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  )مقالۀ پژوهشی(

بررسی مقایسه ای دو طرح تراش شولدرو چمفربر استحکام شکست کراون های 

 CAD-CAMساخته شده با   فلدسپاتیک
 

 3، ماه مریخ *3، رقیه قاسمی2، الهام قناطیر1فرامرز زکوی

 

  چكيده

 نهای ثابت یكی از مهمتریناستحكام و مقاومت به شكست رستوریش: هدف زمينه و
 ن تاثير زیادی دارد.باشد که در طول عمر و کارایی رستوریشمینها زیابی آموارد ار
این مطالعه آزمایشگاهی ارزیابی اثر دو طرح تراش) شولدر و چمفر( بر  هدف از

 است. CAD/CAMهای فلدسپاتيک ساخته شده با استحكام شكست کراون
نمونه شولدر و  02ل)دای استينلس استي 02این مطالعه به وسيله کاربرد  :بررسی روش

های آگزیال درجه تقارب دیواره 02قطر و mm 5 ارتفاع، mm7با  نمونه چمفر( 02
 mmدرجه) 02و شولدر  ميلی متر عمق( 8/2درجه ) 52در دو طرح ختم تراش چمفر 

 4قالب پلی وینيل سایلوکسان گرفته شد و با گچ استون تایپ  02 انجام شد. عمق( 0
 CAD/CAM( پرمولر اول با  cerec blocs) لدسپاتيککراون ف 02 ریخته شد.

 clearfil sa lutingساخته شد. هر کراون به دای استينلس استيل مربوط به خود با 
 universal testingبه وسيله  به کمک یک گيره تنظيم کننده نيرو سمان شد و

machine   .تحت تست فراکچر قرار گرفت 
 N 47/00شكست برای فرم تراش مارجين چمفر ميزان متوسط استحكام  ها:یافته
 -Student’s tبود.  N 42/000 02/780های شولدر و برای مارجين 42/770

test گروه آماری مشخصی بين دو  اختلاف(805/2sig=.نشان نداد ) 
ثری بر های فلدسپاتيک انتایج نشان داد که طرح تراش مارژین کراون گیری:نتیجه

و انتخاب طرح فينيش لاین باید بر اساس شرایط کلينيكی  استحكام شكستشان ندارد
 های ترميم شده باشد.دندان

 
 .استحكام شكست نميزا -طرح تراش شولدر -طرح تراش چمفر :های کلیدیواژه

 

 

 

 

 

1/1/1316م  بوولی: اعلا         26/1/1316شده: دریافت مقالۀ اصلاح        11/12/1311دریافت مقاله: 

 . استادیار گروه ترميمی و زیبایی-0

 بایی. متخصص گروه ترميمی و زی -0

 دستيار تخصصی گروه ترميمی و زیبایی.-0

 

 

 

 

گروه ترميمی و زیبایی، دانشكده -0و0

جندی  ، دانشگاه علوم پزشكیدندانپزشكی

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.

 

 

 
 
  مسؤول: ۀنویسند*

 دندانپزشكي، دانشكده ؛ رقيه قاسمی

دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز، 

 اهواز، ایران.

 22080025000804تلفن: 

Email: nirvana_rgh@yahoo.com 
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   مقدمه

CAD/CAM: های اخير، شاهد پيشرفتدر سال-

های چشمگير در زمينه تكنولوژی کامپيوتری در 

 در آن که CAD/CAMایم. سيستم دندانپزشكی بوده

CAD  مخففComputer aided design  وCAM 

 باشد،می computer aided manufacturingمخفف 

احی و هم ساخت سيستمی است که هم طرمعرف 

. این (0)دهدرستوریشن را بوسيله کامپيوتر انجام می

کامپيوتر و ماشين تراش  سيستم پيشرفته شامل اسكنرو

باشد که بعد از اسكن و طراحی، تراش به صورت می

دندانپزشک قسمت بازسازی . (0شود)اتوماتيک انجام می

شده جدید را جایگزین قسمت از دست رفتۀ سطح دندان 

ند. در این تكنولوژی دندانپزشک قادر به قالبگيری کمی

دیجيتالی از دندان تراش خورده بيمار و ذخيره نمودن آن 

آن در ساخت و  موارد کاربرد .در حافظۀ کامپيوتر است

های مختلف از تحویل دقيق و بسيار سریع رستوریشن

جمله کراون، ونير، اینله ، انله، بریج و ایمپلنت و وسایل 

مراحل انجام کار بدین صورت است . (0ی است)ارتودنس

از بلوکهای جامد  CAD/CAMهای که رستوریشن

سراميكی یا رزین کامپوزیتهایی که به طور بيسيک همرنگ 

شود. آلياژهای فلزی هم ممكن دندان هستند ساخته می

بعد از . (0است در این پروسۀ دیجيتالی به کار گرفته شود)

لينيسين یک تصویر یا اسكن از آماده سازی دندان توسط ک

کار  شود. اینگرفته میدندان مورد نظر و بافتهای اطراف 

به وسيله یک دوربين ویژه که توانایی تصویر برداری با 

. دوربين تصویر را در وضوح بالا را دارد انجام می شود

صدم ثانيه به طور هوشمندانه در بهترین زمان بدون نياز 

دارد که این طور اتوماتيک بر می به فشار دادن دگمه، به

های آن شود که یافتهتصویر قالبگيری دیجيتالی ناميده می

افزاری با تجزیه و تحليل نرم در کامپيوتر رسم شده،

تصویر مجازی از نواحی تراش خورده، رستوریشن 

به این پروسه مهندسی  کند. انتخابی ما را ترسيم می

فزار یک ماشين تراش این نرم ا .(0شود)معكوس گفته می

را کنترل ميكند و ماشين بر اساس فرمان نرم افزار بلوک 

های سراميكی و یا کامپوزیتی را به فرم از پيش تعيين 

  .(0)شده تراش می دهد

توان به موارد زیر می CAD/CAMاز مزایای 

 اشاره کرد: 

 جویی در زمانصرفه -

 قابل ذخيره بودن داده ها توسط کامپيوتر  -

 کنترل مرحله به مرحله مراحل کار  -

 توان به موارد زیر اشاره کرد: از معایب آن می

 گران قيمت بودن دستگاه  -

 هزینه بالاتر برای بيمار  -

وابسته بودن موفقيت رستوریشن نهایی به مهارت  -

 ( 0دندانپزشک)

با توجه به اینكه در روشهای مرسوم ساخت 

کندو یادی را صرف میروکش، کارهای لابراتواری زمان ز

گير مانند ساخت روکش نياز به کارهای جنبی و وقت

موقت و چسباندن آن در هر ویزیت دارند، تكنيک  

CAD/CAM  که تنها کمتر از چنددقيقه تا چند ساعت

 جویی در وقت شود،تواند باعث صرفهانجامد میبطول می

علاوه بر این با حذف حداکثری دخالت دست و خطاهای 

انی، ممكن است کيفيت نهایی رستوریشن را نيز انس

  .(0افزایش دهد)

 in – labبه دو صورت  CAD/CAMسيستم 

)در مطب( موجود است؛ که  in – office)لابراتواری( و 

تنها اختلاف آنها در روش اسكن کردن و ارائه مدل 

این عمل  in – officeباشد که در نوع مجازی دندان می

مستقيماً از دندان تراش خورده در بوسيله اسكنر نوری 

ابتدا به  in–Labولی در نوع  .شوددهان بيمار تهيه می

-صورت مرسوم قالب گيری با تری از دهان بيمار تهيه می

منتقل  CAD/CAMشود و جهت ادامه کار به لابراتوار 

 روش وجود دارد:  0که در لابراتوار  گردد،می

مار خارج شده روش اول: همان قالبی که از دهان بي

زیر اسكنر نوری قرار گرفته و پودر تيتانيوم طبق روش 
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شود تا وضوح اسكن را کارخانه روی آن پاشيده می

 افزایش دهد. 

شود سپس روش دوم: ابتدا گچ قالب ریخته می

-کست گچی در زیر اسكنر نوری قرار گرفته و اسكن می

  .(0شود)

 CAD/CAMسيستم ز ا درمطالعه حاضر،

ميزان استحكام  استفاده شده و( in – Labاری )لابراتو

درجه  را در  02ولدر  و ششكست دو نوع تراش چمفر 

روکش های تمام سراميكی فلدسپاتيک که بر روی دای 

 .می شود اند مقایسه فلزی ساخته شده

 پرسلن فلدسپاتیک:

بلوری  "مواد دندانی نسبتا ،های دندانپزشكیچينی

که در ماتریسی از شيشه  ينا(ومآل سيليكا، اند )فلدسپار،

. ترميم چينی از پودرهای سراميک بسيار استمنتشر شده 

ود که با آب مقطر یا مایعی ریز دانه ای ساخته می ش

به شكل مطلوب حالت داده  یافته،اختلاط  ،مخصوص

و  ای شفافماده ،با حرارت دیدن ذوب شدهسپس  ،شد

وزه برخی از امر .نمایدبا ظاهری شبيه دندان ایجاد می

 ،اتوار دندانپز شكی ساخته می شوندهایی که در لابرچينی

روی دای های برگردان از طریق پخت چينی های دندانی 

های از طریق پرسينگ یا روش ،ایجاد می گردند. اما بيشتر

milling (.4)ساخته می شوند  

 ،گ ندارددر مواردی که دندان زیرین تغيير رن

زیبایی بهتری تامين می کنند  ،ترهای ترانسلوسنت پرسلن

عوامل  اما در دندان های با تغيير رنگ یا ترميم های فلزی،

مختلفی از جمله اپسيته سراميک، ضخامت رستوریشن و 

شدت تغيير رنگ ورنگ سمان رزینی در پوشاندن تغيير 

  (.5)رنگ ها موثرند

با بيس فلدسپار  machinableهای سراميک

 (،Na,KAlSi3O8فلدسپار) % حجمی02 حاوی"تقریبا

اصلی هستند که در ماتریكس به عنوان فاز کریستالين 

شيشه ای پراکنده شده است. استحكام خمشی آن در حد 

 .( 6)است (  120MPa )متوسط

امروزه چينی های فلدسپاتيک به نحوی بسيار 

ندان های د نزدیک خصوصيات فلورسنتی و اپالوسنتی

مواد شفاف بوده ،رنگ ثابتی  این ،طبيعی را تقليد می کنند

 7، درخشنده بوده و ظاهری طبيعی نشان می دهند)دارند

). 

 استحكام شكست:

ا سترسی که در آن یک ماده دچار شكست می شود 

 .( 8)استحكام شكست یا استرس شكست ناميده می شود

باید در هنگام آزمایش مواد،نيرو با سرعتی 

با تغيير شكل  دیكنواخت و یكسان وارد شود.همچنين بای

یک دستگاه به نام  سرعتی یكنواخت صورت پذیرد.

universal testing machine    می تواند مواد را در

هدف  .(8)یا برش ارزیابی کند و فشار حالت های کشش،

رح تراش شولدر وچمفر طبررسی مقایسه ای دو  اصلی:

براستحكام شكست کراون های فلد سپاتيک ساخته شده 

  cad-camبا 

 

 بررسیروش 
برای متوسط  022با در نظر گرفتن اختلاف 

% و توان 00استحكام شكست دو طرح تراش و اطمينان 

به دست آمده است. 02% حجم نمونه برای هر گروه 02  

M1-M2=100 

1-α =99%          α=0/01          β=90% 

 یكسان دای استينلس استيل02در این مطالعه تجربی 

دای استينلس استيل با طرح  02شولدر و با طرح تراش 

  این عمل به کمک دستگاه .تراش چمفر ساخته شد
CNC (CNC Lathe,Hitrol 

18s,Hyundai,S.Korea)   انجام شد تا از یكسان

 بودن دای ها اطمينان حاصل شود.

دای استينلس استيل  02این مطالعه به وسيله کاربرد 

 hyundai,korea)CNC CNC,ساخته شده با دستگاه

lathe,hitrol 18s) .انجام شد 

و  mm 7دای های استينلس استيل با ارتفاع 

درجه در دو طرح تراش  02وتقارب آگزیالی  mm 5قطر

(و a 0()شكل ميلی متر 8/2 درجه )با عمق  52چمفر 
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ساخته  (b 0()شكل ميلی متر0درجه)با عمق  02شولدر 

 00و02. )شدند و هر دای در بلوک آکریلی مانت شد

 (0)تصویر (08و 05و

گيری از هر دای با ماده قالبگيری وینيل پلی قالب

 panasil, kettenbach)افزایشی  سایلوکسان

Gmbh,Eschenburg,germany)   با یک تری قالب

گيری دست ساز ساخته شد. سپس قالب ها با استون 

 type 4  (Die keen,heraeusدندانی 

kulzer,USA)  سازنده کارخانه بر اساس دستورالعمل 

 .(00)ریخته شد

فضای سمان  μm05 کراون پره مولر اول با  02

از بلوک های سراميكی فلدسپاتيک سينتر شده (  00و02)
cerecblocs,vita zahnfabrik,bad 

sakingen,Germany) با کاربرد تكنولوزی )
CAD/CAM (Inlab   mc 

xl,Sirona,bensheim,Germany)تصویر(a,b  0 )

ها به صورت چشمی ارزیابی شدند و کراون شد.ساخته 

مارجين هایی که به نظر غير قابل قبول بودند کنار گذاشته 

کراون . (00)شدند و کراون دیگری به جای آن ساخته شد

های استينلس استيل سندبلاست های فلدسپاتيک به دای

 clearfil SA)شده مربوطه با کاربرد ادهزیو رزین 

luting,kuraray,okayama,japan)  بر طبق دستور

گيره  یک (. a,b 4سمان شدند)تصویر سازنده  کارخانه

برای  ( N 52دست ساز قابل تنظيم با یک نيروی عمودی)

( تا نتایج تحت تاثير 05)سمان کردن به کار برده شد

 .(5قرار نگيرد)تصویر  سایزهای متفاوت گپ

 سمان اضافی با کاربرد ميكرو براش برداشته شد و

طرف با کاربرد یک دستگاه  4ثانيه از  02ها به مدت ونهنم

 Quartz Tungestan Halogen,bonartلایت کيور 

co LTD,Taipei Hsien,Taiwan)  پليمریزه )

 بود. mw/cm2472شدت نور   شدند.

  universal testing machineدر یک ها نمونه

type kap-tc,zwick/roell,ulm,germany))  

نيروی استاتيک فشاری در مرکز  ر گرفتند.تحت فشار قرا

سطح اکلوزال در امتداد محور طولی دای با یک سر نيم 

   crosshead speedو mm 4کره به قطر 

5/2mm/min   شكست اتفاق به کار برده شده تا اینكه 

طور داده ها به  ( a-d 6)تصویر( 02و05و00و02). افتاد

 test xpert)نرم افزار کامپيوتری اتوماتيک با کمک 

program,zwich ,ulm,germany)  ثبت شد و

آناليز  استرین نيز کامل شد. همچنين دیاگرام استرس/

 spss 14.0,spss)آماری با کاربرد یک برنامه کامپيوتری 

inc,Chicago,IL) ،انجام شد و به وسيله آن ميانگين 

ماگزیمم ميزان انحراف معيار محاسبه شد. داده  مينيمم و

در یک سطح  Students t testکمک آناليز آماری ها به 

 .آناليز شدند ˂p 25/2معنی دار 

 :تجزیه و تحلیل آماری

ها از روش آناليز آماری به منظور بررسی داده

students Ttest .استفاده شد 

ز دای فولاد زنگ نزن برای  انجام این مطالعه ا

ه استفاده شد وهيچ دندانی جهت پيشبرد این تحقيق کشيد

 نشد.

 

 یافته ها

ميانگين و انحراف معيار استحكام شكست برای 

و برای مارجين نيوتن 00.47770.42مارجين چمفر

 و 0و0نيوتن بود.)جدول 02/780 42/000 شولدر

 (0 گراف

 

 

 استحکام  شکست کراون های فلدسپاتیک در دو طرح تراش شولدر و چمفر :1جدول

Group N Mean Std.Deviation Std.Error Mean 

Chamfer freacture resistance 10 771.4000 99.47440 31.45657 

Shoulder fracture resistance 10 782.3000 129.40638 40.92189 
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 نمودار میله ای میانگین استحکام  شکست مارجین شولدر و چمفر را نشان می دهد : 1نمودار 

0

200

400

600

800

chamfer soulder

fracture resistance

fracture resistance

 
 ) sig=0.835)تاثیر مشخصی نشان داد که طرح  فینیش لاین student’s t-test % انجام  شد و11این مطالعه با ضریب اطمینان 

 ندارد. CAD CAMبر استحکام  شکست کراون های فلدسپاتیک ساخته شده با 

 

 

 بحث

نشان داد که طرح  آناليز آماری در این مطالعه

( بر استحكام شكست sig:0.835مارجين اثر مشخصی )

 ندارد. CAD/CAMکراون فلدسپاتيک ساخته شده با 

به وسيله سمان می تواند م شكست کراون استحكا-

دای *ایط اعمال نيرو و ضریب کشسانی شر ،کردن

در این  .(00و05)ساپورت کننده تحت تاثير قرار گيرد

یكسان بود.  مطالعه این موارد برای همه ی نمونه ها 

استحكام  کراونشسانی ماده ساپورت کننده ی ضریب ک

شكست کراون را تحت تاثير قرار می دهد. به همين دليل 

 . رفت به کار این مطاله دای استينلس استيلدر

ی برای سمان کردن به در این مطالعه سمان رزین-

ین یک ساختار قوی در مارجين ایجاد بنابرا .کار برده شد

شكست را افزایش می كام در برابر که استح می شود

ربوطه از کاربرد سمان رزینی و پروسه های م. (00)دهد

می سطح داخلی رستوریشن  قبيل اچينگ و سایلن زدن

ناشی از طرح های  ما را قادر به مقابله با اثراتتواند 

 .(00)کندمختلف مارجين 

و   Bernalدر یک مطالعه موافق با این مطالعه 

ی یک سمان رزینی و همكارانش گزارش دادند که وقت

پروسه های باندینگ مربوطه به کار می رود اختلاف در 

فرم فينيش لاین تفاوت مشخصی در استحكام رستوریشن 

 .(00)ایجاد نمی کند

Florian B  مطالعه ای  0228و همكارانش در سال

در زمينه ی اثر طرح تراش بر استحكام شكست کوپينگ 

ختلف انجام دادند. های زیر کونيایی با پنج طرح تراش م

 4/2کوپينگ زیرکونيایی با ضخامت دیواره  02که در آن 

سمان شدند و  GIبرای هر نوع تراش ساخته شد بعد با 

تحت نيروی فشاری قرار گرفتند تا بشكنند. نتایج اختلاف 

مشخصی در نيروی شكست گروه های آزمایشی نشان 

تایج علت متفاوت بودن نتایج این مطالعه با ن .(05)داد

مطالعه حاضر ممكن است به دليل اختلاف در نوع عامل 

استفاده  GIسمان کننده باشد که بجای سمان رزینی از 

  .شده است
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و  Jalalian Eدر مطالعه ی دیگری که توسط 

انجام شد، اثر طرح تراش بر  0200همكارانش در سال 

استحكام شكست کوپينگ های زیرکونيایی ساخته شده با 

CAD/CAM رسی شد. در این مطالعه استحكام بر

که  .(02)شكست مارجين های چمفر بيشتر از شولدر بود

ممكن است یكی از دلایل متفاوت بودن نتایج این مطالعه 

به جای سمان  GIبا مطالعه حاضر نيز استفاده از سمان 

 . رزینی باشد

ر به کار رفته در از آنجا که عمق شولدر و چمف-

تراش دای ها  بسيار نزدیک هم است، ممكن است این 

دو فرم تراش تفاوتی در استحكام شكست ایجاد نكند. 

چنانچه تفاوت عمق تراش شولدر و چمفر افزایش می 

 تغيير کند.یافت ممكن بود این نتایج 

از دلایل دیگر عدم تفاوت در استحكام شكست -

ده از تكنيک ساخت مشابه هر دو گروه ممكن است استفا

 CAD/CAMباشد. زیرا بلوک های مورد استفاده در 

تحت شرایط ایده ال صنعتی ساخته می شوند و خواص 

. در نتيجه استحكام فيزیكی آن ها بهينه سازی شده است

داخلی بالاتری نسبت به رستوریشن های ساخته شده در 

 .(06لابراتوار را مهيا می سازند)

و  Akbar عه موافق با این مطالعهبر طبق یک مطال

همكارانش گزارش کردند که طرح فينيش لاین فاکتوری 

نيست که بتواند تطابق مارجينال رستوریشن را هنگامی که 

تكنيک پروسسينگ مشابه به کار رفته است را تحت تاثير 

 .(04) قرار دهد

 couplingخشونت سطح سراميک و کاربرد 

agent * ری در مقایسه با استحكام شكست بالات

  .(00و08و07ایجاد می کند) PFMرستوریشن های 

به وسيله ی  می تواند بنابراین استحكام شكست

و نوع سمان چسباننده ی به کار رفته اخت تكنيک س

 .(00و02) تحت تاثير قرار گيرد

از دلایل احتمالی دیگر می توان به ميزان اعمال -

ه کرد. از آنجا نيروی یكسان حين نشاندن کراون ها اشار

که همه کراون ها با استفاده از گيره دست ساز قابل تنظيم 

نيوتن( نشانده شده  52با اعمال نيروی عمودی یكسان)

اند، ممكن است نتایج کمتر تحت تاثير سایزهای متفاوت 

گپ قرار گيرد. در صورتيكه در بسياری از مقالات کار 

با فشار شده مشابه در این زمينه، نشاندن کراون ها 

انگشت و بدون اعمال نيرویی مشخص ویكسان انجام 

 گرفته است.

 

  نتیجه گیری
بنابراین با توجه به نتایج این مطالعه برای ایجاد یک 

عملكرد کلينيكی قابل قبول یک طرح مارجين محافظه 

که نياز به ه تر نسبت به سایر طرح های مارجين کاران

 .(05ریداکشن بيشتری دارند توصيه می شود)

عامل کوپلينگ یک پل اینتر فاشيال ایجاد می کند *

که به شدت سراميک را به ماتریكس رزینی متصل می 

 .کند

با در نظر گرفتن محدودیت های این مطالعه طرح 

هيچ اثری بر استحكام شكست کراون های  تراش

( ساخته شده با (cerec block فلدسپاتيک

CAD/CAM  باید بر ندارد و انتخاب هر طرح تراش

برای  اساس شرایط کلينيكی دندان مورد نظر باشد. و

ایجاد عملكرد کلينيكی بهتر یک طرح تراش محافظه 

ها که نياز به ریداکشن کارانه تر نسبت به سایر طرح تراش

بيشتری دارند به خصوص در دندان های اندو شده توصيه 

 می شود.
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Comparison of two Preparation Designs of Shoulder and Chamfer on 

the Fracture Resistance of Feldespatic Crown Made with CAD/CAM 
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Abstract 

Background and Objective: One of the most important 

evaluations of fixed restoration is their strength and resistance to 

fracture which has important role on their longevity and 

performance. The aim of this in vitro study was to evaluate the 

effect of two different preparation designs (shoulder and 

chamfer) on the fracture resistance of feldespatic crowns made 

with CAD/ CAM.   

Materials and Methods: This study was undertaken using 20 

machined stainless steel dies (10 samples for chamfer and 10 

samples for shoulder) with 7 mm height, 5 mm diameter and 10´ 

axial walls canvergency in two finish line designs of 50´ 

chamfer (0.8 mm depth) and 90´ shoulde (1 mm depth). Twenty 

impressions were taken using a polyvinylsiloxane and poured 

with vacuum–mixed type 4 dental stone. Twenty first premolar 

feldespatic (cerec blocs) crowns were made with CAD/CAM. 

Each crown was cemented on its definitive stainless steel dye 

with clearfil SA luting and underwent a fracture test with a 

universal testing machine. 

Results: The mean value of fracture resistance for chamfer 

margins were 771.40  99.47 N and for the shoulder margins 

were 782.30 129.40 N. The student’s t- test did not reveal a 

statistically significant different between two groups (P=0.835)  

Conclusion: The results indicate that marginal design of the 

feldespatic crowns do not effect their fracture resistance and 

selection of finish line designs should be based on clinical 

condition of the restored tooth. 

 

Key word: Shoulder preparation, Chamfer-plan, Layout-

fracture strength.  
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