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Title: Fracture resistance of fiber-reinforced composite and zirconia all-ceramic systems for posterior partial 
dentures 
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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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  چکیده
  هاFRCهاي تمام سرامیک و  دلیل توجه بیشتر بیماران به زیبایی، استفاده از مواد همرنگ دندان نظیر رستوریشنه هاي اخیر ب در سال :زمینه و هدف

(Fiber-reinforced Composite)مقاومت به شکست. براي بازسازي نواحی بی دندانی خلفی، گسترش یافته است  (Fracture resistance)ترین   یکی از مهم
 است و رستوریشن باید توانایی تحمل این نیرو را داشته N 600-500 نیروي مضغی ،خصوصیات مکانیکی مواد فوق در این رابطه است زیرا در نواحی خلفی دهان

یگر مقایسه شد و امکان استفاده از این دو نوع رستوریشن در  با یکد زیرکونیا و یک نوع سرامیکFRCدر این مطالعه این خصوصیت در مورد یک نوع . باشد
  .نواحی خلفی دهان بررسی شد
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  صورته  بFRC جفت براي بریج سه واحدي 10. شدند تقسیم)  یک مولر-یک پرمولر ( جفت 20 دندان مولر و پرمولر انسان به 40 :بررسیروش 
coverage Full  از هم ثابت متر  میلی 5/7 ههر جفت در فاصل. شدند مطابق دستورالعمل تراش داده ک زیرکونیاتمام سرامی جفت براي بریج سه واحدي 10و

قرار داده گراد  درجه سانتی 37  مقطر روز در آب30سپس به مدت . نددشها سمان  دستورالعمل با سمان رزینی روي دندان  و مطابقشدندها ساخته  بریج. ندگشت
با  ها  داده. آنها محاسبه شدمقاومت به شکست نیروي عمودي به سطح اکلوزال وارد و در نهایت Mechanical testing machine زا با استفاده .شدند

Independent sample t testند آنالیز گردید.  
هاي سرامیکی بیشتر از  نمونهو شکست در FRC) 034/0= (Pهاي  داري بالاتر از نمونه ی به طور معن زیرکونیاهاي سرامیکی  نمونهمقاومت به شکست :ها یافته

  . و در پونتیک بودAdhesive بیشتر از نوع FRCهاي   و در پونتیک بود و شکست در نمونهCohesiveنوع 
  . هاي هر دو گروه مواد مورد آزمایش قابلیت استفاده در مناطق خلفی را داشتند بریج :گیري نتیجه

   زیرکونیا؛ت تقویت شده کامپوزیتمام سرامیک؛؛  شکستمقاومت :ها کلید واژه
  22/09/88:  تأیید چاپ03/07/88:  اصلاح نهایی18/04/88: وصول

  
  مقدمه
هاي   پروتز در دندانپزشکی، جایگزینی دندانهترین هدف رشت مهم

متکی بر  پروتزهاي ثابت هوسیله از دست رفته است و این هدف ب
ایگزینی در ج. شود می و یا پروتزهاي متحرك حاصلدندان یا ایمپلنت 

هاي   رستوریشن(Fixed Partial Dentures)صورت ثابت ه ها ب دندان
نظیر استحکام بالا و (العاده شان  دلیل مزایاي فوقه سرامیک، ب - متال

   ).1(انتخاب اول دندانپزشکان هستند ) دوام مطلوب
 توجه بیشتر بیماران به زیبایی، استفاده از به دلیلاز طرفی امروزه 

هاي  وکامپوزیت تمام سرامیک هاي ندان نظیر رستوریشند مواد همرنگ
در  FRC)یا  (Fiber-reinforced Composite تقویت شده با فایبر
هاي وسیعی که در اصلاح مواد  و با پیشرفت) 1(حال گسترش است 

مزبور و روش ساخت آنها حاصل شده، این مواد به عنوان رقیب جدي 
  داشتنبه دلیلاین مواد . اند هسرامیک مطرح شد -هاي متال رستوریشن

یکی دیگر  .)2،3(ترند   طبیعی،از نظر زیبایی Shine throughخاصیت 
، ناسازگاري بیولوژیک  سرامیکی-فلزهاي  از مشکلات بریج

(Biological incompatibility) استفاده از فلزات غیر قیمتی به دلیل 
ام سرامیک هاي تم مواد مختلفی در ساخت کور رستوریشن .)3(است 

  هاي هاي تقویت شده با لوسایت، سرامیک مانند سرامیک
Glass infiltrated به کار ، لیتیوم دي سیلیکات، آلومینا و زیرکونیا

توان از آن در ساخت   استحکام بالاي زیر کونیا میبه دلیل). 4(روند  می
.  در نواحی خلفی استفاده کردLong spanهاي تمام سرامیک  بریج

قرار گیرند   الگوي مختلف3صورت ه توانند ب هاي زیرکونیا می کریستال
)5 :(  

1- Monoclinic (M)  

2- Cubic (C)  

3- Tetragonal (T) 

 است و در دماي Monoclinicصورت ه زیرکونیا در دماي اتاق ب
  گراد یدرجه سانت 2370و ) F0 2140 (گراد  درجه سانتی 1170بین 

)F0 4300 (صورت ه بTetragonal  است که با افزودن اکسیدهاي
ماند   در دماي اتاق نیز باقی میT فرم Yttriumمختلف نظیر اکسید 

 Fiber-reinforced)شده با فایبر  هاي تقویت کامپوزیت). 6(

Composite)  قسمت اصلی هستند2داراي  :  
کنند و در واقع فریم   فایبرها که استحکام و سختی را تأمین می-1

  .سازند ورك را می
  .)7(گیرد   ماتریکس رزینی که فایبرها را در بر می-2

هاي کاربرد این مواد در مواردي است که نیروي  یکی از محدودیت
تر این مواد   استحکام پایینبه دلیلمضغی زیاد باشد و این محدودیت 

از آنجاکه در نواحی . سرامیک است -هاي متال در مقایسه با رستوریشن
و به طور ) 8( است N 522به طور میانگین خلفی دهان نیروي مضغی 

، رستوریشن باید توانایی تحمل این )9 (باشد می N 600 - 500کلی 
ترین خصوصیات مکانیکی مواد در این  نیرو را داشته باشد و یکی از مهم

 آنهاست که در این تحقیق مورد ارزیابی قرار مقاومت به شکسترابطه 
  . رفتگ 

هاي سه  ه مقاومت به شکست بریجمقایس هدف از این مطالعه
   . و تمام سرامیکی زیرکونیا بودFRC خلفی Full coverageواحدي 
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  روش بررسی
 دندان پرمولر انسان 20 دندان مولر و 20براي انجام این تحقیق 

با اندازه و شکل تقریباً مشابه که فاقد پوسیدگی یا هر نوع رستوریشن و 
هاي نرم  بافت. عه انتخاب شدندتازه کشیده شده بودند، براي مطال

چسبیده به دندان و خون، با آب شسته شدند و تا زمان شروع کار در 
براي ).  ماه3حداکثر به مدت ( نگهداري شدند %1/0مین آرمحلول کل

هاي  داري نداشته باشند، اندازه  گروه از نظر اندازه تفاوت معنی2آنکه 
گیري شدند و مجموع اندازه  دازهها، ان باکولینگوالی و مزیودیستالی دندان

هاي  سپس دندان. باکولینگوالی و مزیودیستالی هر دندان محاسبه شد
منظور مجموع (ترین دندان  مولر و پرمولر به طور جداگانه از کوچک

تا بزرگترین دندان به ترتیب از ) اندازه باکولینگوالی و مزیودیستالی است
هاي  هاي مولر، دندان رد دندانسپس در مو.  شماره گذاري شدند20 تا 1

هاي   و دندان1در گروه ) ترین و بزرگترین دندان کوچک (20 و 1شماره 
 17 و 4 و شماره 1  در گروه18 و 3، شماره 2 در گروه 19 و 2شماره 

هاي   بندي باعث شد که دندان این نحوه دسته.  قرار داده شد2گروه  رد
در مورد  .قرار گیرندکوچک و بزرگ به طور یکسان در دو گروه 

  . ها انجام شد سپس تراش دندان ،لرها نیز به همین ترتیب عمل شدپرمو
 تراش مولرها و پرمولرها بدین شکل انجام FRCبراي گروه 

بدین صورت .  انجام شدFull coverageصورت ه ابتدا تراش ب: گرفت
 2/1- 5/1و سطوح اگزیالی  متر میلی 5/1 اکلوزالی تراشکه میزان 

 2/1 - 5/1صورت شولدر و به عمق ه  بFinish line و تراشمتر  لیمی
 سپس باکس مزیالی براي مولرها و باکس دیستالی براي ،بود متر میلی

عمق تراشیده شد  متر میلی 5/1پهنا و  متر میلی 5/1پرمولر با ابعاد 
   ).گرفتها با کمی تباعد در جهت اکلوزالی انجام  تراش باکس(

تراش سطح : هاي گروه سرامیک انجام شد سپس تراش دندان
 2در فوسا و  متر میلی 5/1 (بود متر میلی 5/1 - 2اکلوزالی به میزان 

انجام  متر میلی 1و تراش سطوح اگزیال به میزان ) ها در کاسپ متر میلی
صورت شولدر با زوایاي اگزیوسرویکال گرد و به ه  بFinish line. شد

  . تراشیده شد متر میلی 1عمق 
و  هها به شرح فوق توسط یک عمل کننده انجام شد تراش دندان

بدین . ها از ایندکس پوتی استفاده شد براي استاندارد کردن باکس
. صورت که ابتدا باکس یک مولر و یک پرمولر با ابعاد دقیق تراشیده شد

ها از این ایندکس  سپس یک ایندکس پوتی تهیه و براي بقیه دندان

با نشاندن پوتی در باکس، نقاطی که تراش کمتري د و گردی استفاده
  .داشتند، بیشتر تراشیده شدند تا به ابعاد مورد نظر برسند

 تراشیده شدند و براي بررسی  درجه22 ها با زاویه تقارب دندان
گیري و در صورت لزوم  صحت درجه تیپر آنها روي مونیتور اندازه

ها  نمونه. گرد و پرداخت شد ،ها و زوایا  و در نهایت تمام مارژیناصلاح
 2و ارتفاع متر  سانتی 5 به قطر PVCدر حلقه هاي بریده شده لوله 

   و با سورویور)متر  میلی5/7با فاصله ( مانت شدند متر سانتی
   مصنوعی ساخته شدPDLو براي آنها  تنظیم شدند

(Impregum 3M ESPE, St. Paul, Germany) ،هاي  سپس دندان
درون ایندکس پوتی که از تاج تهیه شده بود،  مصنوعی PDLحاوي 

 و در آکریل گرفتند قرار PVC ه و دو دندان در یک حلقندقرار داده شد
  (PMMA) پلی متیل متاکریلات خود سخت شونده

(Acropars Self-cure, Marlik, Medical Co, Iran) ها تا  و دندان
  .دند درون ایندکس تاجی خود باقی مانPMMAپلیمریزیشن کامل 

 شدن آکریل و جدا کردن ایندکس به منظور دقیق بودن Setبعد از 
آزمایش با شرایط کلینیکی، با استفاده از تري اختصاصی یک قالب با 

 IVت قالب ها با گچ تایپ سو ک  تهیه شد(Impregum)پلی اتر 
(Fuji Rock, GC, Japan)ریخته شد .   

  هاي زیرکونیا از تکنولوژي براي ساخت بریج
(Cercon, Degudent GmbH, Hanau-wolfgang, Germany) 

CAD/CAMها با لیزر اسکن  بدین صورت که ابتدا داي ، استفاده شد
   روي تصاویر مشخصFinish lineسپس محل دقیق . شدند
  Cercon هاي  از اسکن داي، تراش روي بلوكپس. شد

(Degudent, Hanau, Germany) هاي حاصل در  فریم .انجام شد
 ساعت قرار گرفتند و سپس 6 به مدت گراد  درجه سانتی1350 کوره

 ,Degudent, Hanau)  روي کور قرار داده شدCerconپرسلن ونیر 

Germany)و به شیوه معمول پخته شد .  
  Angelus  از فایبرFRCهاي  براي ساخت بریج

(Fiber Angelus Dental Polutions, Londrine PR Brazil) که 
  . گشت استفادهباشد  میPreimpregnatedو  Wovenیک فایبر 

ها بررسی شد و از  ها بر دندان در این مرحله نشستن کامل نمونه
ها با اسید  سپس دندان. دگردیها اطمینان حاصل  ابق مارژینتط

  .  با آب شسته شدندS 30 اچ و به مدت S 30به مدت % 37فسفریک 
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   و سرامیک زیرکونیاFRCهاي  ترمیم) برحسب نیوتن(کست مقاومت به شو انحراف معیار میانگین  -1جدول 
  مواد  میانگین انحراف معیار معیار میانگینخطاي 

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

  
  . استفاده شدPanavia F2.0براي باندینگ از سمان رزینی 

(Dual cure dental adhesive Panavia F 2.0, Kuraray 

Medical INC., Japan) 
و به  شدند کارخانه مخلوط  مطابق دستورPanaviaپرایمرهاي 

 سمان  بایو سرامیک FRCهاي  بریج و ندشد زده دندان سطح
Panavia کیور و سمان ها دندان به (Coltolux 400 mW/cm2, 2.5, 

Coltene, Swiss)شد  .  
   روز7ا به مدت ه براي مشابه سازي شرایط دهان ابتدا نمونه

 قرار داده شد و سپسگراد  درجه سانتی 37در آب مقطر 

Thermal cycling  گراد   درجه سانتی55 و 5 سیکل و دو درجه 300با
  .گرفتبین هر سیکل انجام ثانیه  30 با فاصله زمانی

  Universal testing machine ها در دستگاه سپس نمونه
(Zwick Rocell ZO 20)  تا مقاومت به شکست دداده شدنقرار 

  . گیري شود اندازه
نوك دستگاه در مرکز پونتیک قرار داده شد و نیرو با سرعت 

mm/min 1 گیري  بعد از اندازه .به صورت عمودي اعمال گردید
  ومیکروسکوپیها زیر استر مقاومت به شکست، نمونه

(Olympus, SZX12, Japan)برابر جهت تعیین10 گنماییز با ب  
  . بررسی شدندها  نمونهنحوه شکست

  ها و تعیین میانگین و نرمال بعد از مشخص شدن داده
   با Kolmogorov-Smirnovبودن توزیع آنها با تست 

Independent sample t test اختلاف آماري بین دو گروه بررسی 
  .شد

  
  ها یافته

وري شـد کـه   آ هـا جمـع   بعد از انجام مراحل مختلـف مطالعـه، داده      
نیـوتن و    FRC  ،528/1118هـاي    جیمیانگین مقاومت به شکست در بر     

  نیـوتن بدسـت آمـد      41/1329رامیکی  هاي س  مقاومت به شکست بریج   

 مـشخص شـد   Independent sample t test با استفاده از ).1جدول(
 ـ        جیکه بر  دار، مقاومـت بـه شکـست        یهاي تمام سرامیک بـه طـور معن

 .)=034/0P (ند داشتFRCهاي  بالاتري نسبت به بریج

ها با استریومیکروسکوپ مشخص  همچنین پس از بررسی نمونه
 Cohesiveصورت ه  نمونه ب7شد که در گروه سرامیک شکست در 

 Adhesiveصورت ه  نمونه ب3و در ) ها  پونتیک پرسلن ونیرهمگی در(
 تا در پونتیک و یکی در 2در حد فاصل پرسلن ونیر و کور زیرکونیا (
ه  نمونه ب6 شکست در FRC در گروه .وجود داشت) ونتیک و اباتمنتپ

 یکی دردر حد فاصل کامپوزیت ونیر و فایبرها  (Adhesiveصورت 
صورت ه  نمونه ب4و در ) پونتیک و کانکتور و بقیه در پونتیک

Cohesive) و در  وجود داشت) ها  پونتیک کامپوزیت ونیرهمگی در
کور زیرکونیا در سرامیک و (ر فریم ها شکست د هیچکدام از نمونه

  . دیده نشد) FRCفایبرها در 
  
  گیري  و نتیجهبحث

 مورد Metal-free نوع بریج 2در این مطالعه مقاومت به شکست 
طبق نتایج مقاومت به شکست . بررسی و مقایسه قرار گرفته است

 انتخاب شده بود Adoro/angelus که از نوع FRCهاي  بریج
هاي سرامیکی که از نوع   و مقاومت به شکست بریج نیوتن528/1118

 نیوتن به دست آمد که 41/1329 ، انتخاب شده بود(Cercon)زیرکونیا 
  .بوددار  باتوجه به آنالیزهاي آماري این تفاوت، معنی

ه  چه بMetal-freeهاي   رستوریشنمقاومت به شکستدرمورد 
به (دي  تحقیقات متعدFRCصورت ه تمام سرامیک و چه ب صورت

  .انجام شده است) اشکال مختلف
هاي سرامیکی  بر روي اینله بریج) 10 (2004 در سال اي در مطالعه

  صورته بریج متال سرامیک ب(و مقایسه آنها با گروه کنترل 
Full coverage ( براي گروه میزان مقاومت به شکستبالاترین 

   زیرکونیاهاي و بعد از آن اینله بریج) N1318 (دست آمد ه کنترل ب
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)N 1247 (صورته ها چون ب این بریج. قرار داشتند  
Partial coverageها در ریتینر و کانکتور   تهیه شده بودند، شکستگی

 ه ولی در مطالع.) تا در کانکتور4نر و یتی تا در ر4 نمونه 8از (دیده شد 
 کانکتور ه انجام شد و منطقFull coverage صورته ما چون ب

اشتند، شکستی در این منطقه دیده نشد و به همین استحکام کافی د
فوق هاي مورد مطالعه نسبت به تحقیق   نمونهمقاومت به شکست دلیل

  ).هاي دو مطالعه نظر از سایر تفاوت صرف(بالاتر بدست آمد 
وجود ه  بCohesiveصورت ه ها ب  شکسته فوق همهدر مطالع

ار شکستگی هاي سرامیکی دچ  ما اکثر نمونههآمده و در مطالع
Cohesiveشدند .  
 2002در سال و همکاران  Kolbeck دیگري که توسط هدر مطالع

 و سرامیکی با FRCهاي   اینله بریجمقاومت به شکست گرفت،انجام 
 بالاتر از FRCهاي  در این مطالعه استحکام تمام نمونه. هم مقایسه شد

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

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

درمورد . هاي سرامیکی بالاتر بود  ما استحکام نمونههولی در مطالع
  : تفاوت بین دو مطالعه باید اشاره کرد2علت این اختلاف، به 

ها به صورت اینله بریج تهیه شده   فوق نمونههیکی اینکه در مطالع
هاي سرامیکی باعث شکست آنها در این  ف نمونهبودند و کانکتور ضعی

 این منطقه تا حدي توسط فایبر FRCهاي  شود ولی در بریج منطقه می
 فوق ههاي سرامیکی در مطالع ضمن اینکه نمونه. شود تقویت می

Empress 2هاي سرامیکی از زیرکونیا   ما نمونهه ولی در مطالع، بودند
هاي   نمونه، مقدمه ذکر شدساخته شدند که همانگونه که در قسمت

 به دلیل(هاي دیگر دارد  زیرکونیا استحکام بالاتري نسبت به سرامیک
 ه یا در خود مادFRCهاي   فوق شکست نمونهه در مطالع.)فاز تتراگونال

Facing دیده شد (Cohesive)صورت جدا شدن ماده ه ب  یاFacing 
مشابه . (شد ولی شکستگی در فایبر دیده ن،(Adhesive)از فایبر 

  هاي و شکستگی در نمونه) رضاح ه در مطالعFRCهاي  نمونه
 بیشتر در کانکتور یا کل پونتیک دیده شد که در تمام سرامیکی

 وجود فریم مستحکم به دلیل) اضرح هدر مطالع(هاي زیرکونیا  نمونه
Cerconشکستگی به شکل مذکور اتفاق نیفتاد ،.  

 Metal-freeاي ه شود که تهیه بریج در مجموع مشاهده می
  بالایی است و بامقاومت به شکست داراي Full coverageبصورت 

نیوتن  500-600 در نواحی خلفی دهان غتوجه به اینکه نیروي مض
در ناحیه مولر اول  Powers و  Craigمطابق نظر و ) 11،7-13(است 
هاي مزبور قابلیت استفاده در  ، بریج)14(است نیوتن  400-800 و دوم،
  .ی خلفی دهان را دارا هستندنواح

  :گیري کرد که توان اینطور نتیجه براساس نتایج این تحقیق می
هاي   در مقایسه با بریج(Cercon)هاي سرامیکی زیرکونیا   بریج-1

(Adoro/Angelas) FRC مقاومت به شکست بالاتري دارند که این 
  .دار است اختلاف به لحاظ آماري معنی

 Full coverageصورت ه که ب(ي فوق ها  هر دو گروه بریج-2
  .قابلیت استفاده در مناطق خلفی دهان را دارند) اند ساخته شده

هاي فوق اغلب در خود پونتیک و در   منطقه شکست در بریج-3
  . استFacing هماد

در مجموع باید گفت در بیمارانی که به هر دلیل مایل به استفاده از 
ستیم، هر دو دسته مواد مورد  براي آنها هMetal-freeهاي  بریج

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

  
  تشکر و قدردانی
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