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سراميك متكي بر ايمپلنت در مقايسه -هاي متال بررسي ميزان شكست پرسلن در روكش
سراميك متكي بر دندان طبيعي در بيماران مراجعه كننده به بخش -هاي متال با روش

  1388-89بهشتي در سال تحصيلي تخصصي پروتز ثابت دانشكدة دندانپزشكي شهيد 
  پيمان هاشمي خاكبازدكتر ، ابوالفضل صبوريدكتر 

  
  چكيده

هاي از دست رفته به عنوان يك درمان متداول در دندانپزشكي سراميك در بازسازي دندان-هاي متالكاربرد روكش :سابقه و هدف
سراميك -هاي متالسراميك متكي بر ايمپلنت در مقايسه با روكش-متالهاي همچنين، شكستگي پرسلن در روكش. باشد ايمپلنت مطرح مي

هدف از اين  .متكي بر دندان طبيعي با فراواني بيشتري روي داده و در نتيجه، ارزيابي متغيرهاي مختلف در اين زمينه اهميت خاصي دارد
  .باشد ها و تعيين عوامل موثر در اين زمينه مي ايمپلنتهاي طبيعي و  تحقيق مقايسه ميزان شكست پرسلن درپروتتز هاي متكي بر دندان

سراميك متكي بر ايمپلنت يا دندان طبيعي -هاي متالبيمار دريافت كنندة روكش 42نگر، گذشته-تحقيق توصيفي ايندر  :مواد و روشها
شكست  .گر ارزيابي شدندمعاينه 2توسط واحد پروتز متكي بر ايمپلنت  158واحد پروتز متكي بر دندان و  185دارندة ) زن 18مرد،  24(

تعيين و متغيرهايي مانند سيستم ) شكستگي شديد، شكستگي خفيف و سالم( California Dental Associationپرسلن با معيارهاي 
دنداني مقابل، وجود عادت پارافانكشنال، موقعيت درمان، نوع پروتز، سيستم ايمپلنت، نوع اكلوژن، تعداد واحدهاي پروتز و نوع سمان به 

  .كار رفته در بيماران ارزيابي شد
هاي روكش% 2/10و ) شكستگي خفيف %8/3شكستگي شديد و  %6/1(هاي متكي بر دندان روكش% 4/5شكستگي پرسلن در  :ها تهفيا

احتمال شكستگي ). داربدون تفاوت آماري معني(روي داده بود ) شكستگي خفيف %1/5شكستگي شديد و  %1/5(متكي بر ايمپلنت 
، در فك پايين بيشتر )odd's ratio=1/2(ابتلا به اين عادت داري بيشتر از افراد بدون پرسلن در افراد داراي براكسيزم نيز به صورت معني

.   واحدي برآورد گرديدهاي تكاز فك بالا، در نواحي خلفي بيشتر از نواحي قدامي و در پروتزهاي ثابت چندواحدي نيز بيشتر از نمونه
  . انداحتمال بروز شكستگي پرسلن نداشتهداري بر بندي انگل در بيماران اثر معنيميزان اورجت، اوربايت، نوع اكلوژن و طبقه

هاي متكي بر ايمپلنت در مقايسه با پروتزهاي متكي بر دندان و با برابري شكستگي پرسلن در روكش با وجود افزايش دو :گيري نتيجه
تفاوت آنها از نظر ميزان ها به صورت آشكاري بيشتر از پروتزهاي متكي بر دندان بود، اينكه ميزان مشكلات پس از درمان در اين روكش

  .دار نبودشكست پرسلن معني
  سراميك، شكستگي پرسلن، ايمپلنت-هاي متالروكش :گانواژكليد 

  25/11/1389 :تاريخ تأييد مقاله    23/11/1389: تاريخ اصلاح نهايي  4/11/1389: تاريخ دريافت مقاله
  1-7 ،1390بهار ، 1، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

بازسازي شـكل، عملكـرد، راحتـي، زيبـايي، تكلـم و سـلامت       
باشـد كـه    مـي از اهداف آرماني در دندانپزشكي نـوين   بيمار 

امروزه امكان تأمين تمامي اين اهداف از طريق دندانپزشـكي  
علـت منحصـر بـه فـرد بـودن      ). 1(ايمپلنت فراهم شـده اسـت  

اف دندانپزشكي ايمپلنت، توانايي آن در دستيابي به ايـن اهـد  

بدون ايجاد هرگونه آتروفي، بيمـاري يـا آسـيب بـه سيسـتم      
  ).2(دهاني و فكي است

هـاي   پروتزهاي متكي بر ايمپلنـت، اغلـب شـامل رستوريشـن    
هاي كامـل و پارسـيل    دنداني ثابت يا متحرك در بازسازي بي

  راكچر ـمول نيز از يك سوپراستـابت معـروتز ثـبوده و يك پ
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  .)1(يكي تشكيل شده استفلزي به همراه يك ونير سرام
برخي تحقيقات نشان دهندة بروز مشكلات متعدد بيولوژيكي 
و پروتزي به دنبـال اسـتفاده از پروتزهـاي ثابـت متكـي بـر       

براسـاس  . )7-11(انـد  بودههاي دنداني  و ايمپلنت) 3-7( دندان
هاي پرسـلن در مقايسـه بـا     هاي اين تحقيقات، شكستگي يافته

فلزي جاگذاري شده روي دنـدان بـا   هاي سراميكي  شكستگي
  ).9(دهند اي رخ مي فراواني افزايش يافته

دلايل متفاوتي براي علت تفاوت در ميزان فراواني وقوع 
هاي حاوي سيستم دنداني  هاي سراميكي در درمان شكست

توان به  اند كه از ميان آنها مي ها ذكر شده طبيعي و ايمپلنت
و  يسم رفلكس پريودنتالنورولوژيك و مكان feedbackنبود 

كه به عنوان يك پريودنشيوم   Shock absorbingخصوصيت
مكانيسم محافظت كننده در برابر ايجاد نيروهاي جونده عمل 

همچنين، حساسيت و حركت ). 12-18(نمايد، اشاره نمود مي
 سيستم دنداني طبيعي به هيچ وجه در ايمپلنت اندوئوس

(Endoeous) اين يافته، مخصوصاً  شود كه سازي نمي شبيه
در اعمال نيروهاي اكلوزالي اندك نقش خاصي ايفا 

  ). 12-14(نمايد مي
سراميك براي - هاي متال به دليل استفاده از روكش

هاي از دست رفته توسط ايمپلنت به عنوان  بازسازي دندان
ترين مشكلات به  يك روش متداول و از آنجا كه يكي از شايع

، )1(باشد روتزها، شكست پرسلن ميوجود آمده در اين نوع پ
هاي پرسلن و مقايسه آن در  ضرورت ارزيابي شكست

هاي متكي بر دندان  پروتزهاي متكي بر ايمپلنت و سراميك
نمايد تا از اين طريق بتوان ترفندهاي  بيشتر اهميت پيدا مي

درماني مورد نياز براي كاهش موارد شكست پرسلن را 
موجود براي بهبود چگونگي  طراحي نموده و استانداردهاي

  .ها را ارتقاء داد ارائة اين درمان
  

  مواد و روشها
نگـر روي بيمـاران    به صورت توصيفي گذشته حاضر تحقيق

سـراميك متكـي بـر    -هاي روكـش متـال   دريافت كنندة درمان
ايمپلنت و دنـدان طبيعـي در بخـش پروتـز ثابـت تخصصـي       

د بهشتي در دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي
با مراجعه بـه بايگـاني    .انجام شد 1380-89هاي  فاصلة سال

هاي متعلـق بـه بيمـاران     بخش پروتز ثابت و بررسي پرونده
تحت درمان با پروتزهاي ثابـت متكـي بـر ايمپلنـت و دنـدان      

در . ، شمارة تماس آنها به دست آمـد )سراميك-متال(طبيعي 
راي شـركت در  هـاي مختلـف، ب ـ   نفر بعد از تمـاس  42نهايت، 

توسط دو نهايي معاينات . معاينات به دانشكده مراجعه كردند
  .گرديدنفر از مجريان و به صورت مستقل انجام 

جنس بيمار، سن و نوع سيستم ايمپلنت بـه كـار رفتـه در او،    
هاي كارگذاري شده، ميزان اورجت و اوربايـت،   تعداد ايمپلنت

پروتز متكي بر دندان بندي انگل بيمار، تعداد واحدهاي  كلاس
طبيعــي و ايمپلنــت، نــوع ســمان بــه كــار رفتــه در پروتزهــا،  

ها در دهـان بيمـار، فـك محـل درمـان، مـدت        موقعيت درمان
زمان استفاده از پروتز، نوع پروتز، شكستگي پرسلن، وجود 

از جملــه  عــادات پارافانكشــنال و نــوع اكلــوژن مقابــل بــوده
چگونگي شكست . شدندمواردي بودند كه در تحقيق گنجانده 

 California Dental Associationپرسلن براساس معيارهاي 
براين اساس، در مواردي كه پرسلن شكسـته و  . تعيين گرديد

نياز به تعويض روكش وجـود داشـت، شكسـتگي شـديد؛ در     
حالت پريدگي سطحي پرسلن كه امكان پاليش آن فراهم بود، 

سـطح پرسـلن   به عنوان شكستگي خفيف و در مـواردي كـه   
گرديد، رستوريشـن بـدون مشـكل و     كاملاً سالم ارزيابي مي
مقايسات آماري بـا اسـتفاده از   ). 19(سالم در نظر گرفته شد

يا دقيـق   chi-squareهاي  آزمونو 15نسخة  SPSS نرم افزار
انجام و مدت زمان استفاده از پروتز ) برحسب شرايط(فيشر 

طبيعي نيز با آزمـون   در پروتزهاي متكي بر ايمپلنت و دندان
Student t علاوه بر ايـن، ميـزان   . بررسي گرديدodd's ratio 

در ارتباط با ريسك بـروز شكسـتگي پرسـلن برحسـب نـوع      
  .پروتز يا برخي متغيرهاي ديگر محاسبه شد

  
  ها يافته

واحـد   185بيمار درمـان شـده توسـط     42در مجموع، تعداد 
واحد پروتز ثابت متكي بر  158پروتز ثابت متكي بر دندان و 

زن و %) 9/42(بيمـار   18از اين تعداد، . ايمپلنت ارزيابي شدند
حـداكثر تعـداد واحـد پروتـز     . نيز مرد بودند%) 1/57(نفر  24

واحد و پروتز متكـي بـر    24بيمار برابر  1متكي بر دندان در 
از %) 8/23(نفـر   10. دست آمـد  واحد به 20ايمپلنت نيز برابر 

نفر،  32(بيماران داراي براكسيزم و ساير آنها فاقد آن بودند 
ميانگين مدت زمان استفاده از پروتزهاي  ).1جدول ( %)2/76

ماه و ميانگين مدت زمان  38/36متكي بر دندان طبيعي برابر 
مـاه   45/34استفاده از پروتزهاي متكي بر ايمپلنت نيز برابـر  

، هـيچ تفـاوت   Student tبراساس نتايج آزمون . ت آمدبه دس
داري از نظر مدت زمـان اسـتفاده از پروتزهـاي     آماري معني

متكي بر دندان طبيعي و پروتزهاي متكـي بـر ايمپلنـت ديـده     
  .)p=85/0(نشد 
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فراواني تعداد واحدهاي پروتـز ثابـت    3و2در جداول شماره 
فك بالا ( ع دندانمتكي بر دندان طبيعي و ايمپلنت بر حسب نو

  .ارايه شده است )يا پايين
مورد  146، به كار رفتهاز ميان كل واحدهاي ايمپلنت 

دار  و بقيه نيز زاويه) straight(به صورت مستقيم %) 4/92(
)angulated (همچنين، سيستم ايمپلنت . بودندBiohorizon ،

عدد،  72(بيشتر فراواني را از نظر كاربرد در بيماران داشته 
 ITIو %) 0/19عدد،  30( SPIهاي ايمپلنت  و سيستم%) 6/45
هاي بعدي از اين جهت قرار  نيز در رتبه%) 6/12عدد،  20(

  .داشتند
% 6/1براساس نتايج تحقيق، شكستگي شديد پرسلن در 

ي متكي بر پروتزها% 1/5پروتزهاي متكي بر دندان و 
پروتزهاي متكي % 8/3ايمپلنت، شكستگي خفيف پرسلن در 

پروتزهاي متكي بر ايمپلنت، شسته شدن % 1/5بر دندان و 
پروتزهاي % 1/5پروتزهاي متكي بر دندان و % 3/4سمان در 

% 8/3متكي بر ايمپلنت و شل شدن پيچ اباتمنت نيز در 
ز لقي هيچ موردي ا. پروتزهاي متكي بر ايمپلنت ديده شد

  ).4جدول (ها ديده نشد  ايمپلنت در نمونه
، فراواني بروز مشكلات براساس نتايج آزمون دقيق فيشر

پس از درمان پروتز در پروتزهاي متكي بر ايمپلنت به 
داري بيشتر از پروتزهاي متكي بر دندان  صورت معني

؛ هرچند اين اختلاف در مورد )p=014/0(برآورد گرديد 

) p=746/0(يا شسته شدن سمان ) p=1/0(شكست پرسلن 
  .دار نبود معني

براساس نتايج تحقيق، فراواني شكستگي پرسلن به صورت 
-chiآزمون (داري در فك پايين بيشتر از فك بالا  معني

square :038/0=p ( و در نواحي خلفي بيشتر از نواحي قدامي
% 7/57همچنين، . برآورد شد) chi-square :021/0=pآزمون (

در مقابل ايمپلنت % 1/23ها در مقابل دندان طبيعي،  يشكستگ
نيز در برابر پروتزهاي ثابت متكي بر دندان روي % 2/19و 

نوع دندان مقابل، اثر آشكاري بر احتمال بروز . داده بود
: chi-squareآزمون (شكستگي پرسلن نداشته است 

12/0=p.(  
اري د يهاي چند واحدي به طور معن بروز شكستگي در نمونه

: chi-squareآزمون (هاي تك واحدي بوده  بيشتر از نمونه
003/0=p ( داري  يميان پونتيك و اباتمنت، اختلاف معنولي

نتايج  ).chi-square :36/0=pآزمون (از اين جهت ديده نشد 
تحقيق نشان داد احتمال شكستگي پرسلن در افراد داراي 

براكسيزم  داري بيش از افراد بدون يبراكسيزم به طور معن
با اين حال، ميزان ). odd's ratio=1/2 ،019/0=p(بوده است 

، نوع اكلوژن )p=19/0(، ميزان اوربايت )p=34/0(اورجت 
)27/0=p (بندي انگل بيماران  و طبقه)18/0=p ( اثر آشكار و

 .اند داري بر احتمال بروز شكستگي پرسلن نداشته معني

  
  

  سراميك متكي بر ايمپلنت يا  هاي متال خصوصيات و شرايط بيماران دريافت كنندة روكش - 1جدول 
  متكي بر دندان مراجعه كننده به بخش تخصصي پروتز ثابت دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  1380-89هاي  شهيد بهشتي در فاصلة سال
  

  درصد  تعداد  طبقات  نوع متغير
  جنس 

)42=n(  
  مرد
  زن

24  
18  

1/57%  
9/42%  

  عادت براكسيزم 
)42=n(  

  دارد
  ندارد

10  
32  

8/23%  
2/76%  

  نوع اكلوژن 
)42=n(  

Group function
Canine protected 

26  
16  

9/61%  
1/38%  

  بندي انگل  كلاس
)42=n(  

  كلاس يك
  كلاس دو

32  
10  

2/76%  
8/23%  
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  بيماران فك بالاي فراواني تعداد واحدهاي پروتز متكي بر دندان برحسب نوع دندان در  - 2 جدول
  سراميك متكي بر ايمپلنت يا متكي بر دندان مراجعه كننده به بخش تخصصي  - هاي متال دريافت كنندة روكش

  1380-89هاي  پروتز ثابت دانشكدة دندانپزشكي در فاصلة سال

مولر فك   نوع دندان
  بالا

لر فك مو
  پايين

پرمولر فك 
  بالا

پرمولر فك 
  پايين

كانين فك 
  بالا

كانين فك 
  پايين

انسيزور فك 
  بالا

انسيزور فك 
 جمع  پايين

  75  4  21  2  5  6  9  10  18  تك واحدي
پايه چند 
  63  -   6  1  10  10  14  9  13  واحدي

  44  -   15  -   -   7  12  6  4  پونتيك
  2  -   1  -   -   -   1  -   -   كانتي لور
    4  43  3  15  23  36  25  35  مجموع

  
  بيماران فك بالاي فراواني تعداد واحدهاي پروتز متكي بر ايمپلنت برحسب محل قرار دادن ايمپلنت در  - 3جدول 

  سراميك متكي بر ايمپلنت يا متكي بر دندان مراجعه كننده به بخش تخصصي  - هاي متال دريافت كنندة روكش
  1380-89 هاي نپزشكي در فاصلة سالپروتز ثابت دانشكدة دندا

مولر فك   نوع ايمپلنت
  بالا

مولر فك 
  پايين

پرمولر 
  فك بالا

پرمولر 
  فك پايين

كانين 
  فك بالا

كانين 
  فك پايين

انسيزور 
  فك بالا

انسيزور 
  مجموع  فك پايين

  15  -   1  2  3  -   2  7  -   تك واحدي
پايه چند 
  111  5  6  6  3  22  14  29  26  واحدي

  31  7  8  -   -   5  6  3  2  پونتيك
  1  -   -   -   -   -   -   1  -   كانتي لور
    12  15  8  6  27  32  42  28  مجموع

  
  هاي پرسلن در پروتزهاي متكي بر ايمپلنت و دندان در بيماران دريافت كنندة  فراواني انواع شكستگي -4 جدول

  سراميك متكي بر ايمپلنت يا متكي بر دندان مراجعه كننده به بخش تخصصي پروتز ثابت  - هاي متال روكش
  1380- 89هاي  نپزشكي در فاصلة سالدانشكدة دندا

  پروتزهاي متكي بر ايمپلنت  پروتزهاي متكي بر دندان  
  8%) 1/5(  3%) 6/1(  شكستگي پرسلن شديد
  8%) 1/5(  7%) 8/3(  شكستگي پرسلن خفيف

  8%) 1/5(  8%) 3/4(  شسته شدن سمان
  6%) 8/3(  0  شل شدن پيچ اباتمنت

  30%) 1/18(  18%) 7/9(  مجموع
  

  بحث
 سال نشان داد كه 10نتايج تحقيق حاضر در فاصله زماني 

% 4/5شكستگي شديد و خفيف پرسلن در مجموع در 
 %8/3شكستگي شديد و  %6/1(پروتزهاي متكي بر دندان 

پروتزهاي متكي بر ايمپلنت % 2/10و ) شكستگي خفيف

روي داده ) شكستگي خفيف %1/5شكستگي شديد و  1/5%(
براين اساس، شكستگي پرسلن در پروتزهاي متكي بر . بود

برابر پروتزهاي متكي بر دندان برآورد  2ايمپلنت حدود 
 و) Goodacre )2003) (3ها با نتايج تحقيقات  اين يافته .گرديد
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  سراميك متكي بر دندان و متكي بر ايمپلنت-هاي متال ميزان شكست پرسلن در روكش/ 5

 

 1390، بهار 1، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

Kinsel )2009( )20 (شكستگي در آنها هم  مشابهت داشت و
 .افزايش نشان داد بر ايمپلنت پرسلن در پروتزهاي متكي

-هاي متال تفاوت ميزان بروز شكستگي پرسلن در روكش
تواند از  سراميك متكي بر ايمپلنت يا دندان طبيعي مي

اختلافات ذاتي و خصوصيات اختصاصي هر يك از 
و  Pjetursson. هاي رستوريشن ناشي شده باشد سيستم

ن در نيز، ميزان شكستگي شديد پرسل) 2007(همكاران 
سال  5واحدي را در مدت  سراميك تك-هاي متال روكش
ها منجر به  گزارش كردند كه اين شكستگي% 4/0برابر 

و همكاران  Pjeterssun). 5(ها نيز شده بود تعويض روكش
هاي متكي بر  ، ميزان شكستگي پرسلن در ترميم)2007(

گزارش % 9/11ايمپلنت را بررسي و فراواني آن را برابر 
كه كمي از تحقيق حاضر بيشتر بوده و دليل آن ) 10(نمودند
هاي ايمپلنتي  تواند مربوط به وجود يك گروه از ترميم نيز مي

طرفه و دوطرفه در اين تحقيق باشد، زيرا  لور يك داراي كانتي
لور نيروهاي وارده بر تمامي اجزاء پروتز و كل  وجود كانتي

د بين ميزان تفاوت موجو.دهد سيستم ايمپلنت را افزايش مي
شكستگي پرسلن گزارش شده در تحقيق حاضر و مطالعة 

و  Pjeturssonتواند به دليل محدود بودن تحقيق  فوق مي
واحدي باشد، زيرا ميزان  هاي تك به روكش )2007(همكاران 

هاي چندواحدي، بيش از  شكستگي پرسلن در بريج
  . واحدي برآورد گرديد هاي تك روكش

و  Bragger، )3) (2003(همكاران و  Goodacreهمچنين، 
، )6) (2007(و همكاران  Sailer، )8) (2005(همكاران 

Pjeterssun  و ) 10) (2007(و همكارانKinsel  وLin 
داري بين شكستگي پرسلن در  تفاوت معني) 20) (2009(

بيماران مبتلا به براكسيسم و بيماران فاقد براكسيسم 
 باشد كه  ق حاضر ميگزارش كردند كه مشابه نتايج تحقي

احتمال شكستگي پرسلن در افراد داراي براكسيزم به طور 
داري بيشتر از افراد بدون ابتلا به اين عادت تعيين  معني

با اين حال، ميزان اورجت، ). odd's ratio=1/2(گرديد 
بندي انگل در بيماران اثر آشكار  اوربايت، نوع اكلوژن و طبقه

  . اند داري بر احتمال بروز شكستگي پرسلن نداشته و معني
علاوه بر اين، موارد بروز شكستگي پرسلن در فك پايين به 
صورت آشكاري بيشتر از فك بالا و در نواحي خلفي نيز به 

. ري بيشتر از نواحي قدامي بوده استدا صورت معني
ها در برابر دندان طبيعي روي داده  همچنين، بيشتر شكستگي

در مقابل ايمپلنت و % 1/33در برابر دندان طبيعي، % 7/47(
و نوع دندان ) در برابر پروتزهاي ثابت متكي بر دندان% 2/19

مقابل نيز، اثر آشكاري بر احتمال بروز شكستگي پرسلن 
، )3) (2003(و همكاران  Goodacreهمچنين،  .دنشان ندا

Sailer  2007(و همكاران) (6 ( وKinsel  وLin )2009) (20 (
همگي ميزان شكستگي در ناحية خلفي فكين را بيشتر از 
ناحية قدامي گزارش كردند كه با نتايج تحقيق حاضر 

تواند به دليل وجود نيروهاي اكلوزال  مشابهت داشته و مي
  .احية خلفي باشدبيشتر در ن

هاي  براساس نتايج تحقيق، بروز شكستگي پرسلن در نمونه
هاي تك  داري بيشتر از نمونه چند واحدي به طور معني

 %8/9در پروتزهاي تك دنداني،  %3/3(واحدي برآورد گرديد 
و  Bragger). ها در پونتيك %7/7هاي چنددنداني و  در اباتمنت
هاي پروتز ثابت  هم عوارض تكنيكي درمان) 2001(همكاران 

را بررسي و مشكلات بيشتري در پروتزهاي چندواحدي 
  ). 7( گزارش كردند
هايي كه در طراحي مطالعات، خصوصيات  به دليل تفاوت

بيماران، انتخاب مواد متفاوت براي ساخت پروتز و 
در هاي مورد استفاده براي ارزيابي پروتزها  شاخص

توان مقايسات دقيقي بين  شود، نمي تحقيقات مختلف ديده مي
موضوع ديگر، اختلافي است كه در . نتايج آنها انجام داد

ها در  ارزيابي فراواني عوارض بيولوژيكي يا تكنيكي درمان
مراكز آموزشي دندانپزشكي يا مراكز خصوصي وجود 

هاي خصوصي دندانپزشكي به  ترديدي نيست مطب. دارد
گران در آنها به همراه احتمال  ل محدوديت تعداد درماندلي

هاي  توانند درمان استفاده از مواد اولية با كيفيت مناسب مي
مناسبي به بيماران خود ارائه نمايند، در حالي كه در مراكز 
آموزشي دندانپزشكي نظير مركزي كه در تحقيق حاضر 

و زياد ها، متعدد  بررسي شد، تعداد ارائه كنندگان درمان
بوده و در نتيجه، تنوع آشكاري از نظر نتايج درمان در ميان 

در تحقيق حاضر نيز، تمامي . بيماران قابل انتظار بوده است
اعضاي هيأت علمي و دستياران دورة تخصصي بخش 

ها  پروتز ثابت دانشكدة دندانپزشكي، همگي در ارائه درمان
اما .بوده استسهم داشته و تنوع سابقة كاري آنان نيز زياد 

ها با تشويق بيماران  ين محدوديتاخوشبختانه با تمامي 
نفر  42براي شركت در معاينات و تامين شرايط لازم تعداد 

  .در معاينات پيگيري مشاركت نمودند
هاي  نتايج تحقيق حاضر فقط به بررسي موضوع شكستگي

سراميك پرداخته و ساير - هاي متال پرسلني در روكش
هاي  و بيولوژيكي مرتبط با رستوريشنعوارض تكنيكي 

محدوديت ديگر . متكي بر ايمپلنت در آن ارزيابي نشده است
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 1390، بهار 1، شماره 29دوره  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مجله دانشكده

تحقيق، ناتواني در ارزيابي اثرات احتمالي خطاهاي 
ها  لابراتواري در ساخت پروتزها بر ميزان شكست پرسلن

-هاي متال علاوه بر اين، در طي آن، فقط روكش. بوده است
يك مركز تخصصي دانشگاهي سراميك ساخته شده در 

ارزيابي شده كه اين موضوع باعث كاهش ميزان 
هاي  پذيري نتايج در جمعيت دريافت كنندة درمان تعميم

  . پروتزي خواهد شد
  

  گيري نتيجه
با وجود افزايش دوبرابري شكستگي پرسـلن در پروتزهـاي   

هاي متكي بـر دنـدان و    متكي بر ايمپلنت در مقايسه با روكش
نكــه فراوانــي بــروز مشــكلات پــس از درمــان در  عليــرغم اي

داري بيشـتر از   پروتزهاي متكي بر ايمپلنت به صورت معنـي 
پروتزهاي متكي بر دندان برآورد شد، اين تفـاوت در مـورد   

  .دار نبود شكست پرسلن معني

علاوه بر اين، ميزان شكستگي پرسلن در فك پايين به 
صورت آشكاري بيشتر از فك بالا، در نواحي خلفي به 

و در پروتزهاي  داري بيشتر از نواحي قدامي  صورت معني
داري بيشتر از  ثابت چندواحدي نيز به صورت معني

  .واحدي برآورد گرديد هاي تك نمونه
  

  تشكر و قدرداني
دكتر پيمان نامة دكتراي تخصصي  ز پايانمنتج ااين مقاله 

هاشمي خاكباز به راهنمايي دكتر ابوالفضل صبوري با همين 
شهيد  علوم پزشكي در دانشكدة دندانپزشكي دانشگاهعنوان 
از خانم دكتر ليلي مهرداد كه در پايان، . باشد مي بهشتي
و اند، تقدير  داشتهدر تنظيم اين مقاله هاي فراواني  كمك

  .گردد تشكر مي
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