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زيبايي باعث شده تا رستوريشنهاي دنداني به سمت اسـتفاده از مـواد تمـام    درمانهاي  تقاضاي بيماران بهافزايش روز افزون 
 متحـول  را يدر دندانپزشـك  ييبـا يمفهـوم ز  طي دهه اخير يكيسرام تمامهاي  رستوريشن گسترش. سراميكي حركت نمايد

 يكيسراممواد تمام  و رشد تكامليباعث توسعه سراميك،  پردازش و ساخت هاي روش در اخير هاي پيشرفت. ساخته است
 و ابعـادي  دقـت  زيبايي، ام،استحك تقويت جهت در اي گسترده تحقيقاتامروزه  .برتر شده است يكيومكانيب اتيبا خصوص

در حـال حاضـر    .باشـد  مـي  انجام حال در دندانپزشكي مختلف بسترهاي با اعتماد قابل اتصال درها  رستوريشن اين توانايي
تكامـل و توسـعه    ي،مقاله مـرور  نيدر ا .دهستندر دسترس  ينيبال مصارف يبرا يمختلف يكيسرام تمام يستمهايمواد و س

هـاي   رستوريشندر زيآم تيموفقدرمان . مورد بررسي قرار گرفته است آنها بهبود استحكام و بندي بقهط، يكيتمام سرام مواد
فـرد   ينيبـال  طيو شـرا  سـاخت  يها كي، تكنمورد استفاده ، موادعملكرد پزشك عوامل مختلفي از جمله  بهتمام سراميكي، 

  .شود يم هيتوص يكيسرامتمام  يها ستميو ستوسعه مواد  يبرا شتريب ينيمطالعات بال، در عين حال. دارد يبستگ
 

  ، مواد دندانيسراميك گلاس، زيركونيا، سراميكيتمام  مواد :كلمات كليدي
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  مقدمه
 ـ دنـداني  مواد به دندانپزشكي جامعه نياز  كـه  كارآمـد،  و روزه ب
 سـازد،  راهمف را بيماران آسايش افزايش و دندانپزشكان كار سهولت
 زمينـه  در مختلف تجاري  هاي شركت بين پايدار رقابت ايجاد باعث

 و شــده اســت محصــولات قيمــت و بازاريــابي توســعه، و تحقيــق
 كـرده  ايجاد را دندانپزشكي مواد در مداوم تكنولوژيكي هاي پيشرفت

 مـواد قابت در تحقيـق و توليـد   ر تا شده باعث عوامل اين  3-1 .است
. شـود  تبـديل  انگيـز  هيجان و پويا بسيار ميدان يك به  دندانپزشكي

 جايگـاه   آينده، سال چند تا كه اند كرده بيني پيش ماركتينگ محققين
 دهنـده  تشـكيل  مـواد  و ها باندينگ دنداني، هاي سمان ترميمي، مواد
    3-1  .يافت خواهد افزايش توجهي قابل ميزان به كور

سـراميك ليتيـوم    ،)ZrO2( زيركونيا مواد، ترين پرمخاطب ميان از
اينفيلتـره   هـاي  گـلاس سـراميك   هـا،  گلاس سراميكدي سيليكات، 

)Glass-infiltrated ceramics( ،بـــالايي اهميـــت از و هيبريـــدها 
 و شده ثبت اختراعات شده، انجام تحقيقات بررسي 11-4 .برخوردارند

 هـاي  سـراميك  كـه  دهـد  مـي  نشـان  سراميكي مواد ماركتينگ شرايط
 آينده توسعه و پيشرفته فناوري براي بالقوه محرك ميدان يك دنداني

 مــواد زمينــه د فنــاوري دركــاربر بنــابراين 15-12 .اســت دندانپزشــكي
 امكان را سراميكي تمام مواد از فلز بدون هاي ترميم توليد سراميكي،

 تمـام  مـواد  خـواص  در كيفـي  هـاي  پيشـرفت  13 .كـرده اسـت   پذير
 ، زيسـت شـيميايي  واكـنش  عدم، ظاهري زيبايي جمله از سراميكي،

 مطلوب مكانيكي خواصهمچنين  وكم  حرارتي هدايت سازگاري، 
باعــث  ســايش برابــر در مقاومــت و بــالا خمشــي اســتحكام ماننــد

   16 .استشده  متال سراميكها به نسبت مواد اينارجحيت 

بـي نظيـر فيزيكـي، مكـانيكي و شـيميايي،       با توجه به خـواص 
ز بـه روز در حـال   رو سـراميك  تمـام  هـاي  رستوريشـن  از استفاده
 سراميك تمام هاي رستوريشن از كه گذشته برخلاف و بوده افزايش

 دنـدانهاي  بـا  شـباهت  و زيبـا  ظاهري و ترانسلوسنسي بدليل داشتن
بهبـود خـواص    بـا  امـروزه  شـد،  مـي  استفاده قدامي ناحيه در طبيعي

 نـواحي  در را آنهـا  توان ها مي سراميك استحكام مكانيكي و افزايش
 اسـتفاده  فلـزي  كورهـاي  بـراي  جـايگزيني  عنوان به حتي و مولرها
    17 .نمود
 يپروتزهـا  يبـا اسـتحكام بـالا بـرا     يكيسرامتمام  يها ستميس

از دسـت رفتـه    يهـا  دنـدان  ينيگزيجا جهت) FPD(ثابت  پارسيل
دامنه مـواد  ، در خارج از دهان ميساخت ترم ييتوانا 18 .اهميت دارند
 طبـق   19 .دهد ياستفاده توسط دندانپزشك را گسترش م يموجود برا
آمريكا، در حال حاضر از تعداد هاي  پروستودانتيكس انجمن گزارش

شـود، بـه ميـزان     كراون و پروتزهاي ثابتي كه در آمريكـا توليـد مـي   
، متـال سـراميك  % 9/16هـاي تمـام سـراميكي،      نرستوريش 2/80٪
  (RBC)ها كامپوزيترزين  ٪7/0و )  full-cast(گي تمام ريخت 2/2٪

   20 .هستند
 طـرز  بـه  زيبـايي  هـاي  رستوريشن براي تقاضا حاضر، حال در

 از عـاري  ترميمـي  مـواد  توسعه نتيجه در و يافته افزايش چشمگيري
 ايـن  بـا   19 .باشد مي پيشرفت حال در سرعت به سراميك تمام و فلز

 تـرميم  كـه  اسـت  شـده   گزارش مختلفي مطالعات در اگرچه وجود،
 بايـد  امـا  است، بيماران براي موفق درماني گزينه يك سراميكي هاي

 شـدن  شكسـته  كراون، شكستگي مانند مهم هاي محدوديت از برخي
 انتخـاب . شوند گرفته نظر در (Retention) از بين رفتن گير و اتصال
 و  ،آنهـا  خصوصـيات  مـورد  درو تجربه كافي  نشدا به نياز مواد اين

  15 .دارد بيمار مناسب انتخاب

 از سـراميكي  تمام هاي ترميمهاي  ، ويژگي مروري مقاله اين در
 اسـتحكام  بهبـود  چگـونگي  و  فنـاوري  مواد، توسعه و تكامل جمله

 ، اسـتحكام  ،كاربرد دوام، به توجه با راميكيس تمام هاي رستوريشن
 تحقيقـاتي  مقالات ،حاضر مطالعه در. شده استارائه  زيبايي و رنگ

 سـال  تـا  PubMed و Medlin ،Scopusدر پايگـاه داده   شـده  منتشـر 
 و متمركـز  شـواهد  بر مبتني كه دنداني هاي سراميك زمينه در ،2019

 و مـواد  همچنين بررسي اين. گرفت قرار بررسي مورد بود، كاربردي
 كاربردهاي براي حاضر حال در كه را سراميكي مختلف هاي سيستم
  .است داده قرار توجه مورد رامي باشد  دسترس در باليني

  تمام سراميك  سير تكاملي مواد
 كـه  است شده گرفته "Keramos" يوناني كلمه از سراميك لغت

 عنوان به تر خاص معناي به اما است "سوخته مواد"واقعي معناي به
 از بعد  21 .باشد مي كوره در پختن يا سوزاندن توسط شده توليد ماده
 پرسـلن توسـط   از استفاده با كامل مصنوعي دندان يك ساخت اولين

 زيادي تعداد ،1774 سال در) Alexis Duchateau( دوچاتو الكسيس
 سـال  شصـت  تقريبـاً . اسـت  شده ساخته دندانپزشكي هاي پرسلن از
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 ار پرسـلن  دنـدان  كه بود صنعتيواحد  اولين Stockton شركت بعد،
 De Chemant فرانسـوي  دندانپزشـك  22 .كـرد  توليـد  1837 سال در

. كـرد  اختـراع  ثبـت  1789 سـال  در را دندانپزشكي چيني ماده اولين
 1903 سـال  در را سـراميكي  هـاي  كـراون  اولـين  لنـدز  چارلز دكتر

   23 .كرد اختراع
ــا Giuseppangelo Fonzi 1808 ســال در پخــتن در (  firingب
 پرسلن اتصال قابليت پلاتين، پين حاوي مصنوعي هاي دندان) كوره

باعث شـد   اختراع اين. بخشيد بهبود توجهي قابل ميزان به را فلز به
 نتيجـه  در و شـود  ثابـت  فلـزي  هاي ورك فريم در بتواند دندان كه

 افـزايش  را زيبـايي  و پـذيري  تعميـر  پارسيل، پروتز ساخت قابليت
 بـود  فلـزي  تنها آن، حرارتي انبساط ضريب به توجه با پلاتين. دهد
 توسعه بنابراين، 24 .شد نمي دندان شكست باعث شدن سرد اثر در كه

 فنـاوري  از اسـتفاده  بـه  منـد نياز هميشـه  دندانپزشكي در ها سراميك
 50 تـا  35 ميـزان  بـه  (Leucite) يتالوس ـ بعـداً . اسـت  بوده پيشرفته
 هـاي  سـراميك  در هـم  سراميك پراكندگي تقويت براي وزني درصد
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  شـده  فشـرده  سـراميك  اولين در هم و پودري
 نزديكي بدليل كننده، تقويت فيلر يك عنوان به يتالوس 26, 25 .گرفت

 مناسـبي  گزينـه  فلدسـپاتي،  به پرسـلن   آن شكست ضريب شاخص
 شـديد  كـاهش  بـدون  سـراميك  متوسـط  تقويت امكان بنابراين. بود

 پرسـلن  برپايـه تمـام سـراميك   هاي  سيستم .شد فراهم ترنسلوسنسي
 قـرار  بـاليني  دهگستر مطالعه مورد يتالوس با شده تقويت فلدسپاتي

    24 .است گرفته
Land سـاخت  و كـرد  دنبـال  را گـلاس  اختـراع  1889 سال در 

 و يافت توسعه 1950 دهه تا كه رساند ثبت به را پرسلن تمام كراون
 ـ بـراي  1950 دهـه  در .گرفـت  قـرار  اسـتفاده  مورد  اسـتحكام  ودبهب

. شد فيوز فلزي ساخت زير يك با پرسلن ترميم، تقويت و مكانيكي
) PFMs( متصـل شـده بـه فلـز    پرسـلن   عنـوان  بـه  جديد هاي ترميم

متـال   ،كه امـروزه بـه دليـل تركيـب متفـاوت پرسـلن      شدند شناخته
 گسـترده  طور به ساختارها اين زمان، آن از .شوند مي سراميك ناميده

 گرفتـه  قرار استفاده مورد ها رستوريشن كيفيت و زيبايي بهبود براي
 هـا  متال سـراميك  اگرچه 26 .اند داده نشان را خوبي باليني عملكرد و
 از امـا  هستند، ظاهري زيبايي معايب داراي فلزي فريم ورك دليل به

   26 .هستند قبول قابل حد در استاندارد كيفيتنظر
 پودر بصورت دندان سراميكي قطعات تمام 1980 دهه اواسط تا

 انقبــاض و شــدند مــي ســاخته پــودر و رس ذرات از مخلــوطي يــا
)Shrinkage (باعــث اي اوليــه مــواد چنــين از شــده توليــد قطعــات 

 هـاي  روش1980 دهـه  اواسـط  از كهشـد  مـي  مـواد  ايـن  در شكست
 از جلـوگيري  و ابلهمق براي پيشرفته فناوريهاي از استفاده با مختلفي
 مناسـب  پروتزهـاي  سـاخت  و هـا  سراميك خواص بهبود و انقباض

 توسعه به منجر زمينه اين در فراوان هاي تلاش 26, 24 .است شده ارائه
 Vita شـركت  سـاخت  CAD/CAM پـردازش  قابـل  سراميك اولين

Zahnfabrik 27, 13 .گرديد 1985 سال در آلمان   
، بـود  زيركونيـا  معرفي ، بازار در فناوري بزرگ پيشرفت آخرين

 ايجـاد  را مطلـوبي  زيبـايي  گـلاس  تركيب با زيركونيا و آلومينا مواد
 زيركونيـا  حـاوي  يـد جد سـراميك  هـاي  سيسـتم  آن از بعد  2 .نمود

)ZrO2 (پـر  منافـذ  با سينتر سراميك از شده ساخته هاي كامپوزيت و 
    28, 13 .است شده بازار وارد پليمري مواد از

 و طـرف  يـك  از زيبـايي  بـه  بيمـاران  تقاضـاي  و توجه امروزه،
 خـواص  بهبـود  جهت ها سراميك توسعه و ساخت فناوري پيشرفت
 هـاي  رستوريشن از استفاده ديگر، طرف از آنها شيميايي و مكانيكي

 امـر  ايـن  .است كرده برخوردار بالايي محبوبيت از را سراميكي تمام
 بـه . گـردد  متحول دندانپزشكي در زيبايي مفهوم تا است شده باعث
 به زيركونيا و كريستالي پلي آلوميناي روزافزون استفاده رسد مي نظر

 هـاي  سيسـتم  تنـوع  و محبوبيـت  افـزايش  و ورك فـريم  مواد عنوان
CAD-CAM همـراه  بـه  را مـواد  ايـن  تكامـل  و توسعه سريع روند 

متنـوعي از ايـن مـواد شـامل      انـواع   حاضـر،  حـال  در .باشد داشته
 هـاي بـا بـيس    سـراميك بالا،  استحكام با كريستالي پلي هاي اميكسر

سـيليكات،   دي ليتيـوم  برپايـه  سـراميك گـلاس اينفيلتـره،    زيركونيا،
داشته و تحقيقات جهت توسـعه مـواد جديـد     وجود و غيره، آلومينا

   15 .همچنان ادامه دارد
  

  بندي آنها و معيار طبقه مواد تمام سراميك انواع
ــراميك       ــام س ــواد تم ــده، م ــام ش ــف انج ــات مختل در مطالع

هـاي مختلفـي براسـاس نحـوه      به صورت) هاي بدون فلز سراميك(
هاي خلفي و قدامي، خصوصيات مكـانيكي ماننـد    استفاده در دندان

استحكام در برابر شكست و استحكام در برابر سايش، ريز سـاختار،  
فافيت و زيبايي، دماي پخت، تركيـب شـيميايي، روش سـاخت و    ش
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هـاي   اگرچه هر كدام از ايـن سيسـتم  . اند بندي شده كاربرد آنها طبقه
بندي سراميك در دندانپزشكي براي اهداف خاصي مفيد هستند  طبقه

بنـدي مناسـب سـراميك جهـت كاربردهـاي       اما يـك سيسـتم طبقـه   
كه بتوانـد اطلاعـات روشـن،    دندانپزشكي بايد به نحوي انجام شود 

دقيق و مشخص كلينيكي را ارائه نموده و در مورد انتخـاب مناسـب   
براين اساس،  مشـخص شـدن   . اين مواد به دندانپزشك كمك نمايد

هـاي خلفـي يـا     دنـدان ( اطلاعات به لحاظ اينكه اين مواد در كجـا  
 پارسيل يا كامل، بريچ كوتاه يـا (و براي چه نوع رستوريشني ) قدامي
بصورت روشهاي سنتي (استفاده شود و يا نحوه اتصال باند آن ) بلند

  .باشد چگونه باشد، حائز اهميت مي) يا استفاده از ادهزيوهاي جديد
براسـاس تركيـب و روش   هـا در مطالعـات    طبقه بندي سراميك

  : 29 ساخت به صورت زير ارائه شده است
  )Conventional ceramics(هاي معمولي  سراميك  -1
  )Castable ceramics(هاي قابل ريختگي  سراميك -2
  )Machinable ceramics(هاي قابل ماشينينگ  سراميك  -3
  )Pressable ceramics(هاي قابل پرس  سراميك -4
  )Infiltrated ceramics(هاي اينفيلتره  سراميك  -5

 و بوده ناكارآمد يا مبهم بعضاً ها، كهاي قديمي سرامي بندي طبقه
 بطـور كلـي، طبقـه   . انـد  شتهدر آنها جايگاهي ندا جديد ترميمي مواد
 و در منطقـي  گام يك آنها تركيب اصلي به توجه با ها سراميك بندي
 و تكنسـين  توسط سراميك تركيب درك زيرا باشد، مي صحيح مسير

 .اسـت  ضـروري  بهينـه  نتـايج  بـه  دسـتيابي  بـراي  متخصص پزشك
 بـوده  عملـي  غير و كلي در اين زمينه بسيار تلاشها تاكنون متأسفانه،

    32-30 .است
 مـواد  بندي طبقه سيستم يك Benetti 24و  Kelly مثال، عنوان به
گلاس  محتواي به توجه در دندانپزشكي را با استفاده مورد يكيسرام

  :شود مي توصيف زير شرح به ارائه دادند كه موجود در سراميك
  )Predominantly glassy materials(مواد برپايه غالباً گلاس  -1
  ) Particle-filled glasses(مواد پر از ذرات گلاس  -2
) Polycrystalline ceramics(هاي پلـي كريسـتالي    سراميك  -3

  .كه در آن هيچ گلاسي وجود ندارد
 تعيـين  بـراي  اسـت  ممكـن  پزشـك  بندي، طبقه سيستم اين در
 غالباً مواد گروه دو هر در سراميك نياز مورد گلاس فاز ميزان كميت
 طبقـه  سيسـتم  ايـن  در. شود گلاس دچار خطا ذرات از پر يا گلاس

 و آن از حاصـل  زيبـايي  و گـلاس  ميزان بين مستقيمي بندي ارتباط
 هاي سراميك. وجود دارد سراميكي ترميم تمام استحكام خصوصيات

 بسـيار  هـاي گـلاس   زيبايي نسبت به سـراميك  نظر از كريستالي پلي
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  ورك فـريم  مـواد  عنـوان  بـه  و هسـتند  تر پايين
 چنـد  سـراميكي  ريزسـاختار  در فعلـي  توسعه حال، اينبا . گيرند مي
   33 .است كشيده چالش به را مفهوم اين ستاليكري

تــر و در دســترس بــودن  امــروزه، بــا وجــود زيركونيــا شــفاف 
هاي گلاس اپك اما با استحكام بالا، مسـئله زيبـايي چـالش     سراميك

 نـه  را زيبـا  و شـفاف  زيركونيا از استفاده امكان امر اين. كمتري دارد
 عنــوان بــه روكــش بلكــههــاي  تــرميم ســازي زيــر عنــوان بــه تنهــا

   35, 34  .است دهكر فراهم كانتور كامل هاي بازسازي
پرشـده   گلاس هاي سراميك از بعضي مورد در مشاهدات همين
شـد،   مي استفاده ساختي زير مواد عنوان به فقط قبلاً نيز، كه با ذرات
 سـطح  بـه  كـه  يكپارچـه  مـواد  عنوان به آنها از استفاده. دارد كاربرد
 كـرده اسـت   پيـدا  بيشتري محبوبيت اند، يافته دست زيبايي از بالايي

 براي مواد بندي طبقه بنابراين،). تيوم دي سيليكاتلي مثال، عنوان به(
 كننـده  گـيج  آنهـا  هـاي  نشـانه  و استفاده براساس آنها كردن متفاوت
 اساسي هاي سراميك تحول بندي بعضي از طبقه اين، بر علاوه. است

در نظـر   اسـت،  داده رخ صـنعت  در سـراميك بـويژه   علـم  كه در را
ــرد نمــي ــد .گي ــد فراين ــن تولي ــواد اي  موجــود طبيعــي جــزايا از م

. اسـت  شده منتقل مصنوعي هاي سراميك سمت به)  Feldsparيعني(
 شـده  مـواد  ايـن  كيفيـت  كنتـرل  و اسـتاندارد  بهبود به منجر امر اين

 كـه  اسـت  مهـم  دندانپزشكي تكنسين و دندانپزشك براي	33, 16	.است
 بـي  اسـتحكام  مصـنوعي  مـواد  ايـن  زيـرا  كنند، درك را تفاوت اين

    33 .اند داده ارائه را نظيري
 از كـاملاً  كـه  رزيـن  هاي قديمي مـاتريس  بندي طبقه همچنين، 

 توسط گـروه  مواد امروزه اين. شد اند، را شامل نمي شده پر سراميك
 عنـوان  ايـن مـواد بـه   . باشـد  توليد شده و موجـود مـي   مختلف هاي
 ايـن . ارائه شده اسـت  كاربردهاي باليني انواع براي زيبايي هاي گزينه
 عنـوان  بـه  (ADA) آمريكـا  دندانپزشـكي  انجمـن  توسـط  اخيراً مواد

 ماننــد خواصــي داراي آنهــا زيــرا .انــد شــده كدگــذاري "ســراميك"
ناديـده   سـراميك  بندي طبقه سيستم هيچ در نبايد و هستند سراميك

 بـه  توجـه  بـا  سراميكي رستوريشن مواد براين اساس 36 .گرفته شوند
 زيـر طبقـه   شـرح  به آنها، بندي فرمول در خاص هاي ويژگي وجود
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  : 33 بندي شده است
ــاتريس -1 ــراميكهاي م ــلاس س   :(Glass-matrix ceramics) گ
  .هستند گلاس فاز داراي كه فلزي غير معدني سراميكي مواد

 تقسـيم  گـروه  زيـر  سه به گلاس ماتريس هاي سراميك خانواده
 و مصـنوعي  هـاي  سراميك طبيعي، فلدسپاتي هاي سراميك: شوند مي

  .گلاس اينفيلتره هاي سراميك
 :(Polycrystalline ceramics)ريسـتالي ك پلـي  هاي سراميك  -2
  .هستند گلاس فاز فاقد كه فلزي غير معدني سراميكي مواد

: شـوند  مي تقسيم گروه زير چهار به كريستالي پلي هاي سراميك
زيركونيـا   سـخت شـده بـا    آلومينـاي  شـده،  تثبيـت  زيركونيا آلومينا،

)Zirconia Toughened Alumina (ينا آلوم سخت شده با زيركونيا و
)Alumina Toughened Zirconia (باشد توسعه مي حال كه در.  

:  (Resin-matrix ceramics)رزيـن  مـاتريس  هـاي  سـراميك   -3
 كه هستند معدني غالبا نسوز تركيبات حاوي كه پليمري هاي ماتريس
ها  سراميك -گلاس و ها سراميك گلاس، پرسلن، شامل است ممكن
  .باشند

بنـدي   ، آخرين طبقـه 2019ه در سال در مطالعات اخير انجام شد
ارائه شده اسـت كـه    آنها سيستم اصلي تركيب به بسته ها بيوسراميك

   : 15 شوند مي تقسيم دسته 4 به ها براساس آن بيوسراميك
  )سيليكا عمدتاً( گلاس پايه بر سيستم -1
 عنـوان  بـه ( كريسـتالي  فيلرهاي با گلاس پايه برهاي  سيستم -2
  )سليكات دي ليتيوم يا لوسايت مثال

 عمـدتاً ( گلاسـي  فيلرهـاي  بـا  كريستالي پايه برهاي  سيستم -3
  )آلومينا
  ).زيركونيا و آلومينا( كريستالي پلي جامد مواد -4

 بيشـتر  كـه  اند شده تشكيل موادي از بر پايه گلاس،هاي  سيستم
 و انـد  شـده  سـاخته ) كـوارتز  يـا  سـيليس (  سـيليكون  اكسيد دي از
 سـنتتيك  اشـكال . باشـند  آلومينـا  از مختلفـي  شامل مقادير توانند مي

مــورد اســتفاده در  هــاي ســراميك بــراي آلومينــا ســيليكات گــلاس
    30  .شود مي توليد دندانپزشكي
 وسـيعي  شامل طيـف  ،فيلرها حاوي گلاس پايه برهاي  سيستم

 تقريبـاً  نسبت گلاس. باشند مي كريستال انواع و گلاس هاي نسبت از
 مقـدار  در تفاوت كه معني اين به است، خالص گلاس گروه با برابر
 گـلاس  مـاتريس  در تـوان  مي كه دارد وجود كريستال مختلف انواع

 سيليكات دي ليتيوم لوسايت، كريستال شامل اصلي انواع. كرد اضافه
    37 .باشد مي آپاتيت فلورو يا

 متشـكل از (يلرهـاي گـلاس   ف با كريستالي برپايههاي  سيستم
 سنتي هاي جايگزيني براي متال سراميك عنوان به ،)و گلاس آلومينا
-In نـام  بـا  1988 سـال  در بـار  اولـين  دسـته  اين .شدند داده توسعه

Ceram  18 .شد معرفي    
 مستقيم رسينت با )زيركونيا و آلومينا(كريستالي  پلي جامد مواد
 بـدون  متـراكم،  سـاختار  يكديگر تشكيل شده كه يـك  ها با كريستال

  38 .را ايجاد كرده است كريستالي پلي گلاس و از عاري هوا،

  .در ادامه مواد تمام سراميك پركاربرد تشريح شده است
  

  )Leucite-reinforced ceramics(با لوسايت  شده تقويت سراميك
 پتاسـيم  سـيليكات  آلومينـا  يـك  (KAlSi2O6) لوسايتسراميك 

 دهد مي نشان اتاق دماي در را تتراگونال ساختار يك ماده اين. است
 تتراگونـال بـه   از فازي ولتح يك سانتيگراد، درجه 625 دماي در و

 بـه  يتالوس  31 . افتد اتفاق مي % 2/1 حجم افزايش با همراه مكعبي،
 ضـريب  اصـلاح  بـراي  دندانپزشكي هاي سراميك سازنده ماده عنوان
 قرارگيـري  موقع كه گيرد، مي قرار استفاده آنها مورد حرارتي انبساط

 لوسايت بر پايه مواد از معمولاً 25 .است مهم بسيار فلز روي سراميك
 اسـتفاده  سـراميك  -متـال  هـاي  تـرميم  در ونيـر  هـاي  سراميك براي
    15, 14 .شود مي گفته نيز فلدسپاتي هاي پرسلن آنها به كه شود مي

  67-65الاستيسـيته   هاي برپايه لوسـايت داراي مـدول   سراميك
 مگاپاسكال، تافنس شكست 134-55 خمشي گيگاپاسكال، استحكام

8/0-3/1 )/ ــختي) / ــكال  9/7-3/5 و ســـ گيگاپاســـ
   39, 25 .باشند مي

  
 Lithium disilicate( سـليكات  دي ليتيومبا  شده تقويت سراميك

reinforced ceramics(  
طـي دو   (Li2Si2O5)سـيليكات   ليتيـوم دي  هاي گلاس سراميك

 قابـل ماشـينكاري معرفـي شـدند تـا بـه       بـه عنـوان مـواد    دهه اخير
ــر    ــت در براب ــي و مقاوم ــتحكام، چقرمگ ــاز   اس ــورد ني ــايش م س

اين ماده سـراميكي بـه دليـل خـواص      41, 40 .پاسخ دهنددندانپزشكي 
هـاي يـك و چنـد     مكانيكي و نوري بسيار عالي در سـاخت تـرميم  
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رار هـا و ونيرهـا مـورد اسـتفاده ق ـ     واحدي، بويژه در كراونها، بـريج 
  محبوب كيسرام -و طي دهه اخير جزء رستوريشن گلاس گيرد مي

   41, 15 .بوده است يمواد دندانپزشك نهيدر زم
 CAD/CAM ، )IPS™ e. Maxسـيليكات  دي ليتيـوم  سـراميك  

CAD - Ivoclar Vivadent( ــال در ــي 2006 س ــد معرف ــن  .ش اي
 اسـتحكام  گيگاپاسكال، 100-90 الاستيسيته اي مدولدارها  سراميك
/( 5/3-2 مگاپاسكال، تافنس شكست 450-350خمشي / (
اين مواد در مصـارف مختلـف دندانپزشـكي بـراي سـاختن      . هستند
بـه   42 .شـوند  مـي  اسـتفاده نلـه  ااينلـه و  هـا، ونيرهـا،    ها، بريج روكش
دهد كه توسط  ريزساختاري را ارائه مي دي سيليكات كلي، ليتيومطور

هـاي سـوزن ماننـد مهـار شـده در يـك مـاتريس گـلاس          كريستال
در فقـط  شوند كه  ها مجبور مي كتحت اين مورفولوژي، تر .باشد مي

شـده و در نتيجـه از گسـترش تركهـا     ها تكثيـر   اطراف تك كريستال
   42, 15 .ي شودجلوگير

هـاي گـلاس    نسبت به سـاير سـراميك  اين مواد نوع ريزساختار 
ايـن مـواد داراي    ،دهـد  معمول، استحكام و چقرمگي را افزايش مـي 
هـاي تقويـت شـده بـا      استحكام دو برابر بيشتر از نسل اول سراميك

   42, 37, 15 .لوسايت هستند
  

  سراميك بر پايه ميكا
اي  مواد معدني ميكـا گروهـي از مـواد معـدني سـيليكات ورقـه      

اي هسـتند كـه از فرمولهـاي     يا سيليكات نـوع لايـه  ) فيلوسيليكات(
تشــكيل  Al و  Si  ،K ،Na  ،Ca ،F  ،O  ،Fe مختلــف پيچيــده

خصوصيات مكانيكي اين مواد توسط سـاختار كريسـتالي    43 .اند شده
ها ايجاد شـده   خاص كه توسط طرحهاي شكاف واقع در امتداد لايه

انتشار ترك به احتمال زياد در امتداد صفحات  شوند است، ديكته مي
 دليـل  بـه  ميكـا  گـلاس برپايـه   هـاي  سراميك 44 .دهد شكاف رخ مي

 حرارتي انبساط برابر در مقاومت و بالا استحكام مناسب، ماشينكاري
   43, 15  .هستند مرتبط دنداني مواد با سازگاري زيست همچنين و

 164-48 الاستيســيته هــاي برپايــه ميكــا داراي مــدول ســراميك
تــافنس  مگاپاســكال،  160-140خمشــي اســتحكام گيگاپاســكال، 

/( 2/2-6/0شكســت   5/4-2/3 ميكروهــاردنس و ) /

هاي سراميكي كاربرد  اين مواد در رستوريشن. باشند گيگاپاسكال مي
    44 . دارند

  
  )Zirconia‑based ceramics(زيركونيا  برپايه سراميك

 در ايمپلنـت  عنـوان  بـه  نـود  دهـه  اوايـل  در زيركونيـا  سراميك
 مـاده  ايـن   45 .شد معرفي دندانپزشكي در دنداني پروتزهاي جراحي
 در آسـان  گنداراي ماشـيني  و بـوده  استثنايي كانيكيم خواص داراي
 باشـد و امـروزه،   مـي  CAD/CAM طريق از سينترينگ از قبل مرحله

 كــاربرد و بــوده پيشــرفت و توســعه حــال در اي فزاينــده بصــورت
   9 .دارد دندانپزشكي در اي گسترده

 زيسـت  دهـان   حفـره  در موجود هاي بافت با زيركونيا سراميك
 ايـن  كـه  معني بدين است، Osteoconductive ماده بوده يك سازگار
-46, 3 كنـد  مـي  تسـهيل  را استخوان تشكيل تماس هنگام در سراميك

 واكـنش  عـدم  زيركونيا، مهم سراميك ويژگيهاي ازجمله همچنين. 48
 شـامل   آن عـالي  مكـانيكي  خصوصـيات  و طعـم  تغييـر  يا ژيكآلر

 برابـر  در مقاومـت  سـايش،  برابـر  در مقاومت سختي، بالا، استحكام
 حرارتـي  انبسـاط  ضـريب  فـولاد،  مشابه الاستيسيته مدول خوردگي،

 هـا  سراميك ساير بين در شكست به مقاومت بالاترين و آهن به شبيه
    47, 45, 9 .باشد مي

داراي مـدول الاستيسـيته   ) ZrO2(هاي برپايه زيركونيـا   سراميك
مگاپاسـكال،   1000-177 خمشي استحكام گيگاپاسكال، 250تا  100

/( 8-1 تافنس شكسـت  گيگاپاسـكال و   15-5 سـختي  ،)/
كاربردهاي اصلي . باشند مگاپاسكال مي  711-115 كششي استحكام

ارتودنسـي،  هـاي   ها، براكـت  اين مواد در دندانپزشكي شامل ايمپلنت
   47 .باشد ها مي بريج ها و ها، روكش ها، كوپينگ اباتمنت
 بـه  كننـده  فـاز تثبيـت   افـزودن  شكسـتگي،  از جلـوگيري  براي
 ماننـد  كننـده  تثبيت اكسيدهاي افزودن است كه با ضروري زيركونيا

 اكسـيد يتريـوم  و ) MgO( اكسـيد منيزيـوم   ،CeO2)( اكسيد سـريوم 
)(Y2O3 دندانپزشـكي  مصـارف  زيركونيا جهت  46 .گردد تثبيت مي 

 .(3Y-TZP)شـود  مي تثبيت)  yttria( يتريا مولي %3 تركيب با معمولاً
 ايجـاد  بـدليل  شـده  تثبيت تتراگونال زيركونيا عالي مكانيكي خواص
 ,38 .باشـد  مي يكمونوكلين به تتراگونال از آن فاز تغيير اثر در استرس

 و ترك نقطه از محافظت فشاري، ناحيه توسعه به منجر رفتار اين 47
 ايـن  اسـتحكام  افـزايش  باعـث  و شده ترك بيشتر انتشار از ممانعت

    38, 15 .شود مي ماده
 مطالعات مختلف، موفقيت بـاليني بـالايي را بـراي رستوريشـن    
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 وجـود،  ايـن  بـا  47 .انـد  هاي سراميكي بر پايه زيركونيا  گزارش كرده
 مثـال،  عنـوان  بـه . دارد وجـود  زيركونيا سراميك نامطلوبهاي  جنبه

 قـرار  تـاثير  تحـت  را آن زيبـايي  هاي ويژگي است ممكن آن اپسيتي
 باعـث  و شـود  مي آن (aging) پيرسازي افزايش باعث رطوبت دهد،

 اسـت  ممكـن  كـه  شود مي هايي ترك ايجاد و سطح زبري و تخريب
   38, 15 .بياندازد خطر به مدت ازدر در را آن عملكرد

  
  )Alumina‑based ceramics (آلومينا  برپايه سراميك

 شـود،  مـي  گفتـه  نيـز  (Al2O3) آلومينيوم اكسيد آن به كه آلومينا،
 ميـزان  آن، اوليـه  كاربردهـاي  شـدو  معرفـي  1970 دهه در بار اولين

 مشـاهده  شكسـت  ميـزان  ايـن   49 .دادند  نشان را درصد 13 شكست
 دهـه  يـك  در بيشـتر  تحولات با 50 .بود بالاتر تخلخل به مربوط شده
حـاوي   كـه  شـد،  ارائـه  آلومينا سراميك از يافته بهبود دوم نسل بعد،
 ميـزان  كـاهش  باعـث  و بـالاتربود  چگـالي  وبـا  كـوچكتر  هـاي  دانه

 سـراميكي  اجـزاي  سوم نسل امروزه 51 .شد% 5 از كمتر به شكستگي
 چگـالي  بـالا،  خلـوص  قبيل از خواصي داراي كه دارد وجود آلومينا

 بـراي  دندانپزشـكي  مصارف در باشدو مي ريزتر ميكروساختار و بالا
 هـا،  ايمپلنـت  ارتودنسي، هاي براكت اندودانتيكس، هاي پست ساختن
   50 .شود مي استفاده سراميكي هاي باتمنتا و ها بريج و ها روكش

ــراميك ــيته   س ــدول الاستيس ــا داراي م ــه آلومين ــاي برپاي  380 ه
 تـافنس شكسـت   مگاپاسـكال،   500 خمشي استحكام گيگاپاسكال، 

5/3-4 )/  كششـي  گيگاپاسكال و استحكام 22سختي  ، )/
   50 .اپاسكال هستندمگ  267

 به و است ٪99/99 خلوص داراي معمولاً بالا خلوص با آلومينا
ــوان ــايگزيني عن ــراي ج ــاي ب ــز آلياژه ــاي در جراحــي فل  كاربرده

   52 .است شده توليد دندانپزشكي
 از فقط  ، (FDA)متحده ايالات داروي و غذا سازمان گفته طبق 

Al2O3 پزشـكي  با كـاربرد  هاي سراميك براي توان مي بالا با خلوص 
 و فلـزي  هـاي  سيليكات ،SiO2قبيل  از هايي ناخالصي كرد و استفاده

 تشـكيل  را گـلاس  اي دانـه  مـرز  فازهاي كه قليايي فلزي اكسيدهاي
 چنـين  تخريب  53 . برسند وزني درصد 1/0 از كمتر به بايد دهند مي

 تمركـز  هـاي  مكـان  ظهـور  بـه  منجـر  بدن داخل در گلاسي فازهاي
 نهايت در شوند و شروع توانند مي ها ترك آن در كه شود مي استرس
 بـا  بـه همـين جهـت    .شـود  مي قطعه اين آميز فاجعه خرابي به منجر

 مقاومـت  و شكسـت  اسـتحكام  توان مي تخلخل، و دانه اندازه كنترل
 هـاي  چرخـه  از اسـتفاده  بـا  تواند مي امر اين داد و  افزايش را آلومينا
 برخي افزودن و) سرمايش و گرمايش نرخ زمان، دما،( مناسب پخت
 (ZrO2) زيركونيوم اكسيد ، (MgO) منگنز اكسيد مانند افزودني مواد

    54  .شود حاصل (Cr2O3) كروم اكسيد و
ساخت  يرابنه تنها  نايآلوم برپايه يها كيتمام سرامهاي  سيستم

 ثابـت  پارسـيل  يپروتزهابراي ساخت ، بلكه واحديتك  يها ميترم
-In 18 .شـود  ياسـتفاده م ـ نيز يقـدام  يدر دندانها) FPD( يدواح سه

Ceram Alumina ــ ــال   يمعرف ــده در س ــ1989ش ــتميس ني، اول  س
در دسـترس   يتك واحد ميترم يبود كه برا نايآلوم سراميكي با بيس

بـوده كـه    نايآلوم با بيس كيسرام كي نيز In-Ceram Spinell 55 .بود
بدسـت   نلاياسـپ كريسـتال   ليتشك يبرا منگز ديبا اضافه كردن اكس

نسبت بـه   In-Ceram Spinell يخمشاستحكام . )MgAl2O4(آيد  مي
In-Ceram Alumina كمتـر   يسـتال يمختلف كر ياز ساختارها يناش

 جـاد يرا ا ييبـالا  تيشـفاف  نلاياسـپ  يحال، بلورهـا  نيبا ا  19 .است
 كراونهـاي  يبـرا  ييبـا ياست كـه از نظـر ز   يا ماده نيكنند، بنابرا يم

 صـرفاً  in-Ceram Zirconia 50 .شود يم جاديا يقدام هيموجود در ناح
 اضـافه  بـا  آلومينـا  برپايـه  سـراميك  يك بلكه نيست زيركونيا اكسيد
, 18 .باشـد  آن مي تركيب به زيركونيا اكسيد ذرات از وزني ٪35 كردن

 آلومينـا،  بـه تركيـب   زيركونيـا  اكسيد ذرات اضافه كردن از هدف  55
 نيبالاتر In-Ceram Zirconia ياستحكام خمش 55 .است مواد تقويت

ــا آلوم ســهيمقــدار در مقا ــايب  In-Ceramو  In-Ceram Alumina ن

Spinell 19 .است    
Procera Alumina   گ نينيقابـل ماش ـ  يكيسرامتمام  ستميسيك

)machinable  ( ونيـر  و  يسـتال يكر يپل ينايآلوم كوپينگمتشكل از
 600 بـاً يتقر Procera aluminaمقـدار مقاومـت    22 .باشـد  پرسلن مـي 

و  يتـك قـدام  هـاي   رستوريشـن سـاخت   يمگاپاسكال است كه برا
ــ ــاف يخلف ــات از برخــي و اســت يك ــد مطالع ــي تأيي ــد م ــه كنن  ك

 برخـوردار  بالايي ماندگاري و استحكام از Procera هاي  رستوريشن
 گـزارش  ٪7/96را   Procera كراونهـاي بقاء  زانيم مطالعات ،هستند

 يمعرف ـاز زمـان   نـا يآلوم بـا بـيس   كسرامي از استفاده 22 .كرده است
اين نوع   56, 31 .است افتهيكاهش  ايركونيز يكيسرام هاي تمام  ستميس

 در اسـتفاده  مـورد  هـاي  سراميك ميان سختي در از بالاترين سراميك
 بـراي  تـوان  مي ار Procera AllCeram. است دندانپزشكي برخوردار
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 77 تا 67؛ويژه نامه، 9؛ دوره 1399 تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

. كـرد  اسـتفاده  ها نلهاها و  اينله ، ها روكش خلفي، و قدامي كراونهاي
 فرآيند كار آن با توانايي Procera سيستم فرد به منحصر ويژگي يك

CAD/CAM 56, 50, 15 .است   
  گيري بحث و نتيجه

 گذشته دهه چند طي ترميمي دندانپزشكي در زيبايي براي تقاضا
 بيمـاران  از بسـياري  امـروزه . است يافته افزايش چشمگيري طرز به

 داشـته  دنـدان  طبيعـي  ساختار شبيه هاي رستوريشن كه دارند تمايل
 درمـاني  گزينـه  يـك  توانـد  مي سراميكي تمام هاي رستوريشن. باشد

در  يزيبـاي  نظر از كه مواردي بويژه در باشد، بيماران براي جايگزين
 مـواد  توليـد  در را بسياري هاي تلاش كنندگان توليد .اولويت هستند

 و مكـانيكي  خصوصـيات  از اسـتفاده  بـا  كـه  اند كرده سراميكي تمام
 .دنــبازگردان و تــرميم را ديــده آســيب دنــدان قبــول، قابــل فيزيكــي
 فـردي  توانايي و قضـاوت  با توجه به مواد مناسب انتخاب معيارهاي

  . است متفاوت بيمار خابانت و دندانپزشكان
 و دندانپزشـكي  در موجـود  سـراميكي  تمـام  مـواد  مقاله اين در
 و مكـانيكي  خـواص  داراي كه زيبايي رستوريشن مواد آينده توسعه
  .گرفت قرار بررسي مورد هستند برتر فيزيكي

 سـراميك  از قبيـل  هـا  سـراميك گـلاس   كهمطالعات نشان دادند 
  سـراميك  و گـلاس  سـليكات،  دي ليتيـوم  و لوسـايت  با شده تقويت
ــر مكــانيكي خــواص داراي ــا مقايســه در برت  فلدســپاتي پرســلن ب
داراي CAD/CAM شده بـا تكنيـك    ساخته سراميك -گلاس.هستند

  . باشند مي معمولي هاي سراميك نسبت به يبالاتر مكانيكي خواص
 سـاخت  بـراي  زيركونيـا  پايـه  بـر  و آلومينا پايه بر هاي سراميك

 خـواص كـه   شـده  اسـتفاده  ونيـر كـور   با راميكيس سيستم كوپينگ
 بـالاتر  چشمگيري طرز به دندان كاربردهاي در ماده دو اين مكانيكي

بـا  هـاي   سـراميك . است شده گزارش سراميكي هاي سيستم ساير از
 ســاخت جهــت محققــان از بســياري توجــه مــورد زيركونيــا بــيس

  .است گرفته قرار بالا استحكام با زيبايي كراونهاي
 بـه منظـور   زيركونيـا پايه بر سراميك مورد در مطالعات وزه،امر 
جهت افزايش استحكام و  زيركونيا يكپارچه هاي رستوريشن توسعه
 مـورد  در يبيشـتر  تحقيقـات بـه هـر حـال، بايـد     . باشـد  مي زيبايي

ــي ــيت ،ترنسلوسنس ــايش خاص ــت و س ــر در مقاوم ــتگي براب  خس
  . شود انجام مونوليتيك يزيركونيا

 باعـث  ممكـن اسـت   موجـود  سراميكي هاي ستمسي از بسياري
 بـه  بسـته براي اين منظور، . شود ترميمي دندانپزشكي در سردرگمي

 ،بـاليني  كاربردهـاي  و مواد خواص دركها و  سراميك اصلي تركيب
  .موارد و نكات اشاره شده در اين بررسي استفاده نمود توان از مي

 هـاي   شـن رستوري كـه انـد   كـرده  گـزارش اكثر مطالعات  اگرچه 
 رستوريشـن  بـراي  يآميـز  موفقيـت  درمـاني  هـاي  گزينـه  سراميكي
ــدان ــاي دن ــيب ه ــده آس ــديد دي ــتند، ش ــا،  هس ــدام ــي باي  از برخ

 شـدن  شكسته روكش، شكستگي ماننداين مواد  مهم هاي محدوديت
  . قرار گيرد نظر مد ريتنشن رفتن بين از و اتصالات
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The daily increase in Patients' demand for cosmetic treatments has led to dental 
restorations moving towards the use of all-ceramic materials. The development of all-
ceramic restorations over the last decade has revolutionized aesthetic dentistry. Recent 
advances in ceramic manufacturing and processing methods have led to the evolutionary 
growth of all-ceramic materials with superior biomechanical properties. Today, extensive 
research is being carried out to increase strength, aesthetic, dimensional accuracy and 
ability of these restorations to reliably bond with different dental substrates. Currently, 
different ceramic materials and systems are available for clinical use. In this review 
article, the all-ceramic restorations have been investigated in terms of evolution, 
development, classification and strength improvement. The success of all-ceramic 
restorations depends on different factors, such as dentist performance, quality of materials, 
manufacturing techniques, and clinical conditions of the case. However, further clinical 
studies are recommended for the development of all-ceramic materials and systems. 
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