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تقدیر و تشکر

کالج پروستودنتیست های آمریکا )ایِ سی پی( از دکتر جاناتان الِ. فرِِنسز و دکتر بلسون آر.افِ.ایِ. سیلوا بابت همکاری عالی در ارائه مفاهیم 
و به اشتراک گذاشتن تجربیاتشان در رابطه با کتاب"مبانی کَد/کَم در دندانپزشکی" تقدیر و تشکرفراون می کند. نویسندگان کتاب همچنین 
از هنری شِین برای حمایت بی دریغانه شان در پذیره نویسی پروژه بازنگری استانداردهای آموزشی ایِ سی پی نهایت تشکر را دارند. علاوه بر 

این از شرکت ایوکلار ویوادنت بابت همراهی و کمک هایشان در تامین و جبران هزینه های این کتاب بسیار سپاسگذاریم.  
از الیسون دیماتئو بایت تلاش خستگی ناپذیرانه شان در امر ویراستاری کتاب همچنین متشکریم. تمامی درآمدهای حاصله از این کتاب به 

کالج پروستودنتیست های آمریکا تقدیم خواهد شد.



دیباچه

این کتاب بعنوان ابزار کمک آموزشی و بمنظور استفاده در کوریکلوم دیجیتال دنتیستری "ایِ سی پی" ارائه گردیده شده است. ساختار 
کتاب در پانزده فصل و در طی دو بخش اصلی تنظیم و هر فصل از اهداف آموزشی، مطالب علمی مرتبطه، خلاصه و فهرست مطالعاتی 

تشکیل شده است. 
آکادمی پروستودنتیست های آمریکا با هدف و در زمینه اطمینان از آماده شدن پروستودنتیست ها برای وارد نمودن دیجیتال دنتیستری 
در برنامه درمان های بالینی دندانپزشکی، فعالیت می کند. بمنظور دسترسی به منابع دسترسی بیشتر در این راستا، لطفا از صفحه وبسایت 

"ایِ سی پی" به آدرس: Digital Dentistry Resources  مراجعه کنید.
امیدواریم این ابزارهای کمک آموزشی در آموزش دیجیتال دنتیستری کمک کننده و کاربردی باشند.



پیشگفتار مترجم

با توجه به گسترش روزافزون جایگاه "دیجیتال دنتیستری" در شیوه های درمان های بالینی، مفتخرم بار دیگر موفق به انجام ترجمه 
یکی از این کتب با عنوان "مبانی کَد/کَم در دندانپزشکی" شده ام. لازم به توضیح است که این کتاب یک کتاب الکترونیکی می باشد که در 
کوریکلوم آموزشی "دیحیتال دنتیستری" آکادمی پروستودنتیست های آمریکا گنجانده شده است. از آنجایی که موفقیت درمان های پروتزی 
علاوه بر نیاز به دانش و مهارت بالای کلینیسین و تکنسین دارد، بسیار وابسته به برقراری ارتباط و شیوه انتقال مناسب اطلاعات به لابراتوار 
است. این کتاب در این خصوص مطالب را با هدف رسیدن به این امکان تنظیم کرده است در این راستا مطالعه فصول 3 )دندانپزشکی در 
یک روز(، 4 )رستوریشن های فول کاوریج قدامی با کد/کم( و 5 )درمان های با ایمپلنت( در بخش دوم را به خوانندگان عزیز و همکاران در 

زمینه درمان های بالینی پروتزی توصیه می کنم.
یکی از افق های هیجان انگیز این کتاب مرتبط با روند آموزشی دانشجویان آموزشی در دوره پری کلینیک و کلینیک است که امر خودآموزی 
و خود ارزیابی را توسط دانشجویان در زمان های دور از استاد و فراغت دانشجویان را مطرح می سازد در واقع تداوم آموزش دندانپزشکی در 

ساعات غیرآموزشی که سبب افزایش بهره وری آموزشی می گردد.
در ارزیابی کوریکلوم استاندارد برای دانشکده های دندانپزشکی، باید بررسی کرد که چه میزان زمان، به آموزش دندانپزشکی اختصاص داده 
شده است. تقریبا هفتاد درصد زمان آموزشی در طی دو سال اول مدرسه دندانپزشکی به موارد غیر دندانپزشکی اختصاص داده می شود. از 
دروس دندانپزشکی فقط هیجده درصد زمان کلاس به تراش دندان اختصاص داده می شود. بقول مولفین کتاب "بسیاری از دانشجویان سال 
دوم می توانند بخوبی تمامی مراحل چرخه کربس را حفظ کنند ولیکن نمی توانند بطور دقیق و تکرار شونده تراش یک دندان کامل و ساده را 
بطور ایده آل انجام دهند"، که به دلیل وجود فشار زمان آموزش علوم پایه در کوریکلوم بر روی زمان آموزشی دندانپزشکی و ناکافی بودن میزان 
زمان آموزشی برای تراش دندان می باشد. بنابراین برنامه ریزی مکانیسمی برای دانشجویان که بتوانند در خارج از ساعات آموزشی مهارتهای 
خود را افزایش دهند، ضروری است. استفاده از شبیه سازهای دندانپزشکی در اینگونه موارد، بطور روزافزونی بسیار شایع است تا دانشجویان 
دندانپزشکی بتوانند از آنها برای انجام تمرین های لازم بر روی دندان ها بطور نامحدود و بصورت 24 ساعته و 7 روز هفته استفاده کنند. متاسفانه 
لابراتوارهای شبیه ساز همچنان خالی از حضور دانشجویان می باشد که به دلیل تنبل بودن دانشجوها و یا بی انگیزه بودن آنها برای تبدیل شدن 
به یک کلینیسین عالی و بسیار ماهر، نمی باشد، بلکه از تمرین کردن بی هدف بدون دریافت فیدبک دقیق، خسته و بی حوصله شده اند. عدم 

وجود مکانیسم فیدبک برای راهنمایی دانشجویان پس از ساعات مقرر آموزشی، دلیل واضح خالی بودن لابراتوارهای شبیه سازدار می باشد.
شاید تا کنون در آموزش دانشجویان دندانپزشکی روشی همانند ارزیابی کامپیوتری تراش بوسیله کد/کم در آموزش دانشجویان پری کلینیک 
بدین گونه انقلاب بوجود نیاورده باشد. لذا توجه همکاران دخیل در آموزش دانشجویان دندانپزشکی را به مطالعه فصل آخر کتاب که در 
رابطه با این امر است جلب می کنم. به امید اینکه شاهد وارد شدن هر چه سریع تر دیجیتال دنتیستری در کوریکلوم دندانپزشکی کشور و 

کارآمدتر شدن دانشجویان دندانپزشکی کشور باشیم.
در آخر امیدوارم این مجموعه ترجمه شده مورد استفاده همکاران و دانشجویان دندانپزشکی واقع شود.

دکتر فریبا صالح صابر 
دانشیار و متخصص پروتزهای دندانی و ایمپلنت
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تاریخچه ی " کَد/کَم" در 

دندانپزشکی

اهداف آموزشی

پس از پایان این بخش خواننده باید بتواند:

1. اجزای اساسی تکنولوژی " کَد/کَم" را بداند. 

2. در مورد تاریخچه و سیر تکاملی تکنولوژی " کَد/کَم" بحث کند. 

3. کاربرد تکنولوژی " کَد/کَم" را بتواند در موارد دندانپزشکی تعیین کند. 

1-1



مقدمه

طراحی بوسیله کامپیوتر )کَد( 1 و ساخت بوسیله کامپیوتر )کَم( 2 ضرورتاً با همراه شدن سه پروسه تشکیل می شود: تحصیل اطلاعات 
و تصاویر؛ آنالیز اطلاعات و تصاویر و کار بر روی آنها، یا طراحی بوسیله کامپیوتر؛ و ساخت و یا ساخت به کمک کامپیوتر. اطلاعات با 
تکنیک های مختلفی با هدف ثبت تصاویر، مانند دیجیتال اسکنینگ یا دیجیتال فوتوگرافی حاصل، از نرم افزار برای پردازش، آنالیز و 
دستکاری تصاویر و از واحدهای میلینگ یا پرینترهای سه بعدی )تری دی( 3 برای ساخت رستوریشن های تهیه شده از )کَد( و یا ساخت 

سایر اجزای طرح درمان استفاده می شود. 

این روش در سال های 1940 در صنعت و کاربری های مهندسی برای ساخت آسان تر و انبوه سازی سریع تر اجزای پیچیده، بکار گرفته شد. 
از سیستم های " کَد/کَم" در ابتدا در صنایع اتومبیل سازی و هوا فضا استفاده می شد. سیستم های " کَد/کَم" تا سال های 1970 که فرانسوا 
دورت4ِ کاربردهای آن را در حرفه دندانپزشکی متصورشد، هنوز وارد دندانپزشکی نشده بودند. بنیاد اولیه این فکر در ابتدا ساخت ابزارهایی 
با کنترل کامپیوتر، ساخت رستوریشن هایی با سختی و خطای کمتر و کاهش هزینه های ساخت بود. از آنجایی که کاربرد این مدل در سایر 
صنایع با موفقیت همراه شده بود، چالش اساسی کاربرد " کَد/کَم" در دندانپزشکی، ساخت اجزایی که )مانند رستوریشن های دندانی( کاملأ 

در بین افراد متفاوت است و بایستی بطور اختصاصی با تراش دندان برای هر بیمار ساخته شود، بود. 
کاربرد این تکنولوژی در ایجاد و ساخت رستوریشن های دندانی در یک روز و در کنار بیمار تا سال های 1980 و تا پیدایش و معرفی سیستم 
" سِرکِ" )سیرونا( 5 توسط دکتر ورِنِر مورمان6 به تعویق افتاد. وی اولین بارموفق به ساخت اینله سرامیکی با استفاده از تکنولوژی ساخت 

به کمک کامپیوتر در یک جلسه و در کنار بیمار شد. 

1. CAD
2. CAM
3. 3D
4. François Duret
5. CEREC System (Sirona) 
6. Dr. Werner Mörmann



15فصل 1   تاریخچه ی "کَد/کَم" در دندانپزشکی

در این تلاش اولیه مشکلات فراوانی )مانند ایجاد جزئیات سطح اکلوزال، مارجینال فیت دقیق( وجود داشت، اولین رستوریشن های ساخته شده 
 بوسیله سیستم " سِرکِ"، اینله های کامپوزیتی هیت کیور1 بودند که با سیمان های رزینی به دندان سیمان می شدند. نتایج مطالعات اولیه بر روی این

 رستوریشن ها حاکی از بروز تخریب در مارجین اینله ی کامپوزیتی بود که معرفی شدن سرامیک بعنوان ماده سازنده اینله، سبب ارتقاء 
کیفیت رستوریشن ها شد. 

در این سیستم پیش کسوت، همچنین از دوربین داخل دهانی برای اندازه گیری و یا اسکنینگ تراش اینتراکرونال2 دندان استفاده شد و بر 
اساس آن اینله طراحی و از یک بلوک سرامیکی متراکم بوسیله میلینگ ماشین کوچکی که قابلیت استفاده در مطب را داشته باشد، حکاکی 
و تراشیده شد. این اولین سیستمی کارآیی بود که می توانست در همان جلسه تراش رستوریشن سرامیکی را بسرعت بسازد و بدین ترتیب 

راهنمایی برای دندانپزشکی با " کَد/کَم" گشت. 
دکتر مَتز انَدرسون3 در گام بعدی یک سیستم " کَد/کَم" برای ساخت کوپینگ های تیتانیومی )نابل پروسِرا " کَد/کَم" سیستم، نابل 
بایوکِر( 4را بوجود آورد. در اوایل دهه ی 1980، استفاده از آلیاژهای بیس متال به دلیل بحران ناشی از افزایش قیمت طلا، محبوبیت و رواج 
بیشتری در دندانپزشکی یافت. در این رابطه گزارشاتی مبنی بر بروز واکنش های آلرژیک در بیماران نسبت به نیکل موجود در الیاژ همچنین 
خطر مسمومیت با بریلیوم در تکنسین ها به دلیل در معرض بودن با این عنصردر حین کار با آلیاژ ارائه شده است. در پاسخ به پیامد های 
منفی و نامطلوب این آلیاژها، استفاده از تیتانیوم در این رابطه مطرح گشت. از آنجایی که کاربرد تکنیک های رایج و معمول حذف موم در 
ریختگی الیاژ برای تیتانیوم مشکل آفرین بود، بنابراین دکتر انَدرسون ساخت کوپینگ های تیتانیومی را با اسپارک اروژن5 و وینیرینگ آنها 
با کامپازیت با استفاده از تکنولوژی " کَد/کَم" را پیشنهاد نمود. این تحول منجر به پیدایش یک سیستم موفق ساخت تجاری شد که در طی 
آن با اسکن دای ها، رستوریشن ها طراحی و با استفاده از مواد تمام سرامیک و میلینگ آنها در یک مجموعه مرکزیت یافته ساخته می شدند. 

بدین ترتیب نظریه ی ساخت شبکه ایی گسترش یافت و توسط کمپانی های متعددی بکار گرفته شد. 
کاربرد دنتال " کَد/کَم" نه تنها در ساخت رستوریشن های چند واحدی گسترش یافت، بلکه در ساخت اباتمنت ایمپلنت ها، گایدهای 
جراحی، دنچرهای کامل نیز بکار گرفته شد. سیستم های اولیه " کَد/کَم" فقط محدود به ساخت رستوریشن های تک واحدی مانند اینله، انله، 
کراون های تک واحدی و وینیرها بودند. علاوه بر این به دلیل عدم توانایی ظرفیت کامپیوتر در نگهداری اطلاعات بدست آمده از تصاویر سه 
بعدی، نرم افزارها و سخت افزارهای سیستم های اولیه ی " کَد/کَم" فقط توانایی ثبت تصاویر ثبت شده را بصورت دوبعدی )تو دی( 6 دارا بودند.

1. Heat processed composite inlays
2. Intracoronal tooth preparation
3. Dr. Matts Andersson
4. NobelProcera® CAD/CAM System, Nobel Biocare
5. Spark erosion
6. 2D
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سیر تکاملی کَد/کَم1 در دندانپزشکی

تا کنون سیستم های " کَد/کَم"، اجزای کلینیکال و لابراتواری مرتبط با آن توسط سازندگان متعددی به دندانپزشکی معرفی شده است. 
سخت افزار کَد/کَم همانطور که قبلا هم شرح آن داده شد، شامل دیحیتال اسکنر2، کامپیوتر، تجهیزات تولید کننده )مانند؛ میلینگ یونیت3 

و پرینتر سه بعدی4( می باشد. 

اگرچه تنظیمات تصویری و طراحی رستوریشن با استفاده از نرم افزار" کَد" انجام می شود، سازندگان خود نیز نیازمند نرم افزار "کَم" برای 
انجام پروسه بصورت کاملا اتوماتیک می باشند. توانمندی "کَم" امروزه بسته به نوع نرم افزار، شامل ساخت رستوریشن های متعدد بر اساس 
پارامترهای اختصاصی )مانند؛ مواد، نوع رستوریشن( می باشد. اگرچه نرم افزارهای اولیه " کَم" تنها امکان استفاده از مواد مختلف را فراهم 

می کردند، انواع جدید علاوه بر قابلیت تولید بیشتر و کنترل مراحل، مقرون بصرفه تر نیز می باشند. 
سیستم های " کَد/کَم" موجود در دندانپزشکی از سیستم های کامل که توانایی اسکن، طراحی و میلینگ دارند تا انواعی که فقط توانایی انجام 
یک فانکشن اختصاصی دارند مانند دیجیتال اسکنینگ، طراحی و یا میلینگ رستوریشن، طیف گسترده ایی را شامل می شوند. امروزه بدین 
ترتیب ساخت رستوریشن در سه محیط: در کلینیک دندانپزشکی وکنار بیمار؛ لابراتوار دندانپزشکی؛ و میلینگ سنتر5 امکان پذیر شده است. 
در بین سیستم های کامل، سیستم " ایی فور دی دنتیست سیستم )تکنولوژی ایی فوردی(" 6، تحت عنوان" پلن اسکن" )پلن مگا( 7 در 
سال 2008 برای " دندانپزشکی کَد/کَم یک جلسه ایی" 8 معرفی شده است )شکل1-1 .1(.  تفاوت نوع آورانه این سیستم در یکپارچگی 
آن و معماری باز آن می باشد بگونه ایی که امکان انتخاب اجزای گردش کار )بطور مثال؛ دیجیتال اسکنرها، نرم افزار " کَد"، واحد میلینگ(، 

بدون بکارگیری کل سیستم را برای اپراتور فراهم می کند. 

شکل 1-1. 1 پلن- میل پلنمگا 40

 سایر سیستم های " کَد/کَم" که امروزه در دندانپزشکی موجود می باشند عبارتند از" سِرِک ایِ سی از کمپانی سیرونا" 9، " لاوا" ازکمپانی 
"تری امِ" "ایی اس پی ایی" 10، "آی تِرو" از کمپانی "کادنت" 11 و "تری اسُ" از کمپانی "تری شیپ"12. در بین این موارد تنها "سِرِک ایِ 
سی" قابلیت " کَم" را نیز بهمراه دارد. سیستم های "لاوا"، "آی ترِو" و"تری اسُ" سیستم های قالب گیری دیجیتال اختصاصی دارند. برای 

لابراتوارها نیز سیستم " سرِکِ در لابرتوار" "امِ سی اکِس الِ میلینگ" 13در دسترس می باشد. 

1. CAD/CAM
2. Digital scanner
3. Milling unit
4. 3D printer
5. Milling centers
6. E4D Dentist System (formerly E4D Technologies) 
7. Planscan (Planmeca) 
8. Same day CAD/CAM dentistry
9. CEREC® AC from Sirona
10. LAVA™ COS from 3M ESPE
11. iTero®from Cadent
12. Trios from 3Shape
13. CEREC inLab® MCXL milling unit 
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قالب گیری دیجیتال/ابزارهای اسکنینگ1

سیستم های قالب گیری دیجیتال به سخت افزارهایی گفته می شود )دوربین ها و اسکنرهای متصل به کامپیوتر( که تصاویر دیجیتالی 
دندان ها و بافت های نرم، آنالوگ ها2 و قالب ها را ضبط و با استفاده از نرم افزارهایی روی تصاویر کار می کند و اطلاعات بیمار را مدیریت 
می نماید. اولین اسکنر های داخل دهانی بمنظور اطمینان از ثبت جزئیات در تصاویر دیجیتالی نیاز به استفاده از پودرهای آشکارساز )مانند 
دی اکسید تیتانیوم( داشتند. امروزه اسکنرهای دیجیتالی متعددی بدون نیاز به پودر3 در دسترس می باشند. اسکنر های دیجیتالی داخل 
دهانی جزیی از یک سیستم کامل"کَد/کَم این-آفیس" 4 )مانند " سِرِک"، "  ایی فور دی دنتیست /پلن اسکن(" می باشند که برای تولید 

قالب های دیجیتالی از دندان های تراش خورده بکار می روند که البته در حال حاضر بصورت یک وسیله مستقل در دسترس نیستند. 

از فواید قالب گیری دیجیتال حذف نیاز به استفاده از آلژینات و مواد قالب گیری الاستومریک و تری های مربوطه و افزایش کامفورت بیمار 
می باشد. به جای استفاده از مراحل جایگذاری آنالوگ، از اسکنر برای قالب گیری دیجیتال استفاده می شود. 

اسکنر های نوری داخل دهانی )دیجیتالی( برای اسکن اشیاء با استفاده از یکی از این دو روش کار می کنند: نور تقویت شده )مانند منابع 
لیزری( و یا نور مرئی )مانند منابع نوری(. نرم افزارهمراه با اسکنر، تصاویر را در کامپیوتر پروسس و یا با اینترنت به میلینگ سنتر منتقل می کند. 

صرف نظر از نوع روش کاربردی، تصاویر قالب گیری دیجیتالی بلافاصله بر روی صفحه کامپیوتر مشاهده شده و می توان آن را به مدل انتزاعی 
تبدیل نمود. قابلیت ارزیابی فوری کیفیت تصویر )مانند قالب دیجیتال( به کلینیسین امکان بررسی موارد مشکل آفرین )بطور مثال طرح نامناسب 
تراش و یا واضح نبودن مارجین ها( و رفع آنها و تهیه تصویر مجدد را می دهد. با انتقال الکترونیکی این اطلاعات به لابراتوار و با استفاده از قالب های 
دیجیتالی، امکان ساخت رستوریشن نهایی به روش مرسوم )مانند ساخت کست استون( و یا بطور مجازی )مدل های دیجیتالی( و یا قسمتی از 
پروسه ساخت رستوریشن بوسیله روش " کَد/کَم" )مانند میلینگ و یا پرینتینگ سه بعدی( فراهم می شود. از این فایل ها همچنین می توان برای 
طراحی دیجیتالی چِیرساید  میلینگ رستوریشن ها5 )مانند" کَد/کَم این-آفیس"( استفاده کرد. در صورتی که از تکنولوژی قالب گیری دیجیتال 

در دندانپزشکی استفاده نشود، می توان آنالوگ ایمپرشن6 / و یا مدل را تهیه و برای اسکنینگ به لابراتوار با توانمندی " کَد"، ارسال نمود. 

نرم افزار " دنتال کَد/کَم " 

پس از اسکنینگ تصاویر، فایل های قالب دیجیتالی در فرمت ".اسِ تی الِ" ذخیره می شوند. اگرچه سازندگان مختلف سیستم های 
قالب گیری دیجیتالی از ورژن های اختصاصی این فایل که مانع از استفاده آنها با سایر سیستم های در دسترس می شود )سیستم بسته(7، 
استفاده می کنند. این سیستم های بسته، کلینیسین و تکنسین لابراتوار را فقط به استفاده از سیستم طراحی کامپیوتر / نرم افزار و دستگاه 
تولید کننده ایی )مانند میلینگ و یا پرینتر( که فقط بطور اختصاصی با آن سیستم قالب گیری کار می کند، محدود می کند. در سال های 
اخیر خوشبختانه این مورد تغییر یافته است و کمپانی های تکنولوژی قالب گیری دیجیتالی، بمنظور " باز نمودن معماری" و افزایش قابلیت 
انعطاف پذیری سخت افزار و نرم افزاربرای کلینیسین و تکنسین لابراتوار، اختصاصی بودن این سیستم ها را کنار گذاشته اند. بدین ترتیب 

دندانپزشکان بیشتری خواهد توانست با تعداد بیشتری از لابراتوارها و متخصصین، همکاری کنند. 
نرم افزار " کَد" معمولاً بطور اتوماتیک طرح و نوع استانداردی از رستوریشن را پیشنهاد می کند. اپُراتور )دندانپزشک، تکنسین لابراتوار و 
دستیار دندانپزشک( می تواند در طرح پیشنهادی رستوریشن تغییراتی ایجاد کند. اصلاحات معمولأ شامل محل مارجین، امِِرجنس پروفایل، 
مواد، ضخامت و مرفولوژی کاسپ می باشد. بعضی از نرم افزارها به عمل کننده امکان وکس-آپ مجازی رستوریشن ها را بر روی تراش 

مجازی بمنظور تنظیم دقیق فراهم می سازند. 

1. Scanning Devices 
2. Analog models
3. Powderless 
4. In-office CAD/CAM systems
5. Milled restorations chairside
6. Analog impression 
7. Closed system
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علاوه بر این نرم افزارهای جدید " کَد"، ابزارهای متنوعی را برای اعِمال اصلاحات اضافی مانند تنظیم اکلوژن، هایت آف کانتور و تماس های 
پروگزیمالی، نیز فراهم می کنند. در سال های اخیر، با پیدایش و ایجاد طبقه بندی در کتابخانه " کَد"، سهولت بیشتری در ساخت رستوریشن 

بوجود آمده است. 
استفاده از تکنیک های " کَد" و نرم افزارهای نوین " دنتال کَد" سبب افزایش توانایی تولید، ارتقاء کیفیت طراحی رستوریشن و تسهیل 
در برقراری ارتباط مشترک بین اعضای تیم درمانی دندانپزشکی می شود. طیف گسترده ایی از نرم افرارهای " دنتال کَد/" کَم" با قابلیت ها و 
کاربرد های متنوعی از طراحی رستوریشن تا آنالیز ارتدنسی و از طراحی جراحی ایمپلنت تا مونیتورینگ درمان در دسترس می باشد. علاوه بر 
این، نرم افزار " کَد" توانایی طراحی رستوریشن را از ابتدا تا انتها با تقلید و همانند سازی مراحل )بطور مثال ایجاد محل مارجین، بلاک-آت 

اندرکات ها، اصلاحات آناتومیک( که بطور معمول توسط تکنسین انجام می شود، را برای عمل کننده فراهم می کند. 

ساخت توسط " کَم " 

ماشین های کنترل عددی کامپیوتر های صنعتی از ابزارهای مختلف )مانند دریل ها، اره ها، ماشین های تراش( برای قسمت ها و اجزا مورد 
نظر استفاده می کنند، در حالی که ماشین های دنتال میلینگ از فرزها استفاده می کنند. از آنجایی که روش کاربردی در این واحد های 
میلینگ متفاوت است )بطور مثال ساخت تعداد رستوریشن کمتری در روز و یا در هفته؛ صدها تا هزارها در هفته و یا در ماه(، هزینه، سایز 

و مکانیسم و ظرفیت تولید در بین سیستم های موجود بمیزان قابل توجهی تفاوت دارد. 
واحدهای دنتال میلینگ برای ساخت رستوریشن اساسأ از پروسه های سابترکتیو1 )کاهش دهنده( که با برداشت مواد از بلاک ها بر اساس 
شکل و اندازه ایی که توسط دندانپزشک و با استفاده از نرم اقزار " کَد" تعیین شده است، استفاده می کنند. کارآیی واحدهای میلینگ بستگی 
به فاکتورهایی مانند تعدادمحورها و فرزهای موجود در دستگاه دارد. واحد های میلینگ اصلی چِیرساید2 و یا دسکتاپ3 معمولأ با سه یا چهار 
محورکار می کند و بمنظور تولید حجم نور و ساخت رستوریشن های با پیچیدگی کمتر طراحی شده است. امروزه واحد های میلینگ چِیرساید  
و دسکتاپ پنج محوره که امکان کنترل ابزارهای تراش در سه پلن خطی و دومحور چرخشی را فراهم می کنند، نیز وجود دارد )شکل 1-2. 1(. 

شکل 2-1. 1 ماشین دنتال میلینگ 5 محوره رولند دی دبلیوایکس-50 4

لابراتوارهای سازنده و مراکز میلینگ دارای واحدهای میلینگ "کَم"، از ماشین های 5 محوره استفاده می کنند که این دستگاه ها معمولأ 
بزرگتر و سریع تر هستند و دارای اتوماسیون رباتیک5 برای بکارگیری با مواد و رستوریشن ها می باشند )شکل3-1. 1(. این دستگاه ها 

همچنین از دقت بسیار بالاتری برخوردار می باشند. 

1. Subtractive
2. Desktop milling units 
3. Robatic automation
4. Roland DWX-50 5-Axis Dental Milling Machine
5. Additive
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شکل 3-1. 1 مرکز میلینگ سی انِ سی با محورعمودی اسَ وی افِ- 2 تی آر3

اگرچه از پروسه های ساخت به روش ادَیتیو1 یا افزایشی )مانند پرینتینگ سه بعدی2( بطور فزاینده ایی در دندانپزشکی برای ساخت الاینرهای 
ارتدنسی3، سرجیکال گاید4 و دنچرهای متحرک و پروتز های ثابت ایمپلنت-ساپورت نیز استفاده می شود. واحد های میلینگ با روش سابترکتیو 

و یا برداشت، با حذف مواد به وسیله فرزها عمل می کنند ولیکن در پرینتینگ سه بعدی مواد به روش ادَیتیو ویا افزودن، افزوده می شود. 

تنوع مواد در"دنتال کَم" 

مواد اصلی " دنتال کَد/کَم" ازسرامیک های دانه ریز با پایه فلدسپار است که بصورت بلوک هایی فشرده می شوند )مانند ویتا بلاک مارکI، ویتا( 5. 
اگرچه در اواخر دهه ی 1980 سرامیک های دانه ریز با پایه فلدسپار که حاوی حجم بالایی از ذرات گلاس بودند )ویتا بلاک مارک II( 6 معرفی 
شدند، بدنبال آن در 1997 سرامیک های رزین- بیس سیلیکا )مانند پارادیجم امِ زی100، تری امِ -ایی اسِ پی ایی( 7 نیز عرضه شدند. پس از آن، 
انواع مختلفی از رستوریشن های بدون فلز که دارای سختی لازم جهت تحمل پروسه " کَم" بودند، نیز بمنظور تأمین استتیک معرفی شدند. این 
مواد عبارتند از سرامیک های رزینی )مانند لاوا یولتیمیت کَد/کَم تری امِ -ایی اسِ پی ایی( 8، لیتیوم دی سیلیکات )مانند آی پی اسِ ایی. مکس 
کَد، ایوکلار ویوادنت( 9، سرامیک ها )مانند لاوا، تری امِ -ایی اسِ پی ایی؛ سِرون، دنتسپلی( 10 و سرامیک های های-استرنت11 )مانند آلومینا، 

زیرکونیا(. 
در سال های اخیر سازندگان، بلوک هایی از مواد را که دارای تفاوت رنگ در نواحی سرویکال، بادی، ولبه انسیزال بودند را بمنظور پروسس 
بسیار سریع تر رستوریشن های کَد/کَم معرفی کردند. این مواد کیفیت استتیک بسیار بالا و طبیعی تری را تأمین می نمایند و شامل آی پی 

اسِ ایی. مَکس کَد مولتی )ایوکلار ویوادنت( 12 و همچنین ویتا بلاکس تریلوکس فورت13 و ویتابلاک ریلِ لایف )ویتا(14 می باشند. 

1. Additive manufacturing processes 
2. 3D printing
3. Orthodontic aligners
4. Surgical guides
5. Vitablocs Mark I, VITA
6. Vitablocs Mark I, VITA
7. Paradigm MZ100, 3M ESPE
8. LAVAUltimate CAD/CAM, 3M ESPE
9. IPS e. maxCAD,IvoclarVivadent
10. LAVA, 3M ESPE; Cercon, DENTSPLY
11. High-strength
12. IPS e. max CAD Multi (IvoclarVivadent) 
13. Vitablocs Triluxe Forte
14. Vitablocs RealLife (VITA) 


