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Background and Aims: One of the concerns in impressioning in dentistry is the marginal adaptation 
of the restoration which affects the accuracy and precision of the impression. Therefore, the aim of 
the present study was to compare the effects of conventional and digital impression techniques on 
the marginal adaptation of zirconia restorations in the classical chamfer preparation design.
Materials and Methods: In the present experimental study, 20 stainless steel die-casters were 
fabricated and divided into two groups. In the first group, intraoral scanners were used to taking 
impression and in the second group, one-step impressioning was carried out using panacil additive 
silicones. All specimens were cemented on their dies under a pressure of 5 N and their vertical and 
horizontal gap values were measured using stereo microscope.
Results: The mean vertical gap before cementation in conventional impression group was 47.15 
microns and 31.79 microns in digital method. Mann U Whinee test results showed no significant 
difference between the two groups (P <0.2). Vertical gap after cementation in the conventional 
method was 80.35 microns and 67.46 microns in the digital group, indicating no significant difference 
between the two groups (P <0.6). The amount of marginal adaptation was similar regardless of the 
type of impressioning (p <0.9). The marginal adaptation values in the horizontal dimension in the 
conventional technique group were 66.97 microns and 53.91 microns in the case group, which were 
not statistically significant (P <8/0).
Conclusion: The results showed that each of the digital and conventional approaches was within 
the clinically acceptable ranges in terms of the impact on the marginal adaptation of the zirconia 
restorations.
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مقایسه تاثیر روش های قالب گیری معمولی و د یجیتال برمیزان تطابق لبه ای 
رستوریشن های زیرکونیایی 
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چكيد‌ه:

نویسند ه مسئول: مهد ی محمد ی 
ddsmehdiarticles@gmail.com الکترونیک:  پست 

سابقه و هد  ف: یکی از نگرانی ها د ر قالب گیری، تطابق لبه ای رستوریشن است که صحیح و د قیق بود ن قالب گیری بر آن تاثیر می گذارد . بنابراین هد ف این مطالعه 
مقایسه آثار قالب گیری د یجیتال و معمولی بر تطابق لبه ای رستوریشن های زیر کونیایی د ر طرح تراش چمفر کلاسیک بود .

مواد  و روش ها: د ر این مطالعه تجربی، تعد اد  20 عد د  د ای استنلس استیل توسط د ستگاه تراش ساخته شد ه و به د و گروه تقسیم شد ند . د ر گروه اول با استفاد ه از 
اسکنر د اخل د هانی قالب گیری انجام شد . د ر گروه د وم قالب گیری یک مرحله ای توسط سیلیکون های افزایشی پاناسیل انجام شد . تمام نمونه ها با استفاد ه از سمان د وآل 

کیور روی د ای  های خود  تحت فشار نیروی 5 نیوتن سمان شد ند  و پس از مانت نمونه ها میزان گپ عمود ی و افقی توسط استریو میکروسکوپ اند ازه گیری  شد . برای 

تجزیه و تحلیل د اد ه از آزمون mann-u-whitney استفاد ه شد .

یافته ها: میانگین میزان گپ عمود ی قبل از سمان کرد ن د ر گروه قالب گیری معمول 74/51میکرون )71/23±(ود ر روش د یجیتال13/97میکرون )41/17±( بود . نتایج 
آزمون yentihw-u-nnam نشان د هند ه نبود  اختلاف معناد ار د ر میان د و گروه بود  )P>2/0(.  میانگین میزان گپ عمود ی بعد  از سمان کرد ن د رروش معمول08/53 

میکرون)53/97±( و د ر گروه د یجیتال 76/64 میکرون )53/76±(بود  که بر اساس نتایج آزمون yentihw-u-nnam نشان د هند ه نبود  اختلاف معناد ار د ر میان د و گروه 

بود  )P>6/0(.  میزان تغییر گپ د ر روش معمول33/91 میکرون)21/88±( و د ر گروه د یجیتال 53/76 میکرون )03/94±(بود . آزمون نشان د اد  که این میزان تغییر گپ 

عمود ی د ر د و گروه به لحاظ آماری معناد ار نبود  )P>9/0(.  میانگین میزان گپ د ر بعد  افقی د ر گروه معمول66/79میکرون )34/55±( و د ر گروه د یجیتال 35/19 

)8/0<P(  بود  که به لحاظ آماری معناد ار نبود )±میکرون)73/47

نتیجه گیری: هر د و روش قالب گیری د یجیتال و معمولی از نظر تاثیر بر میزان تطابق لبه ای رستوریشن های زیر کونیایی د ر محد ود ه  قابل قبولی ار نظر کلینیکی 
قرار د ارند .

واژگان کلید  ی: تکنیک های قالب گیری د ند انپزشکی، تطابق لبه ای، رستوریشن زیرکونیا

تاریخ پذیرش مقاله: 1398/11/27 تاریخ د ریافت مقاله: 1398/9/11   

مقد مه
یکی از نگرانی ها د ر قالب گیری، تطابق لبه ای است. تطابق لبه ای رستوریشن های 
از  یکی   .(1،2) بود ه  آن ها  طولانی مد ت  موفقیت  مهم  عوامل  از   full coverage
است(1،3).  د قیق  و  صحیح  قالب گیری  می گذارد   تاثیر  لبه ای  تطابق  بر  که  عواملی 
قالب گیری یک گام مهم د ر فرآیند  پیچید ه  ساخت یک رستوریشن پروتزی غیرمستقیم 
با تطابق خوب است که برای تکرار شرایط د هان و مورفولوژی د ند ان به عنوان بخش 
لابراتواری  مراحل  تمام  که  آنجا  از  می گیرد (4،5).  انجام  پروتز  د رمان  جد ایی  ناپذیر 

انجام  بیمار  تراش خورد ه   د ند ان های  از  شد ه  تهیه  مد ل  براساس  ثابت  پروتز  ساخت 
می گیرد ؛ قالب گیری د قیق و تبد یل آن به کست، فاکتور اساسی و تاثیرگذار د ر تطابق 
روکش و د نچر های پارسیل ثابت است. مهم ترین د لیل از د ست رفتن د ند ان های پایه، 
ایجاد  پوسید گی های ثانویه د ر زیر روکش عنوان شد ه و مهم ترین عامل تکنیکی هم 
که د ر این امر د خالت د ارد ؛ تطابق نامناسب روکش با د ند ان پایه است. د ر د ند ان های 
روکش شد ه؛ وضعیت پریود نتال د ند ان های پایه به میزان  زیاد ی تحت تأثیر تطابق 
مارجین روکش است(6). بنابراین د قت ابعاد ی و ثبت د قیق جزئیات یک پیش نیاز 
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ضروری برای قالب گیری موفق به شمار می رود (5،7). همزمان با سیستم های طراحی 
و ساخت کامپیوتری (CAD/CAM)؛ استفاد ه از مد ل های د یجیتالی د ر د ند انپزشکی 
اهمیت بسیاری پید ا کرد ه است. د ر این تکنولوژی؛ د ند ان تراش خورد ه ˛قالب گرفته 
شد ه و کست گچی با استفاد ه از یک اسکنر به صورت مد ل د یجیتالی د رآمد ه و یک 
مد ل د یجیتالی سه بعد ی برای طراحی و تراش رستوریشن ایجاد  می شود (8). مزایای 
بیشتر  یکپارچگی  با  رستوریشن های  ساخت  شامل  CAD/CAM؛  سیستم های 
شکل د هی  فرآیند های  استاند ارد سازی  مواد ،  از  تجاری  بلوك های  کاربرد   طریق  از 
روش  این  د ر  همچنین  هزینه هاست(9).  و  ساخت  زمان  کاهش  و  رستوریشن ها 
می توان با حذف مراحلی نظیر موم گذاری، investing و تهیه کست؛ د قت نمونه ها 
با  حاضر  تحقیق  موجود ،  اطلاعاتی  تنافض  د لیل  به  بنابراین  د اد (10).   افزایش  را 
رستوریشن های  لبه ای  تطابق  بر  معمولی  و  د یجیتال  قالب گیری  آثار  مقایسه   هد ف 
آزاد   د انشگاه  د ند انپزشکی  د انشکد ه  د ر  کلاسیک  چمفر  تراش  طرح  د ر  زیرکونیایی 

اسلامی تهران د ر سال 1396 انجام شد .

مواد  و روش ها
تحقیق به صورت تجربی-آزمایشگاهی انجام شد . یک د ای استاند ارد  استنلس استیل 
با طول 7mm و قطر 5mm تهیه شد .(11). د ای  توسط د ستگاه تراش (CNC) تراش 
خورد  به شکلی که تراش آن به صورت مارژین چمفر به عمق 0,8 میلی متر بود (12) 
و د یواره ها 10د رجه به سمت اکلوزال متقارب بود ند (برای هر د یواره پنج د رجه)(13). 
20 عد د  د ای استنلس استیل د یگر توسط د ستگاه cnc مشابه با د ای استاند ارد  اولیه 
و با همان مشخصات ساخته شد ند  و بعد  از کد گذاری؛ نمونه ها  به صورت تصاد فی 
از  استفاد ه  با  سطوح  تمامی  د ر  گروه  یک  د ر  شد ند ؛  تقسیم  تایی   10 گروه  د و  به 
 (sironadenstply;Germany  ,ominicamcerec  sw4,5)د هانی د اخل  اسکنر 
زیرکونیای  د یسک  از  کونیا  زیر  کوپینگ های  ساخت  برای  و  انجام  قالب گیری 
(incoris ZI ,Sirona; Germany) از روش CAD-CAM استفاد ه شد . د ر گروه 
 Panasil tray soft)  د وم؛ قالب گیری یک مرحله ای توسط سیلیکون های افزایشی
heavy , kettenbach ; Germany ) به روش معمولی انجام شد . د ای ها با استفاد ه 
از گچ استون نوع چهار ریخته شد  و پروسه ساخت کوپینگ های زیر کونیا به روش  
استیل  استنلس  د ای های  روی  بر  کورها  ساخت،  از  پس  شد .  CAD-CAMانجام 
از  قبل  عمود ی  گپ  بعد ی؛  مرحله   د ر  شد .  انجام   try-in عمل  و  گرفتند   قرار  خود  
  (  Leica , Germany  Ez4) استریومیکروسکوپ  از  استفاد ه  با    cementation
 , panavia F2)محاسبه شد . سپس؛ تماتمی نمونه ها با استفاد ه از سمان د وآل کیور
kuraray , japan)  بر روی د ای های خود  سمان شد ند  و وسیله ای ساد ه که توسط 
طور  به  را  گرمی   500 وزنه  نیوتن   5 نیروی   و  بود   شد ه  ساخته  گرم  مانت  د ستگاه 
وزنه  همراه  به  نمونه  روی  می کرد   وارد   زیرکونیا  کر  قسمت های  تمام  به  یکنواخت 
به مد ت 10 د قیقه قرار د اد ه شد ند . پس از تمیز کرد ن اضافه های سمان؛ نمونه ها د ر 
آب مقطر به مد ت 24 ساعت قرار د اد ه شد ند .. سپس نمونه ها د رون رزین های شفاف 
 speedy, prodont,) مخصوص    د یسک های  توسط  برش  عمل  و  شد ند   مانت 
Hollinger, france) به ضخامت 0/3 میلی متر توسط د ستگاه د ر مسیر قطر د ای 
به صورت عمود ی د ر مرکز تحقیقات د ند انپزشکی د انشگاه تهران انجام شد  . مسیر 
برش اینکه د ر جهت مزیود یستال یا با کولینگوال به د لیل استفاد ه از د ای استاند ارد  
مهم نیست و د وباره میزان گپ عمود ی  و افقی توسط استریو میکروسکوپ مذکوربا 

بزرگنمایی35× د ر ناحیه  مارجین ها د ر نقاط باکال و لینگوال اند ازه گیری  شد .

یافته ها
هنگام  د ر  انسانی  خطای  د لیل  به  نمونه  د و  شاهد   و  مورد   گروه های  از  کد ام  هر  از   
مانت و برش از د ست رفتند  ود رنتیجه این تحقیق روی 16 نمونه( هشت نمونه به 
روش قالب گیری د یجیتال و هشت نمونه هم به روش قالب گیری معمول تهیه شد ه 
بود ند ) انجام شد  . میزان تطابق لبه ای رستوریشن ها د ر بعد  عمود ی قبل از سمان 
آن ها د ر  میزان تغییر  افقی و عمود ی پس از سمان کرد ن  و  وهمچنین د ر د و بعد  
جد ول 1 آورد ه شد ه است. نتایج نشان د هند ه این بود  که میانگین میزان گپ عمود ی 
(17/32±)ود ر  47/15میکرون  معمول  قالب گیری  گروه  د ر  کرد ن  سمان  از  قبل 
 mann-u-whitney آزمون  نتایج  بود .   (±14/71) د یجیتال31/79میکرون  روش 
میزان  میانگین    .(2/0>P)  بود گروه  د و  میان  د ر  معناد ار  اختلاف  نبود   نشان د هند ه 
میکرون(35/79±) و د ر  معمول80/35  کرد ن د رروش  سمان  از  بعد   عمود ی  گپ 
mann-u- گروه د یجیتال 67/46 میکرون (35/67±)بود  که بر اساس نتایج آزمون

whitney نشان د هند ه نبود  اختلاف معناد ار د ر میان د و گروه بود  (P<6/0).  میزان 
 35/67 د یجیتال  گروه  د ر  و  میکرون(±12/88)  معمول33/19  د رروش  گپ  تغییر 
میکرون (30/49±)بود . آزمون نشان د اد  که این میزان تغییر گپ عمود ی د ر د و 
گروه به لحاظ آماری معناد ار نبود  (P<9/0).  میانگین میزان گپ د ر بعد  افقی د ر گروه 
معمول66/97میکرون (43/55±) و د ر گروه د یجیتال 53/91 میکرون(±37/74) 
بود  که به لحاظ آماری معناد ار نبود  (P<8/0) . جد ول شماره 1 میزان گپ عمود ی و 

افقی بر حسب روش قالب گیری را نشان می د هد .

بحث
معمولی  و  د یجیتال  قالب گیری  روش  د و  هر  که  بود   این  نشان د هند ه  نتایج 
محد ود ه  د ر  زیرکونیایی  رستوریشن های  لبه ای  تطابق  میزان  بر  تاثیر  نظر  از 
مهم  معیارهای  از  یکی  لبه ای  تطابق  د ارند .  قرار  کلینیکی  نظر  ار  قبولی  قابل 
تطابق  که  طوری  به  است(13).  ثابت  رستوریشن های  موفقیت  میزان  د ر 
و  لثه  التهاب  پوسید گی،  مثل  شد ید ی  مشکلات  با  همراه  می تواند   ضعیف 
شود (9).  د ند ان  حیات  افتاد ن  خطر  به  سبب  که  باشد   همراه  استخوان  تحلیل 
با  اند ازه گیری  قبیل  از  فاکتورهای  گپ  مارجینال  اند ازه گیری  برای   Seelbach
میکروسکوپ  نوع  کرد ن،  سمان  از  بعد    aging سمان،پروسه  بد ون  یا  و  سمان 
و وسیله بزرگنمایی، نوع و تعد اد  نقاط اند ازه گیری را مطرح کرد ند (14). د ر این 
 cross روش  از  نمونه ها  گپ  مقاد یر  اند ازه گیری  د ر  د قت  افزایش  برای  مطالعه 
د قیق تری  مقاد یر  ولی  بود ن،   invasive وجود   با  که  شد   استفاد ه   sectional

می گذارد (15).  اختیار  د ر 
به  را  رستوریشن  لبه  خارجی  و  د اخلی  حد   که  نقطه ای  بین  موجود   فاصله  به 
خارجی  و  د اخلی  حد   که  نقطه ای  تصویر  طور  همین  و  می کند   متصل  هم 
د ر  مذکور  نقطه  مقابل  د ر  می کند   متصل  هم  به  را  خورد ه  تراش  د ند ان  لبه 
عمود ی  گپ  و  افقی  گپ  ترتیب  به    Y Xو  محورهای  روی  رستوریشن  لبه 
واحد   با  و   stereomicroscope از  استفاد ه  با  مقاد یر  این  می شود (16).  گفته 
کلینیکی  موفقیت  ارزیابی  د ر  می شود (17).  اند ازه گیری  (میکرون)  میکرومتر 
به  ضروری  معیارهای  از  مارجینال  تطابق  رستوریشن ها،  کیفیت  و  طولانی مد ت 
معرض  د ر  بیشتری  سمانی  مواد   مارجینال،  فضای  افزایش  با  زیرا  می رود   شمار 
سبب  یافته،  تجمع  ناحیه  این  د ر  باکتریایی  پلاك  و  قرارگرفته  د هان  محیط 
می شود .  پروتز  شکست  نهایت  د ر  و  پالپی  واکنش  و  پوسید گی  لثه،  التهاب 

جد  ول 1- میزان گپ عمود ی و افقی بر حسب نوع روش قالب گیری
        میزان گپ           

روش قالب گیری
عمومی

افقی تغییراتبعد از سمانقبل از سمان
97.55±19.8866.43±35.7933.12±15.3280.35±47.17معمول 
91.74±67.4953.37±46.6735.30±79.7167.35±31.14د یجیتال

نتیجه آزمون
mann-u-whitney 

P <0.07P <0.6P <0.9P <0.8
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50 /  مهران نوربخش و همکاران

و  بود ه  د ستیابی  قابل  غیر  امری  بیمار،  بالین  د ر  کامل  لبه ای  تطابق  ایجاد  
تا  نیستند   بسته  کافی  اند ازه  به  نیز  مختلف  ترمیم های  د ر  لبه ها  د قیق ترین 
پهنای  می توان  مثال  عنوان  به   .(18 شوند (19و  باکتری ها  هجوم  از  مانع 
ولی  د اشته،  ضخامت  میکرومتر   50 حد ود   که  گرفت  نظر  د ر  را  انسان  موی 
میکرومتر  پنج  تا  چهار  حد ود   قطری  پوسید گی،  ایجاد   مسئول  باکتری های 
رستوریشن  لبه های  زیر  از  متناوب  صورت  به  باکتری ها  اینکه  د لیل  به  د ارند : 
میزان  از  مهم تر  بسیار  بیماری  فرآیند   برابر  د ر  بیمار  مقاومت  می کنند ،  عبور 
بیمار  کافی،  ای  لبه  تطابق  ایجاد   صورت  د ر  روکش هاست.  لبه ای  بازشد گی 
به  مربوط  مراقبت های  و  کرد ه  استفاد ه  د ند ان  نخ  از  خوبی  به  بود   خواهد   قاد ر 
بود   خواهد   قاد ر  مراقبت ها  این  انجام  با  بیمار  بنابراین،  د هد .  انجام  را  ترمیم 
خواهد   افزایش  سمان  طبیعی  مقاومت  میزان  و  شد ه  سمان  شد ن  حل  از  مانع 
تقسیم  افقی  و  عمود ی  بخش  د و  به  را  گپ   (1990)  Sorensen یافت(20). 
صورت  به  را  گپ  نیز   (1989) همکاران  و   Holmes و   کرد ه(21)  بند ی 
فاصله بین سطح د اخلی رستوریشن و سطح خارجی د ند ان تراش خورد ه تعریف 
30 د رجه اختلاف  Groten و همکاران (1997) تا  کرد ه اند  (22). علاوه بر این 
با مسیر مشاهد ه  گپ د ر تکنیک Holmes را قابل قبول د انسته و نشان د اد ند  
اند ازه گیری گپ با میکروسکوپ نوری و الکترونی تفاوت معناد اری ند اشته و با 
د ر  کرد (23).  اند ازه گیری  قبولی  قابل  طور  به  را  گپ  می توان  هم  روش  د و  هر 
موجود   فاصله  صورت  به  را  گپ   (2009) وهمکاران   Pelekanos که  صورتی 
می کند   متصل  هم  به  را  رستوریشن  لبه  خارجی  و  د اخلی  حد   که  نقطه ای  بین 
متصل  هم  به  را  خورد ه  تراش  د ند ان  لبه  خارجی  و  د اخلی  حد   که  نقطه ای  و 

کرد یم. عمل  روش  همین  با  تحقیق  د راین  ما  و  کرد ند (16)  تعریف  می کند  
د ر  لبه ای  تطابق  بر  د یجیتال  و  معمولی  گیری  قالب  روش  د و  تحقیق  این  د ر 
که  همان طور  شد .  بررسی  زیرکونیایی  رستوریشن های  عمود ی  و  افقی  بعد  
هم  مشابه  قالب گیری  نوع  از  نظر  صرف  لبه ای  تطابق  تغییر  میزان  شد   د ید ه 
بود . این تحقیق نشان د اد  که میزان gap د ر د و گروه بررسی شد ه د ر محد ود ه 
موفقیت  با  د هان  د اخل  د ر  می توانند   قالب گیری  نوع  د و  هر  و  است  مطلوب 
هر  د ر  لیکیج  احتمال  و   gap مارجینال  می رود   انتظار  بنابراین  شوند .  استفاد ه 
مارژینال  کرد ن  سمان  از  پس  محققان،  از  بسیاری  باشد .  یکسان  سیستم  د و 
بنابراین   (22 کرد ه اند (23،  گزارش  کرد ن  سمان  قبل  به  نسبت  را  بیشتری  گپ 
تکنیک های سمان کرد ن مثل فشار کنترل نشد ه انگشت و یا بیش از اند ازه پر 
نتیجه  د ر  و  سمان  یکنواخت  غیر  جریان  سبب  می تواند   سمان  با  روکش  شد ن 

ایجاد  یک لایه ضخیم سمان روی یک د یواره و لایه نازك روی د یواره مقابل 
کراون های  فیت  روی  هم  سمان  نوع  که  شد ه  گزارش  همچنین  شود (24). 
همکاران (2016)  و   Pedroche تازگی  به  تحقیقی  د ر  د ارد (11).  تاثیر  د ند انی 
روش های  از  استفاد ه  با  زیرکونیا  کوپینگ  د اخلی  و  مارجینال  تطابق  عنوان  با 
ماند یبل  اول  مولر  مطالعه  این  د ر  کرد ند .  بررسی  د یجیتالی  قالب گیری  متفاوت 
تمام  کراون  از  استفاد ه  با  آن  آنتاگونیست  د ند ان  و  شد   ست  تیپود نت  د ر  انسان 
د هانی  د اخل  اسکنر  از  استفاد ه  با  د یجیتالی  قالب گیری  شد .  تهیه  سرامیک 
چهار  نوع   gypsum مد ل  و  سیلوکسان  وینیل  پلی  ایمپرسیون  و   (3Shape)
شد .  انجام   (3Shape D700) لابراتوار  اسکنر  وسیله   به  اسکن  و  شد   استفاد ه 
انجام   CAD-CAM روش  از  استفاد ه  با  گروه  هر  برای  زیرکونیا  کوپینگ 
انجام   silicone replica تکنیک  از  استفاد ه  با  د اخلی  و  مارجینال  تطابق  شد . 
کمترین  د یجیتالی  د هانی  د اخل  اسکنر  که  بود   این  از  حاکی  کلی  نتایج  گرفت. 
تطابق  میزان  بر  د هانی  د اخل  قالب گیری  روش های  سایر  با  مقایسه  د ر  را  گپ 
د ر  تعیین کنند ه  نکات  مهم ترین  از  د ارد .  کونیایی  زیر  رستوریشن های  لبه ای 
به  د و  مقایسه  روش ها،  سایر  به  نسبت  قالب گیری  روش  یک  بود ن  ارجح 
تنها  که  طوری  به  است  گپ  مارجینال  مطالعه  برای  شد ه  تعیین  نقاط  د وی 
د یگری  به  سیستمی  ضعف  یا  برتری  به  می توان  مشخص  نقاط  از  استفاد ه  با 
عمود ی  و  افقی  نواحی  د ر  گپ  مارجینال  حاضر  مطالعه  د ر  برد (25).  پی 
شد ند   ارزیابی  کلاسیک)  و  د یجیتال  گیری  (قالب  سیستم  د و  هر  و  شد   انجام 
نظر  به  بنابراین  نشد .  د ید ه  آنها  بین  د ر  معناد اری  تفاوت  آماری  نظر  از  که 
بر  کلاسیک  و  د یجیتالی  قالب گیری  سیستم  د و  هر  د ر  گپ  مارجینال  می رسد  
و  وجد انی  د ارد .  مشابهی  اثر  کونیایی  زیر  رستوریشن های  لبه ای  تطابق  میزان 
شد ه  ساخته  سرامیک  متال  کراون  د اخلی  و  مارجینال  تطابق  همکاران (2013) 
با تکینک های CAD/CAM و Wax up را بررسی کرد ند . با توجه به گزارش 
CAD/ د ر  شد ه  اند ازه گیری  نواحی  تمام  د ر  گپ  اینترنال  و  مارجینال  آن ها، 
می توان  تحقیق  این  محد ود یت های  از  بود (26).  شاهد   گروه  از  بالاتر   CAM

کرد . اشاره  د یجیتال  قالب گیری  برای  سخت  د سترسی  به 

نتیجه گیري
از  معمولی  و  د یجیتال  قالب گیری  روش  د و  هر  که  بود   این  نشان د هند ه  نتایج 
قابل  محد ود ه  د ر  کونیایی  زیر  رستوریشن های  لبه ای  تطابق  میزان  بر  تاثیر  نظر 

د ارند . قرار  کلینیکی  نظر  ار  قبولی 
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