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Background and Aims: The aim of this review article was to present the information have been published,
regarding the functional properties of Zirconia until today.
Materials and Methods: A review of the literature was carried out in MEDLINE database using key words
(Dental ceramic, Zirconia, 3Y-TZP, Clinical performance, Machining and Transformation toughening). These
searches were limited to the articles published after the year 2000.
Conclusion: Despite excellent clinical results in short-term studies, there is still a major need to have more
clinical and laboratory long-term information about zirconia restorations.
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چکیده
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مقدمه
هاي تمام سرامیکی با بیس زیرکونیا به دلیل زیبایی کراونامروزه 

عالی، سازگاري زیستی، دوام شیمیایی و استحکام بالا به طور گسترده 
خواص ویژه کاربردي و به ویژه . وارد حیطه دندانپزشکی شده است

هاي تراش هاي فراوان زیرکونیا در تراشیده شدن در محیطقابلیت
مواد براي استفاده در فهرست بهترین دسته ازخشک و تر، این ماده را 
.در کلینیک قرار داده است

از زمان معرفی به دندانپزشکی، تحقیقات متعددي در جهت بهبود 
هاي تهیه و بهبود ترکردن روشخواص مکانیکی، بهبود زیبایی، ساده

هاي پوشش دهنده انجام هاي چسباننده و یا سرامیکباندینگ با رزین
هاي موجود و در این مطالعه مروري، انواع دیتابیس.)1(گرفته است

موارد کاربرد، معایب و مزایاي هر یک به تفصیل مورد بررسی قرار 
.گیردمی

روش بررسی
با . انجام گرفت(Review article)تحقیق به روش مروري 

,Dental ceramic, Zirconia, 3Y-TZP)استفاده از واژگان کلیدي 

Clinical performance, Machining, Transformation

toughening)مروري بر مقالات موجود در پایگاه مدلاین انجام شد .
مقاله 63. به بعد بود2000محدوده جستجوي مقالات، عمدتاً از سال 

مقاله متن کامل در دسترس بوده 46از این بین . در این زمینه یافت شد
.که مورد بررسی قرار گرفت

خچه استفاده در دندانپزشکیتاری
گرفته طلایی رنگبه معنیزرگونزیرکونیا از کلمه عربیواژه 
اي براي اولین بار آن هم به گونهدي اکسید زیرکونیوم . شده است

در سال Martin heinrich klaprothاتفاقی توسط شیمیدان آلمانی 
رنگدانه ها فرم ناخالص زیرکونیا به عنوانکشف شد و تا مدت1789

استفاده از این ماده در ). 2(گرفتنادر مورد استفاده قرار می)پیگمان(
که در سال گردد به طوريمیلادي باز می60پزشکی به اواخر دهه 

کاربردي بودن آن در ارتوپدي جهت جایگزینی مفصل لگن به 1969
از مطالعات انجام شده تا قبل از یاريدر بس). 3(نمایش گذاشته شد 

استخوان و عضله پاسخ یرکونیا، درز، نشان داده شده است که 1990
به علاوه اعم مطالعات موجود حاکی ).4-9(است نکرده یجاداینامناسب

هرچند . زایی این ماده در محیط بیولوژیک بوده استاز عدم سمیت
دهد حالت هیدروکسید این ماده گزارشاتی وجود دارد که نشان می

).11،10(ها شود هاي نامطلوب در سلولز واکنشتواند سبب برومی
ساخته به دندانپزشکی هاي پیشزیرکونیا براي اولین بار به صورت پست

هاي ایمپلنت و و پس از آن بلافاصله در تهیه اباتمنت) 12(معرفی شد 
).3،13(فریم ورك پروتزهاي تمام سرامیکی مورد استفاده قرار گرفت 

زیرکونیاي ساختاریاتخصوص
ايفاز شیشهبدون یستالینکریپلیکسرامیرکونیوم، یکز

:شودمشاهده می)1نمودار(الوتروپیک شکل3باشد که به می
).16-14((T)تتراگونال-3(C)ی مکعب-2(M)یک نیمونوکل-1

سه شکل آلوتروپیک زیرکونیا- 1نمودار
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SiO2به دلیل وجود 

Mgو ترکیب آن با 
Mgکاهش محتوي 

Tافزایش تبدیل فاز 
Mبه 

کاهش ثبات ماده

به دلیل سایز 
بزرگ

افزایش احتمال 
سایش

کاهش موفقیت 
کلینیکی

تر ازخصوصیات ضعیف
3Y-TZP

%11-8وجود تخلخل

In-ceramمثال تجاري zirconia (vita zahnfabrik)

مثل(Stabilizing oxide)کنندهیتتثبیدهاياضافه کردن اکس
CaO, MgO, CeO2, Y2O3يامادهیدخالص باعث تولیرکونیايبه ز

Partiallyکه خواهد شديچند فاز Stalized Zirconia(PSZ)

ثابت یمهاتاق نيدر دماPSZفاز تتراگونال در). 14(شودمییدهنام
، دماییرتغیا مثل تنشیکه در اثر عوامل خارجیبترتینباشد به امی
هر . دهدرخ میM) فاز تتراگونال به فاز مونوکلینیک(بهTشکلییرتغ

رویی در سطح زیرکونیا ایجاد نیگونه تغییر یا تبدیلی بین این سه فاز
ها در محل کند که منجر به ایجاد تغییرات حجمی در کریستالمی

به Tافزایش حجم ناشی از این تغییر فاز . اعمال استرس خواهد شد

Mمانع هاي ایجاد شده در محل استرس را سیل کرده و ، ترك
یرکونیا که باعث بهبود زیتخصوصینبه ا. آن خواهد شدیشرفتپ

Transformation tougheningخواص فیزیکی و مکانیکی آن شده، 

).17(شودگفته می

دندانپزشکيموجود برایرکونیاییزيهایکانواع سرام
یرکونیاییزیکسراميهایستمسازیمتنوعیاراگرچه انواع بس

مورد یدندانپزشکها در فقط سه نوع از آنولی ) 16،15(باشدموجود می
.)18(شود دیده می2یرد که در نمودار گاستفاده قرار می

یدندانپزشکيموجود برایرکونیاییزیکسراممقایسه سه نوع- 1نمودار

حداقل دو فازيتک فازي حداقل دو فازي

(3Al2O3.SiO2)یا مولیت(Al2o3)آلومینا Y2O3MgOمول ایتریا% 3

هاي کوچک هم اندازه بسته به دماي از دانه
)0/5تا µm0/2بین(سینترینگ تشکیل می شود

شامل زیرکونیاي تتراگونال لنزي 
شکل در ماتریکس زیرکونیاي مکعبی

از پخش شدن ذرات زیرکونیا در یک ماتریکس دیگر 
.آیددست میه ب

معایبمعایبمعایب

دماي 
سینترینگ 
روي سایز 

ها اثر دانه
.دارد

با افزایش (
دما افزایش 

)هاسایز دانه

هاي دانه
بزرگتر از 

سایز بحرانی 
افزایش 

به Tتبدیل 
M

هاي دانه
کوچکتر از 
سایز بحرانی

کاهش 
به Tتبدیل 

MP

slip-castsoft-machining

مثال تجاري
Cercon (Dentsply prosthesis)

DC Zirkon (DCS Precident,schreuder and Co)
Lava (3M ESPE)

hard-machiningsoft-machining

مثال تجاري
Denzir-M®

Hard-machining

هاي زیرکونیایی موجود براي دندانپزشکیانواع سرامیک

Yttrium cation-doped tetragonal
zirconia polycrystals (3Y-TZP)

Magnesium cation-doped partially
stabiliazed zirconia (Mg-PSZ)

Glass-infiltrated zirconia-Oughened
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یرکونیازیکیمکانیاتخصوص-1جدول 

800-1000 MPa (14), 900-1200 (17) استحکام خمشی
6-8Mpam0.5 (15), 6-10 Mpam0.5 (18) چغرمگی شکست

2000MPa (19) مقاومت فشاري
775MPa (19) Average load-bearing capacity

706 N (19), 2000N (20), 4100 N (21) Failure load

Soft machiningو Hard machiningمقایسه دو سیستم -2جدول 

Hard machining Soft machining
Denzir® (Cadesthetics AB) Cercon®( Dentsply International)

(DC-Zirkon®) (DCS Dental AG) LavaTM (3MTM ESPETM)
Procera®zirconia (Nobel Biocare TM)

YZ cubes for Cerec InLab®(VidentTM)

IPS e.max® ZirCAD(Ivoclar Vivadent)

یرکونیازیکیمکانیاتخصوص
در يهابالاتر از سایر سرامیکاین ماده بسیارخصوصیات مکانیکی

مشاهده )18،15- 21(1که در جدول ) 18،15(است)موجود(دسترس
. شودمی

رسد که با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده چنین به نظر می
Human bitingآن بالاتر از Failure loadمقدار  forceباشد و ، می

هایی تضمین شده دهی کلینیکی چنین فریم وركبنابراین سرویس
). 22(است 

Y-Tzpیس بابهايیشنو ساخت رستوریطراح

با یا)مثل سرکون(ولیآپ معموکسبه دو شیوهتواند میینتکنس
که بسته به نوع کند یرا طراحیرکونیاییورك زیمفرCADاستفاده از 
متفاوت تواند، میمختلفيهاورك در کارخانهیمفریطراحنرم افزار 

شدهینترسیمهنيهاها از بلاكکارخانهیبعضینهمچن). 14(باشد
(Soft machining)شدهینترکاملا سيهااز بلاكیو بعض
(Hard machining)هاي تجاري از هر دو ، نمونهکننداستفاده می

اند که نشان دادهیقاتتحق).15(آورده شده است 2سیستم در جدول 
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ولی از آنجایی که ). 23(دارند يریت بهتفینالپس مارجافتد،نمی
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اسکن بدون تماس با و ) 1شکل (تماس با الگواز طریق اسکن 
و همکاران Perssonهرچند تحقیق ). 2شکل ()یزرلاستفاده از با(الگو 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                             4 / 10

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5237-en.html


)1393، پاییز 3، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                                 

227

با تنها بدون تماساسکنتکراریتدقت و قابلنشان داده است که ) 8(
از طرف دیگر .باشدمشابه اسکن در تماس میµm10اختلاف فقط 

یبه عواملیبستگیشنرستوتطابق دقت نشان داده شده است که
).8(ت داردکستهیهو یريقالبگ،تراش دندان،ساختفرایندهمچون 

تماس با الگواز طریق اسکن - 1شکل 

اسکن بدون تماس با الگو- 2شکل 

باندینگ و سمان کردن
ي هاFPDو ها روکشاند که نشان دادههاي مختلف بررسی

یمعموليهاندارند بلکه سمانینیزريهابه سمانیازينیرکونیاییز
یزو همکاران نRosentritt). 28- 31(هم قابل استفاده است

که جنسیافتندکردند و دریسهرا مقايو فلزیرکونیاییزيهاکراوان
گذارد نمیFracture resistanceي روياثریچنوع سمان هیاروکش

یرکونیاییزیکجهت سرامAdhesiveگرفتند که سمان یجهو نت
یکافیرکه گینیکیاز موارد کلیبعضهرچند در) 31(یستنيضرور

به یکسرامینیاند رزبنت کوتاه است ممکن است به موجود ندارد و ابات
).30(یم داشته باشیازدندان ن
در مورد یلیکابیسسيهایکباندینگ سرامیعموميهایکتکن

در مورد یاديمطالعات زینبنابرا). 30(یز نبوده است آمیتموفقیرکونیاز
یهاولیشنهاداتپ. ه استصورت گرفتیرکونیاییزيهایکسرامباندینگ

یت کامپوزینو رزAir borne particle abrasionیب رکتشامل
و Blatzدر همین راستا . )32،11(بوده است MDP-10حاوي 

يبر رویلنو ساMDPيحاوینگکه استفاده از باندیافتندهمکاران در
خواهد یجادایداريو پايباند قو،Al2O3با شده Abradedیرکونیاي ز

).33(کرد 
ویسطحيساززمان آمادهدرحال حاضر ثابت شده است کاربرد هم

Airbrone particle abrasion و استفاده از مونومرAdhesive خاص
کندمییجادايباند مؤثریدروفوب،مونومر فسفاته هحاوي یک

)35،34 .(Kern وWegner استفاده ازدر مطالعه خود با
Airborne particle abrasion باAl2O3µm110 5/2با فشارBar

یااونفسفاته پاینیاستفاده از سمان زرهبه همرای روکش در سطح داخل
).11(دوردنبه دست آرادندانویرکونیان باند به زیبالاتر21-

ی،سطحيسازآمادهجهت یگردپیشنهادي روش 
Tribochemical silica coating (Rocatec syste:3 MESPE)

Modifiedکا یلیکه با سAl2O3روش از ذرات ینکه در اباشدمی

.)36-38(شوداستفاده می،شده است
بیس سیلکا و سپس سایلن زدن آن باپوشش زیرکونیا با سرامیک

تواند استحکام باند با کامپوزیت را افزایش روش دیگري است که می
یلیکابا سیلوکسانشبکه سایل یکتشکیلبه دلتمالاًاثر احینا. بدهد

ین همچن.)40،39(باشد مییخشونت سطحیشافزایلبه دلیا
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Aboushelibه روش نفوذ انتخابی با کو همکاران مشخص کردند
یکسرامینرا بDurableويتواند باند قومیحرارت و خراش 

هاي باندینگ و انواع روش). 41(کند یجادایتیو مواد کامپوزیرکونیاییز
ها در مطالعات به دست آمده ازسازي سطحی و نتایج آنآماده

Pubmed خلاصه 3در جدول 2013تا 2010در محدوده زمانی سال
.)42-55(شده است

Color specificationخصوصیات مربوط به رنگ 

وCerconمثل ییهایستمدر سو است ید، سفY-TZPرنگ 
DCS-precident ما یباییزیدر نواح،استیدورك سفیمرنگ فرکه

یستم ساخیراًمشکل، ینغلبه بر ايبرا. کنندرا با مشکل مواجه می
Vita luminاز راهنماي رنگ Shade 7جدیدي ارائه شده است که از 

ها، ترانسلونست یستمسسایربایسهدر مقایستم ساین. کنداستفاده می
و به این ترتیب ممکن است زیبایی بهتري به ما دهداشدبمیهمتر
یبیتوان در نواحمییزي این سیستمآمرنگییتوانایلبه دل. )56(

و ینگوالدر سطوح لمثلاً(کمبود فضایدر نواحیبایی یااز نظر زیتاهم
به کار بردنیزپرسلنیرتوان آنرا بدون ونمی) کانکتوریهناحینجیوالج
)14.(

Preparationنحوه انجام تراش  guide

در. ترین مسأله در موفقیت درمان استانتخاب مناسب بیمار مهم
تا یدندانینبیلاياز پاپ(اباتمنتینیکیحداقل ارتفاع کلFPDموارد
یکلیو مساحت سطح) 57،56(متر باشد یلیم4یدبا) یجرینالمارج

ها را با اندازهینالینیکدر ک.)58(باشدmm²16 -7ید کانکتور با
يهادندان مشابه روکشيآماده ساز.یمکنمیییناستفاده از پروب تع

شود از راهنماي کارخانه اما توصیه می). 28(باشد مییکسرام-متال
و تراش متر میلی2/1-5/1یباً تقرزیال تراش اگ. سازنده پیروي شود

6تا 5یالیاگزیپرت).60،59(باشدمیمترمیلی5/1- 0/2سطح اکلوزال 
همه .کردیريجلوگیدبایالاز هرگونه اندرکات در اگزو باشدیددرجه با

یريجلوگیدباینلایشنیاز هرگونه بول در ف. گرد شوندیدبایزتیايزوا
تواند درست در باشد و میید یکنواختباینجیوالیجینلایشنیف.کرد

شدهیهتوصینلایشنیف.)14(لثه باشد یرمتر زیلیم5/0یاحد لثه 

روند شولدر یاو 8/0یا 2/1یق عمبسته به راحتی کلینیسین چمفر
ین لایشنیفهاي تکیروکشدر Vult von steyern p).28(باشدمی

تر مناسبیعگرد جهت توزیداخلیهشولدر با زاوها،یجو در برفرمچ
را توصیه کرده است به اباتمنت نکشنفاینحیالزاکلويهااسترس

راهنماي تراش براي روکش کامل زیرکونیایی 4و 3در اشکال ). 57(
د عدم رمواموارد کاربرد و 4در جدول ).61(نشان داده شده است 

.ی آورده شده استدر ندانپزشکیرکونیازکاربرد

راهنماي تراش براي روکش خلفی- 4شکل 

راهنماي تراش روکش قدامی- 5شکل
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Vita luminاز راهنماي رنگ Shade 7جدیدي ارائه شده است که از 

ها، ترانسلونست یستمسسایربایسهدر مقایستم ساین. کنداستفاده می
و به این ترتیب ممکن است زیبایی بهتري به ما دهداشدبمیهمتر
یبیتوان در نواحمییزي این سیستمآمرنگییتوانایلبه دل. )56(

و ینگوالدر سطوح لمثلاً(کمبود فضایدر نواحیبایی یااز نظر زیتاهم
به کار بردنیزپرسلنیرتوان آنرا بدون ونمی) کانکتوریهناحینجیوالج
)14.(

Preparationنحوه انجام تراش  guide

در. ترین مسأله در موفقیت درمان استانتخاب مناسب بیمار مهم
تا یدندانینبیلاياز پاپ(اباتمنتینیکیحداقل ارتفاع کلFPDموارد
یکلیو مساحت سطح) 57،56(متر باشد یلیم4یدبا) یجرینالمارج

ها را با اندازهینالینیکدر ک.)58(باشدmm²16 -7ید کانکتور با
يهادندان مشابه روکشيآماده ساز.یمکنمیییناستفاده از پروب تع

شود از راهنماي کارخانه اما توصیه می). 28(باشد مییکسرام-متال
و تراش متر میلی2/1-5/1یباً تقرزیال تراش اگ. سازنده پیروي شود

6تا 5یالیاگزیپرت).60،59(باشدمیمترمیلی5/1- 0/2سطح اکلوزال 
همه .کردیريجلوگیدبایالاز هرگونه اندرکات در اگزو باشدیددرجه با

یريجلوگیدباینلایشنیاز هرگونه بول در ف. گرد شوندیدبایزتیايزوا
تواند درست در باشد و میید یکنواختباینجیوالیجینلایشنیف.کرد

شدهیهتوصینلایشنیف.)14(لثه باشد یرمتر زیلیم5/0یاحد لثه 

روند شولدر یاو 8/0یا 2/1یق عمبسته به راحتی کلینیسین چمفر
ین لایشنیفهاي تکیروکشدر Vult von steyern p).28(باشدمی

تر مناسبیعگرد جهت توزیداخلیهشولدر با زاوها،یجو در برفرمچ
را توصیه کرده است به اباتمنت نکشنفاینحیالزاکلويهااسترس

راهنماي تراش براي روکش کامل زیرکونیایی 4و 3در اشکال ). 57(
د عدم رمواموارد کاربرد و 4در جدول ).61(نشان داده شده است 

.ی آورده شده استدر ندانپزشکیرکونیازکاربرد

راهنماي تراش براي روکش خلفی- 4شکل 

راهنماي تراش روکش قدامی- 5شکل
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هاسازي سطحی و نتایج آنهاي باندینگ و آمادهمقایسه انواع روش-3جدول 

نویسنده استحکام 
باند

نوع 
سرامیک

سازي نحوه آماده
سطحی نوع سمان نتیجه

Kitayama و
)42(همکاران  کششیباند

GN-1
ceramic
block

70 µm Al2O3 AA

Bistite II and Tokuso
Ceramic primer;
Linkmax and GC
Ceramic primer;

Rely-X ARC and Rely-
X Ceramic primer;

Panavia F and Clearfil
Ceramic primer;

Resicem and Shofu
Porcelain primer or AZ

primer

Primer enhanced BS except
the AZ primer

Takeuchi و
)43(همکاران  برشی Y-TZP TBC+Primers

Rely-X ARC, Epricord
opaque primer;

AZ primer
All primers yielded BS

Yangوهمکاران
و Yunو)44(

و )45(همکاران 
Magneهمکاران و
)46(

برشی Y-TZP Al2O3 AA

Alloy primer;Super
Bond

Monomer;Metal primer
II;Panavia F,
Superbonder

Primers improve BS

Foxton, و همکاران
)47( ریز برشی Y-TZP

53 µm Al2O3 AA;
YAG laser

Variolink II and
Monobond-S;

NAC-100 and SCP-100

Variolink II:control yielded the
best BS

NAC-100:AA=laser=ctrl

Özcan و همکاران
)48( برشی Y-TZP

Silica coating;
50 µm Al2O3 AA;

MPS and/or
4-META silanes

Panavia F and
Superbonder

SuperBonder:MPS=
4-META Panavia F:MPS>4-

META

Kim 49(و همکاران( برشی Y-TZP 110 µm Al2O3 AA

Fuji I; Ketac Cem
Easymix; Fuji Plus;

RelyX Luting;
Principle; Ionotite F;
Panavia F; Rely-X

Unicem

Panavia F= Principle>Fuji
Plus= Rely-X Unicem>
Rely-X Luting=Ketac
Cem>FujiI>Ionotite F

Chen, و همکاران
)50( باند ریزکششی Y-TZP

Silica coating;
MDP; silane

Panavia F
Silica coating+silane> silica

coating+MDP= Ctrl

Subasi وInan
)51( برشی Y-TZP

AA; CoJet;
Er:YAG laser;
AA+Er:YAG

laser

Rely X U100, Clearfil
Esthetic cement, and

Panavia F

Er:YAG showed lower bond
strengths irrespective of RC

Usumez و همکاران
)52( برشی Y-TZP

AA; YAG laser-
irradiated; Glaze

applied+HF
Clearfil esthetic cement

Laser irradiated>glaze
applied+HF=AA=Ctrl

Vanderlei و
)53(همکاران  برشی Y-TZP

CoJet; glaze+HF;
Glaze+CoJet. All

silanized
Panavia F Glaze+HF>glaze+CoJet=CoJet

Inokoshi و همکاران
)54( باند ریزکششی Y-TZP

TBC; TBC+
Zirconia primer

Clearfil esthetic cement
and panavia F

TBC+zirconia primer>TBC
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یدر دندانپزشکیرکونیاد عدم کاربردزرمواموارد کاربرد و -4جدول 

گیرينتیجه
هاي با بیس زیرکونیا نوید بخش یک جایگزین عالی رستوریشن

رسد که هر نظر میبه. باشندسرامیک می-هاي متالجهت رستوریشن
دو محصول زیرکونیایی کاملا سینتر شده و نیمه سینتر شده ازنظر 

هاي زیرکونیایی ساخته وركتطابق فریم. باشندقبول میکلینیکی قابل
از نقطه . از نظر کلینیکی قابل قبول استCAD/CAMشده با تکنیک 

یایی هاي ثابت پارسیل زیرکون، رستوریشنFracture resistanceنظر 
. توانایی تحمل نیروهاي فیزیولوژیک اکلوزالی در ناحیه خلفی را دارد

هاي هاي کلینیکی نشان داده که موفقیت کلینیکی رستوریشنارزیابی
هرچند بعضی از مقالات . هاي زیرکونیایی عالی استتکی و بریج

Chippingسازي دندان و از نظر آماده. اندپرسلن ونیر را گزارش کرده
رستوریشن با . باشدسرامیک می-کردن مشابه رستوریشن متالسمان

هرچند ممکن . پوشش کامل و گیر کافی نیازي به سمان رزینی ندارند
سازي سطحی اخیراً آماده. است در برخی شرایط کلینیکی ضروري باشد

ینو رزAir borne particle abrasionبا استفاده همزمان از 
براي باندینگ زیرکونیا مناسب به نظر MDP-10یت حاوي کامپوز

رغم نتاج کلینیکی عالی در تحقیقات کوتاه مدت ولی علی. رسدمی
باشد تا همچنان نیاز به مطالعات کلینیکی و لابراتواري بیشتري می

هاي زیر کونیایی داشته اطلاعات طولانی مدت راجع به رستوریشن
.باشیم

شود ن ونیر پیشنهاد میپرسلChippingبا توجه به شیوع زیاد 
.براي رفع این مشکل تحقیقاتی انجام گیرد

مسأله باند به زیرکونیا هم از مسایلی است که انجام مطالعات 
.طلبدبیشتري را می

باتوجه به عدم وجود اطلاعات کلنیکی طولانی مدت در مورد 
شود که مطالعات سیستماتیک یا موفقیت این رستوریشنها، پیشنهاد می
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