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  مقاله پژوهشي

  

  PFMبررسي خطاي تجمعي بازسازي رنگ در مراحل رنگ گيري تا ساخت  روكش 

  در دانشجويان دندانپزشكي همدان
    

  ***واحده قره خانيدكتر ، **سينا بادامچيدكتر ، *عليرضا ايزدي ، دكتر* فريبرز وفايي دكتر
  ***** دكتر معصومه خوشحال ، ****هانيه مجاور كهنموييدكتر 

  
  18/6/93  :پذيرش    30/1/93  :دريافت

  
  :چكيده

هـدف از ايـن   . در دندانپزشكي زيبـايي مـي باشـد     توانايي دندانپزشك در انتخاب رنگ يكي از مهمترين فاكتورها:مقدمه و هدف
در ) PMF )Procelain Fused to Metalمطالعه تعيين ميزان خطاي تجمعي بازسازي رنگ در مراحل رنگ گيري تا سـاخت روكـش   

 . دانشجويان دندان پزشكي ميباشد

  نفر از دانشجويان 50. استفاده شدEasyshade2مقطعي جهت بررسي تغييرات رنگ از دستگاه توصيفي ـ   در اين مطالعه :روش كار
   Easyshade2 توســط Vita lumin نمونــه رنــگ L,a,bشــاخص هــاي . دندانپزشــكي همــدان جهــت انتخــاب رنــگ دعــوت شــدند

  دانـشجويان بـا    .  تعريـف شـده در حافظـه دسـتگاه بـراي نمونـه رنـگ يادداشـت گرديـد                   L,a,bآن بـا     ري شد و تفاوت   اندازه گي 
 PFM ثبت شد و بعـد از سـاخت   Easyshade2رنگ دندان شاهد توسط .  رنگ را انتخاب كردندVita luminاستفاده از نمونه رنگ 

و  one way ANOVAتايج بدست آمده با استفاده از آزمونهاي آمـاري  ن. رنگ بريج ساخته شده توسط لابراتوار اندازه گيري شد
Student t-testبررسي شدند  .  

 ارزيـابي   6/7ميانگين خطاي دانشجو در مقايسه با گليز نيـز        .  ارزيابي شد  9 ميانگين خطاي دانشجو در مقايسه با شاهد حدود          :نتايج
و كمترين ميزان خطا نيز  )E=14.4( مي باشد) جينجيوالي( با شاهد بيشترين ميزان خطا مربوط به خطاي تجمعي دانشجو     .گرديد

 تفاوت بين خطاي دانشجو با  شاهد، شاهد با گليز و دانـشجو  ).E=5.7( است)  انسيزالي(مربوط به خطاي تجمعي دانشجو با گليز 
   .(P<0.05) با گليز هر سه از نظر آماري معني دار است

 و رنگ پروتز ثابت ساخته شده توسط Easyshade2 بين رنگ انتخاب شده توسط دانشجو و دستگاه  تفاوت معني داري:نتيجه نهايي
  .بيشترين ميزان خطا مربوط به مرحله انتخاب رنگ جينجيوالي توسط دانشجو بود. لابراتوار وجود دارد

 
  هاسراميك / سازي دندان ازيب / رنگ/ دانشجويان دندان پزشكي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
هدف از دندانپزشكي زيبايي، بازگرداندن فـرم دنـدان               

اگرچه رضايت . طبيعي، سازگاري بيولوژيكي و زيبايي است
بيمار از زيبايي ترميم در درجه اول بستگي به رنگ دنـدان         

و ترانسلوسنسي   خارجي فرم و سطحي خصوصيات مصنوعي،
  ريدارد و در اين راستا تراش دقيق و تكنيك هاي لابراتـوا           

  
  
  
  

براي رسيدن به فرم رستوريشن كمك كننده اند، همچنين        
رستوريشن هاي قابـل قبـول از نظـر زيبـايي بـا پيـشرفت               
موادي مثل كامپوزيت و پرسلن بيشتر قابل دسترسـي انـد           
ولي تطابق رنگ هنوز هم يك معماي غيرقابـل حـل بـراي         

 ).1،2(دندانپزشكان مي باشد 

 ــ       ــد زيباش ــه بع ــه ب ــروزه توج ــاي ام ــان ه   ناختي درم
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  همدان  دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكيعضو مركز تحقيقات استاديار پروتزهاي دنداني  *

  همدان دانشگاه علوم پزشكي ه دندانپزشكيدستيار گروه پروتزهاي دنداني دانشكد **
  دكتري حرفه اي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  همدان  دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي ****
  )khoshhalsepideh@gmail.com (همدان دانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي*****
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دندانپزشكي از جمله مهمترين و مورد توجـه تـرين ابعـاد            
علم رنگ از   . درماني طي ارائه درمان هاي ترميمي ميباشد      

ابزارهاي مهم دستيابي به اين هـدف و حـصول بهتـرين و             
  اسـت، بـه همـين دليـل رنـگ از            زيباترين نتيجه درمـاني   

  ).3،4( ميشود مهم دندانپزشكي معاصر محسوب هاي مقوله
سيستم هاي راهنماي رنگ، محيط رنگي دنـدان هـاي              

طبيعي را بطور كامل نشان نميدهند، با ايـن وجـود هنـوز             
مكانيـــسم اصـــلي ارزيـــابي و انتقـــال رنـــگ دنـــدان در 

آل  شرايط ايـده ). 3( دندانپزشكي باليني محسوب ميشوند
 بيمار و   ،براي انتخاب رنگ وقتي حاصل ميشودكه تكنسين      

دانپزشك درمرحله تشخيص و طرح درمـان همـديگر را          دن
ملاقات كنندكه البته اغلب چنين ملاقاتي ممكن نميـشود         

درمقايــسه كلينيــسين هــا، دانــشجويان و پرســتاران  ). 4(
 زمينه انتخاب رنگ، مطالعات نشان ميدهند  در دندانپزشكي

كه كلينيسين ها نتيجه بهتري را از دانشجويان و پرستاران    
يعني دوره هاي آموزش مدون در بهبود و درك          د،داشته ان 

  ).5(انتخاب رنگ نقش عمده اي داشته است 
به منظور محدود كردن متغيرهاي غير قابل كنتـرل در              

طي پروسه ي انتخاب رنگ، امـروزه اسـتفاده از ابزارهـا در             
دندانپزشكي رايج تر شده است و سيستم هاي آناليز رنـگ           

وديت هـاي انتخـاب رنـگ بـه         ديجيتال با هدف رفع محـد     
روش ديد مستقيم، گسترش سـاخت دقيـق  و يكنواخـت            

. هاي زيبايي توسط تكنسين ها معرفي شده اند       رستوريشن
اسپكتروفتومترهاي دنداني براي اندازه گيري رنگ دندان و        

 دهه اخير كاربرد آنها بـه       2آناليز به كار برده مي شوند، در        
وسيله  يك عنوان ه و  بهسرعت در دندانپزشكي افزايش يافت

  ).1،6،7(انتخاب رنگ معتبر و با ارزش شناخته شده اند 
تطابق رنـگ در يـك لابراتـوار نيازمنـد انتقـال صـحيح            

سيـستم انـدازه گيـري دقيـق        . اطلاعات از مطب مي باشد    
اسـتفاده  . رنگ باعث بازسازي و انتقال دقيق رنگ مي شود        

ــدان  ــصاصي دن  طــي ســاخت از اســپكتروفوتومترهاي اخت
روكش تمام سراميك، به دندانپزشك و تكنـسين لابراتـوار          
اجازه انتقال دقيق اطلاعات دربـاره رنـگ دنـدان بازسـازي           
شده، دندان مجاور دندان هدف و تاثير سمان لوتينگ روي          
رستوريشن نهـايي را مـي دهـد و در نتيجـه بـه تكنـسين                
كمك مي كند كه كنتـرل بهتـري روي رنـگ رستوريـشن           

  ) .8(داشته باشد نهايي 
 ميلادي توسط جاجو    2010در مطالعه اي كه در سال            

  خطايصورت گرفت، ميزان  هندوستان كشور در همكارانو 

  
دانشجويان دندانپزشكي اين كشور در تطابق رنگ صـحيح         

نتـايج ايـن    . دندان در درمانهاي ترميمي اندازه گيري شـد       
ادر بـه    درصـد از دانـشجويان ق ـ      51بررسي نـشان داد كـه       

همچنين ميزان تطـابق رنـگ      . تطابق رنگ صحيح بوده اند    
 درصد از دانشجويان در حـد قابـل قبـول از لحـاظ              49در  

 در ايـن مطالعـه      ∆Eكلينيكي ارزيابي شد بطوريكه ميزان      
  ).9(  ارزيابي گرديد69/2برابر با

در مطالعه چوي و همكاران در كشور كره جنوبي ميزان              
 ــ  ــگ توس ــاب رن ــاي انتخ ــگ  خط ــاب رن ــستم انتخ   ط سي

3D-Master        در .  با روش اسـپكتروفوتومتري مقايـسه شـد
 نفر متخصص پروتزهاي دنداني رنگ مناسب       5اين مطالعه   

 نفر از دانشجويان دندانپزشكي خود بـا        50ترميمي را براي    
استفاده از آناليز بصري، و هر يـك از سيـستمهاي انتخـاب     

 محققين در نهايت .رنگ فوق الذكر مورد بررسي قرار دادند      
 رنتيجه گرفتند كه اختلاف بارزي در دقت انتخاب رنـگ د          

اسپكتروفوتومتري  روش  با3D-Master رنگ انتخاب سيستم
همچنين محققين بيان نمودند كه تكرارپذيري      . وجود دارد 

سيستم انتخاب رنگ با مشاهده بصري بسيار پـايين بـوده           
وفوتومتري را است و در مقابل تكرار پذيري سيستم اسپكتر 

 ).10( درصد ارزيابي نمودند 80بالاتر از 

  هاي مربوط به انتخاب رنگ كـه        با توجه به محدوديت        
مي تواند پروسه انتخاب رنگ را تحـت تـاثير قـرار دهـد و               
همچنين نبود يك مطالعه جامع كه كل مراحل را بررسـي           
و مقايسه كند اين مطالعه با هـدف تعيـين ميـزان خطـاي             

بازسازي رنگ در مراحل رنـگ گيـري تـا سـاخت            تجمعي  
در دانـشجويان   )PFM )Procelain Fused to Metalروكـش  

ــصيلي     ــي سالتح ــدان در ط ــكي هم ــشكده دندانپزش   دان
   . انجام گرديد1390-1389

  :روش كار
مقطعي جهت بررسي تغييرات  -توصيفي در اين مطالعه    

تفاده  اسEasyshade 2 (Vident, German)رنگ از دستگاه 
 / lumin اين دستگاه قابليت گزارش رنگ بـه صـورت  ،شد

RGB/ Lab 3D Master و HSV (hue saturation value) 
 CIELab  در مطالعه حاضر گزارش رنگ به صـورت        .را دارد 

دستگاه قابليت ثبت رنگ به روش سه قسمتي را         . تهيه شد 
ــشجويان از روش  ــسمتي3دارد، دان ــاني،  (  ق ــسيزال، مي ان

ــر اســاس همــين روش  ) يجينجيــوال اســتفاده كردنــد و ب
 . انجام شدEasyshade 2انتخاب رنگ توسط

  گــانتخاب رن  جهت11ان ترم ــ نفر از دانشجوي50از     
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همه نمونه ها بصورت بريج بود كـه        . دعوت به همكاري شد   
 ) لترال غير از كانين    ،سانترال(از دندان پايه قدامي فك بالا       

سـتفاده گرديـد و  فاقـد هـر گونـه            به عنوان دندان شاهد ا    
 نمونـه رنـگ   L, a, bابتـدا شـاخص هـاي    . رستوريشن بود

Vita lumin توسط دستگاه اندازه گيري شد و تفاوت آن با 
L, a, b    تعريف شده در حافظه دستگاه بـراي نمونـه رنـگ 

  .)1شكل ( يادداشت شد
  
  
  
  
  
  
  

  

   نمونه رنگL,a,bاندازه گيري شاخص هاي: 1شكل 

Vita lumin توسط  Easyshade 2 
  

رنـگ  lumin Vitaدانشجويان با استفاده از نمونه رنگ            
دندان بيمار را در شرايطي كه هـيچ تغييـري درآن ايجـاد             

  .)2شكل ( )رنگ دانشجو( نشده بود، انتخاب كردند
  
  
  
  
  
  
  
  

  انتخاب رنگ دندان توسط دانشجو با استفاده : 2شكل 
  Vita lumin از نمونه رنگ

  

     L,a,bدستگاه نيز اندازه گيري  شاهد توسط  رنگ دندان
خـودش را روي   دانـشجو رنـگ انتخـابي     ). رنگ شاهد (شد  

برگه هاي درخواسـت لابراتـواري نوشـته و بـه آزمايـشگاه             
ــريج     ـــعد لابـــراتوار ب ــال داد و ب   را تـــوسط PFM انتق

 Noritake super Alloy EX-3 (Noritake ;Nagoya Japan)فلز 
 Noritake super porcelain EX-3 (Nagoya- Japan)  وپرسلن
يك لابراتوار   در و تكنسين يك توسط ها همه روكش . ساخت

 . سـاخته شـدند    C 930 در كوره كوتانس پارس و دمـاي      
  PFMهايرستوريشن  CIELab شاخصاندازه گيري سپس

  
گليز شده توسط لابراتوار به وسيله دسـتگاه انـدازه گيـري            

 و نتايج اندازه گيري ها بسته بـه روش          )رنگ تكنسين (شد  
تك قسمتي يا چند قسمتي در پرسـشنامه مربوطـه ثبـت            

  :شد و در چند فاز با هم مقايسه گرديد

1(L, a, b tab     نمونه رنگ تعيين شـده توسـط دانـشجو و  
L ,a ,bرنگ دندان شاهد . 

2(L, a, b tab     نمونه رنگ تعيين شـده توسـط دانـشجو و  
L ,a ,b روكش PFMساخته شده بعد از گليز   

3 (L ,a,b    رنگ روكش گليز شده و دنـدان شـاهد تعيـين 
  .Easyshade 2شده توسط 

شرايط انتخاب رنگ توسط دانشجو با شرايط اسـتاندارد             
استفاده ( نيز بررسي شد؛ مثل در نظر گرفتن نور استاندارد        

از منابع نوري تصحيح شده كه نورهايي منتشر ميكنند كه          
انتخـاب رنـگ دنـدان وقتـي     ) ا يكنواخت تر است     رنگ آنه 

محيطي كه داراي ته رنگ خاكستري       دندان خشك نباشد،  
  .)11( باشد
بر حـسب   (در پرسشنامه مربوطه، جنس، سن، و تجربه            

بـراي   .دانشجويان هم ثبـت گرديـد      )تعداد دفعات استفاده  
تحليل داده ها از آمار توصيفي شـامل جـداول و نمودارهـا             

 شد، همچنين بـراي مقايـسه ميـانگين خطاهـا از            استفاده
 اسـتفاده  Student t-testو  one way ANOVAآزمون هاي

 انجـام شـد و   SPSS 16تحليل داده ها با نرم افـزار  . گرديد
  . درصد در نظر گرفته شد5سطح معني داري آزمون ها 

  :نتايج
مذكر و  ) %36( نفر 18از كل دانشجويان شركت كننده           
 23اكثر آنان در محدوده سـني  . مونث بودند) %64( نفر 32
از دانـشجويان   ) %96( سال قرار داشتند و اغلب آنـان         24و  

در مـورد شـرايط     .  انتخاب شـده بودنـد     11 و   10ترم هاي   
بررسي رنگ دندان در اغلب موارد شـرايطي چـون خـشك            

و نشستن بيمار در وضـعيت عمـودي        ) %98(نبودن دندان   
 مـورد مطالعـه رعايـت شـده         توسط دانـشجوهاي  ) 3/86%(

گرچه فاكتور مربوط به فاقد آرايـش بـودن بيمـاران،           . است
رعايت  در مورد  .نشده بود  نيمي از دانشجويان رعايت    توسط

 درصد از دانشجويان بـر      5/25شرايط استاندارد نوري فقط     
 .  رعايت شرايط استاندارد نوري تاكيد داشته اند

 ميگـردد، ميـانگين      مـشاهده  1همانگونه كه در جدول         
و  )∆(E=9 9خطاي دانشجو در مقايسه با شاهد در حدود         
   ارزيـابي   6/7ميانگين خطاي دانشجو در مقايـسه بـا گليـز           

  9/10ز ـــني ميانگين خطاي شاهد و گليز. )∆(E=7.6 شد
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  از آنجـايي كـه تفـاوت رنگـي         .)∆(E=10.9 ارزيابي گرديد 
ينيكي شناسـايي شـود      مي تواند در  شرايط كل      7/3 و   0/2

لذا ميانگين خطاي دانشجو بـا شـاهد، دانـشجو بـا گليـز و       
. شاهد با گليز، همه از نظر كلينيكي قابـل مـشاهده اسـت            

تفاوت بين خطـاي دانـشجو بـا  شـاهد، شـاهد بـا گليـز و             
 دانشجو با گليـز هـر سـه از نظـر آمـاري معنـي دار اسـت                 

(P<0.05)       طاي  همچنين بيشترين ميزان خطا مربوط به خ
 4/14بـا ميـانگين     ) جينجيـوالي (تجمعي دانشجو با شاهد     

 و كمتـرين ميـزان خطـا نيـز مربـوط بـه              )∆(E=14.4 بود
 7/5كـه مقـدار     )انـسيزال (خطاي تجمعي دانشجو با گليـز       

  .)∆(E=5.7 بدست آمد
  :بحث
ــه بعــد زيبــا شــناختي درمــان هــاي        امــروزه توجــه ب

تـرين ابعـاد    دندانپزشكي از جمله مهمترين و مورد توجـه         
هاي  سيستم. درماني طي ارائه درمان هاي ترميمي ميباشد

راهنماي رنگ، محـيط رنگـي دنـدانهاي طبيعـي را بطـور             
كامل نشان نميدهند، با اين وجود هنـوز مكانيـسم اصـلي            
ــاليني    ــدان در دندانپزشــكي ب ــگ دن ــال رن ــابي و انتق ارزي

به منظور محدود كردن متغيرهـاي غيـر        . محسوب ميشوند 
 كنترل در طي پروسـه ي انتخـاب رنـگ، اسـتفاده از              قابل

تطـابق رنـگ در يـك لابراتـوار         و  ابرازها رايج تر شده است      
 .  نيازمند انتقال صحيح اطلاعات از مطب مي باشد

با توجه به اينكه محدوديتهاي مربوط به انتخـاب رنـگ               
پروسه انتخاب رنگ را تحت تاثير قرار مـي دهنـد، در ايـن        

ن خطاي تجمعـي بازسـازي رنـگ در مراحـل           مطالعه ميزا 
نتـايج  .  بررسـي شـد    PFMرنگ گيري تا سـاخت روكـش        

مطالعه حاضر در خصوص رعايت شـرايط اسـتاندارد نـوري        
 درصـد از دانـشجويان بـر رعايـت          26حاكي است كه فقط     

ــد   ــته ان ــد داش ــوري تاكي ــتاندارد ن ــرايط اس ــاهو. ش    و دون
شرايط نـوري   همكاران در مطالعه خود مشاهده نمودند كه        
  ي درــــــمختلف در انتخاب رنگ زنان تاثيرگذار است ول

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).12(انتخاب رنگ مردان تاثيري ندارد 
در مورد شرايط بررسي رنگ دندان نيز در اغلب مـوارد                

شرايطي چون خشك نبـودن دنـدان و نشـستن بيمـار در             
وضعيت عمودي توسط دانـشجويان مـورد مطالعـه رعايـت         

گرچه فـاكتور مربـوط بـه فاقـد آرايـش بـودن             . ستشده ا 
.  توسـط نيمـي از دانـشجويان رعايـت نـشده بـود             ،بيماران
 و همكاران نيز بيان داشته اند، كه نمي تـوان عامـل             اوكوبو

خاصي را مـسئول بـالا بـودن خطـاي انتخـاب رنـگ بـين                
گروههاي سني مختلف دانست چرا كه تطبيق و هماهنـگ          

وامــل پيچيــده فيزيكــي، كــردن رنــگ هــا تحــت تــاثير ع
شيميايي و رواني بوده و اين مسأله خود انتخاب رنگ را از            

  ). 13(فردي تا فرد ديگر متفاوت مي سازد 
   و همكـــاران دســـتگاهزنتـــوفربـــر طبـــق مطالعـــه      

Easyshade 2(compact) و Easyshade 4 (Advanced) 
در ). 14( اندازه گيري دقيقي در تعيين رنگ دندان داشتند

 Vita lumin نمونه رنـگ  L, a, bين مطالعه شاخص هاي ا
 L, a, bتفاوت آن با و شد  اندازه گيريEasyshade 2توسط 

تعريف شده در حافظه دستگاه براي نمونه رنـگ يادداشـت      
توسط  انتخابي  هايtab ازنمونه 7خص شد كه در شو م شد

 با اسم رنگ    tabدانشجويان، اسم رنگ نوشته شده در كنار        
همخـواني نداشـته و ايـن    Easyshade 2 شده توسط ثبت 

  .  در مطالعه مي باشدEيكي از عوامل بالا بودن
در اين مطالعه ميانگين خطاي دانشجويان در مقايـسه              

) 15( و همكـاران     پـاول .  ارزيـابي شـد    9با شاهد در حدود     
ــه   ــد ك ــشان دادن ــستقيم  Eن ــگ م ــاب رن    در روش انتخ

ــه( ــار ب ــردن ك ــه ب ــگ  نمون    Vita lumin (84/1±47/3رن
 بـين دانـشجويان و شـاهد        Eمي باشد كه بسيار كمتـر از      

 دليـل   بدست آمده از مطالعه حاضر مي باشد كـه احتمـالاً          
 عدم رعايت شرايط استاندارد توسط دانشجويان، عـدم         ،آن

آموزش انتخاب رنگ به دانشجويان، خطـاي بـالاي نمونـه           
  زشكي همدان  مصرفي در دانشكده دندانپVita luminرنگ 

   شاهد و گليز،بررسي ميزان خطاي تجمعي دانشجويان: 1جدول 
  

   خطاي تجمعي  

دانشجويان با شاهد 
 )انسيزال(

دانشجويان با گليز 
 )انسيزال(

شاهد با گليز 
 )انسيزال(

اهد دانشجويان با ش
 )مياني(

دانشجويان با گليز 
 )مياني(

  شاهد با گليز
 )مياني (

دانشجويان با شاهد 
 )جينجيوالي(

دانشجويان با گليز 
 )جينجيوالي(

شاهد با گليز 
)جينجيوالي(

 1/11 5/9 4/14 9/10 6/7 9 6/8 7/5 9/7 ميانگين

 1/10 9/9 9/15 4/9 3/6 4/7 4/7 4 6/7 ميانه

 9/4 3/4 6/5 3/6 8/4 1/5 4 6/3 7/3 انحراف معيار

 3/4 7/3 2/4 8/2 4/1 2 9/1 5/1 7/2 حداقل

 8/20 8/19 4/25 8/27 3/20 8/26 7/12 1/13 9/17 حداكثر

 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 مقدار احنمال
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بررسي قابليـت تكـرار و      از   هدف   پاولمي باشد، در مطالعه     
ــگ    ــاب رنـ ــت انتخـ ــستقيم و  در دودقـ ــد مـ  روش ديـ

اسپكتروفوتومتر بود بنـابراين در مطالعـه مـذكور شـرايط،           
استاندارد سازي شده بود و از كلينيسين هاي با تجربـه در            

  .مطالعه استفاده كرده بودند
انگين خطاي دانشجويان با شـاهد      در مطالعه حاضر مي        

ــسيزال  ــه ان ــاني 9/7در ناحي ــه مي ــه 9 در ناحي  و در ناحي
بنـابراين، اخـتلاف در ناحيـه انـسيزال      . بود4/14جينجيوال

كمتر بود كه احتمالاً به دليل خواص نوري ناحيه انـسيزال           
بـه هـر حـال نتـايج مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه                . مي باشد 
دند ميانگين خطاي انتخاب    و همكاران كه نشان دا     داگلاس

مطابقـت  ) 16( رنگ در قسمت انسيزال كمتـر بـوده اسـت     
 و همكاران  هيچ تأثير مهمي       گركدارد و ليكن در مطالعه      

در )  ســرويكال،انــسيزال، ميــاني(در انــدازه گيــري نقــاط 
  ). 17( بازسازي رنگ، ثابت نشد

 ميانگين خطاي دانشجويان با گليـز در        اخيردر مطالعه       
ــسيزال  ناح ــه ان ــاني  7/5ي ــه مي ــه  6/7 در ناحي و در ناحي

بنابراين، اخـتلاف در ناحيـه انـسيزالي        .  بود 5/9جينجيوال
كمتر و در ناحيه جينجيوالي بيشتر از ساير نواحي بود كـه            
احتمالاً به دليل ضخامت كمتر پرسلن در ناحيه جينجيوال         

 و همكـاران كـه      داگـلاس اين يافته ها با مطالعه      . مي باشد 
 انـسيزال را بهتـر بازسـازي    ⅓ان دادند همه لابراتوارها   نش

  .كرده بودند، مطابقت دارد
مطالعه ميانگين خطاي شاهد با گليز در ناحيـه         اين  در      

و در ناحيه جينجيـوالي     9/10 در ناحيه مياني     6/8انسيزال  
لازم به ذكر است كـه ميـانگين خطـاي          . ست آمد  بد 1/11

  . كلينيكي معني داربودشاهد با گليز از نظر آماري و
 و همكاران نشان دادنـد كـه راهنماهـاي رنگـي            تودوروويچ

ــت در      ــن اس ــه ممك ــك كارخان ــط ي ــده توس ــاخته ش س
پارامترهاي پايه اي رنگ اخـتلاف داشـته باشـند كـه ايـن              

  ).18(موضوع يكي از محدوديت هاي اين طرح مي باشد 
پرسلن هاي ساخته شده توسط يـك كارخانـه ممكـن                

ا راهنماهاي رنگي آن كارخانه اختلاف داشته باشند        است ب 
و همچنين مراحل پودرگذاري و خشك كردن پرسلن نيـز          

 ).16( بگذاردبر نتيجه نهايي كار و رنگ ايجاد شده اثر 

ــه        ــه مطالع ــه از جمل ــن زمين ــر در اي ــات ديگ   در مطالع
 و همكاران ميزان دقت سيـستمهاي ديگـر انتخـاب           كنوزل

 (CIELab) تم فوتــوگرافي ديجيتــالرنــگ از جملــه سيــس
  لـــج حاصـــــمورد بررسي بوده است كه با توجه به نتاي

  
مي توان دقت سيستم اسپكتروفوتومتري را در حد سيستم   

گرچـه مقايـسه    ) 19( فوتوگرافي ديجيتـال ارزيـابي نمـود      
كارائي سيستم فوتوگرافي ديجيتال در اين مطالعه مد نظر         

مطالعـات بعـدي در ايـن زمينـه         نبوده است وليكن بعنوان     
  .پيشنهاد مي گردد

 :نتيجه نهايي

  نتايج مطالعـه حاضـر حـاكي از آن اسـت كـه تفـاوت                    
ــين    ــي ب ــم كلينيك ــاري و ه ــر آم ــم از نظ ــي داري ه معن

 9كـه در حـدود       (P<0.05)دانشجويان و شاهد وجود دارد      
ميانگين خطاي دانشجويان بـا      .)E=9( ارزيابي شده است  

و ميانگين خطاي شاهد بـا گليـز        ) E=7.6(  بود 6/7گليز  
از نظـر آمـاري و كلينيكـي         كه هر دو      گرديد  ارزيابي 9/10

  . (P<0.05) معني دار است
دانشجو  توسط شده معني داري بين رنگ انتخاب تفاوت     

 و رنگ پروتـز ثابـت سـاخته شـده       Easyshade2و دستگاه   
 بيشترين ميزان خطا مربوط به      و براتوار وجود دارد  توسط لا 

 .دمي باشمرحله انتخاب رنگ جينجيوالي توسط دانشجو 

  :سپاسگزاري
اين مقالـه برگرفتـه از پايـان نامـه دوره دندانپزشـكي                  

بدين وسيله  . عمومي دانشگاه علوم پزشكي همدان ميباشد     
شاوره از زحمات جناب آقاي دكتر قدرت االله روشنايي در م         
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The ability of dentist to select appropriate tooth color is one of the 
most important factors in cosmetic dentistry. The aim of this study was to examine the cumu-
lative error in reconstruction of colors from shade selection to crown fabrication. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, Easyshade2 device was used to investigate 
the changes of color. 50 dentistry students were invited to select the color. L, a, b parameters 
of Vita lumin color samples were measured by Easyshade2 and the differences between them 
and L, a, b   defined in the device memory for the color sample were recorded. Students se-
lected the color using Vita lumin color samples. Tooth color was recorded by Easyshade2
and after PFM fabrication, color of FPD was measured by laboratory the results were ana-
lyzed using one way ANOVA and student t-test. 
Results: The mean error of the students compared with the control was about 9. Mean error of 
the students in comparison with the glaze was 7.6. The maximum cumulative error was re-
lated to the student's error with the control (gingival) (E= 14.4) and minimum error was re-
lated to the cumulative student error with the glaze (incisal) (E= 5.7). Differences be-
tween the students and Easyshade2, Easyshade2 and the glaze or the students and the glaze 
were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: There are significant differences between the selected colors of the students, easy-
shade2 and color of FPD was fabricated by the laboratory. The maximum cumulative error 
was related to the selection of color of gingival third by the students compared with 
the control. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (3): 218-224) 
 

Keywords:  Ceramics / Color / Esthetics, Dental / Students, Dental 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
--------------------------------- 
* Assistant Professor of Prosthodontics, Dental Research Center 
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran.  
** Resident, Department of Prosthodontics, School of Dentistry 
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran. 
*** Dentist 
**** Assistant Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry 
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran. 
***** Assistant Professor, Department of Periodontics , School of Dentistry 
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran. (khoshhalsepideh@gmailc.om) 

Scientific Journal of Hamadan University of Medical Sciences                                           Vol.21, No.3, Autumn  2014      224


