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Background and Aims: Metal-free and fiber-reinforced composite (FRC) restorations have drawn considerable 
attention and interest in recent years for restoring in the posterior area due to their improved esthetics. Fracture 
resistance is one of the most important mechanical properties of materials because of 500-600 N load of 
occlusion. The restorations should tolerate this load. The purpose of this in vitro study was to compare the fracture 
resistance of FRC with that of zirconia all-ceramic for posterior partial dentures.  
Materials and Methods: Forty extracted human intact teeth (20 first premolars and 20 first molars) selected for 
fabricating 10 pairs of fiber-reinforced composite and 10 pairs of zirconia all-ceramic bridges. After receiving 
standard tooth preparation, the teeth were mounted with 7.5 mm distance between each other. The bridges were 
made and cemented on the teeth. Then the restorations were stored in 37ºC water for 30 days. The fracture 
resistance was measured using mechanical testing machine with cross-head speed of 1mm/min. Data were 
evaluated by Independent sample t test. 
Results: The mean fracture resistance in the ceramic group was 1329.41 N and for the F.R.C group was 1118.528 
N with significant differences between them (P=0.034). The failure modes were mainly cohesive at pontic area for 
ceramic samples, but adhesive for FRC samples at pontic area. 
Conclusion: Both systems showed sufficient fracture resistance for using in posterior area. 
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  چكيده
  هاFRCهاي تمام سراميك و  دليل توجه بيشتر بيماران به زيبايي، استفاده از مواد همرنگ دندان نظير رستوريشنه هاي اخير ب در سال :زمينه و هدف

(Fiber-reinforced Composite) مقاومت به شكست .براي بازسازي نواحي بي دنداني خلفي، گسترش يافته است (Fracture resistance) ترين  يكي از مهم
تحمل اين نيرو را داشته است و رستوريشن بايد توانايي  N 600-500نيروي مضغي  ،خصوصيات مكانيكي مواد فوق در اين رابطه است زيرا در نواحي خلفي دهان

با يكديگر مقايسه شد و امكان استفاده از اين دو نوع رستوريشن در  زيركونيا و يك نوع سراميك FRCدر اين مطالعه اين خصوصيت در مورد يك نوع . باشد
  .نواحي خلفي دهان بررسي شد

                                                 
  گروه آموزشي مواد دنداني -دندانپزشكيدانشكده  -دانشگاه علوم پزشكي تهران -خيابان قدس -خيابان انقلاب -هرانت: نشاني: مؤلف مسؤول 
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  صورته ب FRCجفت براي بريج سه واحدي  10. شدند تقسيم) يك مولر -يك پرمولر (جفت  20دندان مولر و پرمولر انسان به  40 :بررسيروش 
coverage Full  از هم ثابت متر  ميلي 5/7 ههر جفت در فاصل. شدندمطابق دستورالعمل تراش داده  تمام سراميك زيركونياجفت براي بريج سه واحدي  10و

قرار داده گراد  درجه سانتي 37 مقطر روز در آب 30سپس به مدت . نددشها سمان  دستورالعمل با سمان رزيني روي دندان و مطابق شدندها ساخته  بريج. ندگشت
با  ها داده .آنها محاسبه شد مقاومت به شكستنيروي عمودي به سطح اكلوزال وارد و در نهايت  Mechanical testing machine زابا استفاده  .شدند

Independent sample t test ندآناليز گرديد.  
هاي سراميكي بيشتر از  و شكست در نمونهFRC )034/0= (Pهاي  داري بالاتر از نمونه يبه طور معن زيركونيا هاي سراميكي نمونه مقاومت به شكست :ها يافته

  .و در پونتيك بود Adhesiveبيشتر از نوع  FRCهاي  و در پونتيك بود و شكست در نمونه Cohesiveنوع 
  . واد مورد آزمايش قابليت استفاده در مناطق خلفي را داشتندهاي هر دو گروه م بريج :گيري نتيجه

  زيركونيا ؛كامپوزيت تقويت شده تمام سراميك؛؛ شكست مقاومت :ها كليد واژه
  22/09/88: تأييد چاپ 03/07/88: اصلاح نهايي 18/04/88: وصول

  
  مقدمه
هاي  پروتز در دندانپزشكي، جايگزيني دندان هترين هدف رشت مهم

متكي بر پروتزهاي ثابت  هوسيله رفته است و اين هدف باز دست 
در جايگزيني . شود مي و يا پروتزهاي متحرك حاصلدندان يا ايمپلنت 

هاي  رستوريشن (Fixed Partial Dentures)صورت ثابت ه ها ب دندان
نظير استحكام بالا و (العاده شان  دليل مزاياي فوقه سراميك، ب -متال

   ).1(اول دندانپزشكان هستند انتخاب ) دوام مطلوب
توجه بيشتر بيماران به زيبايي، استفاده از  به دليلاز طرفي امروزه 

هاي  وكامپوزيت تمام سراميك هاي دندان نظير رستوريشن مواد همرنگ
در  FRC)يا  (Fiber-reinforced Composite تقويت شده با فايبر
اصلاح مواد  هاي وسيعي كه در و با پيشرفت) 1(حال گسترش است 

مزبور و روش ساخت آنها حاصل شده، اين مواد به عنوان رقيب جدي 
 داشتن به دليلاين مواد . اند سراميك مطرح شده -هاي متال رستوريشن

يكي ديگر  .)2،3(ترند  طبيعي ،از نظر زيبايي Shine throughخاصيت 
، ناسازگاري بيولوژيك سراميكي - فلزهاي  از مشكلات بريج

(Biological incompatibility) استفاده از فلزات غير قيمتي  به دليل
هاي تمام سراميك  مواد مختلفي در ساخت كور رستوريشن .)3(است 

  هاي هاي تقويت شده با لوسايت، سراميك مانند سراميك
Glass infiltrated به كار ، ليتيوم دي سيليكات، آلومينا و زيركونيا

توان از آن در ساخت  بالاي زير كونيا مياستحكام  به دليل). 4(روند  مي
. در نواحي خلفي استفاده كرد Long spanهاي تمام سراميك  بريج

قرار گيرند  الگوي مختلف 3صورت ه توانند ب هاي زيركونيا مي كريستال
)5 :(  

1- Monoclinic (M)  

2- Cubic (C)  

3- Tetragonal (T) 

است و در دماي  Monoclinicصورت ه زيركونيا در دماي اتاق ب
  گراد يدرجه سانت 2370و ) F0 2140 (گراد  درجه سانتي 1170بين 

)F0 4300 (صورت ه بTetragonal  است كه با افزودن اكسيدهاي
ماند  در دماي اتاق نيز باقي مي Tفرم  Yttriumمختلف نظير اكسيد 

 Fiber-reinforced)شده با فايبر  هاي تقويت كامپوزيت). 6(

Composite)  قسمت اصلي هستند 2داراي :  
كنند و در واقع فريم  فايبرها كه استحكام و سختي را تأمين مي -1

  .سازند ورك را مي
  .)7(گيرد  ماتريكس رزيني كه فايبرها را در بر مي -2

هاي كاربرد اين مواد در مواردي است كه نيروي  يكي از محدوديت
تر اين مواد  م پاييناستحكا به دليلمضغي زياد باشد و اين محدوديت 

از آنجاكه در نواحي . سراميك است -هاي متال در مقايسه با رستوريشن
و به طور ) 8(است  N 522خلفي دهان نيروي مضغي به طور ميانگين 

، رستوريشن بايد توانايي تحمل اين )9( باشد مي N 600 - 500كلي 
واد در اين ترين خصوصيات مكانيكي م نيرو را داشته باشد و يكي از مهم

آنهاست كه در اين تحقيق مورد ارزيابي قرار  مقاومت به شكسترابطه 
  . رفتگ 

هاي سه  مقايسه مقاومت به شكست بريج هدف از اين مطالعه
   .و تمام سراميكي زيركونيا بود FRCخلفي  Full coverageواحدي 
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  روش بررسي
انسان دندان پرمولر  20دندان مولر و  20براي انجام اين تحقيق 

با اندازه و شكل تقريباً مشابه كه فاقد پوسيدگي يا هر نوع رستوريشن و 
هاي نرم  بافت. تازه كشيده شده بودند، براي مطالعه انتخاب شدند

چسبيده به دندان و خون، با آب شسته شدند و تا زمان شروع كار در 
براي ). ماه 3حداكثر به مدت (نگهداري شدند  %1/0مين آرمحلول كل

هاي  داري نداشته باشند، اندازه گروه از نظر اندازه تفاوت معني 2كه آن
گيري شدند و مجموع اندازه  ها، اندازه باكولينگوالي و مزيوديستالي دندان

هاي  سپس دندان. باكولينگوالي و مزيوديستالي هر دندان محاسبه شد
منظور مجموع (ترين دندان  مولر و پرمولر به طور جداگانه از كوچك

تا بزرگترين دندان به ترتيب از ) اندازه باكولينگوالي و مزيوديستالي است
هاي  هاي مولر، دندان سپس در مورد دندان. شماره گذاري شدند 20تا  1

هاي  و دندان 1در گروه ) ترين و بزرگترين دندان كوچك( 20و  1شماره 
 17و  4و شماره  1 در گروه 18و  3، شماره 2در گروه  19و  2شماره 

هاي   بندي باعث شد كه دندان اين نحوه دسته. قرار داده شد 2گروه  رد
در مورد  .كوچك و بزرگ به طور يكسان در دو گروه قرار گيرند

  . ها انجام شد سپس تراش دندان ،لرها نيز به همين ترتيب عمل شدپرمو
تراش مولرها و پرمولرها بدين شكل انجام  FRCبراي گروه 

بدين صورت . انجام شد Full coverageصورت ه ب ابتدا تراش: گرفت
 2/1-5/1و سطوح اگزيالي  متر ميلي 5/1اكلوزالي  تراشكه ميزان 

 2/1 - 5/1صورت شولدر و به عمق ه ب Finish line و تراشمتر  ميلي
سپس باكس مزيالي براي مولرها و باكس ديستالي براي  ،بود متر ميلي

عمق تراشيده شد  متر ميلي 5/1نا و په متر ميلي 5/1پرمولر با ابعاد 
   ).گرفتها با كمي تباعد در جهت اكلوزالي انجام  تراش باكس(

تراش سطح : هاي گروه سراميك انجام شد سپس تراش دندان
 2در فوسا و  متر ميلي 5/1( بود متر ميلي 5/1 -  2اكلوزالي به ميزان 

انجام  متر ميلي 1و تراش سطوح اگزيال به ميزان ) ها در كاسپ متر ميلي
صورت شولدر با زواياي اگزيوسرويكال گرد و به ه ب Finish line. شد

  . تراشيده شد متر ميلي 1عمق 
و  هها به شرح فوق توسط يك عمل كننده انجام شد تراش دندان

بدين . ها از ايندكس پوتي استفاده شد براي استاندارد كردن باكس
. لر با ابعاد دقيق تراشيده شدصورت كه ابتدا باكس يك مولر و يك پرمو

ها از اين ايندكس  سپس يك ايندكس پوتي تهيه و براي بقيه دندان

د و با نشاندن پوتي در باكس، نقاطي كه تراش كمتري گردي استفاده
  .داشتند، بيشتر تراشيده شدند تا به ابعاد مورد نظر برسند

ررسي تراشيده شدند و براي ب درجه 22 ها با زاويه تقارب دندان
گيري و در صورت لزوم  صحت درجه تيپر آنها روي مونيتور اندازه

ها  نمونه. گرد و پرداخت شد ،ها و زوايا و در نهايت تمام مارژين اصلاح
 2و ارتفاع متر  سانتي 5به قطر  PVCدر حلقه هاي بريده شده لوله 

  و با سورويور )متر ميلي 5/7با فاصله ( مانت شدند متر سانتي
  مصنوعي ساخته شد PDLو براي آنها  ندتنظيم شد

(Impregum 3M ESPE, St. Paul, Germany) ،هاي  سپس دندان
مصنوعي درون ايندكس پوتي كه از تاج تهيه شده بود،  PDLحاوي 

و در آكريل  گرفتندقرار  PVC هو دو دندان در يك حلق ندقرار داده شد
  (PMMA) پلي متيل متاكريلات خود سخت شونده

(Acropars Self-cure, Marlik, Medical Co, Iran) ها تا  و دندان
  .درون ايندكس تاجي خود باقي ماندند PMMAپليمريزيشن كامل 

شدن آكريل و جدا كردن ايندكس به منظور دقيق بودن  Setبعد از 
آزمايش با شرايط كلينيكي، با استفاده از تري اختصاصي يك قالب با 

 IVت قالب ها با گچ تايپ سو ك تهيه شد (Impregum)پلي اتر 
(Fuji Rock, GC, Japan) ريخته شد.   

  هاي زيركونيا از تكنولوژي براي ساخت بريج
(Cercon, Degudent GmbH, Hanau-wolfgang, Germany) 

CAD/CAM ها با ليزر اسكن  بدين صورت كه ابتدا داي ،استفاده شد
  روي تصاوير مشخص Finish lineسپس محل دقيق . شدند
  Cercon هاي از اسكن داي، تراش روي بلوك پس. شد

(Degudent, Hanau, Germany) هاي حاصل در  فريم .انجام شد
ساعت قرار گرفتند و سپس  6به مدت  گراد درجه سانتي 1350 كوره

 ,Degudent, Hanau) روي كور قرار داده شد Cerconپرسلن ونير 

Germany) و به شيوه معمول پخته شد.  
  Angelus از فايبر FRCهاي  خت بريجبراي سا

(Fiber Angelus Dental Polutions, Londrine PR Brazil)  كه
  .گشت استفاده باشد مي Preimpregnatedو  Wovenيك فايبر 

ها بررسي شد و از  ها بر دندان در اين مرحله نشستن كامل نمونه
د ها با اسي سپس دندان. دگرديها اطمينان حاصل  ابق مارژينتط

  . با آب شسته شدند S 30اچ و به مدت  S 30به مدت % 37فسفريك 
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  و سراميك زيركونيا FRCهاي  ترميم) برحسب نيوتن(مقاومت به شكست و انحراف معيار ميانگين  -1جدول 
  مواد ميانگين انحراف معيار معيار ميانگينخطاي 

13/59 98/186 528/1118 FRC 
 يركونيازسراميك  41/1329 28/221 97/69

  
  .استفاده شد Panavia F2.0براي باندينگ از سمان رزيني 

(Dual cure dental adhesive Panavia F 2.0, Kuraray 

Medical INC., Japan) 
و به  شدند كارخانه مخلوط مطابق دستور Panaviaپرايمرهاي 

 سمان با يو سراميك FRCهاي  بريج و ندشد زده دندان سطح
Panavia كيور و سمان ها دندان به (Coltolux 400 mW/cm2, 2.5, 

Coltene, Swiss) شد .  
  روز 7ها به مدت  براي مشابه سازي شرايط دهان ابتدا نمونه

 قرار داده شد و سپسگراد  درجه سانتي 37در آب مقطر 

Thermal cycling  گراد  درجه سانتي 55و  5سيكل و دو درجه  300با
  .گرفتهر سيكل انجام  بينثانيه  30 با فاصله زماني

  Universal testing machine ها در دستگاه سپس نمونه
(Zwick Rocell ZO 20)  تا مقاومت به شكست  داده شدندقرار

  . گيري شود اندازه
نوك دستگاه در مركز پونتيك قرار داده شد و نيرو با سرعت 

mm/min 1 گيري  بعد از اندازه .به صورت عمودي اعمال گرديد
  وميكروسكوپيها زير استر ت به شكست، نمونهمقاوم

(Olympus, SZX12, Japan) برابر جهت تعيين 10 گنماييزبا ب 
  .بررسي شدند ها نحوه شكست نمونه

  ها و تعيين ميانگين و نرمال بعد از مشخص شدن داده
  با  Kolmogorov-Smirnovبودن توزيع آنها با تست 

Independent sample t test ري بين دو گروه بررسي اختلاف آما
  .شد

  
  ها يافته

وري شـد كـه   آ هـا جمـع   بعد از انجام مراحل مختلـف مطالعـه، داده  
نيـوتن و   FRC ،528/1118هـاي   جيميانگين مقاومت به شكست در بر

 نيـوتن بدسـت آمـد    41/1329راميكي هاي س مقاومت به شكست بريج

مشـخص شـد    Independent sample t testبا اسـتفاده از   ).1جدول(
دار، مقاومـت بـه شكسـت     يهاي تمام سراميك بـه طـور معن ـ   جيكه بر

 .)=034/0P( ندداشت FRCهاي  بالاتري نسبت به بريج

ها با استريوميكروسكوپ مشخص  همچنين پس از بررسي نمونه
 Cohesiveصورت ه نمونه ب 7شد كه در گروه سراميك شكست در 

 Adhesiveصورت ه نمونه ب 3و در ) ها پونتيك پرسلن ونير همگي در(
تا در پونتيك و يكي در  2در حد فاصل پرسلن ونير و كور زيركونيا (

ه نمونه ب 6شكست در  FRCدر گروه  .وجود داشت) پونتيك و اباتمنت
 يكي دردر حد فاصل كامپوزيت ونير و فايبرها ( Adhesiveصورت 

ت صوره نمونه ب 4و در ) پونتيك و كانكتور و بقيه در پونتيك
Cohesive )و در  وجود داشت) ها پونتيك كامپوزيت ونير همگي در

كور زيركونيا در سراميك و (ها شكست در فريم  هيچكدام از نمونه
  . ديده نشد) FRCفايبرها در 

  
  گيري و نتيجه بحث

مورد  Metal-freeنوع بريج  2در اين مطالعه مقاومت به شكست 
تايج مقاومت به شكست طبق ن. بررسي و مقايسه قرار گرفته است

انتخاب شده بود  Adoro/angelusكه از نوع  FRCهاي  بريج
هاي سراميكي كه از نوع  نيوتن و مقاومت به شكست بريج 528/1118

نيوتن به دست آمد كه  41/1329 ،انتخاب شده بود (Cercon)زيركونيا 
  .بوددار  باتوجه به آناليزهاي آماري اين تفاوت، معني

ه چه ب Metal-freeهاي  رستوريشن ت به شكستمقاومدرمورد 
به (تحقيقات متعددي  FRCصورت ه تمام سراميك و چه ب صورت

  .انجام شده است) اشكال مختلف
هاي سراميكي  بر روي اينله بريج) 10( 2004در سال  اي در مطالعه

  صورته بريج متال سراميك ب(و مقايسه آنها با گروه كنترل 
Full coverage (براي گروه  ميزان مقاومت به شكستين بالاتر

  هاي زيركونيا و بعد از آن اينله بريج) N1318 (دست آمد ه كنترل ب
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)N 1247 (صورته ها چون ب اين بريج. قرار داشتند  
Partial coverage ها در ريتينر و كانكتور  تهيه شده بودند، شكستگي

 هولي در مطالع .)رتا در كانكتو 4نر و يتيتا در ر 4نمونه  8از (ديده شد 
كانكتور  هانجام شد و منطق Full coverage صورته ما چون ب

استحكام كافي داشتند، شكستي در اين منطقه ديده نشد و به همين 
فوق هاي مورد مطالعه نسبت به تحقيق  نمونه مقاومت به شكست دليل

  ).هاي دو مطالعه نظر از ساير تفاوت صرف(بالاتر بدست آمد 
وجود ه ب Cohesiveصورت ه ها ب شكست هفوق هم هدر مطالع

هاي سراميكي دچار شكستگي  ما اكثر نمونه هآمده و در مطالع
Cohesive شدند.  
 2002در سال و همكاران  Kolbeckديگري كه توسط  هدر مطالع

و سراميكي با  FRCهاي  اينله بريج مقاومت به شكست گرفت،انجام 
بالاتر از  FRCهاي  كام تمام نمونهدر اين مطالعه استح. هم مقايسه شد

  ):9(هاي سراميكي بدست آمد  نمونه
Belleglass: 898 N-vectris/targis: 723 N 

Sinfony/Stick: 634 N-Empress 2: 520 N 

درمورد . هاي سراميكي بالاتر بود ما استحكام نمونه هولي در مطالع
  :كرد تفاوت بين دو مطالعه بايد اشاره 2علت اين اختلاف، به 

ها به صورت اينله بريج تهيه شده  فوق نمونه هيكي اينكه در مطالع
هاي سراميكي باعث شكست آنها در اين  بودند و كانكتور ضعيف نمونه

اين منطقه تا حدي توسط فايبر  FRCهاي  شود ولي در بريج منطقه مي
فوق  ههاي سراميكي در مطالع ضمن اينكه نمونه. شود تقويت مي

Empress 2 هاي سراميكي از زيركونيا  ما نمونه هولي در مطالع ،ودندب
هاي  نمونه ،ساخته شدند كه همانگونه كه در قسمت مقدمه ذكر شد

 به دليل(هاي ديگر دارد  زيركونيا استحكام بالاتري نسبت به سراميك
 هيا در خود ماد FRCهاي  فوق شكست نمونه هدر مطالع .)فاز تتراگونال

Facing  ديده شد(Cohesive) صورت جدا شدن ماده ه ب ياFacing 
مشابه . (ولي شكستگي در فايبر ديده نشد ،(Adhesive)از فايبر 

  هاي و شكستگي در نمونه) حاضر هدر مطالع FRCهاي  نمونه
بيشتر در كانكتور يا كل پونتيك ديده شد كه در  تمام سراميكي

ريم مستحكم وجود ف به دليل) حاضر هدر مطالع(هاي زيركونيا  نمونه
Cerconشكستگي به شكل مذكور اتفاق نيفتاد ،.  

 Metal-freeهاي  شود كه تهيه بريج در مجموع مشاهده مي
 بالايي است و با مقاومت به شكستداراي  Full coverageبصورت 

نيوتن  500-600در نواحي خلفي دهان  غتوجه به اينكه نيروي مض
در ناحيه مولر اول  Powers و  Craigمطابق نظر و ) 11،7-13(است 
هاي مزبور قابليت استفاده در  ، بريج)14(است نيوتن  400-800 و دوم،

  .نواحي خلفي دهان را دارا هستند
  :گيري كرد كه توان اينطور نتيجه براساس نتايج اين تحقيق مي

هاي  در مقايسه با بريج (Cercon)هاي سراميكي زيركونيا  بريج -1
(Adoro/Angelas) FRC اومت به شكست بالاتري دارند كه اين مق

  .دار است اختلاف به لحاظ آماري معني
 Full coverageصورت ه كه ب(هاي فوق  هر دو گروه بريج -2

  .قابليت استفاده در مناطق خلفي دهان را دارند) اند ساخته شده
هاي فوق اغلب در خود پونتيك و در  منطقه شكست در بريج -3
  .است Facing هماد

جموع بايد گفت در بيماراني كه به هر دليل مايل به استفاده از در م
براي آنها هستيم، هر دو دسته مواد مورد  Metal-freeهاي  بريج

مطالعه، مناسب هستند و قابليت استفاده در مناطق مختلف دهان را 
  . دارند

  
  تشكر و قدرداني

مركز  معاونت پژوهشي مصوب تحقيقاتي طرح نتيجه مقاله اين
 همچنين. باشد مي 8677/132شماره قرارداد به  قيقات دندانپزشكيتح
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