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 ونيا بر ميزان سايش دندان طبيعي ثير پرسلن فلدسپاتيكو زيركتأاي مقايسهبررسي

-4 دكتر عمار نشاطي-3 دكتر مهدي پورمهدي-2چي سعيد ايپك دكتر–1آشتياني رضا هاشميدكتر علي-1اسداله احمدزادهدكتر
5 دكتر نجمه موسوي-2 محمدي دكتر فرنوش گل

 ايراناهواز،، اهواز جندي شاپور علوم پزشكيدانشكده دندانپزشكي دانشگاه پروتزهاي دندانيشي گروه آموز استاديار-1
 اهواز، اهواز، ايرانجندي شاپور دستيار تخصصي گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي-2
 اهواز، اهواز، ايران شهيد چمرانانشگاهد دامپزشكيدانشكده اپيدميولوژي استاديار گروه آموزشي-3
 استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتش-4
، ايران-5  استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين

 چكيده
و هدف ريكي از معاي:زمينه مق ستوريشنب هاي تمام زيركونيا بـدون اخيراً استفاده از روكش. ابل استهاي سراميكي سايش ميناي دندان

و زيركونيا بر ميزان سـايش دنـدان هدف از اين مطالعه مقايسه. هاي دنداني پيشنهاد شده استاستفاده از پرسلن تاثير پرسلن فلدسپاتيك

.باشدميطبيعي 

آننمونه11سپس سطح نه زيركونيا آماده شدند،نمو22در اين مطالعه آزمايشگاهي:ش بررسيرو هايو به عنوان نمونهپاليش از

از جهت ساخت نمونه. زيركونيايي انتخاب گرديد شد نمونه زيركونياي ديگر جهت پرسلن11هاي پرسلني، دندانهاي. گذاري استفاده

ك طبيعي انسان نيز آنپس. تهيه شدند) عدد22(هال نمونهبه تعداد عيت ثابت هاي دنداني توسط استريو ميكروسكوپ در موق نمونهاز

و فاصله نوك كاسپ ون در مقابل نمونهدندا11سپس. گيري گرديد مورد نظر اندازه ها تا محل عكس گرفته شد مونهن11هاي پرسلني

و تحتي در دستگاههاي زيركونياي در مقابل نمونهديگر  و بيسشبيه ساز جويدن قرار گرفتند ، هاي جوشي واقع شدندت هزار سيكلصد

آن نمونهاز در ادامه و بيشترين آن يادداشت گرديد هاي دنداني دوباره عكس گرفته شد، پس از با در نهايت.اختلاف اين دو مقدار، ثبت

و تحليل آماري قرار گرفتندها داده Independent samples t testاستفاده از آزمون آماري .مورد تجزيه

و پرسلن به ترتيب:ها يافته و انحراف معيارميزان سايش در گروه زيركونيا بود كه از نظر 3/306±74/127و 8/153±68/95ميانگين

)P=007/0(.داري داشتند آماري تفاوت معني

بهطبيعي در مطالعه حاضر ميزان سايش ميناي دندان:گيري نتيجه شد در مقابل زيركونيا  . طور معناداري كمتر از پرسلن فلدسپاتيك گزارش

 زيركونيا، پرسلن فلدسپاتيك، سايش دندان طبيعي:ها كليد واژه

 22/12/1392/1385:پذيرش مقاله28/11/1392:اصلاح نهايي14/8/1392/1383:وصول مقاله
آمچي سعيد ايپكدكتر:نويسنده مسئول  ايراناهواز،، اهوازجندي شاپور علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پروتزهاي دندانيوزشي، گروه

e.mail:saied_epakchi@yahoo.com 

مهمقد
هره زيباييـهاي بيماران در زمينافزايش خواسته سبب ترويج
(هاي تمام سراميك شده است وريشنـچه بيشتر رست شايد،)1.

بهـسراميك مربزهاي تمامـلت افزايش درخواست پروتع وط
نت سازگاري زيستي و ميـايج زيبايـبالا (باشدي عالي آن .2-5(،

و استحكامبه منظور بهب هاي كششي پايينتر روكش ود شكنندگي
كه، سراميكسراميكتمام  هاي دنداني تقويت شده توسعه يافت

دي سيليكات ت، ليتيوم نيوم، لوساييدر اين موارد از اكسيد آلوم
مي هاي تقويت زيركونيا به عنوان كريستالو . شود كننده استفاده

مي)6-7( به، اين مواد و اكلوزالي را  توانند فشارهاي فانكشنال
ب و ، تطابقه لحاظ ساختاري قابل اعتماد بودهخوبي تحمل كنند

و نتايج باليني خوبي داشته (اند عالي جديدترين انواع،)11-8و4.
و ابعادي  و ثبات حرارتي زيركونيا ساختار پلي مورفيك داشته

مي افزايش از طريق،نسبي دارند . شوند حجم مانع گسترش تركها
در Transformation tougheningماين تغيير به علت مكانيس كه

ميـراگونال به مونـتتهـمرحل طي تغيير اقـدهد، اتفوكلينيك رخ
بهـا استحكام بالاتـونيـبه همين علت زيرك.دـافت مي ري نسبت
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و زيركونيا بر ميزان سايشاي مقايسهبررسي . تأثير پرسلن فلدسپاتيك .

دننـپرسل فلـدانـهاي (ددسپاتيك دارـي ايـونيـ، زيرك)12-13.
تـونال پايدار تتراگ  yttrium stabilized(ومـريـوسط ايتـشده

Tetragonal zirconia polycrystal (عن كور براياي مادهوانـبه
مطيـري از پريدگـوگيـجل شدـسراميك (استه رح .14-15(،

 Fractureواسكالـمگاپ 1200-900 ونياـاستحكام خمشي زيرك
toughness اشدـبمي مگاپـاسكال10–9آن) ه علتـب،)16.

عنـزيرك خصوصيات مكانيكي بالاي وانـونيا از اين ماده به
و تمام فك هاي، اباتمنت)Complete arch( فريمورك چند واحدي
و ساختار فوقاني ايمپلنت پ ايمپلنت روتزهاي ثابت هاي پيچيده در

ميـرك استفـو متح (شود اده يكي از مشكلات شايع،)17-18.
دگي شود، پري روكشهايي كه ونير پرسلن بر روي بدنه اعمال مي

(پرسلن است هاي سراميكي وريشنـاز معايب رست،)19-22.
مقـسايش مين اـاي دندان ي گليز شدهـهاي دندان پرسلن.ستابل

دنـمين برابر بيش از طلا، چهل تقريباً ميـاي .دـساين دان مقابل را
 مطالعات نشان دادند كه پرسلن پاليش شده كمتر از پرسلن،)23(

و مي گليز نشده (شود اتوگليز شده باعث ايجاد سايش .24-25(،
اند كه پرسلن پاليش شده بدون مطالعات متعدد ديگر نشان داده

پ رنگ رسلن اتو گليز شده يا آميزي اثر سايندگي كمتري نسبت به
(آميزي شده دارد رنگ پاليش شده از،)26-28. اخيراً استفاده

هاي دندانين استفاده از پرسلنهاي تمام زيركونيا بدوشروك
(روي آن در مقالات پيشنهاد شده است از،)1. از مزاياي استفاده

و افزايشـو پريدگ ها عدم شكستگيوريشنـه رستـونـگ اين ي
بين علاوه بر اين در مواردي كه فضاي.شداب استحكام پروتز مي

پرسلن وجود دارد، دن ضخامت اكلوزالي كمي براي فراهم كر
نـت مي كـوريشن استفـوع رستـوان از اين (ردـاده .1(،Jung و

نمونه بر روي بيست Chewing simulatorهمكاران توسط دستگاه
و  و چهل سيكل جوشي روي آنها و اعمال دويست در دو گروه

ون سايش توسط همپوشاني اسكن دندانگيري ميزا اندازه ها قبل
س دندان مقابل توسط ايشبعد از سايش نشان داد كه ميزان

(به طور معناداري كمتر از پرسلن فلدسپاتيك بودزيركونيا  .1(،
و Heintzeهمچنين و همكاران با بررسي ميزان سايش سراميك

عوامل زير در سايش پرسلن مؤثر علل مؤثر در آن پي بردند كه
و ضخامت ميناهاشكل نمونه: باشد مي ،)29(.، عمليات سطحي

Delong اي به بررسي ميزان سايش مينا مطالعهدر ارانو همك
دايكور، پرسلن سرامكو گروه طلا، پرسلن سرامكو، پنجدر مقابل 
و دايك با رنگ و نشانـزي پرداختـآمي ور همراه با رنگـآميزي ه
مق دادند كه كه به صورت هايي ابل پرسلنـميزان سايش مينا در

هاي بدون تر از گروهبرابر بيش5-2اند آميزي شدهخارجي رنگ

(آميزي بودندرنگ .26(،Elmaria م يزانو همكاران با بررسي
و سه نوع پرسلن ، نشان دادند كه طلا، سايش مينا در مقابل طلا

All Ceram در پاليش شده كمترين ميزان سايش مينا را داشته
و طلاي IPS Empressحالي كه بيشترين سايش را داشته است
ازـاداري سايش كمتـمعني به طورـريختگ زـگلي IPS Empressر

(شده داشت .30(
ها مقابل توسط موادسازنده رستوريشنكلي سايش دندان طور به

م  ورد اثر سايندگي زيركونيا تحقيقهايموجب نگراني بوده ودر
همچنين با توجه به اينكه در اين. بسيار كمي انجام شده است

بررسي ميزان سايش دندان زمينه اختلاف نظر نيز وجود دارد، 
و مطالعات بيشتري دارد . طبيعي توسط زيركونيا نياز به تحقيق

 زيركونياو فلدسپاتيك پرسلن ثيرتأ هدف از اين مطالعه مقايسه
.باشدمي طبيعي دندان سايش ميزان بر

 روش بررسي
بر اساس اطلاعات( نمونه22در اين مطالعه آزمايشگاهي

، با سطح اطمينان)32-31و1(ت قبليآوري شده از مطالعا جمع
مي%80و توان% 95 در نياز به ده نمونه در هر گروه باشد كه با

نمونه براي هر گروه11ميزان ريزش به تعداد%10نظر گرفتن 
ادـبه ابع Vitaونياـاي زيركهـوانـاست)هـننمو22و در مجموع 

ز جهت ساخت نمونه. متر آماده شدند ميلي10�10 ،يركونياهاي
CNC(Computer Numerical Control) توسط دستگاه تراشابتدا

اي به قطر متر استوانه ميليده به قطر)Brass(ز يك ميله برنجيا
و قطر خارجي ميليهفت داخلي  و ارتفاع ميلينُه متر هفت متر
يك)1 شكل(شد متر تراش داده ميلي گيجو ابعاد خارجي با

)Guage()Dial Caliper, Renford (گرديد گيري اندازه.

 نمونه برنجي آماده شده:1شكل

مي هاي تراش داده شده شبيه نمونه و1( باشد سازي از يك دندان
�Sironainlab MCXL CAD/CAMكه جهت اسكن به دستگاه) 14

عدد روكش از جنس22 دادـتعپس از اسكن.دـرديـگلـمنتق
ها بعد از تراشهـسپس نمون.شددهـتراشي Vitaونيايـزيرك
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انو همكار اسداله احمدزادهدكتر

د آنپس. ستور كارخانه سازنده سينتر شدندمطابق 11سطح از
 هاي زيركونيا توسط كيت مخصوص پرداخت پرسلن ونهتا از نم

)Drendel, Zweiling(،)مي به ترتيب) باشد كه شامل سه ديسك
. گرديدندايي انتخاب هاي زيركونيو به عنوان نمونهپاليش 

از خت نمونهجهت سا نمونه زيركونياي ديگر11هاي پرسلني،
و ها مونهن،سازي سطحي مادهآبدون هيچ گونه استفاده شد

و دستگاهآ توسط ) Ultrasonic�cleaner(كاولتراسونيب مقطر

(Mini SonoCleau CA 1470, Kaigo Denki C, Ltd , Tokyo , Japan)
شد15به مدت آنپس.نددقيقه تميز ها طبق دستورنهنمواز

 ,vm9vita ((Vita, Zehnfabrik, bad Sackingen( كارخانه با پرسلن

Germany)و در كورهگذاري پرسلن(Vita Vacumot 40T, Vita 

Zehnfabrik, Germany) و پنجاه درجه در دماي نهايي هفتصد
توسط كيت مخصوصها در مرحله بعد نمونه.پخته شدند

ازپس. پاليش گرديدند،)Drendel, Zweiling( پرداخت پرسلن
يكـگي ها با گيج اندازه نمونهآن ري شدند تا پرسلن به ضخامت

فكاي طبيعي سالمـدانهـدن،)2 شكل(ر برسدـمت ميلي  پره مولار

و پرسلن:2شكل  كور زيركونيايي

تا) عدد22(ها لاي انسان نيز به تعداد كل نمونهبا و زمان تهيه
يك.در آب مقطر نگهداري شدندسايش  مدت زمان نگهداري از

و عاري از هرگونه. هفته تا دو ماه بودند اين دندانها بايد سالم
و پركردگي  هاي دنداني كه شامل ونهنمتمام.بودندميپوسيدگي

مي.پوسيدگي يا پركردگي بودند حذف شدند گردد خاطر نشان
ك ه خارجـه داراي نوك كاسپ تيز بودند نيز از مطالعدندانهايي

قبل از كار،)كه نحوه تشخيص آن به صورت چشمي بود(.شدند
تهـتمامي نمون در يك مولد)Survivor(ورـوسط سورويـها

دهـسخت شونه در رزين خودـپلاستيكي به شكل نيمه استوان
وـريـط استي توسـدندان هايهـنموناز، در ادامهدـرديـگمانت

 Stereomicroscope()Motic digital microscope( ميكروسكوپ

DM-143(شددر محل ثابتي،)33(.موقعيت ثابت عكس گرفته
و( رديدـگبراي هر نمونه مشخص  به طوري كه در طي سايش

ددـفرآين نخانجام كار ه نوكـو فاصل)دـورده باقي بمانـست

ن كاسپ  Motic image plusرم افزارها تا محل مورد نظر توسط

2.0 ML مقـدن11 در ادامه.دـرديـگريـگي دازهـان ابلـدان در
و نمونه درـه ديگر دندانـنمون11هاي پرسلني هاي مقابل نمونهي
 Chewing simulator) ساز جويدن كونيايي در دستگاه شبيهزير

CS-4.2 S/N: A100220128SM01)گـق ،)3 شكل(.دـــرفتنــرار

 دستگاه شبيه ساز جويدن:3شكل

و نمونه دندانهاي مانت يالهاي پرس شده به فك بالاي دستگاه ني
فك پايين دستگاه. زيركونيايي به فك پايين دستگاه متصل شدند

و فك بالا متحرك است در طي حركات جويدن فك بالاي.ثابت
فكبه)1( كيلوگرمپنج نيوتن معادل49ستگاه با نيرويد سمت

و هنگام تماس دندان پايين حركت مي با پرسلن يا زيركونيا كرد
مي ميليدو فك بالا  فك در ادامه.كرد متر به صورت افقي حركت

متر از نمونه پرسلن يا زيركونيا جدا شده ميليسه بالا به ميزان
و بيست هزار سيكل جوشي اينو مجدداً سي بار با سرعت صد
تكسيكل  شدرـدر دقيقه مي. ار ازدو رددـگ خاطر نشان  عدد
دهـنمون.دـدر حين كار از دست رفتنهاهـنمون ر تمام مدت ها

هاي دنداني سپس نمونه. ور بودندهـسايش در آب مقطر غوط
دوباره توسط استريوميكروسكوپ در همان موقعيت قبلي عكس 

و ري براي هر كاسپـگي طبق روش ذكر شده اندازه گرفته شدند
و بيش.گرديدجام ان ترين آن بر اختلاف اين دو مقدار، ثبت شده

شد حسب ميكرو .متر يادداشت
 Independentآزمون آماريوSPSS با استفاده از نرم افزار

samples t test و تحليل آماري قرار گرفتند داده .ها مورد تجزيه

ها يافته
م1طور كه در جدول همان يزان نشان داده شده است ميانگين

گ 3/306سايش دندان در گروه پرسلن  ونياـروه زيركـو در
-Shapiroبودن مشاهدات با آزمون طبيعيابتدا. باشدمي 8/153

Wilk test از و مشخص گرديد كه توزيع مشاهدات بررسي شد
 Independent samples t testآزمون. كند توزيع نرمال پيروي مي

ميـنشان داد كه اختلاف معن گداري .روه وجود داردـيان دو
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)007/0=P(،بد يكي از نمونه ون سايش ها به عنوان گروه كنترل
شدـگي دازهــبراي بار دوم نيز ان دوو خطاي ابزار برابر ري

گـميك .رديدـگزارشـرون
مقـدنايـبه طور خلاصه ميزان سايش مين ل پرسلنابـدان در

زيداري پاليش شده به ميزان معني ركونياي پاليش شده بيشتر از
.باشد مي

جهت مقايسه ميزان سايش مينايtنتايج آناليز آزمون:1جدول
و زيركونيا  دندان در مقابل پرسلن

 بحث
سطح دندان يا از دست رفتن حجمي سايش به عنوان صدمه به

ب ا دندان يا مواد ديگر شناخته از دندان توسط تماس مستقيم
و.شود مي به طور سايش دندان يك پديده فيزيولوژيك بوده

مي. دهد طبيعي در طي زندگي رخ مي تواند به صورت اين پديده
(مكانيكي يا شيميايي رخ دهد .1،34(

دن در صورتي داني خصوصيات سايشي متفاوتي كه مواد مختلف
ميـه باشنـبه دندان طبيعي داشت نسبت توانند ميزان سايش د،

مقـدن (دـابل را تغيير دهنـدان طبيعي يـد دندانـسايش شدي،)35.
اعـهاي سنتريك، تغيير ارتفتوانند باعث از دست رفتن تماس مي

و  عمودي صورت، تغيير در مسيرهاي فانكشنال در طي جويدن
(خستگي عضلات جوشي شوديا بنابراين سايش ميان،)36-37.

ر و مهمي براي انتخاب عاملستوريشن مقابل آن به عنوان دندان
. رستوريتيو بايد در نظر گرفته شودنوع ماده 

امكان بايد شبيه ميناي ميزان سايش ماده مورد استفاده تا حد
(دندان طبيعي باشد .38(

ازـاوتـات متفـدر مطالع و ضريبـميزان سختي ي سطح ماده
آن براي تخمين ميزان سايش)Friction coefficient( اصطكاك

(اده شده استـاستف دگيـحاضر ميزان ساينهـمطالعدر،)1.
زيركونيا در مقابل ميناي دندان طبيعي به طور معناداري كمتر از 
پرسلن گزارش شد، همچنين مطالعات قبلي نيز نتيجه گرفتند كه 

ك مرتبط با ميزان سايندگي آن سرامي) Hardness( زان سختيمي
ت،باشد نمي ر خصوصياتـثيأبلكه ميزان سايش هر ماده تحت

و ديگر و همچنين ميزان خشونت سطحي رستوريشن سطحي
(باشدمييـمحيط عوامل كه،)39و1. دـانوـتمييكي از عواملي

بالاي Fracture toughness كننده نتايج به دست آمده باشد توجيه
(باشد زيركونيا مي هاي فلدسپاتيك در پرسلن،)مگاپاسكال9-10.

(اين ميزان بسيار پايينتر است و عمللذا حين،)مگاپاسكال73/0.
كچراوارد شدن نيروهاي اكلوزالي سطح آنها دچار ميكروفر

و خشونتهايي مانند مي و منجر به برجستگيها  Crystalline شود

inclusion هـدر نتيج.دـان كه از سطح ماده بيرون زده رددـگمي
و فرورفتگي فشار موجب تجمع )Gauging( بسيار زيادي در مينا

مي علاوه برآن. شود مي يك خود ذرات كنده شده  توانند مانند
Abrasive و سايش بعدي عمل كنند .كنند ايجادسه

داتوانميبنابراين بهشتانتظار  Fracture دليل كه در زيركونيا

toughness و سايش كمتري در بالاي آن، اين اتفاق رخ ندهد
(گرددونيست آن ايجادـآنتاگ .40(

ثير داردأتيك عامل ديگري كه در خصوصيات سايشي زيركونيا
زيركونيا. است) Grain size(ذرات تشكيل دهنده زيركونيا اندازه

وـسطح صافت) Fine grain(ر ذراتـكوچكت اندازهبه دليل  ر
مي يكنواخت لذا سايش كمتري در سطح مقابل،دـكن تري ايجاد
(دـنماي ايجاد مي كههـدر مطالع،)41. و همكاران در سال Jung اي

كُ 2010 گـره انجام دادندر كشور د كه ميزانـرفتنـد نتيجه
معناداري كمتر از پرسلنن غيرونيا به ميزاـي زيركـسايندگ

(باشد مي مياخ،)1. توان جستجو تلاف اين نتايج را در چند علت
و مينايـحاضر سايش ميان ماده رستوريتيهـدر مطالع. كرد و
گـدن درـرفت در صورتـدان در محيط آب مقطر صورت ي كه

كهدـرديـگو همكاران در محيط خشك انجام Jungهـمطالع
و از طرف ديگر نوع پرسلن.نزديكي كمتري به محيط دهان دارد

 حاضرهـمطالعو Jungهـاده شده در مطالعـونياي استفـزيرك
در) افقي(يـه حاضر ميزان حركت طرفـدر مطالع.اوت بودـمتف

گـمت ميليدو دستگاه شبيه ساز جويدن، عدد رفته شد،ـر در نظر
در ميلي2/0كه اين ميزان نسبت به مقدار   Jung مطالعهمتر كه
ت بيشتري به حركات جويدن در در نظر گرفته شده بود، شباه

نوع روش استفاده شده در اين دو پژوهش.محيط دهان دارد
و نتايج كم مشبيه بودند يد اينؤي شبيه به هم در اين دو مطالعه

و Jungدر مطالعه.باشد مطلب مي از زيركونياي پاليش شده
پرسلن از ميزان سايندگي آن كمتر. گليز شده نيز استفاده شد

و بيشترفلدسپات .گرديداز زيركونياي پاليش شده گزارش يك
و بيست هاي به كار رفته شده در اين مطالعه تعداد سيكل صد

در. باشد نمي جوشيماه سيكلشش برابر بود كه تقريباً هزار
هاي بيشتري استفاده شده بعضي از مطالعات از تعداد سيكل

. باشد نمي Agingهاي مرسوم در زيركونيا يكي از پديده. است

داري معنيسطح انحراف معيار±ميانگينتعداد گروه

P=007/0 8/153±68/95 10 زيركونيا

T=-021/3 3/306±74/127 10 پرسلن
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تواند يكي از علل اختلاف نتايج به دست آمده در اين مطالعه مي
قرار گرفتن زيركونيا تحت احتمالاً. مربوط به همين پديده باشد

هاي يعني با سيكل(در محيط مرطوبو مخصوصاً دما فشارهاي
بـدگـر شدن اثر ساينـباعث بيشت) جوشي بيشتر ر مينايي آن

اسـدندان مق ه نسبت به بعضيـاز مزاياي اين مطالع.تابل شده
.اين تحقيق در محيط مرطوب بودمقالات انجاماز ديگر

كههـدر مطالع امـانج 2013و همكاران در سال Janyavulaاي
ونياي پاليشـابل زيركـدادند، ميزان سايش ميناي دندان در مق

.شده به ميزان معناداري كمتر از پرسلن پاليش شده گزارش شد
از،)14( را مورد Janyavulaحاضر نتايج مطالعهنتايج حاصل
ده در اين مطالعه نيروي وارده هنگام سايش.دادد قرارـييأت
نيـني هنگام جويدن بين روي واردهـوتن بود در حالي كه ميزان

مي 20-120 باشد به طوري كه در مطالعه حاضر نيروي نيوتن
ح.دـرديـگها وارد نيوتن به نمونه 49 د واسط از طرفي ماده

و%33و همكاران Janyavulaهـسايش در مطالع %66گليسيرين
م حاضر فقط از آب مقطرهـي كه در مطالعـدر حال،قطر بودآب
و.رديدـگادهـاستف با وجود اختلاف در روش اجراي تحقيق

م حاضرهـمطالعورد استفاده، نتايج حاصل از همچنين نوع مواد
ت Janyavula لعهنتايج مطا ميأرا مورد بنابراين. دهد ييد قرار

شايد بتوان نتيجه نهايي را با اطمينان بيشتري پذيرفت، به اين 
و چه در  معنا كه ميزان سايندگي زيركونيا چه در نيروهاي سبك

داري از پرسلن فلدسپاتيك كمتر نيروهاي بيشتر به ميزان معنا
.باشد مي

و همكاران از زيركونياي پاليش Janyavulaهمچنين در پژوهش
و گليز شده ني آنـكه ميزان سايندگرديدـگز استفاده شده ي

اـبيشتر از زيرك و كمتر ز پرسلن فلدسپاتيك ونياي پاليش شده
 Jungحاصل از پژوهش هاي يافتهكه اين نتيجه،،پاليش شده بود

تو همكاران عات اي در مطال چنين نتيجه. دهدميييد قرارأرا مورد
تـاوت ديگـمتف علت اصلي اين موضوع.د شده استـييأر نيز

زـونياي گليـر سطح زيركـبيشت)Roughness( خشونت سطحي
لاي.دباش شده مي ازهـاز طرفي در هنگام سايش گليز ايجاد شده
و سراميك زيرينـبين رفت باميآشكاره و تحت سايش شود

سـاحتمالرد، كه يكي از عواملـگي دندان قرار مي ايشي براي
ميـبيشتر زيرك .باشد ونياي گليز شده

انجام شد، اثر 2008و همكاران كه در سال Ghazalدر مطالعه
و سراميك را روي Steatiteسايش زيركونياي پاليش شده

هاي مصنوعي سراميكي فلدسپاتيكو دندان Nanofilledكامپوزيت
(را مورد بررسي قرار دادند م،)32. طالعه نيز از دستگاه در اين

و تعد سيكل اعمال شصت هزار اد شبيه ساز جويدن استفاده
اين مطالعه اثر سايندگي كمتر زيركونياي پاليش شده نتيجه. شد
ميرو و پرسلن فلدسپاتيك . باشدي كامپوزيت

وو همكاران ماده Ghazalدر پژوهش آنتاگونيست، كامپوزيت
د ندندان مصنوعي سراميكي فلدسپاتيك گر .ه شده بودـرفتـظر

و مقالات قبلي نشان مجموع نتيجه و پژوهش حاضر اين مطالعه
س دهنده دندان(آنتاگونيست ايندگي كمتر زيركونيا روي ماده اثر

. باشدمي) طبيعي يا كامپوزيت يا دندان سراميكي فلدسپاتيك
م تؤشباهت اين نتايج  آنتاگونيست روي اثر ثير نوع مادهأيد عدم

ميساي .باشد ندگي زيركونياي پاليش شده
) Roughness( موارد ميزان خشونت سطحي آنجاكه در تمام اين از

ا بيشتر بوده است، به طور پرسلن فلدسپاتيك نسبت به زيركوني
ت توان نتايج مطالعات قبلي را اين كلي مي چهأگونه ييد كرد كه هر

ندگي تيو بيشتر باشد، ميزان ساييي مواد رستورخشونت سطح
با عنايت به اينكه غالب.آنها در مقابل آنتاگونيست بيشتر است

و  مطالعات با در نظر گرفتن ساير جوانب نظير پرسلن گليز شده
ا و زيركونياي گليز شده، انجام شده حاضر به دليل مطالعهست

بهمحدوديت مي هايي قادر كه اين مواد نبوده است، پيشنهاد شود
فل در مطالعات بعدي علاوه و پرسلن دسپاتيك پاليش بر زيركونيا

.اده شودـشده استف واع گليزـشده از ان
فلـدگي دندانهـبر اثر ساين علاوه بر آن صورتبه(زيـاي تمام

Non precious وPrecious(،و پرسلنونـمقايسه آن با زيرك يا
.شود فلدسپاتيك پيشنهاد مي

 گيري نتيجه
ازـنت هـونـگ وان اينـتميحاضرهـعمطالايج به دست آمده

كهـگي نتيجه بهـزيركري كرد ونيا اثر سايندگي كمتري نسبت
.پرسلن فلدسپاتيك در دندان طبيعي مقابل دارد
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