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Abstract 
 

Introduction: Improper tooth preparation in a fixed metal-ceramic prosthesis leads to a prosthesis 

construction with an insufficient thickness of porcelain or too thick porcelain on the 

base metal structure. The present designed study aimed to evaluate the knowledge and 

practice of dentists in Yazd about the basic principles of tooth preparation for the 

metal-ceramic veneer. 

Materials  

& Methods: 
This was a descriptive cross-sectional study. A valid and reliable questionnaire 

containing personal information, seven knowledge questions, and six practice 

questions was designed. After confirmation, it was distributed and collected among 

general dentists in Yazd in 2019. Data were analyzed by t-test and ANOVA. 

Results: 177 dentists answered Questionnaires. Average knowledge scores were 4.50 ± 1.51 

out of 7 and mean performance scores were 4.59 ± 0.81 out of 6. The knowledge of 

the group under 30 years old was higher than the group of 30 to 39 (p value = 0.017). 

Differences in participants' performance scores based on age groups weren’t 

significant (p value = 0.827). Women had higher knowledge than men (p value = 

0.029). But no difference was observed in the performance scores of the two genders 

(p value = 0.092). According to work experience, there were no significant differences 

in Comparison of knowledge, practice scores and participation in additional courses 

(p value > 0.05). 

Conclusion: The knowledge of Yazd dentists and their level of practice have been moderate and 

favorable. In some areas, lack of knowledge and practice were significant. It also 

seems that the current postgraduate courses don’t have much impact on the knowledge 

and practice of dentists. Therefore it’s necessary to correct and update these courses. 
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 چکیده
 

ساخت پروتزی با ضخامت ناکافی پرسلن و یا  در پروتز ثابت متال سرامیک، تراش نامناسب دندان، منجر به :مقدمه
ی حاضر، ارزیابی آگاهی و عملکرد ی طراحی شدهشود. مطالعهپرسلن ضخیم بر روی ساختار فلزی پایه می

سازی دندان پایه برای روکش متال سرامیک را هدف قرار پزشکان عمومی شهر یزد در مورد اصول آمادهدندان
 داد.

سؤال آگاهی  7ای روا و پایا شامل مشخصات دموگرافیک، دارای مقطعی، پرسشنامه -ی توصیفیمطالعه در این ها:مواد و روش
آوری توزیع و سپس جمع 1398پزشکان عمومی شهر یزد در سال سؤال عملکرد طراحی شد و بین دندان 6و 

 تحلیل شدند. ANOVAو  t-testهای ها توسط آزمونگردید. داده

و میانگین نمرات  7( از 50/4 ± 51/1ها پاسخ دادند. میانگین نمرات آگاهی )پزشک به پرسشنامهدندان 177تعداد  :هایافته
 p=  017/0سال بود ) 39تا  30سال بهتر از گروه  30بوده است. آگاهی گروه زیر  6( از 59/4 ± 81/0عملکرد )

valueمعنی های سنیکنندگان بر اساس گروه(. اختلاف نمرات عملکرد شرکت( 827/0دار نبود  =p value .)
ی نمرات عملکرد دو جنس مشاهده (. اما تفاوتی در مقایسهp value=  029/0آگاهی زنان از مردان بیشتر بود )

ی ی تکمیلی کار و شرکت در دورهی نمرات آگاهی و عملکرد بر حسب سابقه(. مقایسهp value=  092/0نشد )
 (.p value > 05/0دار نبود )نیز معنی

 -سازی دندان پایه برای ساخت روکش متالی اصول آمادهپزشکان یزد دربارهدر مجموع آگاهی و عملکرد دندان :یریگجهینت
ها ضعف و کمبود دانش و عملکرد چشمگیر بود. همچنین به سرامیک مطلوب بوده است، اما در بعضی از حیطه

پزشکان ندارد. بنابراین تأثیری بر آگاهی و عملکرد دندانهای آموزش تکمیلی حاضر، رسد دورهنظر می
 باشد.ها لازم میها برای اصلاح و به روزرسانی این دورهریزیبرنامه

 .های متال سرامیکای، روکش، رستوریشنآگاهی، عملکرد حرفه :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ابت ها، پروتز ثدندانهای متعدد برای بازسازی در بین گزینه

میزان  PFM( Porcelain-fused-to-metalمتال سرامیک )

 .(1)مدت بالاتری داشته است موفقیت طولانی

Brecker (2)های فلز، برای اولین بار، رستوریشن- 

ز آن موقع تاکنون مطالعات زیادی ا. پرسلن را معرفی کرد

این تحقیقات نشان . روی این طراحی صورت گرفته است

دندان از  اند که پروتز ثابت برای جایگزینی تکداده

ی با توجه به هزینه. (3)آگهی خوبی دارد رفته، پیشدست

ینی بودن این بتر نسبت به ایمپلنت، قابل اعتماد و پیشپایین

 . (4)دهند ح میروش درمانی را بسیاری از بیماران ترجی

تراش نامناسب دندان، منجر به ساخت پروتزی با ضخامت 

پرسلن بیش از حد ضخیم بر روی ساختار  ناکافی پرسلن و یا

شود. پروتز متال سرامیک به عنوان استاندارد در فلزی پایه می

نواحی زیبایی پذیرفته شده است که به دلیل مقاومت فیزیکی 

 . (5)آن علاوه بر زیبایی است 

 هایها تا حد زیادی به توازی دیوارهگیر و ثبات روکش

ها محوری دندان وابسته است، هر چه میزان توازی این دیواره

های ارهاهد بود. اما دیوبیشتر باشد، گیر روکش نیز بیشتر خو

ها، جلوگیری از ایجاد تراش به منظور قابل رؤیت بودن آن

تر آندرکات، جبران عدم دقت مراحل ساخت و نشست کامل

. در مطالعات (6)رستوریشن هنگام سمان کردن باید متقارب باشند 

 .(8، 7)جات تقارب متفاوتی پیشنهاد شده است مختلف در

عامل مهم دیگر در کیفیت تراش دندان، اثر فرول 

(Ferrule effectمی )ی عاجی باشد. این اثر توسط یقه

شود. ی آگزیال دندان پایه ایجاد میمانده در دیوارهباقی

 .(10، 9)اند مطالعات مختلفی بر اهمیت آن تأکید کرده

پژوهش حاضر برای ارزیابی آگاهی و عملکرد 

سازی دندان پایه پزشکان شهر یزد در مورد اصول آمادهدندان

 برای روکش متال سرامیک طراحی شد.

 

 هاو روش مواد

 (، Cross- sectionalمقطعی ) -ی توصیفیدر این مطالعه

پزشک عمومی شاغل در شهر یزد در سال دندان 196تعداد 

ی آماری در نظر گرفته شدند. به عنوان جامعه 98

پزشکان با تمایل شخصی خویش در تحقیق شرکت دندان

 ،(11)پس از بررسی مطالعات انجام شده در این زمینه . کردند

ای سه قسمتی طراحی شد: قسمت اول، اطلاعات نامهپرسش

 ی کار و شرکتدموگرافیک افراد شامل سن، جنس، سابقه

سؤال در خصوص  7های تکمیلی، قسمت دوم، در دوره

ی تراش دندان برای روکش متال آگاهی در مورد نحوه

ی عملکرد سؤال درباره 6سرامیک، قسمت سوم، 

 دان برای روکش متال سرامیک. پزشکان در تراش دندندان

نفر از اساتید بخش پروتزهای  8نامه توسط روایی پرسش

پزشکی یزد تأیید شد و برای سنجش ی دنداندندانی دانشکده

پزشکان سطح شهر به نفر از دندان 15نامه بین پایایی، پرسش

صورت اتفاقی توزیع و سپس آلفای کرونباخ محاسبه گردید 

 7/0و برای سؤالات عملکرد،  6/0اهی، که برای سؤالات آگ

 به دست آمد که به ترتیب قابل قبول و خوب بودند.

پزشک عمومی شاغل در هر دندان معیارهای ورود به مطالعه،

ای معیارهدهد. ی شهر یزد که کار پروتز ثابت انجام میمحدوده

عدم رضایت به شرکت در مطالعه،  خروج از مطالعه،

 پزشکان متخصص بود.ل و دندانهای ناکامنامهپرسش

ها، برای سؤالات آگاهی به نامهآوری پرسشپس از جمع

دانم، ی نمی، گزینه1ی ی درست، نمرهازای انتخاب هر گزینه

ی صفر منظور شد. های نادرست، نمرهو گزینه 1/0ی نمره

ی همچنین برای سؤالات عملکرد به ازای هر پاسخ درست، نمره

 ی صفر در نظر گرفته شد. درست، نمرهو هر پاسخ نا 1

ی گیری به صورت سیستماتیک از لیست کلیهروش نمونه

آوری، ها پس از جمعپزشکان شهر یزد انجام شد. دادهدندان

 SPSSافزار و با استفاده از نرم ردیدگکدگذاری و وارد رایانه 

، (version 17, SPSS Inc., Chicago, IL) 17ی نسخه

تجزیه و  HSDو آزمون تعقیبی  t-test ،ANOVAهای آزمون

اخلاق در  یلازم به ذکر است که این مطالعه در کمیته تحلیل شدند.

 ی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد به شماره

IR.SSU.REC.1398.90 .به تصویب رسیده است 
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 هاافتهی

 196نامه به صورت حضوری در اختیار پرسش

نفر  177پزشک شهر یزد قرار گرفت. از این تعداد، دندان

میزان )نامه شدند حاضر به همکاری و تکمیل پرسش

کنندگان، زن درصد شرکت 8/54درصد(.  90همکاری 

نفر زیر  57نفر( بودند.  80درصد، مرد ) 2/45نفر( و  97)

سال  40نفر بالای  52سال و  39تا  30نفر از  68سال،  30

ی سال سابقه 10کنندگان بالای درصد شرکت 1/44بودند. 

پزشکان مورد بررسی در درصد از دندان 4/42کار داشتند. 

دهی ی پاسخهای تکمیلی شرکت کرده بودند. نحوهدوره

 2و  1نامه در جداول کنندگان به سؤالات پرسششرکت

 آمده است.

 دهی به سؤالات آگاهی: فراوانی نسبی پاسخ1جدول 

 پاسخ

 سؤالات

 صحیح

 تعداد )درصد(

 غلط

 تعداد )درصد(

 دانمنمی

 تعداد )درصد(

 0( 0)  13( 3/7) 164( 7/92) اینسیزال کدام است؟ یمیزان مناسب تراش لبه
 2( 1/1) 72( 7/40) 103( 2/58) میزان مناسب تراش سطح لبیال/ باکال کدام است؟

 1( 6/0) 94( 1/53) 82( 3/46) میزان مناسب تراش سطح پالاتال/ لینگوال کدام است؟
 6( 5/0)  60( 9/33) 111( 7/62) تر است؟ی پالاتال/ لینگوال مناسبدر ناحیه finish lineکدام نوع 

 17( 5/0) 40( 6/22) 120( 8/67) در مارژین تمام پرسلن کدام است؟ finish lineی مناسب زاویه
 1( 6/0) 86( 6/48)  90( 8/50) در نواحی زیبایی کدام است؟ finish lineمحل صحیح 

ها باید به چه صورت ها و نوک کاسپلاین انگل پس از اتمام تراش،
 باشند؟

(4/64 )114  (6/35 )63 (0 )0 

 

 دهی به سؤالات عملکرد: فراوانی نسبی پاسخ2جدول 

 عملکرد

 سؤالات

 خوب

 تعداد )درصد(

 ضعیف

 تعداد )درصد(

 38( 5/21) 139( 5/78)  کنید؟آیا حین تراش سطوح مختلف از شیارهای راهنما استفاده می
 15( 5/8)  162( 5/91)  کنید؟ها تبعیت میی اکلوزال از شکل کاسپآیا حین تراش ناحیه

ی باکال دندان هنگام گسترش شولدر به فضای پروگزیمال، آیا حین شروع تراش ناحیه
ی فاسیال ادامه ی دیوارهای پروگزیمال شروع و به سمت میانهتراش را از کرست لثه

 دهید؟می
 (8/41 )74  (2/58 )103 

 33( 6/18) 144( 4/81)  دهید؟های قدامی را در یک سطح انجام میآیا تراش سطح باکال دندان
 49( 7/27) 128( 3/72) کنید؟ی لثه استفاده میای، موقع تراش از نخ کنار زنندهدر صورت نیاز به مارژین زیر لثه

 10( 6/5)  167( 4/94) گذارید؟را بدون ساپورت باقی می finish lineی مینا، آیا بعد از تراش در ناحیه
 

 

و میانگین  7( از 50/4 ± 51/1میانگین نمرات آگاهی )

تفاوت بوده است.  6( از 59/4 ± 81/0نمرات عملکرد )

. (p value=  021/0دار بود )های سنی معنیآگاهی بین گروه

ها نشان داد ی دو به دوی گروهدر مقایسه HSDنتایج آزمون 

سال  39تا  30سال با گروه  30که فقط آگاهی گروه زیر 

(. اختلاف p value=  017/0داری داشته است )اختلاف معنی

، های سنیکنندگان بر اساس گروهنمرات عملکرد شرکت

ها به طور آگاهی زن .(p value=  827/0)دار نبود معنی

. (p value=  029/0از مردان بیشتر بوده است )داری معنی

ی نمرات عملکرد بر اساس جنس نشان داد، بین این مقایسه

 (. p value=  092/0دو شاخص تفاوتی بین زن و مرد نیست )

 ی کار ابتدا های سابقهاختلاف نمرات آگاهی در گروه
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( که در بررسی دو به دوی p value=  029/0)دار شد معنی

. (3)جدول  داری نداشتندی معنیها هیچ کدام رابطهگروه

دار ی کار، معنیهای سابقهاختلاف نمرات عملکرد در گروه

ی نمرات آگاهی مقایسه(. در نهایت p value=  186/0)نبود 

ی تکمیلی نیز ارتباط و عملکرد بر اساس شرکت در دوره

 .(p value > 05/0 داری نشان نداد )معنی

 ی میانگین نمرات آگاهی و عملکرد بر حسب متغیرهای مورد بررسی: مقایسه3جدول 

 تعداد متغیر
 عملکرد آگاهی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 سن

 87/0 ± 64/4 44/1 ± 94/4 57 سال 30زیر 

 78/0 ± 55/4 61/1 ± 20/4 68 39تا  30

 77/0 ± 59/4 38/1 ± 41/4 52 به بالا 40

 p value 021/0 827/0 

 جنسیت

 97 زن
73/4 ± 59/1 

 
50/4 ± 75/0 

 

 80 مرد
23/4 ± 38/1 

 
71/4 ± 87/0 

 

 p value 029/0 092/0 

 ی کارسابقه

 63 سال 5زیر 
90/4 ± 41/1 

 
69/4 ± 89/0 

 

 36 سال 9تا  5
18/4 ± 74/1 

 
38/4 ± 59/0 

 

 78 به بالا 10
33/4 ± 43/1 

 
61/4 ± 82/0 

 
 p value 029/0 186/0 

شرکت در 
 دوره

 بله
75 

64/4 ± 43/1 
 

65/4 ± 64/0 

 
 خیر

102 
40/4 ± 43/1 

 
55/4 ± 91/0 

 
p value 291/0 447/0 

 

 

 بحث

های سالم دارد. سلامت دهان و دندان، مفهومی فراتر از دندان

سلامت دهان خوب با رشد اجتماعی، اقتصادی و شخصی 

کراون،  یافراد مرتبط است. بازسازی کامل تاج دندان به وسیله

 هایی که به طور قابل توجهی به دلیلبرای بهبود طول عمر دندان

اند، توصیه پوسیدگی یا آسیب، نسج خود را از دست داده

سازی )تراش( دندان از . معیارهای استاندارد آماده(12)شود می

 .(13)پنجاه سال گذشته، تغییر زیادی نکرده است 

 Goodacre مختلف های ، روش(13)و همکاران

ها که در مطالعات سازی دندان، اثر و تشخیص آنآماده

ند. ای خود خلاصه کردهاند را در مطالعهمختلف بررسی شده

باید توجه داشت که بیشتر مطالعاتی که تأثیر زوایای تراش را 

اند که ، زمانی انجام شده(12)اند مورد بررسی قرار داده

اما . (14)شد فسفات چسبانده میروکش با سمان زینک

ه کهایی مثل گلاس آینومر و رزین، ها با سمانامروزه روکش

شوندگی استحکام فشاری و کششی بالاتر و خصوصیات باند
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شوند. به همین دلیل به دندان را دارا هستند، چسبانده می

ی تراش از گذشته متغیر بوده است و استانداردهای زاویه

توان به عدد خاصی اشاره کرد. بنابراین در این تحقیق از نمی

رد سایر نظر شد. مطالعات در اصولی که در موآن صرف

 عوامل تأثیرگذار ذکر شده، اتفاق نظر دارند. 

های مناسب نیاز به برای داشتن ویژگی PFMروکش 

متری برای سطح اکلوزال/ اینسیزال و میلی 2داشتن ضخامت 

ن باشد، که ایمتری برای سطح لبیال/ باکال میمیلی 5/1

 90. بیش از (12)شود ضخامت با میزان تراش کافی تأمین می

کنندگان در مطالعه به خوبی از میزان تراش درصد از شرکت

کافی در اکلوزال/ اینسیزال آگاه بودند، اما در مورد سطح 

درصد پاسخ صحیح داده بودند. سطح  58لبیال/ باکال، 

ن میزان ترینگوال در مقابل دو سطح دیگر، به کمپالاتال/ لی

درصد از  46. (12)متر( تراش نیاز دارد میلی 1)

 کنندگان در این زمینه به درستی پاسخ داده بودند. شرکت

درصد  Ghani (11) ،85و  Khanدر پژوهش 

 48کنندگان در مورد میزان تراش اکلوزال/ اینسیزال، شرکت

درصد در مورد  60سطح لبیال/ باکال و  درصد در مورد تراش

تراش سطح پالاتال/ لینگوال آگاهی مطلوب داشتند. این 

های تراش بیشترین ی اندازهمطالعه از این نظر که در زمینه

باشد با پژوهش اکلوزال میی تراش سطح آگاهی از اندازه

 حاضر همراستا بوده است. 

ی تراش، عامل مهمی برای سلامت محل خط خاتمه

ی دندان و همچنین تأمین زیبایی کنندههای حمایتبافت

ت شود که برای حفظ سلامبه طور کلی پیشنهاد می. باشدمی

بالای لثه قرار  Finish lineی دندان کنندههای حمایتبافت

اما در نواحی قدامی این کار ظاهر نازیبایی را به . (14) بگیرد

در زیر لثه قرار  Finish lineآورد که به همین دلیل وجود می

کنندگان درصد از شرکت 50زمینه،  در این. (13)گیرد می

 دادند. پاسخ صحیح 

Richter- Snapp  نشان دادند که نوع  (15)و همکاران

Finish line های متال سرامیک تأثیری در تطابق روکش

 Finishی انواع نیز با مقایسه (16)و همکاران  Syuندارد. 

line ل داری در تطابق مارجینال آگزیانتوانستند تفاوت معنی

 Finish lineداده شده است که  پیدا کنند. در مقابل نشان

تمام  هایتر روکشچمفر، منجر به استحکام فشاری ضعیف

ها استفاده از شود، بنابراین در این روکشسرامیک می

Finish line درصد  68شود. شولدر پیشنهاد می

کنندگان در این مطالعه، پاسخ صحیح داده بودند. با شرکت

میزان  ینتوان اتوجه به اهمیت و ابتدایی بودن این مسأله، می

 آگاهی را ضعیف تلقی کرد. 

زوایای تیز در دندان آماده شده باعث تمرکز استرس در 

شود، بنابراین این زوایا باید روند شوند تا آن ناحیه می

درصد از  64. در این زمینه، (17)استحکام افزایش یابد 

 بودند. صحیح داده  پزشکان مورد مطالعه پاسخدندان

میانگین مجموع نمرات آگاهی کسب شده توسط 

 و در حد متوسط بوده است. 7از  5/4پزشکان، دندان

کنندگان در مورد بیشتر سؤالات عملکرد، بیشتر شرکت

 6از  59/4ی عملکرد اند. میانگین نمرهعملکرد مطلوبی داشته

درصد دو سطحی بودن را  81و در سطح مطلوب بوده است. 

 کردند.سطح باکال دندان قدامی رعایت میدر تراش 

Hatzikyriakos  و  (18)و همکارانLeith  و همکاران

اند که تراش از سطح اکلوزال پیروی کند. پیشنهاد کرده (19)

که ضخامت روکش یکنواخت باشد و  شوداین کار باعث می

 دهد.اکسپوز پالپ را کاهش می همچنین خطر

Edelhoff  وSorensen (20 ،21)  وWauchope  و

، در مطالعات خود اهمیت استفاده از شیارهای (22)همکاران 

ان دراهنما برای رسیدن به تراش با عمق یک دست و مناسب دن

درصد از شیارهای  78ی حاضر، در مطالعه. اندرا تبیین کرده

 ها پیرویدرصد حین تراش از شکل کاسپ 91راهنما استفاده و 

کنار زدن لثه اهمیت زیادی برای ثبت جزئیات دقیق . کردندمی

 .(23)دارد  Finish lineسطوح تراش خورده تا 

ی حاضر، موقع کنندگان در مطالعهدرصد از شرکت 72

درصد  94کردند و ی لثه استفاده میتراش از نخ کنار زننده

مینای بدون ساپورت باقی  Finish lineدر  اعلام کردند که

کنندگان در درصد از شرکت 56گذارند. در مقابل، تنها نمی
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به این اصل استفاده از  (24)و همکاران  Kannanپژوهش 

 61شیارهای راهنما پایبند بودند. در این مطالعه، همچنین 

 کردند. ر لثه استفاده نمیدرصد از افراد از نخ زی

 Ghaniو  Khanدر تحقیق مشابهی که در پاکستان توسط 

 ی پیرویانجام شده است، عملکرد با این که در حیطه (11)

ی درصد( مناسب بوده، در حیطه 82سطح اکلوزال ) تراش از

ود و گیری بسیار ضعیف باستفاده از نخ زیر لثه قبل از قالب

کنندگان از نخ استفاده کتدرصد از شر 60بیش از 

تواند آگاه نبودن یا دلیل این مسأله می احتمالاًکردند. نمی

پزشکان پاکستان و یا به دلیل عدم آموزش صحیح دندان

 کمبود وقت باشد.

پزشکان با ، نمرات آگاهی و عملکرد دنداندر ادامه

های مورد بررسی مقایسه شدند. آگاهی گروه زیر شاخص

سال بهتر بوده  39تا  30داری از گروه ر معنیسال به طو 30

 های سنیکنندگان بر اساس گروهاست. عملکرد شرکت

 دار نبود.معنی

Hudson-Davies  ای در طی مطالعه (25)و همکاران

شتری تر، دانش بیجوان پزشکانانگلستان، اعلام کردند دندان

این  احتمالاًدارند. این نتایج با پژوهش ما همراستا بوده است. 

 التحصیلی، اختلاف به دلیل نزدیک بودن به زمان فارغ

 های آموزشی و تأثیر آن در بالا رفتنپیشرفت مداوم سیستم

 باشد. آگاهی افراد می

یر پزشکی در حال افزایش و تأثی دندانگرایش زنان به رشته

برخی از مطالعات به ساعات کاری کمتر . (26)آن ناشناخته است 

تواند مورد ی دیگری که می. جنبه(28، 27)اند ها اشاره کردهزن

کان پزشگیرد، تفاوت در آگاهی و عملکرد دندانبررسی قرار 

 باشد.های مختلف میزن و مرد در حیطه

Ezoddini Ardakani  وSarayesh (29)دو  ، آگاهی

جنس را در مورد تجویز صحیح رادیوگرافی بررسی کردند و 

 داری مشاهده نکردند.تفاوت معنی

Al-Ansari  وHonkala (30) میزان آگاهی در یک ،

دها ها از مردانشگاه علوم پزشکی را سنجیدند که آگاهی زن

داری ها به طور معنیحاضر، آگاهی زن یمطالعه در. بیشتر بود

از مردان بیشتر بوده است، در حالی که عملکرد بر اساس 

از  هیجا که آگااز آن داری نداشته است.جنس، تفاوت معنی

 تواند نشانآید؛ این مطلب میطریق آموزش به دست می

های دریافت شده باشد. ها به آموزشی توجه بیشتر زندهنده

ی رعایت مشابه اصول کلی اما تشابه عملکرد، نشان دهنده

 باشد. تراش می

ز ی کار نیهای سابقهتفاوت آگاهی و عملکرد در گروه

که تأثیر  Ghani (11)و  Khanی در مطالعه. دار نبودمعنی

 پزشکانیو عملکرد دندان ی کار را بر آگاهیعامل سابقه

اند که در تمام مورد ارزیابی قرار دادند، نیز گزارش کرده

ی کار آگاهی و عملکرد ضعیف بوده و تفاوتی ها، سابقهگروه

ی اهمیت آموزش مداوم اند. این مطلب نشان دهندهنداشته

های کوتاه آموزشی ارائه داوم شامل دورهباشد. آموزش ممی

شده به افراد پس از اتمام دوران تحصیلی رسمی اطلاق 

شود. این قبیل آموزش برای به روز نگه داشتن می

 هایها و تکنولوژیهای پیشرفتپزشکان در حیطهدندان

 جدید مورد نیاز است. 

 یکننده در مطالعهپزشکان شرکتدرصد از دندان 42

های تکمیلی شرکت کرده علام کردند که در دورهحاضر ا

ن افراد در ای که میانگین نمرات آگاهی و عملکردبودند. با این

ین دار نبوده است. ابالاتر بود، این اختلاف از نظر آماری معنی

های تکمیلی در ی تأثیر ضعیف دورهمطلب نشان دهنده

د به وانتباشد. این مسأله میپزشکان یزد میدسترس دندان

عدم کفایت آموزش ها و ریزی ضعیف این دورهدلیل برنامه

در  کنندگانارائه شده طی آن و یا به دلیل عدم توجه شرکت

 ها باشد.این دوره

 

 گیرینتیجه

پزشکان یزد که در مجموع آگاهی و عملکرد دندانبا این

مطلوب بوده است، در بعضی  PFMی تراش روکش درباره

ها ضعف دانش و عملکرد دیده شد. همچنین به نظر از حیطه

های آموزش تکمیلی حاضر، تأثیر چندانی بر رسد دورهمی

 های ریزیپزشکان ندارد و باید برنامهآگاهی و عملکرد دندان
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 ها انجام شود.لازم برای اصلاح و به روزرسانی این دوره
 

 سپاسگزاری

پ و طرح تحقیقاتی  1016ی ی شمارهنامهقاله از پایاناین م

در دانشگاه  IR.SSU.REC.1398.90با کد اخلاق  6064

وسیله بدین. منتج شده استعلوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 .آیدرساندند، سپاسگزاری به عمل می
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 پیوست

 

 سن:

 جنس:

 ی کار )سال(:سابقه

 ی آموزشی مرتبط با پروتز ثابت شرکت کرده اید؟آیا در دوره

 

 سؤالات آگاهی

 سازی دندان پایه برای ساخت روکش متال سرامیک به سؤالات زیر پاسخ دهید:مورد اصول آمادهلطفاً در 

 ی اینسیزال کدام است؟. میزان مناسب تراش لبه1

 دانم نمی متر سه میلی متر دو میلی متر یک میلی

 . میزان مناسب تراش سطح لبیال/ باکال کدام است؟2

 دانم نمی متر سه میلی متر یدو میل  متر یک و نیم میلی

 . میزان مناسب تراش سطح پالاتال/ لینگوال کدام است؟3

 دانم نمی متر سه میلی متر دو میلی متر یک میلی

 تر است؟ی پالاتال/ لینگوال مناسبی تراش( در ناحیه)خط خاتمه finish line کدام نوع 4

 دانم نمی رادیال شولدر   شولدر   چمفر 

 در مارژین تمام پرسلن کدام است؟  finish lineی مناسب. زاویه5

 دانم نمی درجه   135درجه   120درجه  90

 در نواحی زیبایی کدام است؟finish line . محل صحیح 6

 دانم نمی بالای لثه   هم سطح لثه   زیر لثه 

 ها باید به چه صورت باشد؟ها و نوک کاسپ. پس از اتمام تراش، لاین انگل7

 دانم نمی روند  -تیز تیز  -روند روند  -روند تیز  -تیز 

 

 

  

ی اصول ای که خدمتتان ارائه شده است جهت بررسی آگاهی و عملکرد شما دربارهپزشک محترم، پرسشنامهدندان

ها و نظراتی که شما در این پرسشنامه قید ی پاسخکلیه. باشدسازی دندان پایه برای ساخت روکش متال سرامیک میآماده

پیشاپیش از این که ما را در کسب این اطلاعات . کاملاً محرمانه بوده و احتیاج به ذکر نام یا نشانی شما نیستکنید می

 .نمایید کمال تشکر را داریمهمراهی می
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 سؤالات عملکرد
سازی دندان پایه برای ساخت روکش متال سرامیک به سؤالات زیر ی عملکرد خود حین آمادهلطفاً در مورد نحوه

 پاسخ دهید.

 خیر بله 

   کنید؟شیارهای راهنما استفاده میآیا حین تراش سطوح مختلف از 

   کنید؟ها تبعیت میی اکلوزال از شکل کاسپآیا حین تراش ناحیه

ی باکال دندان هنگام گسترش شولدر به فضای پروگزیمال، تراش را از کرست آیا حین تراش ناحیه

 دهید؟ی فاسیال ادامه میی دیوارهای پروگزیمال شروع و به سمت میانهلثه
  

   دهید؟های قدامی را در یک سطح انجام میآیا تراش سطح باکال دندان

   کنید؟ی لثه استفاده میای، موقع تراش از نخ کنار زنندهدر صورت نیاز به مارژین زیر لثه

   گذارید؟ را بدون ساپورت باقی می finish lineی مینا، آیا بعد از تراش، در ناحیه

 
 


