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 چکیده  

نولوژی این تک پرینت سه بعدی یک روش ساخت لایه لایه است که برای ساخت مدل سه بعدی ساختار های پیچیده استفاده می شود. مقدمه:

 بررسی کاربرد پرینترهای سه بعدی در ساخت پروتزهای دندانی است؛هدف از این مطالعه مروری، دارای روش ها، مواد و تجهیزات متعدد است. 

  روش های پردازش، متریال و دقت هرکدام را ارزیابی کردیم.که در آن انواع 

معیار ورود مطالعه، مقالات  استفاده شد. Google scholarو PubMedپایگاه های اطلاعاتی دراز یک روش استاندارد جستجو  مواد و روش ها:

  .بود 2020تا  2015به زبان انگلیسی، در زمینه ساخت پروتز و کاربرد روش افزایشی در مراحل کار، در محدوده سال های  چاپ شده

 مقاله مروری، 3مقاله ) 27با توجه به معیارهای خروج،  .مقاله از طریق جستجو در پایگاه های اطلاعاتی، به دست آمد 2250در مجموع  یافته ها:

 مطالعه آزمایشگاهی( مربوط به تکنولوژی پرینت سه بعدی در پروتز انتخاب شد. تاکنون در پروتزهای دندانی از  22مطالعه کلینیکی و  2

 Fused Deposition، جوش افزایشی Selective Laser Melting(SLM)ذوب لیزری  ،Stereolithography(SLA)ولیتوگرافیروش های استری

Modeling(FDM)  و تزریق موادMaterial jetting(inkjet)  ،برای ساخت راهنمای جراحی، ایمپلنت، کست، تری اختصاصی، پروتز متحرک

 ز های ثابت استفاده شده است.الگوهای ریختگی، فریم های فلزی و پروت
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Introduction: Three-dimensional (3D) printing is a layer-by-layer fabrication method used to manufacture 3D models of 

complex structures. This technology has multiple methods, materials, and equipment. The present study aimed to investigate 

the use of 3D printers in manufacturing dental prostheses, various processing methods, materials, and the accuracy of each. 

Materials and Methods: A standard search method was used in PubMed and Google scholar databases. The inclusion 

criterion was articles published in English in the field of manufacturing dental prostheses by additive methods between 2015 

and 2020. 

Results: A total of 2,250 articles were retrieved from databases, using the keywords "3D printing" OR "Additive 

manufacturing" OR "Rapid prototyping" AND "Dental prostheses" OR "Dental Prosthetics" OR "Digital dentistry".According 

to the exclusion criteria, 27 articles (3 review, 2 in vivo, and 22 in vitro studies) related to 3D printing technology in prostheses 

were selected. 3D. In dentistry, stereolithography (SLA), Selective Laser Melting (SLM), Fused Deposition Modeling (FDM), 

and Material jetting (inkjet) have been so far used to make surgical guides, implants, casts, special trays, removable prostheses, 

casting patterns, metal frameworks, and fixed prostheses. 

Conclusion: The advent of 3D and digital technology has had a significant impact on the reconstruction of teeth and prosthetic 

works. The quality of prostheses made by this technology is clinically acceptable; therefore, they can replace conventional 

methods. The printing methods and materials used in dentistry are improving every day, and for the successful application of 

this technique, we need a complete and up-to-date familiarity with the method of using the materials, limitations, and benefits 

of this new technique. 
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   طعاتکیفیت ق ثیر به سزایی روی بازسازی دندان ها و کارهای پروتزی داشته است.أور تکنولوژی سه بعدی و دیجیتال تظه نتیجه گیری:

جایگزین روش های متداول تواند  و می پروتز های ساخته شده با استفاده از این تکنولوژی در اکثر مواقع از نظر کلینیکی قابل قبول می باشد

برای کاربرد موفق این روش، نیازمند آشنایی کامل و به  هر روز پیشرفت می کند. مورد استفاده در دندانپزشکی، موادروش های پرینت و  شود.

 روش کاربرد مواد، محدودیت ها و مزایای این تکنیک جدید هستیم. باروز 

 کاربرد دندانپزشکی، پروتزهای دندانی افزودنی،پرینت سه بعدی، تولید  :کلمات کلیدی
 . 112-34:  2/ شماره  46دوره  1401مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

  مقدمه
 در تمام جنبه های زندگي تحولي عظیم فناوری دیجیتال،

این امر به این  ما از جمله دندانپزشكي ایجاد کرده است؛

دلیل است که کامپیوترها با سرعت و دقت بالاتر و هزینه 

تمام جنبه های  امروزه، .کمتری نسبت به انسان کار مي کنند

بالیني از جمله پذیرش بیماران، جمع آوری و ذخیره سوابق 

 ش اطلاعات تشخیصي بیماران، بیماران،کسب و پرداز

دستیابي به داده ها برای تشكیل  برنامه ریزی درماني،

و طراحي و تولید رستوریشن در  تصاویر سه بعدی

پروتزهای  به کمک رایانه انجام مي شود. دندانپزشكي

 ساخته مي شوند طراحي و دنداني که با کمک رایانه

computer-aided design- computer-aided 

manufacturing (CAD-CAM) های اخیر رایج شده  سال در

ور معمول شامل به ط CAD-CAMاست. تكنولوژی بر پایه 

 ،ع آوری یا دیجیتال سازی داده هاجم -1سه مرحله است : 

  (1)(CAM) تولید -3 ،(CAD)پردازش داده ها -2

وجود دارد:  (CAM)دو روش برای ساخت سه بعدی 

 Subtractive Manufacturing (SUM) کاهشيشامل روش 

  Additive Manufacturing (AM)افزایشيو روش 

بلوک ماده  (milling) روش کاهشي بر پایه تراش( 1

توسط ماشین تراش است. این تكنولوژی طول درمان را 

کاهش داده و دارای مزایای متعددی برای دندانپزشكان، 

ز ا دارای معایبي بیماران و تكنسین لابراتوار است. اگر چه،

، محدودیت در ضخامت جمله هدر رفتن مقدار زیاد ماده

پروتز، دقت پایین در ثبت جزئیات با توجه به سایز فرز 

 (2-5)تراش و قیمت بالای تجهیزات مي باشد.

 روش افزایشي که به عنوان نمونه سازی سریع( 2

(rapid prototyping)  3وD printing ،شناخته مي شود        

انعطاف پذیری  AMبر پایه افزایش لایه لایه مواد است. 

دقت  ،زیادی در طراحي دارد و برخلاف روش کاهشي

بالایي در ثبت جزییات داشته و میزان هدر رفت ماده ناچیز 

برای ساخت سازه های پیچیده  AMاست. روش های 

 در سال های اخیر به رشته های مختلفتوسعه یافته و 

 (6)راه پیدا کرده است. دندانپزشكيازجمله 

پرینت سه بعدی یک روش ساخت لایه لایه است که 

ا هسه بعدی طیف گسترده ای از ساختاربرای ساخت مدل 

بار  این تكنولوژی اولین .شود با اشكال پیچیده استفاده مي

با نام  Charles Hullمیلادی توسط  1980 در دهه

 پرینت سه بعدی در  (7و8).لیتوگرافي ابداع شداستریو

مانند ساخت مدل های  پزشكيرشته های مختلف دندان

 ،دنداني های مختلف روکش و ی جراحيهاراهنما ،دنداني

 فرآیند (6).در حال محبوب شدن است .... ها و ایمپلنت

افزایشي به عنوان جایگزیني برای روش کاهشي است که 

ه ساخت مدل سبر پایه پودر یا مایع برای  اکثراًدر آن مواد 

برای  AMروش های  (9و10)د.نشو بعدی جامد استفاده مي

نمونه سازی  .ساخت سازه های پیچیده توسعه یافته است

تولید ساختار های بزرگ، کاهش نقص ساخت و  سریع،
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 افزایش خواص مكانیكي عوامل کلیدی پیشرفت 

 ( 6).هستند AMفناوری های 

نت پریکاربرد هدف این مقاله ارائه یک بررسي جامع از  

ز ااست. تكنیک ها  در ساخت پروتزهای دنداني سه بعدی

ایا، مز ،شده، مواد استفاده نظر روش های اصلي به کار رفته

در ها آن  موارد کاربرد هر یک ازو معایب، محدودیت ها 

 .مورد بررسي قرار گرفت ساخت پروتز دنداني

  هامواد و روش 

ژی از یک استرات مرتبط با موضوع برای یافتن مقالات

و معیارهای ورود و خروج برای آن تعریف  جستجو استفاده

و  PubMedپایگاه های اطلاعاتي  درجستجو . کردیم

Google scholar، 3“از واژه های  با استفادهD printing” 

OR “Additive manufacturing” OR “Rapid prototyping” 

AND “Dental prostheses” OR “Dental Prosthetics” OR 

“Digital dentistry” استراتژی جستجو برای این انجام شد .

مرور عنوان ها، سپس ؛ ابتدا مرحله بود 3بررسي شامل 

ه تجزی و خلاصه مقالات و در نهایت انتخاب مقالاتمطالعه 

 . انجام شد و تحلیل متن کامل

مقالاتي بود که به زبان  ،معیارهای ورود به مطالعه

در مورد پرینت سه  2020و  2015های  انگلیسي بین سال

مطالعات بعدی در دندانپزشكي به چاپ رسیده و شامل 

 بود. يتروای مطالعات مروری هي وآزمایشگا کلینیكي،

مقالاتي که به موضوع مورد نظر نمي پرداختند، مقالات 

تكراری و متوني که به زبان انگلیسي نبودند، از مطالعه 

 مقاله 27 ،توجه به معیارهای ورود و خروج حذف شدند. با

مطالعه  22ینیكي و لمطالعه ک 2مقاله مروری،  3)

چارت استراتژی  1 نمودارانتخاب شد.  آزمایشگاهي(

  مي دهد.  جستجو را نشان 

 یافته ها

وارد شده به مطالعه و مهم ترین یافته هر یک،  مقالات 

 آورده شده است.  1در جدول 
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 توصیف مقالات وارد شده به مطالعه : 1 جدول

 یافته ها نوع مطالعه سال چاپ نویسنده مقاله حیطه بررسي

مروری بر 

پرینت سه 

 بعدی

T.D. Ngo et al. 2018 بررسي روش های  مروریAM، مزایا و معایب 

Önöral and Abugofa 2020 بررسي وضعیت فعلي تكنیک های  مروریAM 

 در پروتز

Attarilar, et al. 2020 بررسي تكنولوژی  مروریAM در ایمپلنتولوژی 

کست های 

 سه بعدی

Jeong et al 2018  کست پرینت شده  آزمایشگاهيمقایسه

 milledو 

شده  millکست های پرینت شده نسبت به 

 دقت بالاتری داشتند.

Al-Imam et al 2018  کست جیپسوم و  آزمایشگاهيمقایسه

SLA 

کست های معمول جیپسوم دقت بالاتری 

 داشتند. SLAنسبت به کست های 

Alshawaf et al 2018  کست پرینت شده  آزمایشگاهيمقایسه

 و استون

کست های حاصل از پرینت سه بعدی 

دقت پایین تری نسبت به کست های استون 

 معمول داشتند. 

Papaspyridakos et al  2020  کست پرینت شده  آزمایشگاهيمقایسه

 و استون

کست های حاصل از پرینت سه بعدی 

دقت پایین تری نسبت به کست های استون 

 معمول داشتند. 

Jang et al 2020  پروتزهای ساخته  آزمایشگاهيمقایسه

شده بر روی کست های استون و پرینت 

 شده

کیفیت پروتزهای ثابت ساخته شده بر روی 

کست های پرینت شده به صورت سه 

استون معمول بعدی نسبت به کست های 

 کمتر است.

تری 

 اختصاصي

Liu et al 2019  دقت قالب های  آزمایشگاهيمقایسه

        گرفته شده توسط تری های کانونشنال و 

 پرینت شده

قالب های گرفته شده با استفاده از تری 

،در مقایسه با تری های های پرینت شده

 دقت بالا تری داشتند کانونشنال

Sun et al 2017  ه دقت قالب های گرفت کلینیكيمقایسه

شده توسط تری های کانونشنال و 

 پرینت شده

قالب های گرفته شده با استفاده از تری  

ت دس نسبت به تری هایهای پرینت شده 

 ضخامت یكنواخت تری داشتند. ساز،

Liu et al 2020 ت لایه/ بررسي اثر ضخامآزمایشگاهي 

 هایترهای پرینت روی ویژگي مكانیكي 

 ،با افزایش ضخامت لایه های پرینت

مقاومت های خمشي و کششي تری کاهش 

 مي یابد.

پروتز کامل 

 متحرک

Davda et al 2017  دقت پروتزهای  آزمایشگاهيمقایسه

 کامل پرینت شده و کانونشنال

در ساخت پروتز کامل، روش های 

و  accuracyاز نظر  AMافزایشي 

precision  نسبت به روش های معمول

 برتری دارند.

Kalberer et al 2019  تطابق بافتي  آزمایشگاهيمقایسه

 milledپروتزهای پرینت شده و 

شده نسبت به  millسطح بافتي پروتزهای 

 پرینت شده دقت بیشتری داشتند.
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Yoon et al 2018  تطابق و گیر  آزمایشگاهيمقایسه

پرینت شده و  ،milledپروتزهای 

 کانونشنال

تطابق بافتي و گیر مكانیكي در دنچرها به 

و کمي  millingمشابه روش  DLPروش 

 بهتر از روش معمول بود.

رستوریشن 

 موقت

Alharbi et al 2018 تطابق مارجینال و / بررسي آزمایشگاهي

 ویژگي مكانیكي رستوریشن پرینت شده

پرینت شده ویژگي های  یرستوریشن ها

مكانیكي و تطابق مارجینال قابل قبولي 

 .دارند

Digholkar et al 2016 بررسي تطابق مارجینال و آزمایشگاهي /

 ویژگي مكانیكي رستوریشن پرینت شده

پرینت شده ویژگي های  یرستوریشن ها

مكانیكي و تطابق مارجینال قابل قبولي 

 .دارند

الگو های 

 ریختگي

 

Revilla et al 2018 تطابق داخلي و /بررسي آزمایشگاهي

های ساخته شده  onlayمارجینال 

 توسط الگوهای پرینت شده

onlay  های ساخته شده توسط الگوهای

پرینت شده، تطابق داخلي و مارجینال قابل 

 .قبولي داشتند

Homsy et al 2018  تطابق داخلي و آزمایشگاهي/ بررسي

های ساخته شده توسط  inlayمارجینال 

 الگوهای پرینت شده

inlay  های ساخته شده توسط الگوهای

پرینت شده، تطابق داخلي و مارجینال قابل 

 قبولي داشتند.

Kim et al 2018 تطابق داخلي و  مقایسه آزمایشگاهي

 SLAمارجینال الگوهای ریختگي، 

printed  وmill شده 

تطابق داخلي و مارجینال الگوهای 

شده را  millو  SLA printedریختگي، 

با هم مقایسه کردند. تطابق داخلي و 

از نظر کلینیكي  SLAمارجینال الگوهای 

قابل قبول و کمي بهتر از ریختگي بود. 

 millمیزان مارجینال گپ در الگوهای 

 شده بیشتر بود.

فریم ورک 

 فلزی

Øilo et al 2018  خصوصیات آزمایشگاهي / بررسي

پرینت  Cr-Coمكانیكي فریم ورک های

 شده

  خصوصیات مكانیكي فریم ورک های

Cr-Co  پرینت شده بهتر از آنهایي است

و یا  millingکه به روش 

conventional تولید مي شود 

Akçin et al 2018  فریم ورک پروتز آزمایشگاهي مقایسه

شده های متكي بر ایمپلنت ساخته 

 milled، ریختگي و SLM توسط

فریم ورک پروتز های متكي بر ایمپلنت 

، ویژگي های SLM ساخته شده توسط

مشابه فریم ورک های ریختگي داشتند و 

 بهتر بودند milledنسبت به فریم های 

Chen et al 2019  مقایسه آزمایشگاهي فریم متحرک

 پارسیل ریختگي و پرینت شده

در فریم های متحرک پارسیل ساده و غیر 

پیچیده، تفاوت قابل توجهي بین روش 

SLM  و ریختگي وجود نداشت. اما در

فریم های پیچیده، تطابق فریم های 

 .ریختگي کمي بهتر بود
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فریم ورک 

 فلزی

Ye et al 2017  ریم فمقایسه کلینیكي تطابق و نشست

 متحرک پارسیل ریختگي و پرینت شده

عدم نشست رست های اکلوزالي در فریم 

نسبت به فریم های ریختگي  SLMورک 

بیشتر بود. اما از نظر کلینیكي گیر و ثبات 

 قابل قبولي داشتند.

Revilla-León et al 2018  ي فریم های تیتانیوممقایسه آزمایشگاهي

 EBM و SLMدو روش  ساخته شده به

فریم های تیتانیومي ساخته شده به هر دو 

از نظر کلینیكي  EBM و SLMروش 

 قابل قبول بودند.

پروتز ثابت 

 تمام سرامیک

Dehurtevent et al 2017  ویژگي مكانیكي  آزمایشگاهيمقایسه

 Milledآلومینای پرینت شده و 

امكان پرینت آلومینا با تراکم و استحكام 

وجود  subtractiveخمشي مشابه روش 

 دارد. 

Ucar et al  2019  مقاومت خمش  آزمایشگاهيمقایسه

milled zirconia، SLA Alumina 

 pressed Aluminaو 

milled zirconia  بالاترین مقاومت

و پس از آن به ترتیب  خمشي را نشان داد

SLA Alumina  وpressed Alumina 

 بودند

Wang et al 2019 بررسي صحت روکش آزمایشگاهي /

و تولید شده  milledهای زیرکونیای 

  SLA توسط

تفاوت قابل توجهي در صحت روکش 

و تولید شده  milledهای زیرکونیای 

 وجود نداشت. SLA توسط

 

انجمن آزمایش و مواد آمریكا : پرینت سه بعدی فرآیند

American society of testing and material (ASTM)، AM 

عات برای تولید اشیا از اطلا ،پیوستن لایه لایه مواد فرآیندرا 

 AM فرآیندبه طور کلي  (11).سه بعدی تعریف کرده است

 :مرحله است 4شامل 

ه با ب ه بعدی دیجیتال توسط نرم افزارساخت مدل س

 ر های داخل دهاني یااسكن کارگیری اطلاعات حاصل از

computed tomography(CT)  پردازش اطلاعات و برش

پرینت سه بعدی ، ل سه بعدی به چندین لایه دو بعدیمد

  (12و13)پردازش نهایي، محصول نهایي به صورت لایه لایه

با ساخت مدل سه بعدی مجازی از تصاویر  AMروند 

CBCT، MRI دهاني توسطیا خارج  و یا اسكنر داخل      

به  CADمي گردد. فرمت داده های  غازآ ،CADنرم افزار 

                                                      
ها  بافت یا سایر ویژگی ،است که هندسه سطح یک شی سه بعدی را بدون هیچ گونه رنگ فرمتی 1

از یک سری مثلث های پیوند یافته برای بازسازی شکل هندسی سطح  این فرمت .توصیف می کند

1Standard Triangulation Language(STL)               
     مقاطع کراس سكشنال  ،از تصاویر (15)شود. مي تبدیل

مختلف موجود برای  تهیه شده و با استفاده از روش های

AM، شود. محصول نهایي به صورت لایه لایه تولید مي 

سپس  و بعدی برش ساختار سه بعدی به تصاویر دو فرآیند

دقت  (16)شود. شناخته مي tessellationبازسازی آن به عنوان 

ابعادی محصول نهایي به ضخامت هر لایه که از چند 

چنین بستگي دارد. هم ،میكرون تا یک میلیمتر متفاوت است

مواد مورد استفاده، نوع پرینتر و پیچیدگي ساختار هم روی 

  (17)هستند. مؤثرنهایي دقت 

فناوری ساخت افزودني : پرینت روش های مختلف

، با توجه به (ASTM)ط انجمن آزمایش و مواد آمریكا توس

  (11و18) طبقه بندی شده است: فرآیندروش پرینت در هفت 

     وضوح تصویر مدل  ،هرچه از مثلث های بیشتری استفاده شود .مدل سه بعدی استفاده می کند
 (14).سه بعدی بیشتر خواهد بود
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  (Vat photo polymerization) فتوپلیمریزاسیون مخزني (1

 Fused Deposition)جوش افزایشي یا اکستروژن مواد  (2

Modeling (FDM) or material extrusion)  

  (Powder bed fusion (PBF))بستر پودری  همجوشي (3

-Three) چسبپرینت سه بعدی یا تزریق   (4

dimensional printing(3DP) or Binder jetting)  

 Material jetting or) یا پرینت جوهرافشان تزریق مواد (5

Inkjet printing)  

 Direct Energy) مستقیم انرژیتوزیع  (6

Deposition(DED)  

 Laminated object) ساخت ورقه ای (7

manufacturing(LOM)) 

 (Vat photo polymerization) فتوپلیمریزاسیون مخزني (1

 Stereolithography (SLA)استریولیتوگرافي 

است که در سال  AMاولین روش های  ءاین روش جز 

 پایه پلیمریزاسیون با نور این روش بر (19).کشف شد 1986

یا پرتوی الكترون برای آغاز  UVاز نور ماورای بنفش بوده و

 شكل) شود واکنش زنجیره ای رزین و مونومر استفاده مي

مواد اولیه به صورت مایع هستند و شامل فتوپلیمرهایي  (.2

 ،رزین های پلیمری خالص ،الاستومرها ،مانند پلي آمیدها

  رزین های کامپوزیت و دوغاب سرامیک + رزین

نمایش داده  (2و3)همان طور که در شكل (18)مي باشند.

پلیمر مایع قرار فوتو در مخزني از  ،شده، سكوی ساخت

 لیزر،سكوی ساخت به بالا و تابش  دارد. با حرکت

اخت د. برای سمي شوو لایه اول ساخته انجام  پلیمریزاسیون

 حرکت و سكوی ساخت به سمت پایین، لایه های بعدی

فرو مي رود تا سطح لایه ساخته شده توسط  داخل مخزن

پلیمر مایع پوشیده شود و دوباره با حرکت سكو، 

 این روند به قدری ادامه  پلیمریزاسیون انجام مي شود.

تمام لایه ها ساخته شده و مدل سه بعدی تكمیل  مي یابد تا

حكام به پردازش نهایي تبرای افزایش اس شود. ممكن است

  (20).نیاز باشد )photo curing(نور  یا (heating) توسط گرما

کیفیت و وضوح بالایي دارد، اما  SLAپرینت توسط 

این روش زمان بر و گران بوده و مواد قابل استفاده در آن 

ین حساسیت زا بوده و از طرفي رزبسیار محدود مي باشد. 

  (21).باعث التهاب مي شوددر اثر تماس با چشم و پوست 

انرژی منبع نور و میزان اکسپوژر فاکتور های اصلي هستند 

  (19)که ضخامت هر لایه را کنترل مي کنند.

     ایمپلنت، برای ساخت SLAاز  در دندانپزشكي،

کست ها، پروتز کامل متحرک، روکش های موقتي، 

  الگوهای ریختگي و فریم فلزی استفاده مي شود.

 :Digital light processing (DLP) نور دیجیتالپردازش 

است  SLAهمانند  در آن پرینت و مواد مورد استفاده فرآیند

اده سیون استفاز لیزر برای پلیمریزا SLAدر با این تفاوت که 

    استفاده  digital projectorیک از  DLPمي شود، اما در 

بیشتر  SLA. سرعت این روش در مقایسه با مي شود

  (14).است

 Continuous digital light پردازش مداوم نور دیجیتال

processing (CDLP) :ر د پرینت و مواد مورد استفاده فرآیند

و  LEDین تفاوت که از اهمانند دو روش قبل بوده با  آن

ن روش ای برای پلیمریزاسیون استفاده مي شود. اکسیژنیا 

کم هزینه تر  DLPسرعت بیشتری دارد و از  SLAنسبت به 

  (14)است.

 

 
  (18)شماتیک از استریولیتوگرافي شكل:  2 شكل
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 Fused Deposition)جوش افزایشي یا اکستروژن مواد  (2

:Modeling (FDM) or material extrusion)  

             ش از یک فیلامنت حاوی پلیمر در این رو

 .ودش پرینت سه بعدی استفاده ميبرای  ،پلاستیک-ترمو

شود تا ماده به حالت نیمه مایع درآمده و  ت گرم مينفیلام

 ) شكلشود.مي به صورت لایه لایه ساخته مدل مورد نظر 

 پلي لاکتیک اسید ،(ABS) کریلونیتریل بوتادین استایرنآ (3

(PLA)   شایع ترین مواد مورد استفاده و پلي کربنات ها

 هستند.

خاصیت ترموپلاستیک پلیمر  ،اصلي این روشویژگي 

ل لایه ها به هم متصدر طول پرینت، شود  ت که سبب مياس

در دمای اتاق به حالت جامد تبدیل  ،و بعد از پرینتشود 

نقطه ذوب ماده باید پایین باشد و پس از ذوب شدن  .شود

ویسكوزیته آن به اندازه ای باشد که روان شده و از نازل به 

رج شود، از طرفي هم به اندازه ای باشد که راحتي خا

استحكام کافي برای ساپورت لایه های بعدی را داشته 

 (22و23)باشد.

جهت گیری فیلامنت و تخلخل  ،قطر ،ضخامت لایه ها

مهم ترین عواملي هستند که روی ویژگي های مكانیكي ماده 

ن ساآسرعت بالا و  هزینه پایین، د.نگذار پرینت شده اثر مي

استحكام  هستند. FDMمهم ترین مزایای بودن پروسه، 

نوع کیفیت سطحي پایین و ت، ظاهر لایه لایهمكانیكي پایین، 

یت های این روش دیک از محدوپایین مواد ترموپلاست

کامپوزیت های تقویت شده با فیبر،  تكامل (24)هستند.

را افزایش داده  FDMكام مكانیكي مدل پرینت شده با استح

باند بین فیبر و اگرچه جهت گیری فیبر ها،  (25).است

چالش های اصلي در استفاده از  ،ماتریكس و وجود تخلخل

در پروتز برای  (21و25)د.نرو شمار ميه این کامپوزیت ها ب

 ساخت تری های اختصاصي استفاده مي شود.

 

 : Powder bed fusion (PBF))بستر پودری همجوشي 

روی یک صفحه در این روش یک لایه نازک از پودر، 

شود. پودر در هر لایه توسط لیزر یا اتصال  پخش و پک مي

شوند. این صفحات لایه لایه روی  دهنده به هم متصل مي

 گیرند تا محصول سه بعدی نهایي ساخته شود. هم قرار مي

شود و در  سپس اضافات پودر توسط وکیوم حذف مي

ون، انفیلتراسی زش نهایي جزییات توسطپردا ،صورت نیاز

 شود. انجام مي (sintering)و پخت  (coating)پوشش 

 ناحیه پرینتتوزیع و سایز ذرات پودر که تراکم  (3شكل)

وش در این ر مؤثرمهم ترین فاکتور  ،کند شده را تعیین مي

در پودرهایي با دمای ذوب پایین برای اتصال لایه ها  است.

 بالا از یکذوب ی پودر با دمادر  شود. مياز لیزر استفاده 

مهمترین محدودیت  (26)شود. استفاده مي اتصال دهنده مایع

، و زمان بر بودن پروسه آهسته powder bed fusionروش 

   از اتصال دهنده  ههزینه بالا و تخلخل زیاد هنگام استفاد

  (21و26)مي باشد.

 Selective Laserتفجوشي انتخابي با لیزر الف( 

Sintering (SLS): 

ها ژافلزات و آلی ،پلیمر های مختلفپرینت برای  SLSاز 

لیزر به طور کامل پود را ذوب  SLSدر میتوان استفاده کرد. 

سبب اتصال  ،و حرارت سطحي دانه های پودر کند نمي

 (27).شود لایه ها به هم مي

 Selective Laserتفجوشي مستقیم فلزات با لیزر ب( 

Melting (SLM): 

تنها برای فلزات مخصوصي از  SLS، SLMبرخلاف 

پودر به طور  SLMجمله استیل و آلومینیوم کاربرد دارد. در 

کامل ذوب شده و به هم متصل مي شود که باعث افزایش 

 در پروتز برای ساخت  (27)استحكام مكانیكي مي گردد.

 های فلزی از این روش استفاده مي شود. فریم
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 Electron Beam (EBM) باریكه الكترونذوب با ج( 

Melting: 

 EBMبرخلاف دو روش بالا که از لیزر استفاده مي شد، 

های از پرتوی انرژی الكترون که توسط سیم پیچ 

  (14).، استفاده مي کندالكترومغناطیسي هدایت مي شود

 Three-dimensional پرینت سه بعدی یا تزریق چسب

printing(3DP) یا Binder jetting : 

است با  (PBF)این سیستم مشابه سیستم بستر پودری 

        از یک اتصال دهنده مایع برای اتصال این تفاوت که 

روی  ودرپ یک لایه ابتدااستفاده مي شود.  لایه ها به یكدیگر

، سراز مي شود. سپتبستر رسوب کرده و سپس با غلتک هم

، قطرات CADبا توجه به اطلاعات به دست آمده توسط 

 شود. مي روی بستر پودر پخش ،اتصال دهنده مواد

خواص شیمیایي اتصال دهنده، شكل و اندازه ( 3)شكل

اتصال دهنده و پودر نقش مهمي  ذرات پودر و واکنش بین

میزان تخلخل در این روش  (18)ایفا مي کنند. 3DP فرآینددر 

 (3و21)نسبت به استفاده از لیزر بیشتر است.

                                  تزریق مواد یا پرینت جوهرافشان (3

( Material jetting or Inkjet printing ): 

یک سیستم تزریق فتوپلیمر است که کل شي سه بعدی 

مبنای شیمیایي  را لایه لایه از طریق چند نازل مي سازد.

است و توسط نور  vat photopolymerizationمواد مشابه با 

از این روش برای ساخت  کیور مي شود. ماوراء بنفش

سرامیک هایي با ساختار پیچیده در مهندسي بافت استفاده 

مي شود. در این پروسه یک سوسپانسیون پایدار از سرامیک، 

 ط یک نازل برمانند پودر زیرکونیوم اکساید در آب، توس

شود و رسوب مي کند. قطرات،  روی بستری پمپاژ مي

الگوی پیوسته ای را تشكیل مي دهند که استحكام کافي 

 (28)مین مي کند.أای ساپورت لایه های بعدی را تبر

  دو نوع اصلي سرامیک شامل مواد بر پایه موم

(wax-based ink) و سوسپانسیون مایع (liquid suspension) 

مي باشند. سایز ذرات سرامیک، ویسكوزیته محلول، سایز 

نازل و سرعت پرینت عواملي هستند که بر کیفیت محصول 

برای ساخت الگوهای ریختگي هم  (29)نهایي اثر مي گذارد.

 مي توان از این روش استفاده کرد.

 Direct Energy)توزیع مستقیم انرژی  (4

Deposition(DED  

   فاده مي شوند. مواد اولیه برای ساخت آلیاژ ها است

ذوب شده و سپس رسوب کرده و به هم متصل مي شوند. 

در این است که در این روش از  SLMتفاوت این روش با 

شود و برای ذوب مواد اولیه به انرژی  پودر استفاده نمي

دارای دقت کمتر  SLMنسبت به  DED بالاتری نیاز است.

 و کیفیت سطحي پایین تری است و توانایي ساخت 

مدل های با پیچیدگي کمتر را دارد. این روش سریعتر و کم 

 ( 30)هزینه تر مي باشد.

 Laminated object)ساخت ورقه ای  (5

manufacturing(LOM)): 

در این روش، مواد به صورت ورقه ای هستند که توسط 

ي لایه لایه برش داده مي شوند و لیزر یا روش های مكانیك

( در این روش از 4)شكل سپس به هم متصل مي گردند.

کامپوزیت، سرامیک و فلزات مي توان استفاده کرد. بسته به 

)بدون  LOM نوع ماده، نیاز به پردازش نهایي دارد.

پردازش( از کیفیت سطح پایین تری برخوردار است و دقت 

کمتر  powder bedای ه ابعادی آن در مقایسه با روش

  (31).است
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، AM. a )fused deposition modelling ،b )binder jetting ،c )stereolithographyنمودارهای شماتیک چهار روش اصلي  : 3شكل 

d )powder bed fusion(21)  

 

 

 
  LOM (18)تصویر شماتیک  :4 شكل

 

 روش های پرینت سه بعدی مقایسه

به دلیل پردازش کم  FDM در بین روش های مختلف،

 یكي از رایج ترین  ،رعت بالاسادگي و س ،هزینه

در اصل برای پرینت  .های پرینت سه بعدی است وریفنا

سیاری اما با ب ،رشته های پلیمری استفاده مي شود سه بعدی 

خصوصیات مكانیكي و  از مواد دیگر سازگار شده است.

در مقایسه با روش  FDMکیفیت قطعات پرینت شده توسط 

 .پایین تر است SLMو SLSمانند  powder bedهای 

ذوب و به هم  ،powder bedپودرهای مجاور در روش های 

 متصل مي شوند و یا توسط چسب های کمكي پیوند 

 اما  ،که منجر به تفكیک دقیق تر مي شود ،مي شوند

تحمل مي شود و روند کندتری دارد. هزینه های بیشتری را م

)پرتوی لیزر یا الكترون( برای ذوب  از منبع انرژی DEDدر 

از  SLM پودرهای فلزی استفاده مي شود اما در مقایسه با

بستر پودری استفاده نمي شود و مواد اولیه قبل از رسوب 

مقدار  ذوب مي شود و FDM ت لایه لایه مانندبه صور

 Inkjet بسیار بالاتری از انرژی برای ذوب فلزات نیاز است.

printing  نسبتاً سریع است و برای پرینت سه بعدی سرامیک

استفاده مي شود اما به عملیات حرارتي پس از پردازش نیاز 

  .دارد

     باید در  ،هنگام انتخاب سیستم پرینت مناسب

زمان مورد  ،خصوصیات پزشكي مواد ،دسترس بودن مواد

مشكلي  .نیاز و وضوح مطلوب مورد پرینت را در نظر گرفت

که نیاز به تحقیقات بیشتر دارد، محدودیت مجموعه مواد 

موجود به ویژه هنگام حرکت فراتر از پلیمرهای متعارف و 

با  .همچنین بهبود سرعت پرینت و پردازش پس از آن است

اشكالاتي وجود دارد که برای  ،AMمزایای روش وجود 

استفاده از این فناوری در صنایع مختلف به تحقیق و توسعه 

 ( 2جدول) .بیشتر نیاز دارد
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 ، مزایا، معایب و کاربرد در دندانپزشكيAMروش های متداول  : 2 جدول

 دندانپزشكياستفاده در  معایب مزایا مواد AMتكنیک 
Stereolithography (SLA) -  فتوپلیمر آکریلات 

 پلاستیک  -

  سرامیک -

 

 دقت بالا-

 سطح صاف-

استحكام مكانیكي -

  مناسب

 ثبت دقیق جزئیات-

 هزینه بالا-

 نیاز به پردازش نهایي -

توکسیسیته مونومر -

 باقیمانده

 الگوهای مومي-

 زیرکونیا پروتز ثابت-

 پروتز متحرک-

  موقتيروکش -

 فریم فلزی-

Selective laser sintering 

(SLS)  
 پلیمر  -

 فلز  -

 سرامیک -

 دقت بالا-

 استحكام و سختي بالا-

 مقاومت شیمیایي-

 تخلخل-

استحكام  SLAنسبت به -

 سطحي کمتر

 روکش و فریم ورک فلزی-

 

Selective laser Melting 

(SLM) 
  فلزات و آلیاژهای فلزی-

  استینلس استیل-

  آلیاژ کبالت کروم-

  آلیاژ نیكل کروم-

 آلیاژ تیتانیوم -

 (Ti-6Al-4V)  

 دقت بالا-

 ثبت دقیق جزئیات -

ویژگي مكانیكي قابل -

  SLSمقایسه با 

نیاز به انرژی بالا برای -

 ذوب پودر 

 

 فریم ورک فلزی-

Fused Deposition Modeling 

(FDM)  
  (PLA) اسید پلي لاکتیک-

بوتادین اکریلونیتریل -

  (ABS) استایرن

  پلي کربنات-

  پلي استرها -

 کامپوزیت ها -

 نسبتا ارزان-

 ساخت بالا سرعت -

 استحكام بالا-

 

کامپوزیت ها باید به -

 شكل فیلامنت باشند.

 تری اختصاصي-

دنچر کامل با استفاده -

یا  ABSاز

polycarbonate 

 

سرامیک ها و  ،مواد شامل فلزاتسه دسته از  مواد:

 شود. ها در پرینت سه بعدی استفاده ميپلیمر

 :فلزات و آلیاژها 

رینت این مواد استفاده میشود تكنیک هایي که برای پ

DED  وPBF نلس استیلباشد. فلزاتي همچون است مي، 

ر آلیاژهای بو  تیتانیوم و آلیاژهای آن ،آلیاژهای آلومینیوم

  (32)شوند. روش ها ساخته مي پایه نیكل توسط این

  :پلیمر ها و کامپوزیت ها 

به دلیل تنوع بالا رایج ترین موادی هستند که در پرینت 

پلیمر ها به شكل فیلامنت  شوند. سه بعدی استفاده مي

 د.شون ونومر و رزین استفاده ميم پودر، ترموپلاستیک،

FDM که برای ساخت روشي است  شایع ترین 

  (21و23)گیرد. تفاده قرار ميمورد اسها  کامپوزیت

مهم ترین چالش در استفاده از استحكام پایین پلیمرها 

هاست. برای افزایش استحكام و تقویت پلیمر، عناصری آن

 ت های تقویتیکامپوز تاکنون را به آن اضافه مي کنند و

  (21)تولید شده است. شده با ذرات، فیبر و نانومتریال

  کامپوزیت تقویت شده با ذراتParticle reinforced 

polymer composites) ( 

، به طور گسترده ای برای افزایش به دلیل قیمت پایین

استحكام و بهبود ویژگي های مكانیكي ماتریكس پلیمری 

به  SLSاستفاده مي شوند. ذرات هم مي توانند در روش 
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روش به مایع و هم در  SLAپودر اضافه شود، هم در روش 

FDM به فیلامنت اضافه شوند.  

، آهن و (34)ضریب کششي با افزودن ذرات شیشه

ش با افزودن ذرات آلومینیوم و ی، مقاومت به سا(35)مس

و رسانایي دی الكتریک با افزودن  (36)آلومینیوم اکساید

 بهبود یافته است. ( 39)و تنگستن (37و38)ذرات سرامیک

 شده با فیبر کامپوزیت تقویت (Fiber reinforced 

polymer composites) 

از این مواد استفاده مي شود. گلوله های  FDMدر روش 

پلیمری و الیاف ابتدا در مخلوط کن مخلوط شده سپس 

برای ساخت فیلامنت به دستگاه اکسترودر داده مي شود. 

از این مواد استفاده نمي شود  powder bed fusionدر روش 

             الیاف مشكل چون تهیه یک لایه هموار از پودر و 

 (40)مي باشد.

ی به طور معمول برا (42-44)و کربن (41)الیاف کوتاه شیشه

بهبود ویژگي های مكانیكي استفاده مي گردد. جهت گیری 

الیاف و میزان تخلخل کامپوزیت نهایي نقش مهمي در 

    (45)استحكام و خواص مكانیكي دارد.

 نانوکامپوزیت ها Nanocomposites) ( 

برخي  و (48)سرامیک ،(47)گرافیت ،(46)نانوذراتي از کربن

 ؤثرمفلزات در بهبود خواص مكانیكي، الكتریكي و حرارتي 

وزني نانوذرات  %5هستند. مطالعات بیان کردند افزایش 

 به ترتیب (50)وزني نانوکربن %10و  (49)تیتانیوم دی اکساید

 استحكام کششي را افزایش مي دهد. %39و  %2/13

 روش ها برای پرینت سه  سرامیک ها: شایع ترین

هم  SLSاز  باشد. مي SLA,PBF,Inkjet سرامیک ها بعدی

              مي توان استفاده کرد اما احتمال ترک به میزان زیادی بالا 

 (51).مي باشد

 :رهای سه بعدی در پروتزهای دندانيکاربرد پرینت

ها در زمینه های مختلف دندانپزشكي از جمله پرینتر

مهندسي بافت، ایمپلنت، جراحي فک و صورت و پروتز 

 CAD-CAMیكي از اولین استفاده های  استفاده مي شوند.

ساخت مدل های آناتومیكي دقیق و راهنمای جراحي 

(surgical guide)،  برای کمک به جراحان بود تا بتوانند روند

( در a-6، 5از عمل شبیه سازی کنند.)شكل جراحي را قبل

اولین مدل های  Brix and Lambrecht(52) ،1987سال 

ین های ماش .آناتومیكي را با استفاده از ماشین تراش ساختند

تراش برای ساخت مدل های پیچیده دارای محدودیت 

یک روش بر  (53)و همكاران Klein، 1992بودند. در سال 

 پایه استریولیتوگرافي معرفي کردند. 

با استفاده از پودر  SLMایمپلنت ها را مي توان به روش 

تیتانیوم که زیست سازگار است، ساخت. ایمپلنت های قابل 

جذب از جنس کلسیم و فسفات نیز ساخته شده اند. برخي 

مطالعات از تری کلسیم فسفات و هیدروکسي آپاتیت برای 

مپلنت استفاده کردند و نتایج قابل قبولي گزارش ساخت ای

 (55و56)کردند.

در مهندسي بافت، توسط پرینت سه بعدی مي توان 

داربست هایي متناسب با ابعاد دلخواه ساخت و میزان 

تخلخل، بافت سطحي و طراحي کلي را کنترل کرد. همچنین 

مي توان فاکتور های تحریک کننده استخوان سازی مانند 

BMP-2  وBMP-7 آن افزود تا اتصال و تكثیر  را به 

قیم پرینت مستها، خون رساني و تغذیه تحریک شود.  سلول

 به داربست را برطرف ها برای ساخت بافت، نیاز  سلول

ها به صورت لایه لایه رسوب مي کنند. البته  مي کند. سلول

این روش نیاز به بررسي و مطالعه بیشتر دارد و مي تواند 

ا ه ت دنداني که حفره پالپ توسط سلولبازسازی بافبرای 

ظهور تكنولوژی سه بعدی و  (57-59)مي شود، مفید باشد. پر

دیجیتال تاثیر به سزایي روی بازسازی دندان ها و کارهای 

        پروتزی داشته است که در ادامه به طور مفصل بحث

 مي شود.
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  (54).بیمار طراحي شده است  CTهمبستگي با داده های راهنمای جراحي به طور مجازی توسط : 5 شكل

 

 

 
  (60)( کستC ( تری اختصاصيB( راهنمای جراحي A .نمونه های کاربرد چاپ سه بعدی پلیمر در دندانپزشكي ایمپلنت : 6 شكل

 

  :یكي از اولین استفاده های پرینت کست های سه بعدی

از روی قالب های دیجیتال پرینت سه بعدی، ساخت کست 

دقت اسكن کامل  (61)و همكاران Baghani (c،6)شكلاست.

 را قوس فكي به صورت داخل دهاني و خارج دهاني

ست دقت ک برای مقایسهمطالعات متفاوتي  بررسي کردند.

و  کست های تهیه شده به روش معمول های پرینت شده،

در مطالعه  .انجام شده است millingکست های حاصل از 

Patzelt کست های حاصل از روش  (62)و همكارانSLA 

ساخته شده توسط دستگاه  نسبت به کست های

 بالاتری داشتند. اگرچه دقت ( milled کستتراش)

کلینیكي دقت قابل  هم از نظر millingهای حاصل از  کست

نیز کست  (63)و همكاران Jeongطبق مطالعه  قبولي داشتند.

 شده دقت بالاتری داشتند. millهای پرینت شده نسبت به 

کست های معمول جیپسوم دقت  Imam-Al(64)طبق مطالعه 

 مطالعهدر  داشتند. SLAبالاتری نسبت به کست های 

Alshawaf(65)  و Papaspyridakos (66 )،کست های  نیز

ه بعدی دقت پایین تری نسبت به کست حاصل از پرینت س

    توجه به نتایج مقالات  بامعمول داشتند.  های استون

  کست های استون  ،مي توان نتیجه گرفت بررسي شده

پس از آن به ترتیب ریخته شده بالاترین دقت را دارند و 

هستند.  Millingو  SLA کست های ساخته شده توسط

   اگرچه هر سه روش دقت کلینیكي قابل قبولي دارند.

، در (67)نو همكارا Jangآزمایشگاهي،  در یک مطالعه

تطابق مارجینال و داخلي پروتز ثابت سه  ،2019سال 

واحدی ساخته شده روی مدل های پرینت شده سه بعدی 

                               پردازش نور دیجیتال با استفاده از

Digital light processing) (  دقت آن را در  بررسي ورا

آنها  ل معمولي ریخته گری ارزیابي کردند.مقایسه با یک مد

ته شده پروتزهای ثابت ساخبه این نتیجه رسیدند که کیفیت 

مدل های پرینت شده به صورت سه بعدی نسبت به  روی

 اما قالب های پرینت ،کمتر استکست های استون معمول 

 ي دهدکه نشان م ،بولي هستندشده دارای دقت بالیني قابل ق

 های سه بعدی برای کاربرد آنها در پروتزینترربهبود دقت پ

  .لازم است
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  از  با استفاده قالب گیری:ساخت تری های اختصاصي

روش های دیجیتال مي توان تری های اختصاصي را در 

زمان کمتر، با دقت بالاتر و با فاصله یكنواخت برای مواد 

دقت بالاتر ( 7و شكل  b،6شكل)قالب گیری ساخت. 

ر د های نهایي گرفته شده با این تری های اختصاصيقالب

 طبق نتایج مطالعه (68).مطالعات متعدد گزارش شده است

Sun توسط تری های  قالب های گرفته شده (69)و همكاران

 ضخامت یكنواخت تری داشتند. اختصاصي پرینت شده

Liuاثر ضخامت لایه های پرینت را بر  (70)همكاران و

 FDMبه روش  شده تری های پرینت خصوصیات مكانیكي

 یج، با افزایش ضخامت، اتصال مادهبررسي کردند. طبق نتا

ر دابتدا افزایش و سپس کاهش مي یابد و  قالبگیری به تری

با افزایش  میلي متر بیشترین مقدار را دارد. 4/0 تضخام

تری مقاومت های خمشي و کششي  ،ضخامت لایه ها

 4/0 میلي متر تا 1/0 از اما دقت ابعادی آن ،کاهش مي یابد

       میلي متر کاهش  5/0 مانده و سپس در ثابت میلي متر

بنابراین ضخامت متوسط لایه ها، بهترین  .مي یابد

  خصوصیات مكانیكي را فراهم مي کند.

با توجه به نتایج، مي توان تری های اختصاصي را با 

    پرینت کرد، که ضخامت  FDMدقت بالا توسط روش 

لایه های پرینت اهمیت بالایي دارد و بهترین ضخامت، 

 میلي متر مي باشد. 4/0متوسط 

  1994ساخت دنچر کامل متحرک: در سال ،Maeda  و

روشي برای ساخت پروتز کامل متحرک،  (71)همكاران

 معرفي کردند. SLAتوسط رزین کیورشونده با نور و ماشین 

کنون روش های جدید و متنوعي برای ساخت پروتزها تا

معرفي شده و مطالعات متعددی دقت این روش ها را با 

طبق ( 72-74)روش های کاهشي و سنتي رایج مقایسه کردند.

دنچر های پرینت شده توسط  (72)و همكاران Davdaمطالعه 

SLA  از نظر دقت و صحت نسبت به روش های معمول

در اکثر مطالعات ساخت پروتزها با استفاده از  برتری دارند.

CAD/CAM  یک روش قابل اعتماد بوده و این دنچرها

تطابق (Conventional)  ش های سنتي رایجنسبت به رو

مشابه و یا بهتر، زیست سازگاری مشابه و خواص مكانیكي 

 بهتر داشتند. با این وجود، امكان استفاده از تكنیک های

AM  بق ال برانگیز است. طئوبرای تولید پروتزهای قطعي س

 سطح داخلي (74)و همكاران Kalbererنتایج مطالعه 

(intaglio) ای ساخته شده توسط دستگاه تراش پروتزه

(milling)  نسبت به پرینت شدهSLA  .دقت بیشتری داشتند

نیز، از نظر درستي  (75)و همكاران Yoon et alطبق مطالعه 

(trueness)  دنچرهایmilled ساخته شده  نسبت به دنچر

 اما از نظر تطابق سطح بافتي تفاوت ،، بهتر بودندDLPتوسط 

قابل توجهي نداشتند. تطابق بافتي و گیر مكانیكي در دنچرها 

و کمي بهتر از روش  millingمشابه روش  DLPبه روش 

 معمول بود. 

 

 
  (54)تری اختصاصي ساخته شده به روش پرینت سه بعدی:  7 شكل
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ال یجیتپروتزهای ساخته شده با روش های دبنابراین، 

های شبین رو برتری دارند و نسبت به روش های سنتي رایج

 بودند. SLAبهتر از  milledپروتزهای دیجیتال، 

 روش های مختلف :ساخت رستوریشن موقت AM 

و پروتزهای  برای ساخت روکش ها و بریج های موقت

 (76و77).ایمپلنت ثابت در مطالعات شرح داده شده است

ات مختلفي وجود دارد که مطالع ،علاوه بر این

 های معموليبا نمونه  های موقت پرینت شده رارستوریشن

مقایسه  (milling) توسط دستگاه تراش شده تراشیدهو 

. طبق نتایج حاصل، این رستوریشن ها ویژگي های كندمی

نال و مارجی مارجینال قابل قبولي دارندمكانیكي و تطابق 

با  (78و79).بود milledکمتر از  SLAگپ در رستوریشن های 

در مورد زیست سازگاری و این وجود، مطالعات بیشتری 

 نیاز است. AMماندگاری پلیمرهای مورد استفاده در 

 مر چندین پلیدر حال حاضر  :پرینت الگو های ریختگي

 .وجود دارد AM برای فناوری هایقابل ریخته گری تجاری 

با استفاده از این پلیمرها مي توان الگوهایي برای انواع 

رستوریشن ها ساخت و با روش های معمول ریخته گری، 

ی و لیتیوم دی سیلیكات تبدیل به رستوریشن های فلز

اخته شده توسط الگوهای های س onlayو  Inlay (61).کرد

جینال قابل قبولي تطابق داخلي و مارپرینت شده، 

تطابق داخلي و مارجینال  (82)و همكاران Kim (80و81).داشتند

توسط  شدهتراشیده و  SLA printedالگوهای ریختگي، 

را با هم مقایسه کردند. طبق نتایج  (milling) دستگاه تراش

از نظر  SLA الگوهایحاصل، تطابق داخلي و مارجینال 

کلینیكي قابل قبول و کمي بهتر از ریختگي بود. میزان 

 بیشتر (milled)شده  تراشیدهالگوهای  مارجینال گپ در

تطابق مارجینال فریم های  (83)و همكاران Khaledi .بود

 توسط دستگاه تراششده  تراشیده ریخته شده از الگوهای

 .را با هم مقایسه کردند polyjetو  SLAو پرینت شده توسط 

طبق نتایج، اگرچه هر سه روش از نظر کلینیكي تطابق قابل 

قبولي داشتند اما عدم تطابق و گپ مارجینال در روش 

polyjet .به طور قابل توجهي کمتر بود 

 Alikhasi گیر فریم ورک های پروتز (84)و همكاران ،

رینت پثابت متكي بر ایمپلنت ساخته شده از روی الگوهای 

الگوهای تراشیده شده توسط  ،inkjet printingتوسط  شده

را با هم مقایسه  دستگاه تراش و الگوهای مومي معمول

ي روش از نظر کلینیكاگرچه گیر هر سه  کردند. طبق نتایج،

 ا الگوهای پرینت شده نسبت به تراشیدهام قابل قبول بود؛

 شده گیر کمتری داشتند. 

  روتز ثابت و پروتز برای پساخت فریم ورک فلزی

 تطابق داخلي و ،خصوصیات مكانیكي پارسیل متحرک:

مارجینال و دقت ابعادی فریم ورک های فلزی ساخته شده 

 (. طبق نتایج،8)شكل بررسي شد در مطالعات ،AMتوسط 

پرینت شده  Cr-Coخصوصیات مكانیكي فریم ورک های

از آنهایي است که توسط دستگاه تراش  بهتر SLMتوسط 

و  Akçinمطالعه در  (85).تولید مي شودریختگي و یا 

  ای متكي بر ایمپلنت هفریم ورک پروتز  (86)همكاران

، ویژگي های مشابه فریم ورک های SLM ساخته شده توس

وسط تراشیده شده تریختگي داشتند و نسبت به فریم های 

 بهتر بودند.دستگاه تراش، 

 Chen تطابق فریم های پارسیل ساخته  (87)و همكاران

در فریم های ساده و را بررسي کردند.  SLMشده به روش 

و ریختگي  SLMغیر پیچیده، تفاوت قابل توجهي بین روش 

وجود نداشت. اما در فریم های پیچیده، تطابق فریم های 

و  Yeهمچنین در مطالعه  ریختگي کمي بهتر بود.

 رکلي در فریم وعدم نشست رست های اکلوزا (88)همكاران

SLM  نسبت به فریم های ریختگي بیشتر بود. اگرچه از نظر
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 طالعه. طبق مکلینیكي گیر و ثبات قابل قبولي داشتند

León-Revilla فریم های تیتانیومي  (89)و همكاران      

از نظر کلینیكي  EBM و SLMساخته شده به هر دو روش 

  قابل قبول بودند.

فریم های پرینت شده پروتز به طور کلي طبق نتایج، 

 ت و ثبا ثابت و متحرک پارسیل از نظر کلینیكي گیر،

در پروتز ثابت فریم های  ویژگي های قابل قبولي دارند.

SLM  مشابه و یا کمي بهتر از ریختگي بودند اما در پروتز

 بیشتر از ریختگي بود.  SLMمتحرک عدم نشست فریم های 

  پروتزهای ثابت تمام سرامیک: استفاده گسترده ساخت

از مواد سرامیكي در دندانپزشكي را مي توان به مجموعه ای 

از ویژگي های آنها مانند زیست سازگاری عالي، پایداری 

 .خواص مكانیكي مناسب و زیبایي بالا نسبت داد ،شیمیایي

با این وجود، به دلیل ماهیت شكنندگي سرامیک، تولید آن 

 Ahangari اص مكانیكي مناسب چالش برانگیز است.با خو

مقاومت به شكست دو نوع کوپینگ سرامیكي  (90)و همكاران

مقاومت به آلومینا را با هم مقایسه کردند. طبق نتایج، 

قابل مقایسه  Turkom-Ceraشكست کوپینگ ها ی سرامیكي 

 (91)و همكاران Shayeghمي باشد.  Ceram Alumina-Inبا 

 داخلي تطابق و ای لبه درز روی پرسلن مكرر های پخت اثر

 زیرکونیا را بررسي کردند. طبق نتایج، زیرکونیا های فریم

 سینترینگ نیز و بالا استحكام و مكانیكي خواص دلیل به

تطابق  و نگرفته قرار پرسلن پخت چرخه تأثیر تحت کامل

 در دنداني های ایمپلنت اباتمنت با زیرکونیایي های فریم

 توجهي قابل تغییرات پرسلن پخت عدم یا پخت شرایط

  .بود نكرده تجربه

 stereolithographyو  ink jettingامروزه از روش های 

در مطالعات  (92).برای ساخت زیرکونیا استفاده مي شود

های فوق مي  نشان داده شده است که با استفاده از روش

 توان قطعات زیرکونیا را با تراکم پس از پخت 

(post-sintering density) (، ٪99تا  ٪9/96 )در محدوده

دقت ابعادی بالا و خصوصیات مكانیكي مشابه با زیرکونیا 

 از طریق  (93).ساخته شده به روش معمول تولید کرد

پرینت قطعات آلومینا با تراکم  ،FDM تكنیک هایي مانند

 با ساختار همگن و خواص مكانیكي بهبود یافته  ،99٪

و  Dehurteventطبق نتایج  (94).پذیر استامكان 

با تراکم و  SLAامكان پرینت آلومینا توسط  (95)همكاران

 وجود دارد.  subtractiveاستحكام خمشي مشابه روش 

برای ساخت سرامیک های دنداني:  AMروش های 

 (3)جدول 

Ucar خواص مكانیكي آلومینای (97)و همكاران ،

و  (pressed alumina)ه لیتوگرافي شده، آلومینای فشرد

را با هم مقایسه  (milled zirconia)زیرکونیای تراشیده شده 

بالاترین مقاومت خمشي را نشان  milled zirconiaکردند. 

 pressedو  SLA Aluminaداد و پس از آن به ترتیب 

Alumina  بودند. تفاوت قابل توجهي در مقاومت به شكست

مشاهده  (milled)و زیرکونیای تراشیده شده  SLA آلومینای

 pressedنشد، هر دو به طور قابل توجهي بالاتر از آلومینای 

  .بودند

 
  (54)طراحي چارچوب پروتز پارسیل متحرک آماده برای پرینت سه بعدی : 8 شكل
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  (96)مواد مورد استفاده برای پرینت سرامیک هاو  روش ها:  3 جدول

 نوع سرامیک AMتكنولوژی 

 زیرکونیا  استریولیتوگرافي

 آلومینا

 پرسلن فلدسپاتیک  اکستروژن مواد

 زیرکونیا

 پرسلن فلدسپاتیک ذوب بستر پودری

 زیرکونیا پرینت جوهرافشان

 پرسلن فلدسپاتیک ق بایندریتزر

 

 تطابق ،و مكانیكي علاوه بر خصوصیات فیزیكي

نقش مهمي در تعیین موفقیت  مارجینال و دقت رستوریشن

تطابق  (98)و همكاران Arezoobakhsh .بالیني آن دارد

واحدی ساخته مارجینال و داخلي فریم های زیرکونیا سه 

با استفاده از اسكن دیجیتال  ،CAD-CAMبه روش شده 

تطابق اد نتایج نشان د ستقیم و غیرمستقیم را بررسي کردند.م

فریم های زیرکونیا با استفاده از اسكن مستقیم داخل دهاني 

 د.اشبي منسبت به اسكن غیرمستقیم لابراتواری بیشتر 

تفاوت قابل توجهي  ،(99)همكاران و Wangطبق نتایج 

تراشیده شده  روکش های زیرکونیایسه بعدی در صحت 

 SLA توسط و تولید شده (milling)توسط دستگاه تراش 

برای  SLA ، که نشان دهنده مناسب بودنشتوجود ندا

-Revillaبا این وجود،  .ساخت روکش های زیرکونیا است

León تطابق داخلي و مارجینال روکش های  (100)و همكاران

را بررسي  millingو SLAزیرکونیا ساخته شده به روش 

ده شتراشیده روکش های  به این نتیجه رسیدند کهو  کردند

تطابق بهتری داشتند.  (milling)توسط دستگاه تراش 

مطالعات بیشتری جهت بررسي دقت و تطابق زیرکونیای 

 پرینت شده نیاز است.

قابلیت شخصي سازی  AMاز ویژگي های اصلي مزایا: 

(customizations) استفاده از مواد متنوع، تولید آسان و ،

ف روش های برخلا ،سریع مي باشد. هم چنین در این روش

کاهشي از جمله ماشین کاری و تراش، میزان هدررفت ماده 

 هیچ ماده ای دور ریخته نمي شود. ناچیز است و تقریباً

 روش نسبت به  ساخته شده با این کیفیت پروتزهای

زارش شده است و با توجه به الاتر گب های معمول روش

 زیاد، مي تواند جایگزین آن ها شود. مزایای

علي رغم مزایای متعددی که وجود دارد، این چالش ها: 

 مهم ترین  دارای محدودیت هایي نیز مي باشد که روش

آن ها هزینه بالا است. در این روش مواد به صورت لایه 

لایه روی هم ساخته مي شوند و ضخامت هر لایه اهمیت 

ضخامت لایه ها مناسب نباشد، مدل  زیادی دارد. اگر

 له پله مي شود. یكپارچه نخواهد بود و پ

و استریولیتوگرافي  (powder bed) بستر پودری روش 

جوش  و (inkjet printing) پرینت جوهرافشان در مقایسه با

. زمان بر است ) (fused deposition modelling افزایشي

 powderمانند  ،روش های چاپ سه بعدی ،علاوه بر این

bed (SLS , SLM )اما هزینه  ، دارای وضوح بالایي هستند

بیشتری برای مواد و انرژی بیشتری برای پردازش متحمل 

 زمان پردازش طولاني و هزینه بالاتر چاپ  .مي شوند

 ا منعر لید انبوههایي است که تو سه بعدی مهمترین چالش

 ایجاد خلاء ،لات اصلي چاپ سه بعدیاز اشكا .مي کند

 توسطتخلخل اضافي ایجاد شده  مواد است. بین لایه های

AM  مي تواند بسیار زیاد باشد و عملكرد مكانیكي را به

. هدد وند سطحي بین لایه های چاپي کاهشدلیل کاهش پی

به شدت به روش پرینت سه بعدی و  میزان تشكیل خلاء

مواد به  هایي که از در روش .مواد مصرفي بستگي دارد

تشكیل  ،FDM ماننداستفاده مي شود شكل فیلامنت 

یكي از اصلي ترین  بیشتر رایج است و ی خاليفضاها

 .خواص مكانیكي پایین مي گرددکه منجر به  است نقایصي

 روش دی یک کامپوزیت با استفاده ازدر پرینت سه بع
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FDM،  افزایش ضخامت فیلامنت باعث کاهش تخلخل 

ه که منجر ب ،مي شود اما انسجام کامپوزیت کاهش مي یابد

 ابر کشش و افزایش جذب آب کاهش مقاومت در بر

 همیشه یک ،تخلخل بالاتر قطعات پرینت شدهمي شود. 

، ستا نقص نیست و در برنامه هایي که تخلخل کنترل شده

وان به عن ،مانند طراحي داربست متخلخل در مهندسي بافت

  .ته مي شوددر نظر گرف AM مزیت

  بحث
تولید روش های  این مطالعه مروری با هدف معرفي

افرودني و استفاده فعلي از تكنیک های مختلف آن، در 

انجمن آزمایش ساخت پروتزهای دنداني انجام شده است. 

با توجه  ، فناوری ساخت افزودني را(ASTM)و مواد آمریكا 

طبقه بندی کرده است.  فرآیندبه روش پرینت در هفت 

 يتاکنون در پروتزهای دنداني از چهار روش استریولیتوگراف

Stereolithography(SLA) ذوب لیزری ،Selective Laser 

Melting(SLM) جوش افزایشي ،Fused Deposition 

Modeling(FDM)  و تزریق موادMaterial jetting(inkjet) 

برای ساخت راهنمای جراحي، ایمپلنت، کست، تری 

اختصاصي، پروتز متحرک، الگوهای ریختگي، فریم های 

  فلزی و پروتز های ثابت استفاده شده است.

SLA ترین روشي است که در پروتز برای  متداول

ساخت کست، دنچر کامل، پروتز موقتي و الگوهای 

را با  SLA ریختگي استفاده مي شود. مطالعات گذشته دقت

در مطالعه  مقایسه کردند. Millingروش کانونشنال و 

Patzelt کست های حاصل از روش  (62)و همكارانSLA 

دقت بالاتری داشتند. اگرچه  milledنسبت به کست های 

هم از نظر کلینیكي دقت قابل  millingکست های حاصل از 

های کستنیز  (63)و همكاران Jeongقبولي داشتند. طبق مطالعه 

شده دقت بالاتری داشتند. طبق  millپرینت شده نسبت به 

کست های معمول جیپسوم  (64)و همكاران Imam-Alمطالعه 

  داشتند. در مطالعه SLAدقت بالاتری نسبت به کست های 

Alshawaf(65)  وPapaspyridakos(66) ،کست های  نیز

بعدی دقت پایین تری نسبت به  حاصل از پرینت سه

معمول داشتند. علت مي تواند مربوط به  استون هایکست

پلیمریزاسیون باشد که باعث انقباض و تغییرات  فرآیند

ت شود و ممكن اسحرارتي مربوط به پلیمریزاسیون ابعادی 

       شود. زاویه ساخت  SLA منجر به اعوجاج قالب های

 .نیز مي تواند بر دقت ابعادی تأثیر بگذارد SLA گچ های

دنچر های پرینت  (72)و همكاران Davdaه طبق مطالع

نسبت به روش های دقت و صحت از نظر  SLAشده توسط 

و  Kalbererطبق نتایج مطالعه  معمول برتری دارند.

پروتزهای تراشیده شده  (intaglioسطح داخلي) (74)همكاران

 SLAنسبت به پرینت شده  (milling)توسط دستگاه تراش 

قبل  انقباضدقت بیشتری داشتند، که ممكن است علت آن، 

ر چون د ،نهایي دنچر پرینت شده باشد اسیوناز پلیمریز

milling  از رزین پلیمریزه استفاده مي شود اما در پرینت از

نهایي  یوناسرزین غیرپلیمریزه استفاده مي شود و به پلیمریز

  نیاز دارد.

Kim تطابق داخلي و مارجینال الگوهای  (82)و همكاران

 تراشیده شده توسط دستگاه تراشو  SLA printedریختگي، 

را با هم مقایسه کردند. طبق نتایج حاصل، تطابق داخلي و 

از نظر کلینیكي قابل قبول و کمي  SLA مارجینال الگوهای

بهتر از ریختگي بود. میزان مارجینال گپ در الگوهای 

 بیشتر بود. (milled) شدهتراشیده 

استفاده  SLM برای پرینت فریم فلزی پروتز از روش

 Cr-Co خصوصیات مكانیكي فریم ورک های مي شود.

بهتر از آنهایي است که به روش  SLMپرینت شده توسط 

تولید  (milling)ریختگي معمول و یا توسط دستگاه تراش 

لیاژهای کاملاً همگن آ ریخته گری فرآینددر  (85).مي شود

ر تمنجر به ساخت فریم با مناطق ضعیفبدست نمي آید که 
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 milledفریم هر دو  .مي یابدموفقیت بالیني کاهش  شده و

که ممكن است  ،همگني بیشتری را نشان مي دهند SLM و

 .را توضیح دهد های سختي مشاهده شده برخي از تفاوت

مطرح  به عنوان یک چالش SLM زبری سطح فریم های

داخلي و حاشیه ای را پیچیده  است و مي تواند دقت تطابق

احتمالاً تحت تأثیر کنترل فلز  SLM کند. سطح فریم های

 لیزر مي تواند باعث پرتو. مذاب حاصل از تابش لیزر است

ذوب شدن پودر مجاور ساختار اصلي شده و سبب ایجاد 

 .ندول و زبری سطح شود

مروری، مي توان نتیجه  براساس یافته های این مطالعه

تحول بزرگي در زمینه ساخت پروتزهای  AMگرفت که 

از آن هنوز محدود  استفادهداني ایجاد مي کند؛ اگرچه، دن

است. تحولات برای غلبه بر محدودیت های تكنیكي و 

 بر اساس ،متریال مورد نیاز، ضروری است. اکثر یافته ها

اینكه تكنیک های . قبل از مي باشد آزمایشگاهي مطالعات

مختلف پرینت سه بعدی به طور کامل در ساخت پروتزهای 

دنداني پیاده سازی شوند، مطالعات طولاني مدت بالیني نیاز 

 است.

 نتیجه گیری

پرینت سه بعدی ظرفیت تحولي عظیم در دندانپزشكي 

 سازی انبوه و توانایي پرینت شخصي ،آزادی طراحي دارد.

رفت ماده از مزایای اصلي حداقل هدرساختارهای پیچیده با 

با کمک این  در حال حاضر،پرینت سه بعدی است. 

 فه که در آن مقدار مواد هدر رفتهمقرون به صرتكنولوژی 

 ،تری های اختصاصي ،مي توان کستاست؛  بسیار ناچیز

ک، راهنماهای جراحي، ایمپلنت، پروتزهای پروتزهای متحر

 .را تولید کردی فلزی موقت، الگوهای ریختگي و فریم ها

 این های ساخته شده با استفاده از پروتزکیفیت طبق نتایج، 

 تكنولوژی از نظر کلینیكي قابل قبول مي باشد. 

مطالعات آینده جهت ارزیابي خصوصیات ساختاری و 

ها همچنین رفتار آنمكانیكي مواد مورد استفاده در پرینت و 

نهاد مكانیكي پیشرات حرارتي و نیروهای تحت تاثیر تغیی

 و پایداری ابعادی مطالعات بیشتر جهت ارزیابي .مي شود

پروتزهای پرینت شده و مقایسه آن  مقاومت در برابر سایش

شود  مي پیشنهادهمچنین  .است نیازبا روش های کانونشنال 

برای ساخت یک نوع پروتز روش های مختلف پرینت 

  با یكدیگر مقایسه شوند.بررسي و 

 قدردانیو تشکر 

از تمام افرادی که در انجام این مطالعه ما را یاری 

 کردند، تشكر و قدرداني مي کنیم.
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