
 

 

 

 

                   Copyright © 2026 Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, 

provided the original work is properly cite 
 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    383

Original Article 

 
 

 

 

    

 
   

 
 

Quality of Final Impressions and Laboratory Prescriptions for 
Fixed Prosthodontics: A Cross-Sectional Study in Sanandaj 

Shiva Mahboubi1* , Soma Fathi2 , Arian Azadnia3  

1. Assistant Professor, Department of Dental Prosthetics, Faculty of Dentistry, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, 
Iran     

2. Dentist, Faculty of Dentistry, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

3. Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University of Medical 

Sciences, Sanandaj, Iran 

Abstract 

Background and Aim: Impression quality is a critical determinant of success in 
fixed prosthodontics. A precise impression should replicate the prepared surfaces 
and finish line. Any error at this stage will result in a misfit of the final prosthesis. 
A complete laboratory prescription is necessary for prosthesis fabrication. This 
study evaluated the quality of final impressions for fixed prostheses and the 
laboratory prescriptions submitted to dental laboratories in Sanandaj, Iran, during 
2024–2025. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, a checklist comprising three 
demographic items, eight items concerning the impression characteristics, and 
nine items measuring the quality of laboratory prescriptions was used. A total of 
320 fixed prosthodontic impressions and laboratory prescriptions submitted to 
dental laboratories in Sanandaj, Iran, were assessed. Data were analyzed using 
SPSS Software (version 26). The significance level was set at p < 0.05. 
Results: Condensation silicone was used in 76% (n = 243) of impressions, whereas 
24% (n = 77) used addition silicone. Perforated prefabricated plastic trays were 
the most frequently used. Contamination was observed in 51.9% of submitted 
impressions. Overall, 86.6% of the definitive impressions showed at least one 
visible flaw, incomplete reproduction of the finish line being the most frequent 
flaw (60.6%). None of the laboratory prescriptions were classified as either »clear« 

and  »unguided«, whereas 75.3% were classified as »guided«. 

Conclusion: The quality of final impressions for fixed prostheses and laboratory 
work authorizations was not desirable. These results emphasize the need for 
continued education on proper impression techniques and submission of 
complete laboratory work authorizations by dentists is essential. 
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قالب  مطالعة کیفیت  یک  ثابت:  پروتزهای  برای  لابراتواری  دستورکارهای  و  نهایی  های 

 مقطعی در شهر سنندج

   3ا یآزادن نی، آر  2ی، سوما فتح  *1یمحبوب وایش

   رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک دندان ةدانشکد ،یدندان یگروه پروتزها ار،ی. استاد۱

   رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک دندان ةپزشک، دانشکد. دندان۲

   ران یکردستان، سنندج، ا ی سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةمؤثر بر سلامت، پژوهشکد یعوامل اجتماع  قاتی. مرکز تحق۳

 

 تاریخچه مقاله:

 ۱۸/۰۴/۵۱۴۰ دریافت:

 ۰۲/۰۶/۵۱۴۰ ویرایش:

 ۰۳/۰۶/۵۱۴۰:پذیرش 

 

  چکیده 

های پروتز ثابت است. قالب دقیق باید ترین عوامل در موفقیت درمانگیری از مهمکیفیت قالب  و هدف:   زمینه

پیدانکردن پروتز  خورده و خط خاتمة تراش را ثبت کند. هرگونه خطا در این مرحله به تطابقجزئیات سطوح تراش

با هدف نهایی منجر می است. این مطالعه  برای ساخت پروتز ضروری  شود. ارسال دستورکار لابراتواری کامل 

پزشکی شهر  های نهایی پروتز ثابت و دستورکارهای لابراتواری ارسالی به لابراتوارهای دندانارزیابی کیفیت قالب 

 انجام شد.  ۱۴۰۴–۱۴۰۳های سنندج در سال

روش و  چک  :هامواد  مقطعی،  مطالعة  این  با  در  مرتبط  سؤال  هشت  دموگرافیک،  سؤال  سه  شامل  لیستی 

قالب پروتز ثابت همراه   ۳۲۰های قالب و نه سؤال مربوط به کیفیت دستورکارهای لابراتواری استفاده شد. ویژگی

افزار  ها با استفاده از نرمپزشکی شهر سنندج ارزیابی شدند. دادهبا دستورکارهای ارسالی به لابراتوارهای دندان

SPSS  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰داری  تحلیل شدند. سطح معنی ۲۶نسخة 

تراکمی در    ها:یافته افزایشی در    ۲۴۳درصد )  ۷۶سیلیکون  )   ۲۴مورد( و سیلیکون  قالب  ۷۷درصد  ها مورد( 

های ارسالی  درصد قالب  ۹/۵۱ترین بودند. در  دار شایعساختة پلاستیکی سوراخهای پیشاستفاده شده بود. تری

ترین  مشاهده داشتند و شایعهای نهایی پروتز ثابت حداقل یک خطای قابلدرصد قالب  ۶/۸۶آلودگی مشاهده شد.  

یک از دستورکارهای لابراتواری در گروه »واضح«  درصد بود. هیچ  ۶/۶۰آن ثبت ناقص خط خاتمة تراش با فراوانی  

 شده« قرار گرفتند.درصد در گروه »راهنمایی ۳/۷۵بندی نشدند و  و »فاقد راهنمایی« طبقه

پزشکی  های نهایی پروتز ثابت و کیفیت دستورکارهای ارسالی به لابراتوارهای دندانکیفیت قالب  گیری:نتیجه

یافته این  نبود.  قالب مطلوب  اصول  مستمر  آموزش  به  توجه  ضرورت  بر  میها  تأکید  ارسال  گیری  و  کند 

 پزشکان ضروری است. دستورکارهای کامل توسط دندان
 

 گیری، دستورکار لابراتواری پزشک، پروتز ثابت، قالبپزشکی، دندانلابراتوار دندان: واژگان کلیدی

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول *  ی،  محبوب  وایش  : نویسنده 

 ةدانشکد  ،یدندان  یگروه پروتزها  ار،یاستاد

پزشک   ،یپزشک دندان علوم    ی دانشگاه 

 ران یکردستان، سنندج، ا

 

 

 mahboubi.sh@muk.ac.ir: ایمیل

 

 

علمی  . مجلههای نهایی و دستورکارهای لابراتواری برای پروتزهای ثابت: یک مطالعة مقطعی در شهر سنندجکیفیت قالب  . آرینا، آزادنی  سوما؛  ی،  فتحی، شیوا؛  محبوب ستناد: ا 

 ۳۸۳-۳۹۳  :(۴)۳۱؛۱۴۰۵ مهروآبان   علوم پزشکی کردستان،  دانشگاه

مقدمه 
های متعددی وجود دارد؛  برای ساخت پروتزهای ثابت تکنیک 

قالب بااین رایج حال،  همچنان  متداول  مورد گیری  روش  ترین 

است   بالین  در  قالب  .]۲،  ۱[استفاده  موفقیت کیفیت  در  گیری 

کند. ای ایفا میکنندههای پروتز ثابت نقش اساسی و تعییندرمان

خورده و نیز قالب دقیق باید تمامی جزئیات ساختار دندان تراش

خط خاتمة تراش را با حداکثر دقت و بدون تغییر ابعاد ثبت کند. 

می مرحله  این  در  خطا  هرگونه  نظیر بروز  مشکلاتی  به  تواند 

ای، مشکلات پریودنتال و کاهش طول عمر نداشتن حاشیهتطابق 

  .]۳، ۱[و دوام پروتز منجر شود 

عوامل بالینی متعددی در دقت قالب نهایی تأثیرگذارند. این 

قالب مادة  انتخاب  شامل  مورد عوامل  بالینی  تکنیک  گیری، 

قالب  تری  نوع  و  میاستفاده  باوجود  .  ]۵،  ۴[شوند  گیری 
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قالب پیشرفت  مواد  در  مداوم  تکنیک های  و  بالینی،  گیری  های 

های توجهی از قالباند که بخش قابلمطالعات پیشین نشان داده

دندان لابراتوارهای  به  قابلارسالی  بالینی  نظر  از  قبول پزشکی 

  .]۶-۸، ۲، ۱[اندنبوده

موفقیت  علاوهساخت  باکیفیت،  و  بادوام  پروتز  دقت آمیز  بر 

دندان میان  مؤثر  ارتباط  به  بالینی،  تکنسین مراحل  و  پزشک 

از طریق دستورکار   ارتباط عمدتاً  نیز وابسته است. این  لابراتوار 

می برقرار  دقیق  و  کامل  و  لابراتواری  اطلاعات  حاوی  که  شود 

های لازم برای ساخت پروتز است. دستورکار لابراتواری راهنمایی

کامل باید جزئیاتی مانند نوع پروتز مدنظر، جنس مادة ترمیمی،  

 ( ویژگیShadeرنگ  مارجین،  طراحی  دیگر (،  و  اکلوژن  های 

اختیار   در  را  پروتز  برای ساخت  نیاز  مورد  اختصاصی  ملاحظات 

تکنسین لابراتوار قرار دهد، تا امکان ساخت پروتز دقیق و منطبق 

  .]۹، ۸[با نیازهای درمانی بیمار فراهم شود 

طور صریح مشخص  پزشک باید به هنگام تعیین ماده، دندان

های ای برای ساخت پروتز مورد نیاز است. به قالب کند که چه ماده 

دقیق، کست فک مقابل و رکوردهای دقیق اکلوزالی نیاز است تا 

پذیر باشد. همچنین، انجام اقدامات  آرتیکولاسیون صحیح امکان 

از   لابراتوار،  به  مواد  ارسال  از  پیش  عفونت  کنترل  مناسب 

دندانمسئولیت  از  های  متعاقباً  لابراتوار  تکنسین  است.  پزشک 

کند  عنوان مبنای ساخت پروتز استفاده میشده بهدستورکار ارائه

]۱۰[.   

های لابراتوار اغلب  اند که تکنسین مطالعات پیشین نشان داده

ارائه اطلاعات  ندارند. از  رضایت  لابراتوار  دستورکارهای  در  شده 

از نظر کیفیت در سطح ضعیف بخش قابل از این اسناد  توجهی 

ها و نقایص موجود در کیفیت قالب   .]۹-۱۷[اند  بندی شدهطبقه 

قابل علل  ازجمله  لابراتواری  شکست دستورکارهای  پیشگیری 

توانند به شوند. این نقایص میهای پروتز ثابت محسوب میدرمان

افزایش  پروتز،  ساخت  تکرار  کلینیکی،  تنظیمات  افزایش 

طولانی هزینه  لابراتواری،  نارضایتی  های  و  درمان  روند  شدن 

ازاین شوند.  منجر  دورهبیماران  ارزیابی  قالبرو،  و  ای  ها 

می لابراتواری  بهدستورکارهای  کنترل تواند  مهم  ابزار  عنوان 

 های پروتز ثابت استفاده شود. کیفیت در درمان

های  منظور تعیین کیفیت قالب در این زمینه، مطالعة حاضر به 

توسط  ارسالی  دستورکارهای  و  ثابت  پروتزهای  نهایی 

دنداندندان لابراتوارهای  به  در  پزشکان  سنندج  شهر  پزشکی 

تواند  های این مطالعه میانجام شد. یافته  ۱۴۰۴–۱۴۰۳های  سال 

قالب شایع  خطاهای  شناسایی  دربارة  به  بینشی  ارائة  و  گیری 

پزشک و لابراتوار در جامعة مورد مطالعه کمک ارتباط میان دندان

علاوه میکند.  حاصل  نتایج  این،  طراحی  بر  و  توجیه  در  تواند 

فرم دوره و  هدفمند  آموزشی  دستورکار  های  استاندارد  های 

لابراتواری مفید باشد. در این مطالعه فرض بر این بود که عوامل 

تخصص  و  علمی  درجة  جنسیت،  ازجمله  دموگرافیک، 

پزشکی، با کیفیت قالب نهایی ارتباط دارند. همچنین، اینکه دندان

خورده،  های تراشعوامل بالینی، ازجمله فک درگیر و تعداد پایه

بر با کیفیت قالب نهایی ارتباط دارند یا خیر، بررسی شد. افزون

گیری و این، ارتباطات احتمالی میان این متغیرها، تکنیک قالب 

 کیفیت دستورکارهای لابراتواری بررسی شد.

 

 کار   روش
تحلیلی است. حجم نمونه  این مطالعة مقطعی از نوع توصیفی

 با استفاده از فرمول ذیل محاسبه شد: 

𝑛 =
 (𝑧²𝑝𝑞)

𝑑²
 

و همکاران در    Al Odineeشدة  های گزارش براساس یافته

(،  =۹۶/۱Zدرصد )   ۹۵(، با فرض سطح اطمینان  ۱)   ۲۰۲۰سال  

)   ۵دقت   انتظار  =۰۵/۰dدرصد  مورد  نسبت  و  درصد    ۷۰( 

 (۷/۰p=  ۳/۰؛q=  حجم نمونة مورد نیاز ،)مورد برآورد شد.   ۳۲۳

نهایت   در  حاضر،  مطالعة  واجد    ۳۲۰در  دستورکار  و  قالب 

ارزیابی  معیارهای ورود در بازة زمانی مطالعه در دسترس و قابل

نمونة  از حجم  کمتر  مورد  نهایی سه  نمونة  تعداد  بنابراین،  بود. 

گیری در دسترس شده بود. در این مطالعه، از روش نمونه محاسبه 

 (Convenience Sampling  از که  معنا  این  به  شد؛  استفاده   )

تنها   در شهر سنندج،  دارای مجوز رسمی  لابراتوار  پنج   ۳میان 

مطالعه  وارد  کردند،  آمادگی  اعلام  برای همکاری  که  لابراتواری 

ها و دستورکارهای ارسالی به این سه شدند و سپس تمامی قالب 

(  Censusصورت سرشماری ) لابراتوار در بازة زمانی مشخص، به

 بررسی شدند. 

دادهجمع  چک آوری  از  استفاده  با  شد. ها  انجام  لیست 

اعضای چک  از  نفر  چند  مشاورة  با  ارزیابی  معیارهای  و  لیست 

منظور بررسی  علمی بخش پروتزهای دندانی طراحی شد. بههیئت 

لیست از پنج نفر از استادان متخصص در این روایی محتوای چک

ها اعمال شد. پس از بررسی  حوزه استفاده و نظرهای اصلاحی آن

پایایی مصححان  از روش  استفاده  با  آن  پایایی  نهایی،  اصلاح  و 

ارزیابی شد. بدین منظور، مطالعة پایلوتی انجام شد و با استفاده  

 ۰/ ۷از میزان توافق بین دو نفر از متخصصان، درصد توافق معادل  

مقطع   جنسیت،  شامل  دموگرافیک  متغیرهای  شد.  محاسبه 

صی بودند. متغیرهای مربوط به مشخصات  و رشتة تخصتحصیلی 

خورده  های تراش و تعداد پایه های ارسالی شامل فک درگیرقالب 

گیری، نوع تری، بود. خصوصیات قالب نهایی شامل نوع مادة قالب 

تمیزبودن قالب، وجود قالب فک مقابل و جنس آن، وجود رابطة 

گیری و دقت قالب بود. دقت قالب فکی و نوع آن، تکنیک قالب بین

ازپیش معیارهای  معیارها تعریفبراساس  این  شد.  ارزیابی  شده 

گیری، ضخامت غیریکنواخت شامل وجود حباب، فرار مادة قالب

ضعیف،   مارژین  ثبت  قالب،  سرتاسر  در  واش  لایة  نبود  ماده، 

گیری از تری، نبود تناسب سایز تری با فک، جداشدن مادة قالب

از بوردرهای تری، نمایان  زیر مناطق حیاتی فراتر  از  شدن پوتی 

لثه در داخل قالب، پارگی مادة  ماندن نخ کنارزنندة  لایة واش، باقی
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 شدن تری بودند.گیری و نمایان قالب 

کیفیت دستورکارهای لابراتواری با استفاده از موارد مشخص 

شده ارزیابی شد. این موارد شامل نام بیمار، تاریخ تعریفو ازپیش

نوع  انتخاب  انتخابی،  اباتمنت  نوع  و  پروتز  نوع  انتخاب  تحویل، 

تمام  پروتزهای  در  استفاده  مورد  در  پرسلن  آلیاژ  نوع  سرامیک، 

(، انتخاب رنگ، PFMفلزی و پرسلن متصل به فلز ) پروتزهای تمام 

بریج در  پونتیک  فرم  رنگانتخاب  دیاگرام  طراحی  ها،  و  آمیزی 

صورت واضح، بندی دستورکارهای لابراتوار به مارژین بودند. تقسیم 

شده، ضعیف و فاقد راهنمایی بودند. دستورکارها زمانی  راهنمایی

به اطلاعات  تمامی  که  شدند  گرفته  نظر  در  کامل واضح  طور 

بندی شده طبقه مشخص شده باشند. دستورکارها زمانی راهنمایی

شدند که بیشتر موارد مشخص شده باشند و تنها تعداد محدودی 

دستورکارهای  باشند.  شده  واگذار  لابراتوار  قضاوت  به  موارد  از 

موارد  از  کمی  تعداد  تنها  که  بودند  مواردی  شامل  هم  ضعیف 

مشخص شده باشند و بیشتر تصمیمات به لابراتوار واگذار شده  

درصورتی هیچباشند.  بود،  که  نشده  مشخص  موارد  از  یک 

   .]۱۱[گرفت دستورکار در گروه فاقد راهنمایی قرار 

جمع  از  دادهپیش  از  آوری  یکی  را  ارزیابی  کالیبراسیون  ها، 

پزشکی با یازده سال استادیاران پروتزهای دندانی دانشکدة دندان

سابقة بالینی انجام داد. پایایی با استفاده از آمارة کاپا و براساس 

صورت تصادفی انتخاب شده  گیری بیست قالب، که به دو بار اندازه

قالب این  شد.  محاسبه  کنار  بودند،  مطالعه  اصلی  نمونة  از  ها 

به دست آمد. پس از اخذ تأییدیة   ۸۵/۰گذاشته شدند. مقدار کاپا  

های نهایی و دستورکارهای لابراتواری ارسالی به سه اخلاق، قالب

دندان مدرک لابراتوار  دارای  و  رسمی  مجوز  دارای  پزشکی 

ها توسط یآکادمیک در شهر سنندج ارزیابی شدند. تمامی ارزیاب

کالیبره ارزیاب  برنامهیک  بازدیدهای  طی  و  از  ریزی شده  شده 

 شده انجام شد. تعیینهای ازپیشلابراتوارها در زمان

قالب شامل  مطالعه  به  ورود  و معیارهای  ثابت  پروتز  های 

پزشکان عمومی و دستورکارهای لابراتواری ارسالی از سوی دندان

مطب در  شاغل  کلینیکمتخصص  و  بود. ها  خصوصی  های 

های مربوط به پروتزهای معیارهای خروج از مطالعه شامل قالب

قالب  و  ایمپلنت  بر  متکی  پروتزهای  متحرک،  فاقد  پارسیل  های 

ها، تمامی  آوری دادهدستورکار بودند. پس از تکمیل فرایند جمع 

سازی شدند. برای خلاصه  ۲۶نسخة    SPSSافزار  ها وارد نرمداده

جدولداده شامل  توصیفی،  آمار  از  فراوانی،  ها  توزیع  های 

نمودار  شاخص  و  کمی  متغیرهای  در  پراکندگی  و  مرکزی  های 

ها از  وتحلیل دادهبرای متغیرهای کیفی استفاده شد. برای تجزیه 

ویتنی  –(، آزمون منχ² Testدو ) آزمون دقیق فیشر، آزمون کای 

 (Mann–Whitney U Test کروسکال آزمون  والیس –(، 

 (Kruskal–Wallis Test هم ضریب  و  اسپیرمن (  بستگی 

 (Spearman Correlation Coefficient برای شد.  استفاده   )

داده شد. برازش  استفاده  لجستیک  رگرسیون  آزمون  از  ها 

خورده و نوع های تراش متغیرهای جنسیت، فک درگیر، تعداد پایه

گیری وارد مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره شدند. مادة قالب 

-pهای اولیه و مقدار  های تحلیل انتخاب متغیرها براساس یافته

value    زمان صورت همشده بهبود. متغیرهای انتخاب  ۲/۰کمتر از

صورت  وارد مدل شدند. همچنین، متغیر وابسته به  Enterبا روش  

عنوان پیامد  دوحالتی تعریف شد که در آن، »قالب بدون خطا« به

در نظر   ۰۵/۰داری آماری  مدنظر در نظر گرفته شد. سطح معنی

 گرفته شد. 

 

 نتایج
  ۳/۷۱شده، قالب و دستورکار لابراتواری ارزیابی ۳۲۰از میان 

 ( دندان  ۲۲۸درصد  را  و  مورد(  مرد  )   ۷/۲۸پزشکان   ۹۲درصد 

دندان را  مقطع  مورد(  نظر  از  بودند.  کرده  ارسال  زن  پزشکان 

 ۵/۱۲پزشک عمومی و  مورد( دندان  ۲۸۰درصد )   ۵/۸۷تحصیلی،  

 ( دندان  ۴۰درصد  میان مورد(  در  بودند.  متخصص  پزشک 

 ۲۵نفر( متخصص پروتزهای دندانی و    ۳۰درصد )   ۷۵متخصصان،  

 ( دندان   ۱۰درصد  متخصص  بودند.نفر(  ترمیمی   ۱/۶۹  پزشکی 

شده مربوط به قوس فک های بررسیمورد( از قالب  ۲۲۱درصد ) 

مورد( مربوط به قوس فک پایین بودند.   ۹۹درصد )   ۹/۳۰بالا و  

ها و سیلیکون مورد( از قالب  ۲۴۳درصد )   ۷۶سیلیکون تراکمی در  

در   )   ۲۴افزایشی  قالب  ۷۷درصد  از  بود. مورد(  استفاده شده  ها 

ترین نوع دار، شایع فک پلاستیکی سوراخ ساختة نیمهای پیشتری 

 (. ۱)نمودار شده بودند تری استفاده 

 قالب(  ۳۲۰) ی پزشک دندان یارسال شده به لابراتوارها یهاقالبمورد استفاده در  یهایترانواع  یفراوان عیتوز. 1 نمودار
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درصد    ۹/۵۱مانده در  های باقیآلودگی به خون، بزاق یا دبری

 ۱۵۴درصد )   ۱/۴۸که  ها مشاهده شد، درحالیمورد( از قالب  ۱۶۶) 

مورد( از موارد، قالب فک   ۳۰۴درصد )   ۹۵مورد( تمیز بودند. در  

مورد( موارد   ۱۶درصد )   ۵مقابل همراه قالب ارسال شده بود؛ در  

شده  قالب فک مقابل ارسال نشده بود. آلژینات مادة شایع استفاده

) برای تهیة قالب مورد(؛    ۲۱۱درصد،    ۴/۶۹های فک مقابل بود 

 ۸/۱۲واش ) -مورد( و پوتی  ۵۴درصد،    ۷۸/۱۷پس از آن، پوتی ) 

 ۹/۹۰اکلوزالی در  مورد( قرار داشتند. رکوردهای بین  ۳۹درصد،  

 ( و    ۲۹۱درصد  وجود داشت  ارسالی  موارد  از  درصد    ۱/۹مورد( 

درصد    ۶۳/۸۷مورد( فاقد رابطة بین اکلوزالی بودند. موم در    ۲۹) 

به  ۲۵۵)  موارد  ثبت مورد(  مادة  بینعنوان  روابط  فکی  کننده 

مورد(    ۳۶درصد )   ۳۷/۱۲که پوتی در  استفاده شده بود، درحالی

 از موارد استفاده شده بود.

) ۴/۱۳تنها   قالب  ۴۳درصد  از  خطای  مورد(  فاقد  ها 

مورد( حداقل  ۲۷۷درصد )  ۶/۸۶که تشخیص بودند، درحالیقابل

گیری توزیع خطاهای قالب  ۲ نموداریک نوع خطا را نشان دادند. 

نشان میشناسایی را  تکنیک دومرحله شده  پوتیدهد.  واش –ای 

که مورد( از موارد تکنیک غالب بود؛ درحالی   ۳۰۷درصد )   ۹/۹۵در  

یک  در  مرحله تکنیک  )   ۱/۴ای  استفاده    ۱۳درصد  موارد  مورد( 

از قالبشده بود. هیچ از تکنیک یکیک  با استفاده  ای مرحله ها 

 پوتی تهیه نشده بودند.

 

 ی پزشک دندان یبه لابراتوارها یارسال یهاقالب یخطاها یفراوان عی. توز2 نمودار

 

مورد( از موارد،    ۲۴۸درصد )   ۸۱در دستورکارهای لابراتواری  

–مورد( از موارد، روکش فلز  ۵۸درصد )   ۱۹روکش زیرکونیا و در  

درصد    ۴/۷۳واحدی  های تکسرامیک درخواست شده بود. روکش

روکش  ۲۳۵)  از  می مورد(  تشکیل  را  درخواستی  دادند،  های 

بریجدرحالی چندواحدی  که  )   ۶/۲۶های  از    ۸۵درصد  مورد( 

 شدند. روکش های درخواستی را شامل می

نام  که  داد  نشان  لابراتواری  محتوای دستورکارهای  ارزیابی 

در   )   ۴/۹۸بیمار  فرم  ۳۱۵درصد  از  اما مورد(  بود،  ثبت شده  ها 

)   ۴/۳تاریخ تحویل تنها در   ها ذکر شده  مورد( از فرم  ۱۱درصد 

 ۲۴۷درصد،    ۲/۷۷شده شامل نوع پرسلن ) بود. موارد دیگر ثبت

 ۸/۹۳مورد( و انتخاب رنگ )   ۶۳درصد،    ۷/۱۹مورد(، نوع آلیاژ ) 

مورد(،    ۱۳درصد،    ۱/۴مورد( بودند. طراحی پونتیک )   ۳۰۰درصد،  

رنگ ) دیاگرام  مارجین   ۲۴درصد،    ۵/۷آمیزی  طراحی  و  مورد( 

 جدولمورد( با کمترین فراوانی ثبت شده بودند.    ۵درصد،    ۶/۱) 

 دهد. بندی دستورکارهای لابراتواری را نشان میشیوع طبقه  ۱

 

 ی پزشک دندان یبه لابراتوارها شدهارسال یدستورکارها تیفیک یفراوان عیتوز .1 جدول

 درصد  تعداد  کیفیت دستورکار

 ۰ ۰ شده(ها تعیین واضح )تمام آیتم

 ۳/۷۵ ۲۴۱ شده(ها تعیین درصد آیتم ۵۰شده )بیشتر از راهنمایی

 ۷/۲۴ ۷۹ ها تعیین شده( درصد آیتم ۵۰-۱ضعیف )

 ۰ ۰ درصد( ۰فاقد راهنمایی )

 ۱۰۰ ۳۲۰ جمع 

 

قالب  معنیکیفیت  رابطة  درگیر  فک  با  نهایی  را  های  داری 

قالب  در  خطا  احتمال  داد.  با نشان  مقایسه  در  بالا  فک  های 

) قالب  بود  بیشتر  پایین  فک  کیفیت p=۰۰۶/۰های   .)

دندان  جنسیت  با  لابراتواری  ارتباط دستورکارهای  پزشکان 

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

ثبت مارژین ضعیف

…ضخامت غیریکنواخت

اشاکسپوز پوتی از زیر و

فقدان واش در تمام قالب

فقدان خطا در قالب

وجود حباب

پارگی ماده

…با عدم تناسب سایز تری

اکسپوز تری

…جدا شدن ماده قالب 

درصد
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) معنی داشت  بهp=۰۳۵/۰داری  دستورکارهای (،  که  طوری 

نوشته  دندانلابراتواری  توسط  با شده  مقایسه  در  مرد  پزشکان 

پایین دندان کیفیت  زن  پایهپزشکان  تعداد  داشتند.  های تری 

داری در کیفیت دستورکارهای لابراتواری خورده تأثیر معنیتراش 

 ( به=۰۰۰/۰Pداشت  پایهگونه(،  تعداد  میانگین  که  های ای 

) آماده  ضعیف  دستورکارهای  در  به۶۴/۳±۴/۲شده  طور ( 

های آماده شده در دستورکارهای داری از میانگین تعداد پایهمعنی

 شده بیشتر بود. راهنمایی

گیری با کیفیت قالب نهایی ارتباط بر این، نوع مادة قالبعلاوه

شده با های تهیهگیری در قالب داری داشت. خطاهای قالب معنی

با قالب  تراکمی در مقایسه  با سیلیکون های تهیه سیلیکون  شده 

 (. =۰۲/۰pافزایشی با فراوانی بیشتری مشاهده شدند ) 

مخدوش به متغیرهای  اثر  کنترل  شناسایی منظور  و  کننده 

پیش رگرسیون بینیعوامل  مدل  قالب،  کیفیت  مستقل  کنندة 

های عاری لجستیک چندمتغیره برازش شد که در آن، گروه قالب

براساس   .( ۲)جدول  عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد  از خطا به

 ۷ با   ۸۴۱/۸برابر با    Hosmer–Lemeshowنتایج، مقدار آزمون  

دهندة برازش به دست آمد که نشان   =۲۶۴/۰pدرجة آزادی و  

دادهقابل با  مدل  مشاهدهقبول  همچنین،  های  است.  شده 

دهد مدل بود که نشان می  ۰۵۷/۰برابر با    Nagelkerke R²مقدار

درصد از تغییرپذیری پیامد مورد  ۷/۵رگرسیون لجستیک حدود 

از    کند.مطالعه را تبیین می نتایج این تحلیل نشان داد که پس 

تعدیل اثر دیگر متغیرهای موجود در مدل، فک درگیر با شانس 

 ( داشت  معناداری  ارتباط  خطا  بدون  قالب  (،  =۰۲۴/۰pداشتن 

قالبطوری به با  مقایسه  در  قرارگرفتن که  شانس  بالا،  فک  های 

قالبقالب  گروه  در  پایین  فک  بههای  خطا  بدون  طور های 

بود  کمتر  اطمینان  =۳۷/۰OR)  معناداری  فاصلة  درصد:   ۹۵، 

گیری اگرچه در تحلیل دومتغیره، نوع مادة قالب  .( ۸۷/۰تا  ۱۵/۰

(، در  =۰۲/۰pداری با کیفیت قالب نشان داده بود ) ارتباط معنی

آماری  نظر  از  ارتباط  این  لجستیک چندمتغیره  مدل رگرسیون 

) معنی نبود  دندان=۰۹۲/۰pدار  جنسیت  همچنین،  پزشک (. 

 (۹۰۷/۰p= )  های تراش و تعداد پایه ( ۲۴۶/۰خوردهp= )   با شانس

داری نشان های بدون خطا ارتباط معنیقرارگرفتن در گروه قالب 

   ندادند.

 

 یی نها یهاقالب تیفیک کنندةین یبشیپعوامل   نییتع یبرا  رهیچندمتغ  کیلجست  ونیرگرس لیتحل جینتا .2 جدول

 متغیر 
برآورد  

 ضرایب

خطای 

 معیار
p-value OR CI 95% Nagelkerke R² 

Hosmer–

Lemeshow 

 ۹۵/۰( ۴۶/۰  – ۹۶/۱) ۹۰۷/۰ ۳۶۶/۰ - ۰۴۳/۰ جنس )مرد( 

۰۵۷/۰ 

۸۴۱/۸ χ² = 

۲۶۴/۰p= 

۷df= 

 ۰/ ۳۷( ۰/ ۱۵  – ۰/ ۸۷) ۰۲۴/۰ ۴۳۷/۰ - ۹۹۰/۰ فک درگیر )پایین( 

 ۱۳/۱( ۹۱/۰ -۱/ ۳۹) ۲۴۶/۰ ۱۰۶/۰ ۱۲۳/۰ تعداد پایه 

گیری نوع مادة قالب

 )سیلیکون تراکمی( 
۶۱۳/۰ - ۳۶۳/۰ ۰۹۲/۰ (۱۰ /۱- ۲۶ /۰ )۵۴/۰ 

: نسبت ORگیری: سیلیکون افزایشی در نظر گرفته شده است. متغیر مرجع برای جنسیت: مرد، برای فک درگیر: فک بالا، و برای نوع مادة قالب

 : فاصلة اطمینان. CIشانس؛ 

 

 بحث
قالب کیفیت  ارزیابی  هدف  با  حاضر  نهایی  مطالعة  های 

توسط  ارسالی  لابراتواری  دستورکارهای  و  ثابت  پروتزهای 

سالدندان طی  ایران،  سنندج،  شهر  در  –۱۴۰۳های  پزشکان 

میزان   ۱۴۰۴ که  داد  نشان  حاضر  مطالعة  نتایج  شد.  انجام 

در  قالب  حدوداً  بود.  پایین  فک  از  بیشتر  بالا  فک  ارسالی  های 

سوم موارد های ارسالی از سیلیکون تراکمی و در یکدوسوم قالب 

تراکمی نوعی   افزایشی استفاده شده بود. سیلیکون  از سیلیکون 

ثبات   افزایشی،  با سیلیکون  مقایسه  در  و  است  هیدروفوب  مادة 

از   استفاده  شیوع  حاضر  مطالعة  در  ولی  است،  کمتری  ابعادی 

سیلیکون تراکمی بیشتر بود. این موضوع ممکن است با عواملی  

قالب مواد  به  دسترسی  سیلیکون مانند  بیشتر  هزینة  گیری، 

در   درمانی  رایج  الگوهای  یا  منطقه  اقتصادی  شرایط  افزایشی، 

مر مطالعه  مورد  مواد جامعة  از  استفاده  شیوع  باشد.  تبط 

گیری مختلف در مطالعات دیگر، با مطالعة ما تفاوت بارزی قالب 

سبب  به  است  ممکن  مختلف  مطالعات  در  تفاوت  این  داشت. 

دندان مواد  به  دسترسی  آموزشی،  پیشینة  در  پزشکی،  تفاوت 

پزشکان با خواص مواد های درمان و میزان آشنایی دندانهزینه 

 گیری مختلف باشد. قالب 

و همکاران   Buștiuc و  ]۲[و همکاران   Samet در مطالعات

اتر، سیلیکون تراکمی و سیلیکون افزایشی استفاده  از پلی  ،  ]۷[

به  افزایشی  سیلیکون  و  بود  مادة  شده  پرکاربردترین  عنوان 

گیری گزارش شد. شیوع بیشتر استفاده از سیلیکون افزایشی  قالب 

به است  گستردهممکن  دسترسی  بهتر،  ابعادی  ثبات  و  دلیل  تر 

دندان اقتصادی  مادة  توانایی  این  از  استفاده  برای  پزشکان 

باشدقالب  با هزینة بیشتر  و همکاران   Hayatدر مقابل،    .گیری 

گیری بوده  ترین مادة قالبگزارش کردند که آلژینات شایع   ]۱۸[

های بالینی  تواند به تفاوت در اندیکاسیوناست که این موضوع می

محدودیت دندانو  اقتصادی  شود. های  داده  نسبت  پزشکان 

مطالعة در  ] Jenkins همچنین  همکاران  پلی۹و  وینیل [،  
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    محبوبی و همکاران  
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برای روکش  سیلوکسان تک تنها  بودهای  استفاده شده   .واحدی 

Gikunda  ۱۹[و همکاران[  وAl-Sheikh  و همکاران]نیز  ]۲۰

 استفادة رایج از مواد الاستومری را گزارش کردند. 

گیری از نظر بالینی حائز اهمیت  تفاوت در انتخاب مواد قالب 

است؛ زیرا هریک از این مواد از نظر ثبت جزئیات، ثبات ابعادی و 

ویژگی  کاربردی  که خصوصیات  حالی  در  دارند.  متفاوتی  های 

شوند، سختی  دلیل دقت زیاد ثبت جزئیات شناخته میاترها بهپلی

کردن قالب از دهان را دشوارتر کند  تواند خارج ها نیز میبیشتر آن 

های پروتز گسترده  های وسیع یا درمانو در مواردی که آندرکات

با  کار  دهد.  افزایش  را  قالب  شکل  تغییر  احتمال  دارد،  وجود 

تراکمی آسان سیلیکون  نیز دارند؛  های  تر است و قیمت کمتری 

لعة ها در مطااین موضوع ممکن است دلیل استفادة بیشتر از آن

ها کمتر است و در نتیجه، حال، ثبات ابعادی آنحاضر باشد. بااین

نهایی شوند   تغییر در کست  ایجاد  باعث  است  . در  ]۲۱[ممکن 

سیلیکون  و مقابل،  دارند  بیشتری  ابعادی  پایداری  افزایشی  های 

رو، در شرایطی  کنند؛ ازاینامکان ریختن گچ با تأخیر را فراهم می

تری که در ساخت پروتز به دقت بیشتر نیاز است، انتخاب مناسب

 . ]۲۲[شوند محسوب می

غلبة استفاده از سیلیکون تراکمی در مطالعة حاضر، باوجود 

شدة سیلیکون افزایشی از نظر ثبات ابعادی، نشان مزایای شناخته 

گیری، عوامل عملی و اقتصادی دهد که در انتخاب مواد قالبمی

ای کنندههای فنی ماده، نقش تعیین ممکن است در کنار ویژگی 

گیری داشته باشند. این یافته بیانگر آن است که انتخاب مادة قالب

محیط ویژگیدر  براساس  صرفاً  همواره  بالینی  ایدئال های  های 

نمی انجام  یافتهمواد  بنابراین،  نشان شود.  حاضر  مطالعة  های 

تر در دسترس دهد که اگرچه مواد با عملکرد بالینی مطلوب می

 ایگیری در عمل تحت تأثیر مجموعه هستند، انتخاب مادة قالب

شرایط  و  استفاده  سهولت  دسترسی،  هزینه،  شامل  عوامل،  از 

محیط درمان قرار دارد. توجه به این عوامل، در کنار ارتقای دانش 

ویژگیدندان دربارة  قالب پزشکان  مواد  میهای  به گیری،  تواند 

های نهایی  تر ماده و در نهایت بهبود کیفیت قالبانتخاب آگاهانه 

 منجر شود. 

شده در این مطالعه، تری پلاستیکی ترین تری استفادهشایع 

نیمسوراخ  پیشدار  ازآنجاکه  فک  بود.  های قالب   اکثریتساخته 

روکش به  مربوط  تک ارسالی  بیشتر های  شیوع  بودند،  واحدی 

تری از  نیم استفاده  مادة  های  مصرف  کاهش  با  احتمالاً  فک 

ترشدن زمان کار  گیری، هزینة کمتر، سهولت کاربرد و کوتاهقالب 

بر این،  فک مرتبط باشد. علاوه های تمام بالینی در مقایسه با تری 

تواند از نظر واحدی می های تکفک در درماناستفاده از تری نیم

اقتصادی و کارایی بالینی انتخابی منطقی باشد، مشروط بر آنکه 

مادة   شکل  تغییر  از  بتواند  و  باشد  داشته  کافی  استحکام  تری 

نتایج قالب  نیز  پیشین  مطالعة  چندین  کند.  جلوگیری  گیری 

ستیکی  های پلااند که تریو نشان داده  مشابهی را گزارش کرده

متداول پیش تری ساخته،  تهیة ترین  برای  استفاده  مورد  های 

هستند   قالب  نهایی  . ]۲۴،  ۲۳،  ۱۲،  ۱۱،  ۹،  ۷،  ۲،  ۱[های 

یافته این  میهمخوانی  نشان  تریها  انتخاب  که  های دهد 

های پروتز ثابت ساخته به الگوی رایجی در درمانپلاستیکی پیش

تبدیل شده است که احتمالاً ناشی از تعادل مناسب میان هزینه، 

  Gikundaهاست. در مقابل،  سهولت استفاده و عملکرد بالینی آن

ساخته با های فلزی پیشگزارش کردند که تری  ]۱۹[و همکاران  

ترین انتخاب بودند. این دهندگان، رایجدرصد از پاسخ  ۳/۶۰شیوع  

دلیل اختلاف در نوع درمان های پروتزی، تفاوت ممکن است به 

دندان بر ترجیحات  بیشتر  تأکید  یا  موجود  امکانات  پزشکان، 

اهمیت استحکام تری در جمعیت مورد مطالعه باشد. در مطالعات  

همچون همکاران   Al-Sheikh نادری،  تری ]۲۰[و  های ، 

رایج بودند اختصاصی  استفاده  مورد  تری  نوع  تفاوت    .ترین  این 

بهمی قالبتواند  مواد  از  استفاده  تری دلیل  نیازمند  گیری 

تواند با اختصاصی باشد. اگرچه تری اختصاصی از نظر تئوری می 

گیری، دقت ابعادی قالب را  تر مادة قالب ایجاد ضخامت یکنواخت 

گیری شود،  افزایش دهد و تا حدودی باعث راحتی بیمار طی قالب 

هزینة  و  درمان  زمان  افزایش  لابراتواری،  اضافی  مراحل  به  نیاز 

های روزمره بیشتر، استفادة روتین از آن را در بسیاری از درمان

 کند.محدود می

یافته حاضر،  براساس  مطالعة  نصفهای  های قالب  حدوداً 

ارسالی به خون، بزاق یا بقایای مواد غذایی آلوده بودند و مابقی  

قابل آلودگی  فاقد  و  یافتهتمیز  این  بودند.  نتایج مشاهده  با  ها 

همکاران    Al-Odineeمطالعة   آنان هم   ]۱[و  داشت؛  خوانی 

که   کردند  قالب  ۱/۵۲گزارش  از  بودند. درصد  آلوده  به خون  ها 

Elsawaay    و همکاران  همکاران  Alkhamsanو   ۲۴،  ۱۶[و 

به ] آلودگی  ) میزان  بالاتری  کردند.   ۶/۸۴مراتب  گزارش  درصد( 

Lynch  همکاران در    ]۱۱[و  ضدعفونی  نامطلوب  سطح  به  نیز 

شده  ها اشاره کردند. سطح بالای آلودگی مشاهدهبسیاری از قالب 

شست از  ناشی  است  ممکن  مطالعات  این  ضدعفونی  در  و  وشو 

رعایت ضعیف دستورالعمل و  بهناکافی  عفونت  کنترل  علت های 

از   نیمی  حدود  در  آلودگی  وجود  باشد.  بالینی  کار  زیاد  حجم 

دهد که رعایت اصول های ارسالی در مطالعة حاضر نشان میقالب 

طور کامل کنترل عفونت پیش از ارسال قالب به لابراتوار هنوز به

تنها خطر انتقال آلودگی بین نهادینه نشده است. این موضوع نه 

می افزایش  را  لابراتوار  و  میمطب  بلکه  سلامت دهد،  تواند 

های لابراتوار و دیگر افراد درگیر در فرایند درمان را نیز تکنسین 

و   Buștiuc،  ]۱۸[و همکاران    Hayatکه  حالیبه خطر اندازد. در

میزان آلودگی را     ]۲۰[و همکاران  Al-Sheikhو    ]۷[همکاران  

قابلبه پایینطور  اختلاف توجهی  این  کردند.  گزارش  میان تر  ها 

آموزش  و  آگاهی  میزان  در  تفاوت  به  است  ممکن  مطالعات 

کننده و واگذارکردن پزشکان، دسترسی به مواد ضدعفونیدندان

باشد.  مربوط  لابراتوار  پرسنل  به  قالب  کردن  ضدعفونی  مراحل 

مورد علاوه معیارهای  و  آلودگی  ارزیابی  روش  در  تفاوت  این،  بر 

قابل  آلودگی  تشخیص  برای  میاستفاده  نیز  در  مشاهده  تواند 
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کردن قالب اختلاف نتایج مطالعات نقش داشته باشد. پس از خارج 

وشو طور کامل زیر آب جاری شستاز حفرة دهان، قالب باید به

مادة شیمیایی   از  استفاده  با  لابراتوار،  به  ارسال  از  و پیش  داده 

شود   ضدعفونی  باید    .]۲۱[مناسب  قالب  ضدعفونی  بنابراین، 

از فرایند قالبعنوان بخش جداییبه تلقی شود، نه ناپذیر  گیری 

منظور کاهش خطر انتقال بهاقدامی اختیاری پس از پایان درمان.  

 پرسنلپزشکی، بیماران و  پزشک، پرسنل دندانعفونت بین دندان

لابراتوار، رعایت دقیق اصول کنترل عفونت ضروری است. برگزاری 

دنداندوره برای  عفونت  کنترل  بازآموزی  پزشکان،  های 

تواند به بهبود ها نیز میپزشکی و پرسنل آنهای دندانتکنسین 

های ها و کاهش میزان آلودگی قالبپایبندی به این دستورالعمل

   .]۲۵[ارسالی کمک کند 

بسیار یافته درصد  که  داد  نشان  همچنین  مطالعه  این  های 

تشخیص درصد( فاقد خطای قابل  ۴/۱۳های ارسالی ) کمی از قالب

درصد( حداقل یک خطا را    ۶/۸۶ها ) که اکثریت آن بودند، درحالی

نامناسب خط خاتمة نشان دادند. شایع  ترین خطاها شامل ثبت 

 ( )   ۶/۶۰تراش  واش  لایة  غیریکنواخت  ضخامت  و   ۴۵درصد( 

بودند.   همکاران  Buștiuc درصد(  همکاران   Hayat،  ]۷[و  و 

]۱۸[،  Gikunda    و همکاران]۱۹[  ،Al-Odinee    و همکاران]۱[ 

طور مشابه شیوع زیاد خطاهای نیز به  ]۲[و همکاران   Samet و

مطالعات  قالب  در  خطاها  انواع  اگرچه  کردند.  گزارش  را  گیری 

اما ثبت  نکردن دقیق خط خاتمة تراش در  مختلف متفاوت بود، 

شایع  مطالعات،  گزارش تمامی  خطای  این ترین  تکرار  بود.  شده 

دهد که ثبت دقیق خط خاتمة یافته در مطالعات مختلف نشان می

چالش  از  یکی  همچنان  قالب تراش  در  اصلی  نهایی  های  گیری 

گیری، کیفیت نهایی  پروتز ثابت است و باوجود پیشرفت مواد قالب 

است. وابسته  بالینی  اصول  دقیق  رعایت  به  ثبت   قالب همچنان 

تطابق  بر  مؤثر  کلیدی  عوامل  از  یکی  تراش  خاتمة  خط  دقیق 

شود؛ زیرا هرگونه نقص در این ناحیه مطلوب پروتز محسوب می

تطابقمی به  تنظیمات  تواند  به  نیاز  افزایش  مارژین،  نیافتن 

 کلینیکی یا حتی ساخت مجدد پروتز منجر شود. 

همچنین، شیوع زیاد ضخامت غیریکنواخت لایة واش احتمالاً  

سازی نامناسب فضای واش، فشار غیریکنواخت دهندة آماده نشان

تواند  قالب یا قراردادن غیریکسان مادة واش در قالب است که می 

تحت را  نهایی  قالب  قالبدقت  تهیة  دهد.  قرار  دقیق تأثیر  های 

برای ساخت پروتزهایی با تطابق مارژین مطلوب، ضروری است. 

ساخت به برای  بیشتر  هزینة  و  زمان  صرف  از  جلوگیری  منظور 

مجدد پروتز، خطاهای ایجادشده در قالب باید شناسایی و فرایند  

شود  قالب  تکرار  همچنین یافته   .]۷[گیری  حاضر  مطالعة  های 

گیری دهند که صرف انتخاب یک ماده یا تکنیک قالب نشان می

تضمین  رعایت مناسب،  و  نیست  قالب  مطلوب  کیفیت  کنندة 

نقش  خطاها  کاهش  در  اجرایی  مراحل  تمامی  صحیح 

زمینة کننده تعیین در  مشابه  متعدد  مطالعات  انجام  دارد.  ای 

گیری نهایی  دهد که مرحلة قالبگیری نشان میخطاهای قالب 

عواملی   به  و  است  حساسی  و  مهم  مرحلة  همچنان  ثابت  پروتز 

مواد  و  تری  انتخاب  لثه،  بافت  مدیریت  رطوبت،  کنترل  مانند 

وابسته است. برگزاری   پزشکدندان  گیری مناسب و مهارتقالب 

آموزش دوره مهارت  های  ارتقای  برای  عملی  تکمیلی  های 

تواند به کاهش این خطاها و در  گیری می پزشکان در قالبدندان

 شده کمک کند. نتیجه، بهبود کیفیت پروتزهای ساخته 

ای درصد(، تکنیک دومرحله   ۹/۹۵ها ) تقریباً در تمامی قالب

تکنیک –پوتی از  استفاده  شیوع  و  بود  شده  استفاده  واش 

یک از  درصد( بسیار نادر بود. هیچ ۱/۴واش ) –ای پوتیمرحله تک 

ای تهیه نشده بودند. مرحله ها با استفاده از تکنیک پوتی تکقالب 

و همکاران   Gikundaو    ]۱[و همکاران    Al-Odineeهمچنین،  

از     ]۱۹[ استفاده  زیاد  شیوع  دادند.  گزارش  را  مشابهی  نتایج 

دهندة ترجیح ای در مطالعة حاضر احتمالاً نشان تکنیک دومرحله 

ثبت دندان قابلیت  بالینی  نظر  از  که  است  روشی  به  پزشکان 

بهدقیق جزئیات،  ایجاد تر  و  تراش  خاتمة  خط  ناحیة  در  ویژه 

حال، کند. بااینتر برای ماده واش را فراهم می ضخامت یکنواخت 

به معنای کیفیت مطلوب   لزوماً  از این تکنیک  استفادة گسترده 

بخش قالب  روش،  این  زیاد  شیوع  وجود  با  زیرا  نیست؛  ها 

قالبقابل از  قابل توجهی  داشتند. ها حداقل یک خطای  مشاهده 

بر انتخاب  گیری علاوهدهد که موفقیت قالب این موضوع نشان می

رطوبت،  کنترل  کار،  مراحل  صحیح  اجرای  به  مناسب،  تکنیک 

پزشک نیز هارت بالینی دندانسازی مناسب فضای واش و م آماده 

مقابل،   در  است.  همکاران    Sametوابسته  و   Buștiuc،  ]۲[و 

همکاران    Hayatو    ]۷[همکاران   که   ]۱۸[و  کردند  گزارش 

تک  اختلاف مرحله تکنیک  این  است.  شده  استفاده  بیشتر  ای 

تواند ناشی از تفاوت در آموزش دانشگاهی، ترجیحات بالینی،  می

های رایج در مراکز درمانی  دسترسی به مواد و تجهیزات یا پروتکل 

 کشورهای مختلف باشد.

اطلاعات  بیشترین  لابراتواری،  دستورکارهای  درخصوص 

شده مربوط به مشخصات بیمار، انتخاب رنگ و نوع پرسلن ثبت 

که اطلاعاتی مانند نوع آلیاژ، طراحی پونتیک، طراحی  بود، درحالی

رنگ  دیاگرام  تراش،  خاتمة  به خط  تحویل  تاریخ  و  ندرت  آمیزی 

گروه  در  دستورکارها  بیشتر  درمجموع،  بودند.  شده  ثبت 

یک در گروه »ضعیف« قرار گرفتند و هیچ  بقیهشده« و  »راهنمایی

های »واضح« یا »بدون از دستورکارها برای قرارگرفتن در گروه

، ]۱۴[و همکاران  Afzal راهنمایی« معیارهای لازم را نداشتند.  

Elsawaay    همکاران ]  Tulbah  ،]۱۶[و  همکاران   ،]۱۷و 

Jenkins     همکاران همکاران    Lynch،  ]۹[و   و  ]۱۲[و 

Moussaui   بودن نیز وجود نواقصی را در کامل  ]۲۹[و همکاران

و شفافیت دستورکارهای لابراتواری گزارش کردند، اگرچه فراوانی  

تفاوت این  بود.  متفاوت  مطالعات  در  مختلف  احتمالا موارد  ها 

شیوه تحت  میان تأثیر  ارتباطی  الگوهای  آموزش،  های 
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    محبوبی و همکاران  
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تکنسین دندان و  ارتباطات  پزشکان  از  استفاده  و  لابراتوار  های 

 جای ثبت مکتوب اطلاعات قرار دارد.  شفاهی به

یافته نشان درمجموع،  مطالعه  این  شکاف های  وجود  دهندة 

های لابراتوار است. پزشکان و تکنسینارتباطی پایدار میان دندان

بودن دستورکار  بودن کیفیت قالب، ناقصحتی در صورت مطلوب

تواند باعث شود بخشی از تصمیمات ساخت پروتز لابراتواری می

نداشتن به قضاوت تکنسین واگذار شود و در نتیجه، احتمال تطابق

رو، آموزش ازاین  .]۱۸ [نتیجة نهایی با طرح درمان افزایش یابد

پزشکان در زمینة تکمیل صحیح دستورکارهای لابراتواری دندان

های پزشکان و تکنسینهای مشترک برای دندان و برگزاری کارگاه 

های تواند به بهبود ارتباطات و ارتقای کیفیت درمانلابراتوار می

 پروتز ثابت کمک کند. 

آماری  ارتباط  نهایی  قالب  کیفیت  و  درگیر  فک  بین 

هایی که حداقل یک خطا داشتند،  داری مشاهده شد. قالبمعنی

(. این یافته p=۰۰۶/۰در فک بالا با فراوانی بیشتری مشاهده شد ) 

دهد که تهیة قالب از فک بالا ممکن است از نظر بالینی  نشان می

در  چالش  خطاها  بیشتر  شیوع  باشد.  پایین  فک  از  برانگیزتر 

دید و دسترسی محدودتر تواند با  های فک بالا احتمالاً میقالب 

، ناراحتی بیمار و تحریک رفلکس تهوع، تأثیر نیروی پزشکدندان

قالب مادة  در  بااینجاذبه  باشد.  مرتبط  تعیین گیری  برای  حال، 

قالب  خطاهای  بروز  در  عوامل  این  از  هریک  انجام سهم  گیری، 

های همچنین، بین تعداد پایه تر ضروری است. مطالعات اختصاصی

داری خورده و کیفیت دستورکارهای لابراتواری ارتباط معنیتراش 

 ( به=۰۰۰/۰pمشاهده شد  تعداد  (،  میانگین  که  های پایهطوری 

خورده در دستورکارهای »ضعیف«، بیشتر از دستورکارهای تراش 

افزایش »راهنمایی با  که  است  آن  بیانگر  یافته  این  بود.  شده« 

ناقص  احتمال  درمان،  نیز وسعت  لابراتواری  بودن دستورکارهای 

می پایهافزایش  تعداد  افزایش  تراشیابد.  با های  معمولاً  خورده 

ترشدن طرح درمان و افزایش حجم اطلاعاتی همراه است پیچیده

ازاین باید به لابراتوار منتقل شود.  که ثبت این رو، درصورتیکه 

ماندن مند انجام نشود، احتمال حذف یا ناقصطور نظاماطلاعات به

یابد. این موضوع بر ضرورت استفاده از  برخی جزئیات افزایش می

چک  و  استاندارد  اطلالیست دستورکارهای  تکمیل  عات،  های 

 کند. های چندواحدی، تأکید میویژه در درمانبه

قالب مادة  نوع  بین  نهایت،  نهایی  در  قالب  کیفیت  و  گیری 

معنی آماری  ) ارتباط  به=۰۲/۰pداری مشاهده شد  که (،  طوری 

شده با سیلیکون تراکمی  های تهیه گیری در قالبخطاهای قالب 

و  Samet شده با سیلیکون افزایشی بود.های تهیهبیشتر از قالب

طور مشابه، نیز به   ]۱[و همکاران   Al-Odinee و   ]۲[همکاران  

قالب مادة  نوع  قالب بین  خطاهای  بروز  و  ارتباط گیری  گیری 

با این هم   .داری گزارش کردندمعنی نتایج مطالعة حاضر  خوانی 

عنوان یکی  گیری مناسب را بهمطالعات، اهمیت انتخاب مادة قالب

نشان می نهایی  قالب  کیفیت  در  مؤثر  عوامل  یافتهاز  این   دهد. 

ویژگی  به  مطلوب احتمالاً  فیزیکی  افزایشی،  های  سیلیکون  تر 

مناسب   ثباتازجمله   الاستیسیته  خاصیت  بیشتر،  و  ابعادی  تر 

می  که  است  مربوط  ثبت جزئیات  در  بهتر  احتمال توانایی  تواند 

پارگی، تغییر شکل و ثبت ناقص خط خاتمة تراش را کاهش دهد. 

انتخاب مادة قالببااین باید توجه کرد که  تنهایی  گیری به حال، 

صحیح تضمین  رعایت  و  نیست  قالب  مطلوب  کیفیت  کنندة 

قالب  و  تکنیک  رطوبت  کنترل  مناسب،  تری  انتخاب  گیری، 

ای کنندهگیری نقش تعیین مدیریت بافت نرم نیز در موفقیت قالب 

ویژه در مواردی دارند. بنابراین، استفاده از سیلیکون افزایشی، به

تواند  که دقت مارجین و ثبات ابعادی اهمیت بیشتری دارد، می

و بهبود کیفیت نهایی پروتز کمک   گیریبه کاهش خطاهای قالب 

 کند.
 

 گیری نتیجه
توجهی های این مطالعه، بخش قابل با درنظرگرفتن محدودیت 

قالب لابراتوارهای شرکت از  به  ارسالی  و های  بودند  آلوده  کننده 

توانند خطر انتقال گیری داشتند. این مشکلات میخطاهای قالب 

آلودگی متقاطع را افزایش دهند و با کاهش دقت ساخت پروتز، 

نیاز به اصلاح یا ساخت مجدد آن را بیشتر کنند. همچنین، اگرچه 

»راهنمایی گروه  در  لابراتواری  دستورکارهای  شده« بیشتر 

کامل طبقه  ثبت بندی شدند،  اطلاعات  از  نبودن  بسیاری  در  شده 

میآن تصمیمها  در  ابهام  موجب  و  گیری تواند  لابراتواری  های 

دوره برگزاری  شود.  تکنسین  قضاوت  به  وابستگی  های افزایش 

پزشکان در  ها و دانش دندانم با هدف ارتقای مهارتآموزش مداو

قالب  لابراتواری، زمینة  دستورکارهای  صحیح  تکمیل  و  گیری 

های پزشکان و تکنسینهای مشترک برای دندانهمراه با کارگاه

ای، کاهش خطاها و در  تواند به بهبود ارتباطات حرفهلابراتوار، می

 های پروتز ثابت کمک کند. نهایت ارتقای کیفیت درمان 

 

 ها ت یمحدود
به ابتدا  در  مطالعه  پنج  گونه این  که  بود  شده  طراحی  ای 

پزشکی در شهر سنندج، استان کردستان، را شامل لابراتوار دندان

بااین مطالعه شود؛  در  مشارکت  برای  لابراتوار  سه  تنها  حال، 

موافقت کردند که این موضوع ممکن است قابلیت تعمیم نتایج را  

نمونه  از  استفاده  باشد.  کرده  و محدود  دسترس  در  گیری 

  سوگیری انتخاب   نکردن دو لابراتوار ممکن است موجبمشارکت 

(selection bias)  یافته تعمیم  قابلیت  و  باشد  به شده  را  ها 

دندان  کندلابراتوارهای  محدود  مناطق  سایر  یا  دیگر  . پزشکی 

های لابراتوار، امکان دلیل حجم زیاد کاری تکنسین همچنین، به

بررسی این موضوع وجود نداشت که آیا اطلاعات تکمیلی، ازجمله 

پزشکان از طریق های مورد نیاز بیماران، توسط دندانفوتوگرافی 

های ارتباطی دیگر، برای لابراتوار ارسال شده  تلفن همراه یا روش 

تر کیفیت توانست در ارزیابی کاملاست یا خیر. این موضوع می 

 های لابراتوار مؤثر باشد. پزشکان و تکنسین ارتباط میان دندان

فناوری از  استفاده  گسترش  به  توجه  در  با  دیجیتال  های 
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 های نهایی و دستورکارهای لابراتواری برای پروتزهای ثابت کیفیت قالب 
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های شود مطالعات آینده نقش سیستمپزشکی، پیشنهاد میدندان

قالب قالب  کاهش خطاهای  در  را  دیجیتال  بهبود گیری  و  گیری 

های لابراتوار بررسی کنند. پزشکان و تکنسین ارتباط میان دندان 

نهایی   کست  ساخت  روش  و  دای  کیفیت  ازآنجاکه  همچنین، 

تواند در دقت و تطابق پروتز نهایی تأثیر بگذارد، ارزیابی تأثیر می

های مختلف ساخت کست و دای در کیفیت پروتزهای ثابت روش

 شود.های آینده توصیه می نیز در پژوهش

 

 تشکر و قدردانی 
پزشکان شهر سنندج، مسئولان و کارکنان  از تمامی دندان 

دندان در  لابراتوارهای  خود  ارزشمند  همکاری  با  که  پزشکی، 

 شود. اجرای این پژوهش مشارکت کردند، صمیمانه قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی
 IR.MUK.REC.1404.249با اخذ کد اخلاق  این پژوهش  

از کمیتة اخلاق شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 به تصویب رسیده است.

 منافع  تضاد 
  ی اعم از مال  ی،تعارض منافع  گونهچیمطالعه ه  نیا  سندگانینو

مقاله   ن یدر ارتباط با انجام پژوهش، نگارش و انتشار ا  ی،رمالیغ  ای

 .اند مطالعه نداشته ن یا جیدر انتشار نتا یمنفعت چیو ه اندنداشته

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه   

 است. علوم پزشکی کردستان انجام شده
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