه
.دار نبودند آماري معني

هاي هاي خلفي نيز در داي در بعد مزيوديستال داي
در درجه تقارب بيشتر3/0دانشجويان دوره عمومي   ديده شد، اما

هاي دانشجويان دوره بعد باكولينگوال، تقارب بيشتر در داي
و به ميزان  شد3/1تخصصي با اين وجود اختلاف. درجه ديده

و باكولينگوال داي هاي خلفي زاويه تقارب در ابعاد مزيوديستال
در اين بررسي، بيشترين ميزان تقارب در بعد. دار نبود معني

 هاي قدامي دانشجويان دوره عمومي مزيوديستال داي
و كمترين ميزان تقارب در بعد) درجه2/11±2/29(

 هاي قدامي دانشجويان دوره تخصصي باكولينگوال داي
شد) درجه4/7±3/16( .ديده

 بحث

 هاي دانشجويان پژوهش، ميانگين زاويه تقارب كل دايدر اين
اين. درجه بود4/22و در دوره تخصصي8/23در دوره عمومي

مي مقادير از آنچه كه در كتاب شود، بيشتر هاي مرجع پيشنهاد
مي. است و زاويه تقارب بزرگتر، تداخلات اگزيالي را كم كند

و ثبات را كاهش نشست روكش را بهبود مي بخشد، اما گير
ي تهيه حداقل زاويه هنوز بايد توجه زيادي بر چگونگ. دهد مي

مشخص شده است كه دانشجويان].9[تقارب باشد
و متخصصين ها، دندان پزشكي، رزيدنت دندان پزشكان عمومي

5تا2توانند حداقل زاويه به اندازه نمي پروتز، به طور معمول
اي بينو در عمل، تفاوت قابل ملاحظه]10[درجه را ايجاد كنند

هاي مرجع پروتز با آنچه كه در كتابي تقارب ايجاد شدهها زاويه
و متن  دندان پزشكي پيشنهاد شده است، وجود هاي ثابت

].3[دارد

هاي در پژوهشي مشابه، ميانگين زاويه تقارب كل داي
7/15و در دوره تخصصي7/19دانشجويان در دوره عمومي 

بهها در پژوهش ديگري، اين زاويه].7[درجه به دست آمده است
در].6[ درجه عنوان شده است1/20و6/19ترتيب زاويه تقارب
در7/24هاي دانشجويان دوره عمومي پژوهش ديگري داي و
گيري درجه اندازه5/13هاي دانشجويان دوره تخصصي داي
و در پژوهش ديگري كه در اين زمينه انجام شده، اين]11[شد

و تخصصيعها براي دانشجويان دوره زاويه ب، به ترتيمومي
].1[ درجه بود1/22و4/19

هاي در پژوهش ما، بيشترين تقارب در بعد مزيوديستال داي
و) درجه2/29±2/11(قدامي دانشجويان دوره عمومي 

هاي قدامي دانشجويان كمترين تقارب در بعد باكولينگوال داي
شد) درجه3/16±4/7(دوره تخصصي  در. ديده اين اختلاف

وي تراش دندانها زاويه هاي قدامي دانشجويان دوره عمومي
هاي تخصصي، ممكن است به علت انجام بيشتر درمان

و در نتيجه دندان هاي قدامي توسط دانشجويان تخصصي
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و همكار نيز Weedمهارت بيشتر آنها باشد كه با نتايج پژوهش
].11[مطابقت دارد

ب ا پژوهش مشابهي كه بيشترين ميزان تقارب در در مقايسه
و كمترين تقارب در بعد) درجه8/19±10(بعد باكولينگوال

، زاويه تقارب تراش]3[بود) درجه1/14±8/3(مزيوديستال
اختلاف اين دو پژوهش. هاي مورد بررسي ما بيشتر بود گروه

 به علت انجام تراش در گروه مورد بررسي ما در ممكن است
كلينيك در پژوهش دهان بيمار، نسبت به تراش دندان در پري

Ayadدر پژوهش ديگري، ميانگين زاويه تقارب].3[ بوده باشد
و در بعد باكولينگوال3/22در بعد مزيوديستال   درجه2/25 درجه

كلها در پژوهش ما، ميانگين زاويه].9[به دست آمد ي تراش
در6/26هاي دانشجويان دوره عمومي در بعد مزيوديستال داي و

مي. درجه به دست آمد11/21بعد باكولينگوال  كه شود ملاحظه
ميانگين زاويه تقارب در پژوهش ما در بعد مزيوديستال بيشتر، اما

. در بعد باكولينگوال كمتر است
 دو گروه هاي قداميي تقارب دايها در پژوهش ما، زاويه

هاي خلفي اين اي داشت، اما در مورد داي اختلاف قابل ملاحظه
و وجود سينگلوم كوچك در ناحيه. طور نبود سطح لينگوال كوتاه

قدامي دهان ممكن است از عوامل موضعي افزايش زاويه 
به]6[باشد و بيشتر بودن آن در گروه دانشجويان عمومي شايد

د .انشجويان تخصصي استعلت تجربه كمتر آنها نسبت به

هاي مختلف هايي كه در مورد زاويه تقارب، بين گروه تفاوت
و دسترسي نيز مرتبط  دنداني گزارش شده ممكن است با ديد

و دسترسي مشكل به ناحيه خلفي دهان. باشد احتمال دارد ديد
در ناحيه. باشد هاي خلفي در دايها علت تشابه ميانگين زاويه

ي ك عامل خيلي مؤثر در ايجاد زاويه تقارب مولرها، دسترسي
و دسترسي در ناحيه قدامي دهان خيلي. بزرگتر است گرچه ديد

ازي تقارب دندانها مطلوب است، اما زاويه هاي قدامي بزرگتر
.باشد محدوده مطلوب آنها مي

و كاربرد آينه براي ديد اكلوزالي دندان در تعيين زاويه تقارب
براي تعيين زاويه. گمراه كننده باشدتوازي سطوح ممكن است 

و لينگوال  و ديد بهتر است از باكال تقارب با كمك آينه، ارزيابي
].9[انجام شود نه از اكلوزال

و محل آن نيز ممكن است يك عامل مهم آناتومي دندان
باشد، مثلاً شيب مولرهاي منديبل ممكن است عاملي در ايجاد 

يك دندان].9[ها باشده از دندانزاويه تقارب بزرگتر در اين گرو
و طويلش ممكن است آماده سازي  اينسيزور با شكل باريك
راحتتري براي ايجاد يك زاويه تقارب كم داشته باشد تا يك 

و پهن ].1[دندان مولر كوتاه
در مجموع، از يك طرف ايجاد تقارب مطلوب براي حداكثر

ا گير روكش و ز طرفي هاي كامل تاجي در دهان مشكل است
بنابراين ايجاد تقارب به هنگام. براي سهولت كار الزامي است

و در نظر كار بايد با آگاهي از تأثير آن بر ميزان گير روكش ها
و در مواردي كه  گرفتن ساير عوامل مؤثر بر گير انجام گيرد

از احتمال كاهش گير روكش هاي كامل تاجي وجود دارد، استفاده
گير مانند ايجاد شيار يا استفاده از هاي افزايش ساير روش

مي سمان ].12،2[گردد هاي رزيني توصيه
 نتيجه گيري

مي با توجه به محدوديت كه هاي اين پژوهش :توان نتيجه گرفت
هاي مورد بررسي،ي تقارب تراش در گروهها ميزان زاويه-1

. بوده استبيشتر از مقادير ذكر شده در كتب مرجع
تقها زاويه-2 هاي قدامي در گروه دانشجويان ارب دايي

.تخصصي بهتر از عمومي بوده است
بر-3 و دسترسي عواملي همچون آناتومي، محل دندان، ديد

.مقادير عملي زاويه تقارب مؤثرند
و آموزش در بهبود مهارت عملي مؤثر است-4 .تجربه
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