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تأييد گرديده  7/2/90و در تاريخ شده 

  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  232تا  200: )2(7: 1390

  :اهداف آموزشي

  ها ها، لاينرها و سمان آشنايي با تعاريف و انواع بيس -1

  مروري بر لزوم كاربرد بيس، لاينر و سمان -2

  بندي انواع بيس، لاينر و سمان مروري بر طبقه -3

  اع مهم مواد بيس، لاينر و سمانمزايا و معايب انو -4

  هاي رزيني مروري اجمالي بر انواع سمان -5

  

  چكيده

سازي شده،  نمودن يك رستوريشن در حفره آمادهقبل از جايگذاري يا سمان  :مقدمه

پزشك بايد تصميم بگيرد كه درون حفره بايد بيس، سيلر يا لاينر محافظت كننده قرار  دندان

رسد، اين تصميم گيري به علت تعداد رو  ر ابتدا ساده به نظر ميدر حالي كه اين امر د. گيرد

علاوه بر اين، موفقيت باليني هر رستوريشن غير . به افزايش محصولات، پيچيده شده است

هاي رزيني  سيستم. مستقيم تا حدود زيادي به ارتباط بين رستوريشن و دندان بستگي دارد

هاي باند شونده و  ارند كه به محبوبيت سراميكچسباننده نيز در اين تحولات سهم زيادي د

  . دنچرهاي پارسيل ثابت نگهداري شده توسط رزين منجر شده است

اين مجموعه با جستجوي علمي در مدلاين در ارتباط با موضوعات زير جمع  :ها مواد و روش

ات ها، خصوصي ها، كاربردهاي باليني آن ها و سمان تعريف لاينرها، بيس: آوري شده است

ها به عنوان لاينر،  مكانيكي، سازگاري زيستي، اصول چسبندگي، انواع خاص مواد و استفاده آن

ها وساير  علاوه بر اين، در مورد تكنيك سمان نمودن انواع مختلف رستوريشن. بيس و سمان

اي از اطلاعات حاصله به صورت جدول تهيه و  همچنين مجموعه. شود اطلاعات باليني بحث مي

  .شده استارايه 

اند، اما  اي در مقالات مورد پژوهش قرار گرفته ها به طور گسترده انواع سمان :گيري  نتيجه

ها جهت  هيچ كدام از آن. باشد محدوده انتخاب باليني صحيح بين اين مواد هميشه واضح نمي

ها نيازمند  بنابراين، كاربرد صحيح آن. هاي غير مستقيم مناسب نيستند رستوريشن يتمام

ها، در نظر گرفتن نوع ماده ترميمي، كنترل رطوبت و  آگاهي و فهم كامل مزايا و معايب آن

   .باشد مي) گيردار يا غير گيردار(طراحي حفره 

  .بيس، سمان، عاج، مينا، لاينر :ها كليد واژه
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  مقدمه

پزشك ترميمي روزانه با اين موضوع كه چه بيس و  هر دندان

ه سماني را جهت چسباندن يك ترميم لاينري را زير ترميم، يا چ

هم راستا با ارايه . نمايد غير مستقيم به كار برد، برخورد مي

پزشكان بايد در  هاي جديد، اطلاعات دندان محصولات و تكنيك

كننده است،  هنگامي كه نام محصول گمراه. باشداين مورد به روز 

مان نام برخي محصولات، س. شود تر مي مشكل از اين هم پيچيده

است، در حالي كه جهت استفاده به عنوان ) Luting(درزگير 

ناميده ) Cement(برخي ديگر سمان . اند سمان طراحي نشده

، در حالي كه در )به خصوص در مورد گلاس آينومرها(شوند  مي

در ]. 1[واقع يك نوع ماده ترميمي هستند نه يك سمان چسباننده

پيشنهاد شده كه تكليفي تلاش جهت كاهش يا حذف اين بلا

اين مقاله، ]. 2[استفاده از بيس و لاينرها دوباره ارزيابي شود

ها را تعريف نموده، كاربرد باليني،  ها و سمان لاينرها، بيس

ها، اصول چسبندگي،  خصوصيات مكانيكي و سازگاري زيستي آن

ها و ساير اطلاعات باليني مناسب را  آنطبقه بندي، انواع تجاري 

  .دهد رار ميمورد بررسي ق

لاينر، لايه نازكي از يك ماده است كه روي سطوح آماده 

داده شده، دندان را از مواد ترميمي، مايعات  سازي شده دندان قرار

قابل . ]1[نمايد داخل دهان و در نهايت محيط خارج محافظت مي

توان به دو دسته  كه لاينرهاي با ضخامت كم را مي تذكر اس

و لاينرهاي ) ميكرون 2-5امت با ضخ(لاينرهاي محلول 

) ميكرون 20 - 25به طور معمول با ضخامت (انسيون پسوس

 cementتر، تحت عنوان  از لاينرهاي ضخيم. تقسيم نمود

liners ) به طور معمول جهت )ميكرون 200- 1000با ضخامت ،

اين مواد  .شود استفاده مي پالپحفاظت حرارتي و درمان دارويي 

ضخامت، سختي يا استحكام ناكافي، به  به طور معمول به دليل

  .]3[شوند تنهايي در حفرات عميق استفاده نمي

تر از لاينر كه جهت جايگزيني  اي است ضخيم بيس، ماده

اين ماده بايد بلافاصله بعد از . شود عاج از دست رفته استفاده مي

جايگذاري و سخت شدن اوليه قادر به تحمل نيروهاي ناشي از 

هاي  زير رستوريشندر اين مواد . باشد ده ترميميما فشرده سازي

. گردند دايم استفاده شده، باعث التيام پالپ آسيب ديده مي

هاي گالوانيك، حرارتي و تروماي  همچنين پالپ را در برابر شوك

توان قبل از جايگذاري ترميم نهايي  حافظت نموده، ميممكانيكي 

  )1شكل ]. (1[نموداصلاح  شكلشان را

  

  
. هاي فلزي نماي شماتيك حفاظت پالپي در زير ترميم .1 شكل

ها به هدف حفاظت شيميايي، الكتريكي،  ها و بيس ها، لاينر وارنيش

حرارتي و مكانيكي و درمان دارويي پالپ در حفره آماده سازي 

  .]3[شوند شده استفاده مي

  
اي است كه جهت چسباندن يك  سمان عبارت از ماده

به دندان آماده سازي شده استفاده رستوريشن غيرمستقيم 

گردد و ممكن است بعضي از خواص درماني بيس و لاينرها را  مي

  ].1[نشان دهد

  

  ها لاينرها و سمانها،  منطق كاربرد بيس

ها اين تصور وجود داشت كه مواد ترميمي دنداني تا  براي سال

اگر . باشند ها و به خصوص پالپ مضر مي حدودي براي دندان

زي صادق باشد، اين اثرات سمي يا مضر، حساسيت بعد چنين چي

اي  پزشكان به ماده پس دندان. از درمان را به دنبال خواهند داشت

جهت حفاظت يا بافر نمودن عاج نيازمندند كه بين ترميم و دندان 

قرار گرفته، در نتيجه باعث حذف حساسيت پس از درمان 

امروزه . است ها اصلاح شده اين تئوري در طي سال]. 1[شود

ها و  معتقدند كه حساسيت پس از درمان اغلب توسط باكتري

ها در بزاق حضور داشته، به  باكتري. افتد محصولاتشان اتفاق مي

اين . شوند فضاي ميكروسكوپي بين ترميم و سطح دندان وارد مي

پديده تحت عنوان ريزنشت شناخته شده، از طريق فرآيند 

توان به صورت  راين، ريزنشت را ميبناب]. 4[دهد موئينگي رخ مي
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ها به فضاهاي ميكروسكوپي بين  جريان مايعات دهاني و باكتري

  ].5[سطوح آماده سازي شده دندان و ماده ترميمي، تعريف نمود

توان به تفاوت در انبساط حرارتي ماده  از علل ريزنشت مي

ترميمي و دندان، انقباض ناشي از سخت شدن، گاه اثرات اختتام 

هاي كاربردي  پرداخت ترميم، موقعيت منشورهاي مينايي، روشو 

  ].1[و شكل حفره اشاره نمود

Murray ترين مشكلات  بيان داشتند كه شايع] 6[و همكاران

بالقوه جدي پس از درمان، شامل حساسيت پس از درمان، تغيير 

هاي ثانويه، التهاب پالپ، نكروز پالپ،  اي، پوسيدگي رنگ لبه

نتال و در نهايت نياز به درمان ريشه، ممكن است از بيماري پريود

البته، آلودگي باكتريايي تنها . ريزنشت باكتريايي سرچشمه بگيرند

. تئوري پيشنهاد شده جهت توضيح حساسيت پس از كار نيست

Brannstrom ]7 [ معتقد است كه حساسيت پس از كار به دليل

اين حركت . دهد حركت مايع در فاصله بين دندان و ترميم رخ مي

زي زير ترميم شده، تحت عنوان مايع باعث تغييراتي در فشار اسم

بر اساس اين تئوري، . شود تئوري هيدروديناميك شناخته مي

حفره پالپ تحت فشار است و اين فشار باعث حركت مايع عاجي 

هاي  به طور معمول، مينا انتهاي توبول. شود به سمت خارج مي

هرگونه باز شدگي در مينا به وسيله  .نمايد عاجي را سيل مي

پزشكي، باعث  يا طي اعمال دندان) شكستگي(پوسيدگي، تروما 

ها و مواد شيميايي و ساير  ها شده، باكتري فرار مايع از توبول

) حتي در برابر حركت رو به خارج مايع(سوبستراها در طول توبول 

اعث اين حركت مايع ب. يابند به سمت پالپ اجازه انتشار مي

. شود تحريك فيبرهاي عصبي شده، باعث ايجاد حساسيت مي

Camps در پژوهشي نشان دادند كه حضور ] 8[و همكاران

هاي حفره، عامل اصلي تأثير گذار بر واكنش  ها در ديواره باكتري

ها حضور داشته  ه باكتريچنانچ. پالپ در زير ماده ترميمي است

و  Yoshiyama .باشند، نوع ماده ترميمي مهم نيست

هاي عاجي، سبب  دريافتند كه سيل كامل توبول] 9[همكاران

شود و ممكن است حساسيت پس از كار  حساس نشدن عاج مي

ها اگر هم ريزنشت و  ها و سمان لاينرها، بيس. را حذف نمايد

مشكلات همراه آن را حذف ننمايند، حداقل آن را كاهش 

  ].1[دهند مي

تماس فلزات غير مشابه از علل ديگر حساسيت پس از كار، 

هاي  پزشكي اين حساسيت توسط رستوريشن در دندان. است

به صورت معمول طلا با (مجاور ساخته شده از فلزات متفاوت 

ايجاد شده، به عنوان شوك گالوانيك شناخته ) نقره آمالگام

خشك نمودن بيش از حد دندان آماده سازي شده ]. 1[شود مي

حساسيت پس از كار پيشنهاد  هم به عنوان يك علت احتمالي

هدايت حرارتي ماده رستوريتيو نيز به عنوان علتي ديگر . گردد مي

، گرما و )طلا و آمالگام نقره(هاي فلزي  رستوريشن. مطرح است

ازعلل . دهند هاي غير فلزي عبور مي سرما را بيشتر از رستوريشن

توان به وجود فاصله بين حفره تراش خورده و سطح  ر ميگدي

بدين صورت، با عمل جويدن روي . اخلي رستوريشن اشاره نمودد

، مايع موجود در اين فضا pumpingچنين ترميمي در اثر عامل 

ها به سمت پالپ فشار وارد كرده، باعث احساس  از داخل توبول

بنابراين، جايگذاري يك ماده بين دندان و ترميم . شود درد مي

البته فلسفه كاربرد ]. 1[دممكن است از اين رخداد جلوگيري نماي

بيس و لاينر نيازمند فهم كامل اصولي در مورد نفوذ پذيري عاج 

و عوامل موثر بر آن و راهكارهاي كاهش آن در جريان تراش و 

  .سپس گذاشتن بيس و لاينر است

  

  جلوگيري از ريزنشت

توان از ايجاد ريزنشت  با استفاده از تكنيك ترميمي مناسب مي

به تازگي گزارش شده است كه استفاده از مواد . جلوگيري نمود

هاي باقيمانده در حفره تراش خورده را  تميز كننده، باكتري

استفاده از مواد شيميايي مثل ]. 1[نمايد كاهش داده يا حذف مي

 Tublicid Red )Globalدرصد،  4كلرهگزيدين گلوكونات 

Dental p. (ها و سديم هيپوكلريت جهت ازبين بردن باكتري 

]. 10[ها از سطوح عاجي پيشنهاد شده است وحذف دبري

كلرهگزيدين، نوعي متوقف كننده پروتئاز است كه باعث دوام 

نشان داده شده است كه . شود عاج مي –بيشتر باند بين رزين 

. نمايد هاي متالوپروتئيناز را مهار مي اين ماده فعاليت آنزيم

Carrilho سازي شده با ماده آهاي  ، دندان]11[و همكاران

 –ماده سازي نشده را به منظور زوال باند رزينآ كلرهگزيدين و

ماده آ هاي ماه، استحكام باند دندان 14بعد از . عاج مقايسه نمودند

  .سازي نشده در دهان به طور مشخصي كاهش نشان داد

بهترين راه، استفاده . جداسازي محيط عمل نيز ضروري است

به . حيح جايگذاري شده استاز رابردمي است كه به طور ص

ها به بهترين نحو ممكن بايد سيل شده، تا جايي كه  علاوه، لبه
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تميز نمودن يك ترميم با سطح يا لبه . امكان دارد صاف باشند

ناصاف و خشن براي بيمار دشوارتر بوده، تجمع پلاك و 

هاي راجعه را موجب  دمنيراليزاسيون دندان و در نهايت پوسيدگي

  .]1[گردد مي

  

  خصوصيات فيزيكي

خصوصيات فيزيكي، تعيين كننده چگونگي پاسخ مواد به تغييرات 

در اينجا يك بررسي مختصر در مورد . باشند محيط مي

اين . هاي اصطلاحات فيزيكي لازم است خصوصيات و تعريف

سازد هنگام انتخاب مواد،  پزشك را قادر مي اطلاعات دندان

  .تصميمي آگاهانه اتخاذ نمايد

شود،  زماني كه نيرو به ماده وارد مي): Stress(س سترا - 

مقاومتي مساوي و خلاف جهت نيروي اوليه در ماده شكل 

  :گيرد كه استرس ناميده شده، سه نوع دارد مي

افتد كه ماده  كشش زماني اتفاق مي): Tension(كشش  -1

گيرد كه در يك راستا هستند ولي از  تحت تأثير دو نيرو قرار مي

اين نيرو تحت عنوان نيروي كششي شناخته . شوند مي هم دور

  ].4[شده، تمايل به طويل نمودن جسم دارد

افتد كه دو  فشار زماني اتفاق مي): Compression(فشار -2

اين نيرو تحت . شوند نيرو در يك راستا به سمت هم وارد مي

عنوان نيروي فشاري شناخته شده، به فشرده نمودن يا كوتاه 

  ].4[شود جر ميشدن جسم من

استرس برشي زماني كه دو نيرو موازي ): Shear(برش -3

هم باشند ايجاد شده، باعث پيچش يا لغزش جسم روي جسم 

  ].4[گردد ديگر مي

اين ضريب، ): Modulus of elasticity( كشسانيضريب  - 

گيري  ماده را اندازه) Stiffness(يا سفتي  ميزان كشسان بودن

ت ماده را در برابر خم شدن يا تغيير شكل نموده، توانايي مقاوم

، الاستيسيته زياد و )Stiff(يك ماده سفت . دهد دادن نشان مي

  ].12[مواد انعطاف پذير، الاسيتيسته كمي دارند

سختي يك ماده، مقاومت دايمي آن ): Hardness(سختي  - 

  ].13[باشد در برابر نفوذ يا خراش سطحي مي

دست رفتن ماده در نتيجه سايش، به از ): Wear(سايش  - 

سايش شامل لاينرها ]. 4[شود تماس دو ماده يا بيشتر اطلاق مي

ها، تنها اگر لبه سمان  شود و در مورد سمان ها نمي و بيس

  ].1[كند كلوزالي باشد صدق ميارستوريشن در تماس 

مقاومت مايع به جريان يافتن را قوام ): Viscosity(قوام  - 

مواد . يابند ي قوام زياد به آرامي جريان ميمواد دارا]. 12[گويند

پزشكي بسته به نوع كاربردشان ممكن است قوام متفاوتي  دندان

جهت استفاده به ) با قوام كم(تر  رقيق يك مخلوط. داشته باشند

 ].1[است تر عنوان لاينر يا سمان مناسب

 Coefficient of thermal(ضريب انبساط حرارتي  - 

expansion :(نبساط حرارتي، تغيير در طول اوليه هر ضريب ا

اين خصوصيت، زماني كه . باشد واحد ماده با افزايش حرارت مي

اهميت شوند،  دو ماده مختلف به هم متصل شده يا باند مي

  ].4[دارد

نفوذ آب به داخل ساختار ): Water sorption(جذب آب  - 

 جذب آب به وسيله پليمرها ممكن. يك ماده را جذب آب گويند

است اثرات ناشي از انقباض سخت شدن يا حين ساخت را جبران 

نمايد، اما در عين حال احتمال دارد اثرات مضري چون تغيير 

  .]13[رنگ را به همراه داشته باشد

 مدت زماني را كه از): Setting time(دن زمان سخت ش - 

شروع مخلوط نمودن تا حصول سختي و قوام مطلوب مخلوط 

زمان سخت شدن ]. 5[ان سخت شدن گويندشود، زم سپري مي

كند چون ممكن است كه  به كامل شدن واكنش دلالت نمي

  ].4[فراتر از اين زمان ادامه يابد

طبق تعريف، ): Biocompatibility(سازگاري زيستي  - 

سازگاري زيستي به توانايي ماده جهت برانگيختن يك پاسخ 

زماني كه ]. 4[شود بيولوژيك مناسب حين تماس با بدن گفته مي

شود، سطح تماسي ايجاد  داده مي يك ماده خارجي در بدن قرار

اين سطح تماس ايستا  Anusaviceكند كه طبق نظر  مي

)Static (باشد، بلكه پويا  نمي)Dynamic (اين تداخلات . است

كند كه چگونه بدن در برابر جسم خارجي واكنش نشان  تعيين مي

. نمايد رابر زوال مقاومت ميداده، همچنين ماده چگونه در ب

نسبت به جسم خارجي ممكن است به صورت  بدن هاي پاسخ

زا تقسيم بندي  هاي سمي، التهابي، حساسيتي و سرطان واكنش

پالپ دندان نسبت به پوسيدگي، تراش حفره يا در پاسخ ]. 5[شوند

جديد تحت  عاجاين . به جايگذاري مواد، قابليت عاج سازي دارد

برخي مواد، اين عاج سازي . شود ميمي شناخته ميعنوان عاج تر

ها ممكن است براي  را تحريك نموده، در حالي كه برخي از آن
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چنانچه پاسخ پالپ تا حد التهاب قابل برگشت . پالپ مضر باشند

هاي ترميمي  اثر سيستم. باشد، از نظر باليني قابل قبول است

پ پال –چسبنده روي پالپ انسان و پاسخ كمپلكس عاج

]. 14[، به ضخامت عاج باقيمانده بستگي دارد)سازگاري زيستي(

كه ) A )BPAهايي در مورد ضرر بيس فنل  پيش از اين نگراني

اگر . شود وجود داشت ها استفاده مي كامپوزيترزيني در تركيب 

اثراتي  BPAاند كه  هاي آزمايشگاهي نشان داده چه بررسي

اثرات در انسان مشاهده  مشابه استروژن دارد، هيچ كدام از اين

هاي بزاق روي  ممكن است در نتيجه عمل آنزيم]. 5، 15[اند نشده

 BPAها، سطوح كمي از اكسپوژر به  ها و كامپوزيت سيلانت

به تازگي هيچ گونه نگراني را در باب  ADA. وجود داشته باشد

  ].15[ابراز نكرده است  BPAاكسپوژر به 
دنداني از  ستوريشنرهر گير ): Adhesion(چسبندگي  - 

دندان آماده هاي سطحي در  هايي چون بي نظمي طريق مكانيسم
 طولها در تراش حفرات،  سازي شده و يا ترميم، فرورفتگي

 گير از آنجا كه. شود مي لوتينگ تامينتراش و يا اثر عوامل 
ها از طريق مكانيسم  ها و سمان تعدادي از لاينرها، بيس

  .رسد نظر ميه سبندگي لازم باصول چ رروم، استچسبندگي 
هاي دو سطح  ها و اتم نيروي تمايل بين مولكول ،چسبندگي

 .ها را در تماس با يكديگر نگه دارد به نحوي كه آن است، مختلف
تحت  اين اتصال ،ها از نوع مشابهي هستند زماني كه مولكول

عواملي كه جهت  .شود در نظر گرفته مي Cohesionعنوان 
شوند تحت عنوان عوامل  استفاده مي ادهزيوشكل گيري لايه 

كه دو سوبسترا  شناخته مي شوند )bonding agent(چسبنده 
)Adherend (12[چسبانند را به هم مي[ ) 2شكل.(  

  

  
  ]3[نماي شماتيك از عامل چسباننده و سطوح چسبنده .2شكل 

هاي  هاي چسبنده ترميم اي براي تمام سيستم مكانيسم پايه

مواد معدني را از عاج و مينا بر  ،اسيد. باشد ه ميمشاب ،دنداني

شده به  ايجادرزيني در فضاهاي  منومرهاي سپس، .دارد مي

شكست ]. 16[شوند مي پليمريزهوسيله دمينراليزاسيون نفوذ كرده، 

ها در طول سطح  افتد كه تشكيل ترك باندينگ زماني اتفاق مي

ها با  اين ترك. دهد فضا را مي اشغالبه رطوبت اجازه  ،تماس

، به شكل گيري فاصله ، ممكن استگذشت زمان رشد كرده

و از دست رفتن ترميم  گرفته ي رنگها لبه ،هاي راجعه پوسيدگي

سوبسترا در طول  - 1 :دو نوع شكست باند وجود دارد. دنمنجر شو

بين  - Cohesive 2تحت عنوان شكست  يا داخل لايه ادهزيو

  ].Adhesive]4ست ادهزيو تحت عنوان شك و سترابوس

 يتشكيل سطح تماس و جهت كاهش احتمال شكست باند

 .است الزامي بودن همه سطوح تميزد، وكه به طور مطلوب باند ش

سترا را به خوبي بوسنده سطوح انكه عامل چسب به طوري

آن تطابق يابد و سطح تماس با به طور نزديك ، پوشانده

) داخل دهاني( استحكام كافي جهت مقاومت در برابر نيروهاي

نده به خوبي سخت انرا داشته، عامل چسب اتصال كنندهجدا

  .]1[شود

پزشكي  حياتي براي دندان رويكردي ،چسبندگيحصول 

تر شانس بيشتري جهت باقي ماندن  چسبندگي قوي. است باليني

علاوه بر اين، يك دندان با . آورد ترميم در دندان را به ارمغان مي

اقيمانده بعد از تراش، نيازمند استفاده از حداقل ساختار دنداني ب

نده قوي جهت نگهداري ترميم در محل انيك عامل چسب

ريزنشت را  ،در نهايت، چسبندگي قوي مواد به دندان. باشد مي

  ].1[دهد كاهش مي

  
  فلورايد در مواد دنداني

. كنند فلورايد آزاد مي بوده، برخي مواد دنداني محتوي فلورايد

حاوي  ،ppm5 هاي حدود  تا غلظت ممكن است هاومرنيآس گلا

خصوصيات ضد پوسيدگي فلورايد به خوبي ثابت . فلورايد باشند

 شكيلفلوروآپاتيت ت ،با جذب فلورايد توسط مينا]. 5[شده است

راليزاسيون ننسبت به دمي يافته، ميناحلاليت آپاتيت كاهش ، شده

سطحي كاهش انرژي  ،مزيت ديگر فلورايد. گردد مي تر مقاوم

)surface energy(  مينا است كه چسبندگي پلاك به سطوح

تشكيل هيدروژن  با اين ماده همچنين. كند دنداني را كند مي
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 .آورد ممانعت به عمل ميمتابوليسم باكتريايي  از) HF(فلورايد 

HF  آن با محيط بازي داخل به داخل سلول و برخورد بعد از ورود

 يون فلورايدتبديل شده، +F  و+H هاي سلولي بلافاصله به يون

كندتر شدن سرعت توليد و سپس مانع فعاليت آنزيمي  آزادشده

در متابوليسم باكتريايي دخالت گردد و به اين ترتيب  مياسيد 

نموده، چسبندگي باكتري را به هيدروكسي آپاتيت كاهش 

  ].5، 17[دهد مي

اد طور نامحدود از ترميم آزه اين ماده ب كه لازم به ذكر است

هاي موضعي  از طريق خمير دندان، ژل ممكن استاما  ،شود نمي

جهت  موادمؤثرترين  ها ژل. گرددها جايگزين  شويه و دهان

سر غلظت ايده آل  بر. ]18- 19[دنباش دريافت فلورايد مي

اينكه چه  علاوهه ب. توافقي وجود ندارد ،شود فلورايدي كه آزاد مي

باشد،  ميل پوسيدگي لازم ميزان فلورايد جهت ممانعت از تشكي

  ].1[شناخته نشده است

  

  بندي طبقه

  وارنيش

كنند،  ه بسياري وارنيش راتحت عنوان لاينر گروه بندي نميچاگر

هاي  ها توبول وارنيش]. 1[طبق تعريف، وارنيش يك لاينر است

هاي  زير ترميمها  آن از توان نميو  نمايند مي يلعاجي را س

يا تعداد از يك  استارنيش مخلوطي و. كامپوزيتي استفاده نمود

يك يا تهاي سنت هاي طبيعي، رزين مغصشامل ( رزينبيشتري 

rosin(  حلاليك و )بعد از كاربرد  ).استن، كلروفرم يا اتر

رسوبي جهت سيل نمودن  شود و ميحلال تبخير  ،وارنيش

  ].5[ماند ها باقي مي توبول

ش نفوذ ها و كاه وارنيش جهت ايجاد سدي در مقابل محرك

ترميم به داخل عاج زيرين  - مايعات دهاني از سطح تماس دندان

اهداف  ،با كاربرد آن زير يك ترميم آمالگام. شود استفاده مي

اول آنكه، آمالگام تازه در محل قرار داده . گردد متعددي تأمين مي

 پس از مدتي .شود همزمان با سخت شدن منقبض مي ،شده

صولات كروژن فضاي ايجاد شده آمالگام دچار كروژن شده، مح

تا زماني كه اين اتفاق  .نمايند بين دندان و ترميم را سيل مي

عاج بايد جهت حفاظت دندان در مقابل ريزنشت سيل شود  ،بيفتد

علاوه بر اين، وارنيش . رود كار ميه كه وارنيش بدين منظور ب

ار به داخل ساخت) يلزهاي ف يون(آمالگام  يدندان را از نفوذ اجزا

ل تيره شدن رنگ ؤاين يونها مسو. نمايد دنداني محافظت مي

با اين وجود، حتي در ]. 4[باشند دندان داراي ترميم آمالگام مي

وجود منافذي هم،  كار روده چندين لايه وارنيش بمواردي كه 

به نواحي  ها از طريق آن ممكن استها  كه باكتريخواهد داشت 

ها به اندازه  شابراين، وارنيبن. تر عاج نفوذ پيدا كنند عميق

با اين وجود، نشان داده شده  ].20[ثر نيستندولاينرهاي ديگر م

ها حداقل در كوتاه مدت با لاينرهاي  است كه تأثير وارنيش

  ].21[چسبنده قابل مقايسه است

استحكام مكانيكي  ،اين مواد به دليل داشتن ضخامت اندك

 - عايق حرارتي منظور ها را به كاربرد آن اين مساله،. ندارند

ها تبخير  رنيشااز آنجايي كه و. نمايد ميمنتفي  مكانيكي

 بطري حاوي در ،شوند، بايد جهت كاهش تبخير حلال مي

اگر محلول البته . نگاه داشت هتا هنگام استفاده بسترا محلول 

را اي  ، سازندگان رقيق كنندهشودوارنيش بيش از حد ويسكوز 

  ].22[وان قبل از كاربرد باليني به آن افزودت اند كه مي ارايه كرده

برخي . ممكن است نام محصول گيج كننده باشد يگاه

عاجي استفاده  هاي محصولات به عنوان سيل كننده توبول

يا  )Copalite )Cooley & Cooley به عنوان مثال ،شوند مي

Copaliner )Bosworth( . در حالي كه بعضي ديگر جهت سيل

 Fuji مثل ،هاي گلاس آينومر كاربرد دارند نمودن رستوريشن

varnish )GC, America(.  محصول تجاري آخر تركيب

  ].22[باشد اي است و ماده وارنيش رايج نمي جداگانه

  

  كلسيم دهيدروكسي

 حاوي يكسوسپانسيون در فرم نجايي كه هيدروكسيد كلسيم آاز 

گرفته  به عنوان لاينر در نظر قوام دهنده است،يك عامل  و حلال

تبخير شده، يك لايه از  آن همچون وارنيش، حلال. شود مي

  ].22[ماند در سطح باقي مي) به عنوان لاينر(هيدروكسيد كلسيم 

هيدروكسيد كلسيم در فرم خميري داراي دو جزء بيس و 

تنگستات كلسيم، كلسيم قسمت بيس محتوي . كاتاليست است

ليسيلات در گلايكول سااكسيد روي و  كفسفات تري بازي

اكسيد روي و  كلسيم، باشد و كاتاليست از هيدروكسيد مي

. ئن سولفوناميد تشكيل شده استواتيلن تول درارات روي ئاست

 فيلرهايي ،تنگستات كلسيم يا در برخي موارد سولفات باريوم

ممكن است ]. 4[هستند هيتسپجهت فراهم كردن راديو ا
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زياد  pHاين . اشدداشته ب 12 بازي تا حد pH هيدروكسيد كلسيم

هاي موجود در عاج و فضاي بين  هاي پالپ و باكتري روي سلول

بنابراين  رد ودااثرات سمي خفيف تا متوسطي  ،دندان - ترميم

ه ب .باشدداشته آنتي باكتريال  ممكن است اين ماده خواص

توانايي خنثي سازي  ،خصوصيات بازي قسمت كاتاليست ،علاوه

  ].23[باشد را دارا ميمحصولات اسيدي باكتريايي 

اين ماده در تماس با رطوبت ، ]Ferracane ]12 طبق نظر

 سختيون هيدروكسيل آزاد نموده، حتي بعد از  ،مايع عاجي مثلا

به دليل داشتن ماهيت بازي و  ماند مي باقي زياد pHشدن در 

ابتدا . شود باعث برانگيخته شدن يك پاسخ التهابي در پالپ مي

در  شود؛ مييا بيشتر متر  ميلي 1ي به عمق پالپ متحمل نكروز

تنها پاسخ التهابي اندكي باقي  ،هفته 8الي  5حالي كه بعد از 

اين  ].4[شود آغاز ميدر چنين زماني تشكيل پل عاجي . ماند مي

فاكتورهاي رشدي را از ماتريكس عاجي  ممكن استماده 

 .شود به همين دليل پل عاجي تشكيل مي]. 23[ج نمايداخراست

تر  تركيباتي كه محتوي رزين هستند ممكن است باعث سريع

  ].24[شدن اين روند گردند

نور نيز در  تركيبات هيدروكسيد كلسيم سخت شونده با

رزين اورتان دي متاكريلات به  در اين تركيبات. دسترس هستند

پالپ مضر نيستند و  براياين مواد  .تاليست افزوده شده استاك

ال مربوط به انواع سخت شونده به طور خصوصيات آنتي باكتري

اين مواد زمان سخت شدن  ].4[دهند شيميايي را نشان نمي

حلاليت كمتري نسبت به انواع سخت شونده به طور  تر و سريع

  ].22[شيميايي دارند

استحكام فشاري  هيدروكسيد كلسيم به فرم معمولي، لبتها

 24ل در طو ممكن استاين استحكام  كه اوليه اندكي دارد

 در عين حال .افزايش يابد) بسته به نوع تجاري آن(ساعت اول 

  ].22[آن پايين است كشسانياستحكام كششي و ضريب 

شامل كاربرد آسان، سخت شدن  مزاياي هيدروكسيد كلسيم

خوب و اثرات مفيد  به نسبتهاي نازك و انسداد  سريع در لايه

كم، تغيير  استحكام. باشد وز ميپروي عاج پوسيده و پالپ اكس

در انواع سخت شونده به (شكل پلاستيك و حلاليت زياد در آب 

به  اگر چه اين ماده .آيد شمار ميه از معايب آن ب ،)طور شيميايي

ممكن ولي  ،شود عنوان سمان در نظر گرفته نميه ب طور معمول

. قابل قبول باشد ،يك سمان كوتاه مدت يا موقتاست به عنوان 

راحتي از داخل ه به نسبت خوبي دارد و استحكام باين ماده 

انواع . شود مي تميزهاي موقت  هاي موقت رزيني و كروان كراون

نور سخت كننده به زير  به دليل اينكهسخت شونده با نور 

  ].22[شوند به عنوان سمان استفاده نمي ،كند رستوريشن نفوذ نمي

توان از هيدروكسيد كلسيم به عنوان سمان موقت  گاهي مي

در چنين حالتي به علت حلاليت زياد اين ماده در . ستفاده نمودا

هاي رستوريشن موقت ضروري  تماس با بزاق، سيل بودن مارژين

در نتيجه به  و شود كلسيم به عاج باند نمي هيدروكسيد. است

 Life )Kerr(، Dycal]. 13[دگرد آساني از داخل حفره تميز مي

)Dentsply Caulk( كه هر هستند محصولات  هايي از اين مثال

  ].22[شوند دو به صورت دو خميري عرضه مي
  

  زينك اكسايد اوژنول

كمترين تحريك  و به بازار عرضه شدند 19اوايل قرن اين مواد از 

 به طور تقريبيها  آن pH. كنندگي را بين همه مواد دنداني دارند

جايي كه  از آن]. 4[اثر تسكين دهندگي روي پالپ دارند ،بوده 7

هاي زياد ممكن است اثرات سمي داشته باشد،  اوژنول در غلظت

  ].22[بنابراين نبايد در تماس مستقيم با پالپ قرار داده شود

، ADA 30در دستورالعمل شماره زينك اكسايد اوژنول 

  .باشد نوع مي 4شامل 

  سمان موقت: 1نوع 

  سمان دايم: 2نوع 

  هاي موقت سمان و پركردگي: 3نوع 

  ]Interim](22(اي  هاي بينابيني يا واسطه ترميم: 4نوع 

. باشند اجزاي اصلي اين تركيبات، اكسيد روي و اوژنول مي

در انواع دو خميري و پودر و ينك اكسايد اوژنول محصولات ز

 rosinو ) درصد وزني 70(پودر شامل اكسيد روي . مايع موجودند

 .كه جهت كاهش شكنندگي افزوده شده و مايع آن اوژنول است

اوژنول باكتريوسيدال است و زماني كه با زينك اكسايد كه به 

  ].25[شود تنهايي اثر ممانعتي ندارد مخلوط شود، مؤثرتر مي

ينك اكسايد اوژنول به ساختار دنداني ز با وجودي كه

به خوبي سيل  را ترميم- سطح تماس دندان ،چسبد نمي

 سيل )P/L(، نسبت كمتر پودر به مايع عدر واق ].12[كند مي

، البته تا حدي كه ويسكوزيته مناسب ماده نمايد بهتري ايجاد مي

از دسترسي  لاين سي ].26[به مخاطره نيفتد آنو فلوي 
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اي جلوگيري نموده،  يهذهاي زير ترميم به مواد تغ ارگانيسموميكر

. دهد بنابراين توليد اسيد و احتمال ايجاد پوسيدگي را كاهش مي

ها  اوژنول از متابوليسم سلولي باكتري زينك اكسايد ،علاوه بر اين

مجموعه اين عوامل باعث كاهش  .آورد ممانعت به عمل مي

  ].27[شود س از كار ميپحساسيت 

صورت مخلوطي غليظ يا ه ب توان را مي زينك اكسايد اوژنول

شود تا ماده براي  اين ويژگي باعث مي. ودنمرقيق آماده سازي 

به  زينك اكسايد اوژنول. اشدانواع كاربردهاي باليني مناسب ب

بنابراين اختلاطي طولاني  شود، ميي توسط مايع مرطوب مآرا

توان جهت كاهش  اين محصولات را مي. است مدت و قوي نياز

 زير(اي خنك  شيشه اسلبنش سخت شدن روي يك كسرعت وا

زينك اكسايد اوژنول به طور ]. 4[مخلوط نمود) نقطه شبنم

پودر برخي . شود وان لاينر عرضه نميمعمول جهت استفاده به عن

تا  PMMA(تركيبات ممكن است حاوي پلي متيل متاكريلات 

باشد كه به تركيب استحكام بخشيده، در اين صورت ) درصد 20

استحكام فشاري زينك اكسايد . به عنوان بيس مناسبتر است

زينك اكسايد . رسد دقيقه به نهايت خود مي 15اوژنول در حدود 

نظر عايق بودن حرارتي به طور تقريبي مانند عاج  از اوژنول

  ].4[است

به دو منظور سمان موقت  زينك اكسايد اوژنولهاي  سمان

هاي  به عنوان سمان. شوند و سمان نهايي فرمول بندي مي

بايد استحكام ) تركيبات اصلاح نشده(موقت، اين محصولات 

را خارج  ها كمي داشته باشند تا بدون آسيب به دندان بتوان آن

اي  اي كوتاه، انسداد لبه اين مواد ممكن است براي دوره. نمود

خوبي را فراهم نمايند كه در نتيجه ريزنشت را كاهش 

  ].22[دهد مي

هايي از درد را  برخي بيماران بعد از آماده سازي دندان دوره

 Potassium nitrate – ZOE 4استفاده از . نمايند تجربه مي

اي كوتاه، شيوع و شدت  ن موقت، براي دورهدرصد، به عنوان سما

  ].28[دهد درد را به طور محسوسي كاهش مي

هاي موقت  اي سمان ، ضخامت لايهADAطبق دستورالعمل 

ميكرون باشد، در حالي  40نبايد بيشتر از زينك اكسايد اوژنول 

البته . ميكرون است 20هاي نهايي اين مقدار  كه براي سمان

كه به منظور سمان  اوژنول ينك اكسايدزدرانواع تقويت شده 

شوند، استحكام بهتر و مقاومت به سايش بيشتر  نهايي استفاده مي

بدين منظور، متيل متاكريلات يا آلومينا به پودر و اتوكسي . است

  ].4[بنزوئيك به مايع افزوده شده است

Anusavice ]5 [زينك اكسايد نمايد كه از  توصيه مي

هاي نهايي استفاده نشود،  موقت ترميم به عنوان سمان اوژنول

چرا كه باعث بروز مشكلاتي در برداشتن ترميم شده، ممكن 

  .است به يكنواختي ترميم و دندان آسيب برساند

هايي از مواد با بيس زينك اكسايد شامل موارد زير  نمونه

 ،)ZOE Plus )Temrex(، IRM )Dentsply Caulk: هستند

Temp Bond )Kerr(، TempoSIL )Coltene.(  

مايع و  - به صورت دو خميري، پودر ZOEمحصولات 

  ].22[شوند كپسولي عرضه مي

  

  زينك اكسايد غير اوژنولي

در اين مواد قسمت اوژنول زينك اكسايد اوژنول با اسيد 

كربوكسيليك جايگزين شده، تحت عنوان مواد زينك اكسايد 

تنها به  اين مواد. شوند طبقه بندي مي) NZOE(غير اوژنولي 

نه به عنوان (موقت ) Luting agent(عنوان عوامل چسباننده 

است از  ها زماني كه قرار موجودند و استفاده از آن) لاينر يا بيس

يك سمان رزيني جهت ترميم نهايي استفاده شود، توصيه 

توان  را مي NZOEعلاوه بر اين، محصولات ]. 22[شود مي

. دارند استفاده نمود جهت بيماراني كه به اوژنول حساسيت

سازندگان به تازگي محصولاتي غير اوژنولي را جهت استفاده به 

اند كه محتوي  هاي موقت به بازار عرضه نموده عنوان سمان

و ) نتي باكتريالآبه منظور اثرات (اجزايي چون كلرهگزيدين 

) به منظور كاهش حساسيت پس از درمان(نيترات پتاسيم 

  ].22[باشد مي

ن ي فلزي به عنوان كروها نوشكاني كه از كرپز دندان

نمايند ممكن است متوجه شده باشند كه  موقت استفاده مي

هاي محتوي اوژنول  به خوبي سمان NZOEمحصولات 

زمان سخت  NZOEعلاوه براين، محصولات . چسبند نمي

زينك اكسايد اوژنول تري نسبت به محصولات  شدن آرام

 Pre Vision )Heraus Kulzer(، TempBond. دارند

NE )kerr(، Temp Advantage )GC America (

صورت نوع دو  هايي از اين محصولات هستند كه به نمونه

  ].22[شوند عرضه مي auto – mixهاي  خميري و سرنگ
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  زينك فسفات

بيشتر از هر نوع سمان ديگر در كلينيك ) ZOP(زينك فسفات 

ه عنوان كنترل به ها ب استفاده شده است و در بسياري از پژوهش

و اكسيد ) درصد 90(پودر آن شامل اكسيد روي . رود كار مي

تانين فلورايد ممكن است به عنوان . باشد مي) درصد 10(منيزيوم 

مايع آن . اضافه گردد) Shofuمحصولات (منبعي جهت فلورايد 

كه به عنوان (محتوي اسيد فسفريك، آب و فسفات آلومينيوم 

آب بر سرعت . باشد مي) نمايد ل مييك عامل بافركننده عم

از دست دادن آب حين واكنش . گذارد باز تأثير مي –واكنش اسيد

ممكن است زمان سخت شدن را طولاني نمايد و افزودن آب 

تغيير در محتواي آب ممكن . كند زمان سخت شدن را كوتاه مي

است هم استحكام فشاري و هم استحكام كششي را كاهش 

  ]. 5[دهد

هاي با  ، زمان سخت شدن سمانADAورالعمل طبق دست

در مواردي . باشد دقيقه مي 2–8بين ) water– based(بيس آب 

 4پزشك به زمان كار كردن بيشتري احتياج دارد، به  كه دندان

  :توان اين زمان را افزايش داد طريق زير مي

يا  pHكاهش نسبت پودر به مايع كه باعث كاهش  -1

 .شود افزايش اسيديته مي

 هاي كوچك افزودن پودر به مايع به صورت قسمت -2

به تأخير انداختن اختلاط قسمت آخر پودر كه ماتريكس  -3

گردد،  زماني كه قسمت آخر افزوده مي. نمايد را تخريب مي

 .ماتريكس نيازمند شكل گيري دوباره است

اي خنك جهت سرد  اختلاط روي يك اسلب شيشه -4

نش شيميايي بين پودر و مايع را نمودن واكنش گرمازا كه واك

آهسته نموده، مؤثرترين روش جهت افزايش زمان كار كردن 

نمايد كه  همچنين فرصت افزودن بيشتر پودر را فراهم مي. است

زماني كه اختلاط ]. 5[خصوصيات فيزيكي را بهبود خواهد بخشيد

شود، بايد از خشك بودن اسلب  روي اسلب سرد انجام مي

مود، زيرا رطوبت مايع را رقيق نموده، زمان اطمينان حاصل ن

  ].12[دهد سخت شدن را كاهش مي

است،  2مخلوط حدود  pHشود،  زماني كه اختلاط كامل مي

حفاظت از مايع ]. 12، 23، 29[رسد مي 5ساعت بعد به  24اما 

شود و  تر مي چنانچه آب تبخير شود، مايع اسيدي. الزامي است

اي را به دنبال  يش ضخامت لايهگردد كه افزا مخلوط غليظ مي

با احتساب . نمايد داشته، نشستن ترميم ريختگي را دشوارتر مي

پزشك بايد آگاه باشد كه طبق دستور العمل  اين تبخير، دندان

ADA ،20  درصد مايع بيشتري نسبت به آن چيزي كه براي

  ].4[پودر مورد نياز است، در بسته بندي وجود دارد

اختلاط آسان، استحكام به نسبت  :مزاياي زينك فسفات

 اي موفق و طولاني از كاربرد باليني قوي، داشتن تاريخچه

احتمال تحريك پالپي، فقدان عمل : معايب زينك فسفات

، شكنندگي، فقدان )به جز انواع با بيس مس(آنتي باكتريال 

 ].22[چسبندگي و حلاليت در مايعات دهاني

ات با بيس مس سال پيش محصولات زينك فسف 100حدود 

)copper ( معرفي شدند و اين اعتقاد وجود داشت كه آنتي

يك زينك فسفات با بيس  Cooley & Cooley. باكتريال باشند

اي در مركز  هاي چاپ نشده مس را معرفي كرد و پژوهش

 Biofilmدال بر خصوصيات  Montana stateدانشگاهي 

Engineering  و دانشگاهLoma linda يات در مورد خصوص

در حالي كه زينك فسفات به طور . آنتي باكتريال آن وجود دارد

 & Cooleyشود،  معمول به عنوان لاينر در نظر گرفته نمي

Cooley كنند سمان زينك فسفات با بيس مس پيشنهاد مي 

)Doc's Best ( را جهت حصول مخلوطي رقيق براي استفاده به

  ].22[عنوان لاينر با وارنيش مخلوط نماييد

، يعني خشك و )Putty(نانچه ماده با قوامي مشابه پوتي چ

توان از آن به عنوان يك بيس سخت و قوي  غليظ آماده شود، مي

به دليل زمان سخت شدن به نسبت كوتاه، ترميم . استفاده نمود

زينك فسفات سدي . توان در همان جلسه قرار داد نهايي را مي

به علاوه، در اين غلظت . شيميايي و حرارتي را فراهم خواهد نمود

  ].22[مايع آزاد كمتري وجود دارد تا به عنوان محرك عمل نمايد

 اي براي زينك فسفات به عنوان يك حداكثر ضخامت لايه

كه قوام  به دليل اين. باشد ميكرون مي 25) 1نوع (گير عامل درز

يابد، نشاندن كستينگ بايد به  مخلوط به سرعت افزايش مي

ط انجام گيرد وگرنه ممكن است نشاندن سرعت بعد از اختلا

همچنين، چنانچه اندازه ذرات كوچكتر . رستوريشن مشكل شود

  ].5[دهد تر رخ مي باشد، سخت شدن سريع

در ابتدا زينك فسفات به دليل جذب آب كمي منبسط 

پيشنهاد شده . شود و بعد از سخت شدن منقبض خواهد شد مي

چنانچه مارژين بالاي لثه  است كه بعد از برداشتن اضافات سمان،

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاراندكتر فهيمه سلامت   ها ها و سمان مروري بر لاينرها، بيس

 209  1390تابستان ، 2 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

اين كار اجازه . باشد، يك لايه وارنيش روي مارژين به كار رود

دهد تا سخت شدن سمان كامل شده، نسبت به حل شدن در  مي

  ].5[محيط دهان مقاومتر گردد

زينك فسفات از طريق تداخلات شيميايي به ساختار دنداني 

تماس وجود چسبد، اما به جاي آن گير مكانيكي در سطح  نمي

زماني كه از اين ماده به عنوان عامل چسباننده استفاده . دارد

شود، تراشي با تقارب كمتر و سطح تماس بيشتر جهت  مي

  ].30[موفقيت، حياتي است

زماني كه زينك فسفات به عنوان  ADAطبق دستور العمل 

ميكرون باشد  25شود، اندازه ذرات بايد كمتر از  سمان استفاده مي

هاي  زه دهد ماده به طور مناسب جريان يافته، بي نظميتا اجا

نشان داده شده است كه ]. 13[سطح تراش را به خوبي پر نمايد

دارد، لايه اسمير را  self-etchingزينك فسفات خصوصيات 

  ].31[دهد برداشته، اجازه تطابق نزديك با سطح عاج را مي

تقاد مايع زينك فسفات بسيار اسيدي است و زماني اين اع

شود، اما امروزه  وجود داشت كه باعث حساسيت پس از كار مي

با وجود ]. 32[نشان داده شده است كه اين اعتقاد صحت ندارد

پزشكان به عنوان يك راه  اين واقعيت، بسياري از دندان

پيشگيرانه قبل از قراردادن زينك فسفات، عاج را با وارنيش 

  ].22[پوشانند مي

به عنوان يك سمان ارتودنسي زماني كه زينك فسفات 

شود ممكن است در نتيجه از دست رفتن سمان بين  استفاده مي

. هاي بزرگ روي مينا مشاهده شود بند و دندان، دكلسيفيكاسيون

ها  ها محيطي مناسب براي باكتري بنابراين سطح تماس آن

توان به  هاي تجاري اين مواد مي از نمونه]. 4[آورد فراهم مي

Fleck's )Mizzy(  وDoc's Best Copper Cement 

)Cooley & Cooley( زينك فسفات تنها به . اشاره نمود

  ].22[هاي پودر و مايع موجود است صورت سيستم

  

  زينك پلي كربوكسيلات

ابداع گرديد تا  1960در دهه ) ZPC(زينك پلي كربوكسيلات 

هم استحكام زينك فسفات و هم سازگاري زيستي زينك اكسايد 

پودر محتوي اكسيد روي و اكسيد . را همزمان داشته باشد اوژنول

درصد محلول آبي اسيد پلي  35–40مايع محتوي . منيزيم است

آكريليك است كه اين محصولات را از زينك فسفات متمايز 

  )3شكل ]. (22[نمايد مي

  

  
  ].33[هاي دنداني مختلف نماي شماتيك از تركيب پودر و مايع سمان .3شكل 
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ز محصولات زينك پلي كربوكسيلات حاوي استانوس برخي ا

دارد كه ميزان آزاد  بيان مي] Anusavice]5. فلورايد هستند

درصد ميزاني است كه از  15–20سازي فلورايد اين ماده حدود 

فلورايد به ميناي مجاور نفوذ كرده، . گردد گلاس آينومرها آزاد مي

  .نمايد تا حدي اثرات ضد پوسيدگي ايجاد مي

مايع  –، اين ماده به صورت پودرADAطبق دستورالعمل 

. نمايد واقعي با دندان برقرار مي) يوني(عرضه شده، باند شيميايي 

هاي كربوكسيل در نتيجه واكنش اسيد  اين باند از طريق گروه

روي ) شارژ مثبت(هاي كلسيم  با يون) شارژ منفي(پلي آكريليك 

  ].22[شود سطح عاج و مينا برقرار مي

رسد مخلوط آن به دليل ماهيت مايع سمان،  به نظر مي

غليظتر از زينك فسفات است و بنابراين پسودوپلاستيك 

است، به اين معني كه غلظت صحيح آن زماني است كه 

ماده غليظ و ويسكوز است، اما تحت اثر وزنش جريان 

زمان كاركرد نصف زمان زينك فسفات است و ماده . يابد مي

نيازي نيست . باشد زينك فسفات نمي) Stiffness(به سفتي 

چون به فرم ژل تبديل (مايع در يخچال نگهداري شود 

پزشك بايد قبل  چنانچه مايع در يخچال بود دندان). شود مي

  ].22[از استفاده آن را گرم نمايد

است،  7/1زينك پلي كربوكسيلات حدود  pHبا وجود اينكه 

اسيديته . دانند ن سمان ميبرخي آن را از لحاظ زيستي سازگارتري

زينك پلي كربوكسيلات نسبت به زينك فسفات بيشتر است، اما 

هاي پلي آكريليك بزرگ هستند و  به دليل اينكه مولكول

به سرعت تا حد خنثي  pHتوانند به درون عاج انتشار يابند،  نمي

افزايش يافته، در آخر، حركت مايع عاجي در پاسخ به اين ماده 

هاي هيستولوژيك بافت پالپ به زينك  واكنش]. 13[اندك است

پلي كربوكسيلات مشابه زينك اكسايد اوژنول بوده، زينك پلي 

را تحريك ) reparative(كربوكسيلات تشكيل عاج ترميمي 

  ].4[نمايد مي

همانند زينك فسفات، مايع زينك پلي كربوكسيلات در 

افزايش نتيجه تبخير به سرعت آب از دست داده، ويسكوزيتي آن 

درصد  50برخلاف زينك فسفات، در اين ماده حداقل . يابد مي

مخلوط بايد قبل از اينكه نماي براق . شود پودر به مايع اضافه مي

نماي براق نشان دهنده آن . خود را از دست بدهد به كار رود

ك آزاد كافي جهت باند با ليهاي اسيد كربوكسي است كه گروه

مثل زينك فسفات، زينك پلي . ساختار دنداني وجود دارد

كربوكسيلات به واسطه خاصيت اسيدي اش سلف اچ بوده، لايه 

زماني . دهد اسمير را برداشته، اجازه تطابق نزديك با دندان را مي

كه با نيترات پتاسيم مخلوط گردد، لاينر، بيس و سمان مؤثري را 

از نظر سازگاري زيستي نشان داده شده است . آورد به وجود مي

متر باشد، حيات پالپ  مانده كمتر از يك ميلي ماني كه عاج باقيز

پزشكان تمايل دارند كه زينك پلي  دندان]. 34[نمايد را حفظ مي

كربوكسيلات را رقيق، يعني با نسبت اندك پودر به مايع و 

اين حالت باعث . مشابه مخلوط زينك فسفات، آماده نمايند

زماني ]. 13[شود كاهش خصوصيات فيزيكي مطلوب ماده مي

كه زينك پلي كربوكسيلات به عنوان سمان استفاده شود، 

دهد؛ در مقايسه با  فلز رخ مي –شكست در سطح تماس سمان

دندان دچار شكست  –زينك فسفات كه در سطح تماس سمان

به دليل خاصيت تغيير شكل پلاستيك، برداشت ]. 5[شود مي

شت سمان بردا. اضافات زينك پلي كربوكسيلات مشكل است

چنانچه در مرحله . بايد بعد از سخت شدن كامل ماده انجام شود

رابري اين عمل انجام شود، احتمال ايجاد پارگي زير لبه وجود 

دارد كه باعث ايجاد حباب شده، در نهايت چون تميز نمودن 

هاي راجعه منجر  ناحيه مشكل است، امكان دارد به پوسيدگي

  ].22[شود

زينك فسفات و زينك پلي  در پژوهشي كه كاربرد

هاي با حفرات عميق مقايسه شده،  كربوكسيلات در اينله

مشخص گرديد كه هيچ كدام از اين مواد اثر التهابي قابل 

التهاب مشاهده شده در دو مورد اينله . توجهي روي پالپ ندارند

هاي باقيمانده  زينك فسفات در ارتباط با باكتري و ساير دبري

  ].32[زي شده بوددر حفره آماده سا

: زينك پلي كربوكسيلات مزاياي متعددي دارد شامل

سازگاري زيستي، چسبندگي به دندان، سهولت كاربرد و 

نياز به نسبت مناسب پودر و مايع، استحكام كمتر و . استحكام

ويسكوزيتي بيشتر از زينك فسفات، زمان كاركرد كوتاهتر و نياز 

لوب از معايب اين به سطح دنداني تميز جهت چسبندگي مط

 Hy – Bond Polycarboxylate]. 13[آيند ماده به شمار مي

Cement )Shofu( ،Durelon )3M ESPE( ،Liv Carbo 

)GC America ( از محصولات زينك پلي كربوكسيلات

  ].22[مايع و انواع كپسولي موجودند -هستند،كه به صورت پودر
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  گلاس آينومر

گلاس فلورو آلومينو : ستندجزء ه 2گلاس آينومرها متشكل از 

سيليكات كلسيم قابل حل در اسيد و محلول آبي اسيد پلي 

ممكن است اسيد ايتاكونيك،  ).با ويسكوزيته زياد(آكريليك 

اسيد مالئيك يا اسيد تري كربوكسيليك به منظور كاهش 

ويسكوزيتي و اسيدتارتاريك جهت بهبود خصوصيات كاربري، 

زمان سخت شدن اضافه  افزايش زمان كاركردن و كاهش

بعضي سازندگان جهت فراهم نمودن راديواپسيتي از ]. 5[شوند

  ].35[نمايند اكسيد روي يا باريوم گلاس استفاده مي

اصل اساسي در مورد گلاس آينومر، واكنش بين پودر 

ذرات گلاس، . باشد سيليكا گلاس و مايع اسيد پلي آكريليك مي

سيد حل شده، باعث آزاد باز به وسيله ا –طي يك واكنش اسيد

. شود به داخل محيط آبي مي Fو  Ca، Al ،Naهاي  يون سازي

آب به عنوان محيط واكنش عمل كرده، ميزان مناسب آن باعث 

  )4شكل ]. (5[شود تر مي ايجاد مخلوطي قوي

  

  
  

  ].36[هاي معمولي واكنش سخت شدن گلاس آينومر. 4شكل 
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ومر قابل قياس با به طور كلي، استحكام فشاري گلاس آين

زينك فسفات بوده، استحكام كششي آن اندكي بيشتر از زينك 

ضريب كشساني آن به طور تقريبي نصف زينك . فسفات است

ماده كمتر ) Stiffness(فسفات است و اين يعني سفتي 

  ].5[است

، دوخميري و )P/L(مايع  –گلاس آينومرها به صورت پودر

ه صورت خود به خود همچنين ب. كپسولي در دسترس هستند

. باشند و سخت شونده با نور موجود مي) شيميايي(سخت شونده 

محصولات دو . تر است مايع به طور معمول ارزان –نوع پودر

. ندكاتاليست قابل اعتمادتر - خميري از نظر مقادير صحيح بيس

مايع ثابت و تميز  -مزاياي نوع كپسولي، راحتي كار، نسبت پودر

د و همچنين به مخلوط كردن با دست، كه باش كردن آسان مي

سخت شدن . شود، نيازي ندارد باعث كاهش زمان كار كردن مي

محصولات كپسولي با انرژي توليد شده در هنگام اختلاط 

  ].12[شود مكانيكي تسريع مي

يكي از مزاياي گلاس آينومر، توانايي آن براي باند به ساختار 

هاي  اند هيدروژني گروهچسبندگي به علت ايجاد ب. دندان است

كربوكسيل پلي اسيدها به كلسيم موجود در آپاتيت مينا و عاج 

به علاوه، اتصال ميكرومكانيكي گلاس آينومر با ساختار . باشد مي

  ).5شكل ] (37[دندان ثابت شده است

  

  
  

هاي كلسيم  ها با يون گلاس آينومردرباند پلي اسيد  نمايش .5شكل

  ].33[ناي دندانموجود روي سطح عاج و مي

 Coefficient of(فاكتور مهم ديگر، ضريب انبساط حرارتي 

thermal expansion, CTE (گلاس آينومر است .CTE 

باشد كه  گلاس آينومر شبيه ساختار دندان، به خصوص عاج، مي

كاهش احتمال ريزنشت و حساسيت بعد از درمان را در پي 

زمان فلورايد آزاد علاوه بر اين، گلاس آينومر طي ]. 38[دارد

هاي گلاس آينومر زماني كه در معرض فلورايد  سمان. نمايد مي

اگر چه مقدار آزاد شده يا . قرار گيرند توانايي جذب آن را دارند

جذب شده به طور كامل مشخص نيست، نشان داده شده كه آزاد 

سازي فلورايد در روزهاي اول در مقادير زياد و سپس با سرعت 

در هنگام تازه . يابد يك سال يا بيشتر ادامه مي كمتري به مدت

بايد از فلورايد خنثي ) replenishing(سازي ذخيره فلورايد 

استفاده نمود، چون فلورايد اسيدي ممكن است سطح ماده را حل 

چندين روش براي تازه سازي دخيره فلورايد اين ماده ]. 4[نمايد

استفاده از ژل . ها ژلها، كاربرد موضعي و  خمير دندان: وجود دارد

هنگامي كه تازه ]. 18[شود فلورايد موثرترين روش محسوب مي

سازي ذخيره فلورايد ماده انجام نشود، محافظت در مقابل 

فلورايد آزاد شده از گلاس آينومر ]. 39[گردد پوسيدگي متوقف مي

به تشكيل فلوروهيدروكسي آپاتيت در ساختار دنداني مجاور 

هاي ثانويه جلوگيري  عمل از پوسيدگي اين. نمايد كمك مي

نكرده، اما ساختار دنداني مجاور را نسبت به دمينراليزاسيون 

ثير ضد أدهند كه ت ها نشان مي پژوهش]. 40[تر خواهد كرد مقاوم

  ].39[باكتريال گلاس آينومر از هيدروكسيد كلسيم بيشتر است

پلاك ميكروبي هميشه در دهان وجود دارد، به خصوص در 

و  Carey. اي اسيدي است پلاك بالاي لثه. ها راف لبه ترميماط

نشان دادند كه فلورايد آزاد شده اوليه از گلاس ] 41[همكاران

. آينومر در يك محيط اسيدي نسبت به محيط خنثي بيشتر است

، محصولات گلاس ]42[و همكاران Davidovichبراساس نظر 

ها شده، اين  اكتريآينومر و زينك اكسيداوژنول باعث مهار رشد ب

  .يابد اثر براي حداقل يك هفته دوام مي

جهت بهبود چسبندگي گلاس آينومر به دندان، سطوح دنداني 

بايد به وسيله اسيد پلي آكريليك تميز شده، به وسيله آب شسته 

به علاوه، سمان مخلوط شده بايد به ميزان كافي جريان يابد . شوند

اجازه نشستن كامل رستوريشن  تا امكان تشكيل فاصله را كاهش و

. مخلوط بايد تا زماني كه هنوز شفاف است استفاده شود. را بدهد

اين شفافيت نشان دهنده پلي اسيد واكنش نكرده در سطح است 
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چنانچه سطح ماده كدر . كه براي باند به ساختار دندان حياتي است

  ].35[باشد، اسيد آزاد كافي براي باند وجود ندارد

بات گلاس آينومر، حاوي مونومري قابل پليمريزه برخي تركي

اين مواد . باشند شدن و يك ماده با قابليت اتصالات عرضي مي

گلاس آينومر تقويت شده (به عنوان رزين مديفايد گلاس آينومر 

شوند و نسبت به گلاس  شناخته مي) با رزين يا هيبريد آينومر

ساسيت كمتري تر و ح هاي معمولي زمان كاركرد طولاني آينومر

در اين دسته، خصوصيات فيزيكي ]. 5[به آلودگي با رطوبت دارند

واكنش سخت شدن شامل . وابسته به عمق سخت شدن است

فعال سازي با نور و اتصال اجزاي قابل پليمريزه شدن به يكديگر 

باشد كه اجازه سخت شوندگي خود به خود  يا تشكيل يك ژل مي

ممكن است انواع . دهد ا ميريزه شدن ريمهاي قابل پل گروه

تر از مواد خود به خود سخت شونده،  سخت شونده با نور سريع

  ).6شكل ] (12[سخت شوند

  

  
  ]36[هاي تقويت شده با رزين واكنش سخت شدن گلاس آينومر .6شكل 
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  گلاس آينومر به عنوان لاينر

اي را به  استفاده از گلاس آينومر، احتمال تشكيل فاصله لبه

تكنيك ساندويچ . دهد اي كاهش مي هاي لثه لبه خصوص در

شود كه گلاس آينومر جايگزين عاج و  وقتي اطلاق مي

گلاس آينومر رطوبت را از عاج . كامپوزيت جايگزين مينا شود

اين انبساط حجمي، انقباض . جذب كرده، منبسط خواهد شد

به ]. 43[كند ناشي از پليمريزاسيون كامپوزيت را جبران مي

رود، ريزنشت  هاي حفره به كار مي وقتي اين ماده در لبهعلاوه، 

تواند در تماس با  كاهش يافته، مي IIهاي رزيني كلاس  ترميم

استفاده از گلاس ]. 44[محصولات حاوي فلورايد قرار گيرد

آينومر تقويت شده با رزين به عنوان لاينر، نسبت به استفاده از 

ا كامپوزيت فلو يا باندينگ عاجي يا باندينگ عاجي همراه ب

كامپوزيت خود به خود سخت شونده در جلوگيري از ريزنشت 

شود كه باند شيميايي  همپنين گفته مي]. 45[ارجحيت دارد

گلاس آينومر تقويت شده با رزين به عاج اسكلروتيك، از باند 

طبق ]. 46[تر است عوامل باندينگ عاجي به عاج اچ شده قوي

هاي تقويت شده با  گلاس آينومر، استفاده از ]Alex ]47نظر 

ترين راه براي  ترين و قابل پيش بيني رزين به عنوان لاينر، ساده

  .كاهش ريزنشت است

  

  گلاس آينومر به عنوان بيس

گلاس آينومر وقتي روي عاج دكلسيفيه در نزديكي پالپ قرار 

داده شود، ممكن است رمينراليزاسيون را حتي در مناطقي با 

پزشكان  به اين دليل، دندان]. 48[ريع كندپوسيدگي فعال تس

توانند از گلاس آينومر به عنوان بيس در مناطقي با پوسيدگي  مي

سيل حفره به . عميق و قبل از ماده ترميمي نهايي استفاده نمايند

اين طريق، منجر به مرگ احتمالي باكتري در ضايعه شده، پالپ 

گلاس آينومر همچنين . ممكن است روند ترميم را آغاز نمايد

ممكن است بدون اچ كردن ساختار دندان يا حذف لايه اسمير 

  ].49[باند شود

  

  گلاس آينومر به عنوان سمان

اي گلاس آينومرهاي جديد مساوي يا كمتر از  ضخامت لايه

انواع گلاس آينومرهاي تقويت شده با رزين . زينك فسفات است

شان  سبندگيتر بوده، چ هاي معمول قوي نسبت به گلاس آينومر

]. 50[ترند به دندان بيشتر و نسبت به حل شدن و تجزيه مقاوم

توان بلافاصله بعد از سخت شدن  اگر چه گلاس آينومر را مي

پيشنهاد . مانند ها حساس به رطوبت باقي مي پرداخت نمود، ترميم

اي به  شود كه ادهزيو رزيني به منظور كاهش ريزنشت لبه مي

هاي سخت  گلاس آينومر]. 51[رود عنوان محافظ سطح به كار

شونده با نور در طي زمان از بزاق و مايع عاجي آب جذب 

ها  كنند كه باعث تورم و كاهش در استحكام و سختي آن مي

ماه ادامه يافته، ممكن است انقباض  18جذب آب تا . شود مي

با اين . ناشي از پليمريزاسيون رزين كامپوزيت را جبران نمايد

ه به عنوان سمان استفاده شوند، اين انبساط ممكن وجود وقتي ك

هاي تمام  ماه، سبب شكستگي رستوريشن 6است حتي بعد از 

  ].52[چيني شود

Suzuki وIrie ]53 [ نشان دادند كه استحكام باند گلاس

آينومر به مينا و عاج و استحكام خمشي آن بعد از نگهداري در 

يگروسكوپيك نه تنها بنابراين، انبساط ه. يابد آب افزايش مي

اي گلاس آينومر شود، بلكه  ممكن است باعث افزايش سيل لبه

  .ممكن است استحكام باند بيشتري را نيز موجب شود
  

ها و موارد كاربرد  انواع تجاري گلاس آينومرها، رزين. 1جدول

  ]35[ ها آن

  س اينومرهالاگ
Fuji Lining LC (GC America) 

Ketac-Bond and KetacCem (3M ESPE) 
GlassIonomer Base Cement (Shofu) 

 رايمرپ /هاي رزيني، رزين بدون فيلر لاينر
AdheSE (Ivoclar Vivadent) 

Clearfil products (Kuraray America) 
iBond (Heraeus Kulzer) 

Optibond products (kerr) 

 سيالهاي رزيني،  لاينر
Tetric Flow (Ivoclar Vivadent) 

Venus (Heraeus Kulzer) 
Synergy (Coltene-Whaledent) 

 بيس رزيني
Encore (Centrix) 

Luxacore (Zenith/DMG) 

 سمان رزيني
TempBond Clear (Kerr) 

TempoCem products (Zenith/DMG) 
RelyX Unicem (3M ESPE) 

G-CEM Resin Adhesive Cement (GC America) 
ContactCure (Centrix) 
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ه حلاليت زينك فسفات، زينك پلي در يك پژوهش ك

بوكسيلات و گلاس آينومر را با هم مقايسه كرده است، كر

. هايي از مواد در فلنج دنچرهاي منديبل قرار داده شد ديسك

سيلات به صورت تقريبي كنتايج زينك فسفات و زينك پلي كربو

ها به وضوح از گلاس آينومر بيشتر  مشابه بود، اما حلاليت آن

بيان كردند كه اگر با استفاده از ] 55[Stutesو  Duke ]. 54[بود

هاي عامل  سمان چسباننده بتوان كلونيزاسيون ميكروارگانيسم

اي را براي مدت زمان مشخصي مهار  پوسيدگي در مناطق لبه

  ).1جدول(نمود، دوام رستوريشن ممكن است افزايش يابد 

  

  ها رزين

. شوند قسيم ميدسته ت 3اين مواد براساس روش سخت شدن به 

دسته اول شامل مواد خود به خود سخت شونده است كه به 

اين . شوند خمير عرضه مي - مايع آلي يا خمير - صورت پودر

. دسته به آهستگي سخت شده، زمان كاركرد بيشتري دارند

مواد دسته دوم يك جزيي بوده، توسط . ها آمين است آغازگر آن

ري دارند اما به نور شوند و زمان كاركرد بيشت نور سخت مي

مواد دسته سوم محصولات سخت شونده . محيط حساس هستند

ها به سرعت با نور سخت شده،  آن. به صورت دوگانه هستند

براي به دست آوردن استحكام كافي در طي زمان به سخت 

  ].13[دهند شدن شيميايي ادامه مي
  

  رزين بدون فيلر/ پرايمر: لاينر رزيني

رزيني شامل موادي است كه پرايمر عاجي جديدترين نسل مواد 

از نظر ماهيتي، پرايمر مايعي آب دوست يا . شوند خوانده مي

هيدروفيل با ويسكوزيتي اندك است كه باند رزين به دندان را 

پرايمر در سطح عاج كه حاوي مايع عاجي ]. 5[نمايد تقويت مي

ه، حلال آن با آب موجود در عاج تركيب شد. رود است به كار مي

خصوصيت آب دوستي . گذارد تبخير گشته، جزء رزيني را باقي مي

پرايمر، طبيعت آب گريز يا هيدروفوب رزين را جبران نموده، به 

  ].35[پوشاند اين ترتيب رزين به خوبي حفره را مي

نتيجه كاربرد اين مواد بر روي دندان آماده سازي شده، 

ا ناحيه هيبريد، با وجود اين لايه ي. باشد تشكيل لايه هيبريد مي

بنابراين، . دهد هاي مسدود، نفوذ پذيري عاج را كاهش مي توبول

  ].35[اين مواد از نظر ماهيتي نوعي لاينر هستند

واژه حساسيت تكنيكي، با تعداد مراحل موجود در قراردهي 

هاي ساده  ادهزيوهاي جديدتر سيستم. يك ماده مرتبط است

ر مقايسه با مواد باندينگ توتال اي هستند، اما نتايج بهتري د شده

وقتي سيستم سلف اچ . اند تر ايجاد نكرده اچ دو قسمتي قديمي

پزشك بايد مطمئن شود كه سطح دندان از  شود، دندان استفاده مي

اگر هرگونه رطوبتي . آب، خون يا هر رطوبت ديگر پاكيزه است

ا باز ه وجود داشته باشد، پرايمر سلف اچ از حفره شسته شده، توبول

هاي باز ممكن است باعث حساسيت دنداني  مانند و توبول مي

گاهي اوقات در مورد ميزان خشك كردن حفره قبل از . شوند

تر باشد،  هر چه حفره عميق. قراردهي پرايمر سردرگمي وجود دارد

رطوبت بيشتري در عاج موجود است كه باعث كاهش استحكام 

ك كردن زياد عاج ، خش]56[Pashleyو   Tay].35[شود باند مي

مسدود كردن . كنند به خصوص در حفرات عميق را پيشنهاد مي

توبولهاي عاجي، از آلودگي به وسيله مايع عاجي جلوگيري كرده، 

پژوهشي را با يك ] 57[و همكاران Sadek. دهد باند را افزايش مي

ها دريافتند كه كاربرد  آن. ادهزيو آب گريز ساختني انجام دادند

 Poly –acid modified(پلي گلوتاميك اسيد  اگزالات يا

diluted ceramicrete, PADC ( ،در حفره قبل از كاربرد ادهزيو

به كاهش نفوذپذيري عاج، جلوگيري از آلودگي با مايع و افزايش 

بنابراين، استفاده از مواد مسدود . استحكام باند منجر خواهد شد

  .عاج را بهتر خواهد كردهاي آب گريز به  ها، باند رزين كننده توبول

Burgess]58 [ بيان كرد كه وقتي ماده باندينگ سلف اچ

شود، آب در لايه هيبريد به دام افتاده، به  تك بطري پليمريزه مي

حاصل اين تبخير ايجاد حباب است كه . شود آهستگي تبخير مي

ها به آهستگي به هم پيوسته، لايه هيبريد نفوذ پذيري  در توبول

مايع از عاج به سمت اين لايه نفوذ پذير حركت . كند ميرا ايجاد 

آب باقي مانده در ماده . دهد هايي را تشكيل مي كرده، كانال

مانع پليمريزاسيون ماده  -1: دهد باندينگ سه كار انجام مي

دهد كه تخلخل را  هايي را تشكيل مي كانال - 2. شود باندينگ مي

شود كه  اين باعث مي. دكن رزين را نرم مي - 3. دهند افزايش مي

. ادهزيو با گذشت زمان ضعيف شده، استحكام باند كاهش يابد

شود كه ادهزيوها نفوذ  افزايش زمان سخت نمودن باعث مي

  .تر شوند پذيري كمتري داشته، با دوام

ها به عاج اسكلروتيك، به  گفته شده كه استحكام باند رزين

هاي  ه از تشكيل تگها با مواد معدني ك علت مسدود بودن توبول
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به علاوه، عاج ]. 59[يابد كند، كاهش مي رزيني جلوگيري مي

اسكلروتيك در ناحيه سطحي هايپرمينراليزه بوده، نسبت به اسيد 

در نتيجه مانع هيبريديزاسيون و بنابراين . تر است اچينگ مقاوم

با اين وجود برخي از . شود باعث كاهش استحكام باند مي

  .اند س اين را نشان دادهعك] 35[پژوهشگران

از آن جا كه مواد سلف اچ بعد از قرار گرفتن روي دندان 

پس زماني كه در معرض هوا باشند پايدار  ،شوند تبخير مي

هايشان بين مراحل  اين محصولات بايد در نگهدارنده. نيستند

استفاده سيل شوند و تا قبل از استفاده در يخچال نگهداري 

بت را بر تأثير دما و رطو] 61[و همكاران Miyazaki]. 60[شوند

گ عاجي مورد بررسي قرار دادند و نياستحكام باند مواد باند

دريافتند كه استحكام باند به عاج با افزايش رطوبت كاهش يافته، 

اين دليل ديگري است (گيرد  اما به وسيله دما تحت تأثير قرار نمي

با اين ). ب استبراي استفاده از رابردم چون هواي بازدم مرطو

. كنند ييد نميأاين نتايج را ت] 62[و همكاران Sandfeldوجود، 

تر با  هاي بهتر و طويل ها دريافتند كه براي حصول رزين تگ آن

هاي ادهزيو سلف اچ، ماده نبايد بلافاصله بعد از خروج از  سيستم

يخچال استفاده شود و بايد فرصت رسيدن به دماي اتاق را به 

پزشكان بايد به خاطر داشته باشند كه پرايمرها  دندان. ماده داد

هاي بدون  بسيار كم و رزين) film thickness(اي  ضخامت لايه

به علاوه، امكان تجمع رزين . اي بيشتري دارند فيلر ضخامت لايه

اين تجمع، هم نشستن . بدون فيلر قبل از سخت شدن وجود دارد

رسد  هم به نظر ميتر نموده،  رستوريشن غيرمستقيم را سخت

كند كه ممكن  نماي راديولوسنتي را روي راديوگرافي ايجاد مي

همچنين، به . است به اشتباه پوسيدگي ثانويه تشخيص داده شود

هاي ضخيم رزين بدون فيلر، به علت تطابق  طور معمول لايه

كم، ضريب انبساط حرارتي و انبساط هيگروسكوپيك زياد، در 

  ].63[مطلوب نيستند ها مقايسه با كامپوزيت

  

  )Flowable(لاينر رزيني سيال 

نوع ديگري از مواد رزيني كه به عنوان لاينر حفره استفاده 

هايي با  هاي سيال، كامپوزيت رزين. شود، رزين سيال است مي

ها باعث جريان  محتواي فيلري كاهش يافته هستند كه قوام آن

زاسيون نسبت يافتن سريع و پخش يكنواخت شده، انقباض پليمري

هاي بدون فيلر كاهش يافته، تطابق زيادي با حفره آماده  به رزين

استفاده از اين مواد به عنوان لاينر، . سازي شده را به همراه دارد

باتوجه به عمق حفره و در مواقع مناسب اشكالي ندارد، اما قبل از 

  ].35[آن بايد از پرايمر يا ماده باندينگ استفاده نمود

اي معتقدند كه اين مواد به علت داشتن توانايي خمش با  عده

دندان، ريزنشت را كاهش داده، به عنوان لايه جذب كننده 

اين قابليت باعث تطابق بهتر ماده با . نمايند استرس عمل مي

  انقباض حجمي اين مواد در طي پليمريزاسيون. شود حفره مي

يزنشت، با اين حال، تشكيل فاصله، ر. درصد است 5-4

]. 64[يابد هاي ثانويه و التهاب پالپ كاهش مي پوسيدگي

Christensen]65 [كند كه اين مواد نبايد به عنوان  بيان مي

او براي اين منظور مواد آزاد كننده فلورايد را . لاينر استفاده شوند

هاي سيال حاوي فلورايدند، اما مقدار  بعضي رزين. كند پيشنهاد مي

هفته اول كاهش  3م است و در طي آزاد سازي بسيار ك

هاي  پزشكان از رزين با اين وجود، بسياري از دندان]. 66[يابد مي

كنند، اما قبل از كاربرد بايد به  سيال به عنوان لاينر استفاده مي

تر از عاج  لاينري كه راديواپك. راديواپُسيتي ماده توجه نمايند

پزشك را در تشخيص رزين  نيست ممكن است دندان

  ].35[راديولوسنت به عنوان پوسيدگي ثانويه به اشتباه بيندازد

  

  بيس رزيني

اغلب . روند ها به صورت معمول به عنوان بيس به كار نمي رزين

استفاده ) core build up(ها براي مواردي مانند بازسازي تاج  آن

توان به شكل دهي و  ها به عنوان بيس مي از مزاياي آن. شوند مي

ها بلافاصله پس از قراردهي و عمل نمودن  ر آناصلاح كانتو

ها  البته قبل از كاربرد آن. ها به عنوان عايق حرارتي اشاره نمود آن

رنگ بيس، زماني كه اين مواد  .بايد از پرايمر يا باند استفاده كرد

هاي فلزي قرار گيرند، نسبت به مواد كامپوزيتي  زير رستوريشن

ن ترميم نياز به تعويض داشته باشد، اما چنانچه هما. اهميتي ندارد

پزشك اجازه افتراق بيس را از  هاي رزيني رنگي به دندان بيس

  ].35[دهند عاج مي
  

  سمان رزيني

هايي با ذرات فيلر كوچك و ميزان  هاي رزيني، كامپوزيت سمان

اين . باشند اي نازك مي فيلر اندك جهت اطمينان از ضخامت لايه

هاي گوناگون جهت فراهم  نسلوسنسيها و ترا ها در رنگ سمان
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  ].33[هاي زيبا در دسترس هستند نمودن مارژين

ها در سه نوع سخت شونده با نور، خود به خود يا  اين سمان

هاي رزيني اوليه با  سمان]. 35[به صورت دوگانه موجودند

هاي سخت شونده  زماني كه اين رزين. شدند نورمريي فعال مي

هاي بزرگ استفاده شوند،  ودن اينلهبا نور مريي جهت باند نم

ممكن است به علت عدم نفوذ نور به تمام عمق اينله، به طور 

پزشكان تمايل دارند تا از  امروزه دندان. كامل سخت نشوند

هاي سخت شونده به صورت دوگانه استفاده نمايند كه  رزين

نين ها براي سمان نمودن ونيرها و همچ شود رزين باعث مي

هاي رزيني به صورت  سمان]. 33[ناسب باشندها م اينله

هاي خود توزيع شونده  تيوب: شوند هاي متفاوتي ارايه مي سيستم

)auto– dispensed(هاي خود مخلوط شونده  ، تيوب  

)auto mix(هاي دوخميري و پودر و  ها، سيستم ، كپسول

  ].35[مايع
شوند  ها نگه داشته مي هايي كه توسط اين سمان رستوريشن

هاي باند  رستوريشن - 1: دو دسته كلي قابل تقسيم هستندبه 
هاي غير  هاي تمام سراميك و كامپوزيت شونده، شامل رستوريشن

. شوند هاي رزيني باند مي مستقيم كه به طور شيميايي با سمان
شامل ) Luted restorations(هاي سمان شونده  رستوريشن -2

هاي با استحكام  سراميك و سراميك –هاي فلزي، فلز رستوريشن
شوند  زياد كه به طور مكانيكي توسط سمان نگه داشته مي

)Luted (67[شوند و به طور شيميايي باند نمي.[ 
هاي رزيني استحكام زيادتري نسبت به گلاس  سمان

هاي نوري  هاي نوري دارند و بر خلاف گلاس آينومر آينومر
ميكي بنابراين امكان شكست رستوريشن سرا. شوند منبسط نمي

تا همين اواخر، ]. 35[به موجب انبساط وجود نخواهد داشت
هاي رزيني بر اساس سيستم ادهزيوي كه جهت آماده  سمان

شد، به دو زير  سازي دندان قبل از سمان نمودن آن استفاده مي
هاي رزيني كامپوزيتي يا  در گروه سمان. شدند گروه تقسيم مي

هاي ادهزيو اچ و  ستمتوتال اچ، جهت آماده سازي دندان از سي
هايي از  نمونه. شود استفاده مي) etch – and – rinse(شستشو 

 Calibraو  Variolink II )Ivoclar( ،Variolinkاين گروه، 
)Dentsply ( وNexus )Kerr (مشكل ]. 68[باشند مي

اين است  UDMAو  Bis- GMAهاي كامپوزيتي نوع  سمان
در . شوند زي باند نميها به خوبي با سطوح فل كه اين سمان

نتيجه، به طور طبيعي روي چسبندگي فيزيكي و ميكرو 

چسبندگي فيزيكي به وسيله حمله . كنند مكانيكي تكيه مي
بين دو ماده از بين  هيدروليتيك آب جذب شده در سطح

بلاست كردن آلياژهاي بيس متال با ذرات آلوميناي سند. رود مي
ي ميكرومكانيكي ميكروني، سطح خشني براي چسبندگ 50

يا  Bis – GMAهاي كامپوزيتي با بيس  سمان. نمايد ايجاد مي
UDMA توان به طور مستقيم روي سطوح آلياژي  را نميNi- 

Cr همچنين باند سطوح فلزي . بلاست شده استفاده نمودسند
ها كافي  سندبلاست شده به اندازه كافي براي اين سمان

  ].33[باشد نمي
هاي چسبنده به سطوح فلزي،  رزين به منظور بهبود باند
هاي رزيني سخت شونده به صورت  گروه ديگري از سمان

ها جهت فراهم  اين رزين. ابداع شدند) dual- cure(دوگانه 
نمودن باند شيميايي به سطوح فلزي آماده سازي شده، تغيير 

هاي لوتينگ باند  اين عوامل رزيني را با عنوان رزين. اند يافته
ها را از  شناسند، كه آن ورت شيميايي يا سلف اچ ميشونده به ص

در اين . نمايد ساده متمايز مي Bis – GMAهاي نوع  رزين
گروه، عاج و مينا توسط پرايمرهاي سلف اچ آماده سازي 

هايي، جزء فعال ممكن است  در چنين سيستم. شوند مي
 Cباشد كه نوع تجاري آن  META – 4منومركربوكسيليك 

& B Super bond )Sun Medical co. (ديدگاه ديگر . است
 MDPشامل استفاده از منومر متاكريلات فسفريله مثل 

 Panavia 2.1باشد كه اين منومر در ساخت سمان  مي
)Kuraray (رزين به علت تمايل زياد . استفاده شده است

هاي اسيد كربوكسيليك يا اسيد فسفريك موجود در رزين  گروه
ي سطح آلياژهاي بيس متال باند با اكسيدهاي فلزي رو

ها باند  رزيناين به دليل اينكه . نمايد شيميايي برقرار مي
 Ni-Crپايداري با سطوح فلزي سند بلاست شده يك آلياژ 

نمايند، ديگر نيازي به اچينگ و وسايل لابراتواري  فراهم مي
هاي شيميايي خطرناك  خاص يا استفاده از فعال كننده

ها، امروزه شكل گيري باند  ن رزينبا معرفي اي. نيست
چسبنده شيميايي قوي بين آلياژهاي بيس متال سند بلاست 

ها  اگرچه اين رزين. شده و ميناي اسيد اچ شده وجود دارد
جهت باندينگ با آلياژهاي بيس متال عالي هستند، به دليل 
 فقدان يك سطح پوشيده شده از اكسيد، تمايل به نسبت

لزي قيمتي مثل طلا و پالاديوم اندكي به آلياژهاي ف
  ).2جدول] (33[دارند
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  ]70[هاي رزيني انواع سمان .2جدول 

 \روكش بريج \روكش

 بريج
    رستوريشن روكش ونير انله \اينله

IPS 
E.max 

ZirCAD 

IPS 
E.max  

IPS 
Empress 

IPS E.max 

IPS 
Empress 

IPS E.max 

IPS 
Empress 

    ماده رستوريتيو

 نام تجاري خانهكار نوع سمان     
+ + + + + Total etch 3M ESPE Rely X ARC 
+ + + + + Total etch Bisco  C&B Luting 

Cement 
+ + + + + Total etch Bisco Choice 
+ + + + + Total etch Bisco Duo-Link 
+ + + + + Total etch Dosmedent Insure/insure Lite 
+ + + + + Total etch Denmat Ultrabond Plus 
+ + + + + Total etch Dentsply Caulk Calibra 
+ + + + + Total etch Kerr NX3w/Optibond 

Solo Plus 
+ + + + + Total etch Kuraray Clearfil DC 
+ + + + + Total etch pentron Cement-It 
+ + + + + Total etch pentron Lute-It 
+ + + + + Total etch Ivoclar Vivadent Variolink II  
- * * + * Total etch-

light cure 
only 

Ivoclar Vivadent Variolink Veneer 

- * * + * Total etch-
light cure 
only 

Bisco Choice2 

- * * + * Total etch-
light cure 
only 

3M ESPE Rely X Veneer 

+ + + - + Self etch Ivoclar Vivadent Multilink  
Automix 

+ + + - + Self etch Kuraray Panavia F2.0 
+ + + - + Self etch Kerr NX3w/Optibond 

All -in-One 
+ + + - + Self etch Kuraray Panavia 21 
+ + + - + Self etch parkell C&B Metabond 
+ + - - - Self adhesive Ivoclar Vivadent SpeedCEM 
+ + - - - Self adhesive 3M ESPE Rely X Unicem 
+ + - - - Self adhesive Bisco Biscem 
+ + - - - Self adhesive Dentsply Caulk SmartCem 2 
+ + - - - Self adhesive GC G-Cem 
+ + - - - Self adhesive Kerr Maxim Elite 
+ + - - - Self adhesive pentron Breeze 
+ + - - - Self adhesive Kuraray Clearfil SA 
+ + - - - Resin 

Modified GI 
3M ESPE Rely X Luting 

Plus 
+ + - - - Resin 

Modified GI 
Denmat Infinity 

Syringeable 
+ + - - - Resin 

Modified GI 
GC FujiCEM 

Automix 
+ + - - - Resin 

Modified GI 
GC Fuji Plus 

+ + - - - Conventional 
GI 

GC Fuji I 

+ + - - - Conventional 
GI 

3M ESPE Ketac CEM 

شونده به صورت  هاي سخت عدم حضور آمين. اند شده متر و ترانسلوسنسي زياد طراحي ميلي 2هاي با ضخامت كمتر از  يشنشونده با نور به تنهايي، جهت رستور هاي سخت سمان* 

  .نمايد ترين سطح ثبات رنگ را فراهم ميشيميايي يا دوگانه مشكل تغيير رنگ را مرتفع نموده، بيش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكاراندكتر فهيمه سلامت   ها ها و سمان مروري بر لاينرها، بيس

 219  1390تابستان ، 2 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

هاي ادهزيو باند شونده به  امروزه گروه ديگري از رزين

صورت شيميايي وجود دارند كه شامل منومري با دو گروه اسيد 

كربن هستند كه رزين را به  –فسفريك و دو پيوند دو گانه كربن

ها كه سلف ادهزيو خوانده  اين سمان. نمايد شدت فعال مي

هاي رزيني هستند كه در سال  شوند، گروهي جديد از سمان مي

اين مواد جهت غلبه بر برخي از . معرفي گرديدند 2002

زينك فسفات، پلي (هاي كانونشنال  هاي سمان محدوديت

هاي رزيني  و سمان) هاي گلاس آينومر كربوكسيلات و سمان

هاي مختلف  همچنين خصوصيات مطلوب گروه. طراحي شدند

هاي سلف  سمان. نمايند در يك محصول عرضه ميسمان را 

بعد از . ادهزيو نيازمند هيچگونه آماده سازي سطوح دنداني نيستند

ها بسيار ساده بوده، تنها در يك مرحله  مخلوط كردن، كاربرد آن

. روند مشابه سمان زينك فسفات و پلي كربوكسيلات به كار مي

ساسيت پس از به دليل عدم برداشت لايه اسمير، هيچگونه ح

برخلاف سمان زينك فسفات، پلي . درمان مورد انتظار نيست

هاي سلف ادهزيو نسبت  هاي رزيني، سمان كربوكسيلات و سمان

هاي گلاس  به رطوبت مقاوم هستند و در روشي مشابه با سمان

هاي  علاوه براين، مشابه سمان. نمايند آينومر، يون فلورايد آزاد مي

فراهم نمودن زيبايي، خصوصيات : در بردارندرزيني مزاياي زير را 

. مكانيكي مطلوب، ثبات ابعادي و چسبندگي ميكرومكانيكي

هاي رزيني و  چنين تركيبي از خصوصيات مطلوب سمان

هاي سلف ادهزيو را جهت بسياري از كاربردها  كانونشنال، سمان

پزشكان،  امروزه خواسته بسياري از دندان. مطلوب نموده است

و همچنين كاربرد ) luting(هاي چسباندن  زي روشساده سا

را به ) حساسيت تكنيكي(روشي است كه اشتباهات حين كار 

  ].70[حداقل برساند

به نسبت جديدند و اطلاعات در  هاي سلف ادهزيو سمان

ها محدود است، اگر چه به  مورد تركيب و خصوصيات ادهزيو آن

ها  ام اين سماناي چسبندگي در تم رسد مكانيسم پايه نظر مي

) Rely X Unicem )3M-ESPEتركيبات مختلف . مشابه باشد

اين . توسط كارخانه سازنده به روشني توضيح داده شده است

هاي سلف ادهزيو بود كه به  سمان اولين محصول از گروه سمان

منومرهاي با عملكرد چندگانه . بازار عرضه گرديد

)multifunctional (ريك به طور همزمان هاي اسيد فسف با گروه

مكانيسم . نمايند عاج و مينا را دمينراليزه نموده، در آن نفوذ مي

سخت شدن غالب، پليمريزاسيون راديكال است كه ممكن است 

. گ آغاز گرددسلف كيورينتوسط نور يا به صورت مكانيسم 

منومرهاي سمان به طور وسيعي با هم به صورت متقاطع پيوند 

به . كنند وزن مولكولي زياد ايجاد مي حاصل كرده، پليمري با

علاوه، به منظور اطمينان از خنثي سازي حالت اسيدي اوليه، 

 6تا  1از  pHدر نتيجه، . ديدگاه گلاس آينومر به كار رفته است

هاي اسيدفسفريك و فيلرهاي بازي  از طريق واكنش بين گروه

تيت هاي اسيد فسفريك همچنين با آپا گروه. افزايش خواهد يافت

ادعا شده است آبي كه طي روند . دهند دنداني واكنش نشان مي

گيرد با آب دوستي اوليه سمان در ارتباط  خنثي سازي شكل مي

بوده، سبب تطابق بهتر با ساختار دنداني و مقاومت به رطوبت 

هاي  سپس آب ايجاد شده به وسيله واكنش با گروه. گردد مي

ذرات فيلر بازي آزاد  فانكشنال اسيدي و طي واكنش سمان با

چنين واكنشي در نهايت باعث ايجاد . گردد كننده يون مصرف مي

با حلاليت و انبساط كم و ) هيدروفوب(يك ماتريكس آب گريز 

شود كه چسبندگي حاصله،  گفته مي. شود ثبات طولاني مدت مي

هاي  ناشي از گير ميكرومكانيكي و تقابلات شيميايي بين گروه

امروزه محصولات . يدروكسي آپاتيت استاسيدي منومر و ه

متعددي در بازار موجودند كه از نظر نوع ارايه محصول، زمان 

هاي دردسترس و تركيب با  سخت شدن، تعداد رنگ/ كاركردن

  ).3جدول] (70[هم تفاوت دارند

 Rely X Unicem 2 Autoجديدترين ماده دراين گروه، 

mix )3M ESPE( وارد بازار گرديد 2010باشد كه در سپتامبر  مي .

موجود يون  هاي سلف ادهزيو طبق ادعاي سازندگان، همگي سمان

همگي اين محصولات موادي راديواپك و . نمايند فلورايد آزاد مي

باشند كه  مي) Dual curing(سخت شونده به صورت دوگانه 

شود جهت سمان نمودن تقريبا هر نوع رستوريشن غير  سبب مي

ها و  ها، كراون ها، بريج ها، انله اينله: مستقيمي مناسب باشند

  ].71[هاي ساخته شده از فلز، رزين كامپوزيت و سراميك  پست

اي كه بايد به آن توجه نمود، اين است كه  تنها نكته

هاي موجود و  به دليل محدوديت رنگ هاي سلف ادهزيو سمان

چسبندگي ضعيف به مينا، جهت سمان نمودن ونيرها توصيه 

هاي سخت شونده با نور براي  در اين مورد سمان .اند نشده

پيشنهاد ) light-curing veneer cements(چسباندن ونير 

  ].71[شوند مي
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 ]71- 72[هاي رزيني سلف ادهزيو كه ازنظر تجاري در دسترس هستند سمان .3جدول

زمان  /زمان كار كردن  نحوه ارايه محصول  محصول

  سخت شدن

  تركيب  رنگ بندي

BisCem (Bisco) خمير/ سرنگ دوتايي خمير  
مخلوط كردن به وسيله سر 

  مخلوط كننده

  دقيقه 6/ دقيقه 1
  درجه سانتي گراد 22در 

  ترانسلوسنت
  اپك

، تترااتيلن  bis (HEMA) phosphate)بيس(
  گلاس گليكول دي متاكريلات،

Breeze (Pentron) خمير/ سرنگ دوتايي خمير  
مخلوط كردن به وسيله سر 

  مخلوط كننده

اطلاعاتي در دسترس 
  نيست

A2 
  ترانسلوسنت
  اپك سفيد

Bis-GMA, UDMA, HEMA, 4MET, 
TEG-DMA  باريوم بوروسيليكات گلاس درمان شده با

، UVب كننده ذبات دهنده و جث ،غازگر با سيليكاآسايلن، 
  لي، اپك كنندهآلي وغير آپيگمان 

G cem (GC) دقيقه 4/ دقيقه 2  كپسول  
  انبراساس دماي محيط ده

A2  
AO3  
BO1  

  ترانسلوسنت

: مايع. غازگر، پيگمانآفلوروالومينوسيليكات گلاس، : پودر
4-MET،ب، آ، اسيدفسفريك، منومراسترUDMA دي ،

  بات دهندهثغازگر، آ، سيليكا، پودرمتاكريلات

Embrace WetBond 
resin cement 
(Pulpdent) 

سرنگ خود مخلوط كننده يا 
  استاندارد

ور خود سخت شونده به ط
  دقيقه 7كامل در 

  منومرفسفات استردر دوقسمت، فيلر گلاس تك رنگ

Maxcem (Kerr) خمير/ سرنگ دوتايي خمير  
مخلوط كردن به وسيله سر 

  مخلوط كننده

دقيقه، زمان  2زمان ژل 
  دقيقه 3سخت شدن 

  شفاف
  سفيد

  سفيد اپك
  زرد
 اي قهوه

GPDM كومنومر، فعال كننده ،proprietary self-
curing redox ،بات دهنده، باريومث نوري، گرغازآ 

، fumedسيليكاي گلاس، فلورو الومينو سيليكات گلاس، 
 )ميكرون 3.6رات ذ، سايزwtدرصد  68حجم فيلر (

MonoCem  
(Shofu Dental) 

  خمير/ سرنگ دوتايي خمير
مخلوط كردن به وسيله سر 

  مخلوط كننده

زمان كار كردن بدون 
محدوديت، خود سخت 

 7طور كامل در شونده به 
  دقيقه در محيط بي هوازي

  ترانسلوسنت
bleach  

  اطلاعاتي در دسترس نيست

Multilink Sprint 
(Ivoclar Vivadent) 

  خمير/ سرنگ دوتايي خمير
مخلوط كردن به وسيله سر 

 مخلوط كننده

 130±30: زمان كاركردن
  ثانيه

زمان سخت 
 ثانيه 270±30:شدن

  رنتپترانس
  زرد
 اپك

 :لي شاملآفيلرهاي غير, ومنومراسيدي دي متاكريلات
، گلاس، يتربيوم تري فلورايد و دي اكسيد سيليكون باريوم

 درصد 48حجم فيلربه طور تقريبي 

Rely X Unicem 
(3M ESPE)  

 Apliها  كپسول
cap:0.01 ml 

maxicap:0.36 ml  

  دقيقه 5/ دقيقه 2
  درجه سانتي گراد 22در 

A1 
A2 يونيورسال  

 ترانسلوسنت
  فيدس اپك
A3 اپك 

غاز گر خود آفيلر گلاس، سيليكا، هيدروكسيد كلسيم، :پودر
درصد  72حجم فيلر ( غاز گرنوري،آسخت شونده، پيگمان، 

wtميكرون 9.5رات كمتر از ذ، سايز(  
استرهاي فسفريك متاكريلات، دي متاكريلات، : مايع
 غازگر نوريآغازگر خود سخت شونده، آبات دهنده، ث ،استات

SpeedCEM 
(Ivoclar Vivadent) 

  خمير/ سرنگ دو تايي خمير
مخلوط كردن به وسيله سر 

  مخلوط كننده

  دقيقه 5/دقيقه 2
  براساس دماي محيط دهان

  ترانسپرنت
  زرد

 اپك سفيد

دي متاكريلات، يتربيوم تري فلورايد، كو پليمر، فيلر گلاس 
، مر ادهزيووغازگر، منآ، دي اكسيد سيليكون، )تنها در بيس(

  پيگماننده، بات دهث

SmartCem 2 
(Dentsply Caulk) 

  خمير/ سرنگ دوتايي خمير
مخلوط كردن به وسيله سر 

  مخلوط كننده

  ترانسلوسنت  دقيقه 2/ دقيقه 2
  روشن
  متوسط
  تيره
  اپك

UDMA كريلات آ، دي و تري متاكريلات، رزين
، فلورو الومينو تغييريافته با اسيد فسفريك، باريوم بورون

غازگر نوري كامفور آلي، آغازگر پراكسيد آسيليكات گلاس، 
كينون و فسفن اكسايد، تسريع كننده، هيدروكسي 

، دي اكسيد تيتانيوم، UVبات دهندهث ،butylatedتولوئن
  مورف هيدروفوبآ، دي اكسيد سيليكون هنآاكسيد 

Rely X Unicem 
2(3M ESPE) 

  خمير/ سرنگ دوتايي خمير
مخلوط كردن به وسيله سر 

  همخلوط كنند

 A2ترانسلوسنت  دقيقه6/ دقيقه 2
  اپك A3 يونيورسال
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ثبات ابعادي سمان زماني كه جهت سمان نمودن 

. شود بسيار مهم است هاي تمام سراميك استفاده مي رستوريشن

. انبساط اضافي ممكن است باعث شكستگي در رستوريشن شود

كمتر از گلاس آينومر نوري منبسط  هاي سلف ادهزيو سمان

هاي رزيني كامپوزيتي  ها نسبت به سمان اما انبساط آن شوند مي

 ].71[بيشتر است

هاي آزمايشگاهي،  بر اساس اطلاعات حاصل از بررسي

به عاج و مواد ترميمي مختلف  هاي سلف ادهزيو چسبندگي سمان

هاي رزيني چند  راضي كننده و قابل مقايسه با ساير سمان

الب، احتمال افزايش يك يافته باليني و ج. باشد اي مي مرحله

استحكام باند به عاج با اعمال فشار بيشتر هنگام نشاندن 

انواع سخت شونده با نور نسبت به انواع خود . باشد رستوريشن مي

به خود سخت شونده، استحكام باند زيادتري با عاج و انواع 

  ].70[دهند ها نشان مي مختلف سراميك

 agingكه اند  گزارش كرده] 70- 71[برخي پژوهشگران

به  هاي سلف ادهزيو ساختگي باعث افزايش استحكام باند سمان

رسد كه  به نظر مي. شود عاج ريشه و مواد ترميمي پروتز ثابت مي

هاي سلف  گ سماننيمينا، نقطه ضعف در خصوصيات باند باند به

اگرچه ممكن است كه اسيد اچ نمودن مينا سودمند . باشد ادهزيو

بنابراين، . ت چسبندگي به عاج مضر استباشد، ولي اين روند جه

كاربرد اسيد تنها روي مينا نيازمند دقت بسيار زياد است كه در 

چسبندگي شيميايي و . شود شرايط باليني به سختي حاصل مي

آزادسازي فلورايد در دوام و خصوصيات ضد پوسيدگي اين 

  .ها نقش دارد سمان

  

  نو رزي) زينك اكسايد اوژنول( ZOEتداخل اثر 

در رابطه با سازگاري محصولات با بيس زينك اكسايد اوژنول و 

تر، آيا يك ماده  به طور اختصاصي. رزين اختلاف نظر وجود دارد

در تماس با زينك اكسايد  قبلاًتوان روي دنداني كه  رزيني را مي

هاي معمول،  اوژنول بوده است استفاده نمود؟ يكي از روش

ان سمان نهايي بعد از سمان كردن استفاده از ماده رزيني به عنو

  ].72[موقت با زينك اكسايد اوژنول است

توان  پزشكان معتقدند كه مواد ادهزيو را نمي برخي از دندان

اي با بيس زينك اكسايد اوژنول  روي دندان درمان شده با ماده

وجود دارند كه اين ] 73- 74[هايي با اين وجود گزارش. به كار برد

هاي موقت به  ثيرات سمانأگفته شده كه ت. اند مطلب را رد كرده

) air abrasion(وسيله روش تميز نمودن حفره با روش هواسايي 

پيشنهاد ] 76[و همكاران Sarac]. 75[شوند يا پاميس خنثي مي

كنند كه حتي وقتي پاميس، سوند و اسپري آب و هوا به كار  مي

ها  آن .رود، حذف مكانيكي سمان موقت از عاج كافي نيست مي

نتيجه گرفتند كه استفاده از تميز كننده عاجي در حذف سمان 

موقت موثرتر است و استحكام باند سمان رزيني وقتي با سيستم 

  .دهد ادهزيو توتال اچ استفاده شود را افزايش مي

Watanabe روشي باليني را براي حل اين ]77[و همكاران ،

ه تنهايي، و كاربرد ها اثر اسيد فسفريك ب آن. مشكل توضيح دادند

هپيوكلريت سديم بعد از اچينگ اسيد فسفريك روي حذف باقي 

هاي سمان موقت را مقايسه نمودند و نتيجه گرفتند كه  مانده

هاي سمان موقت روي  براي كاهش اثر مهاري باقي مانده

چسبندگي سمان رزيني و عاج، كاربرد ژل هيپوكلريت سديم بعد 

چينگ اسيد فسفريك به تنهايي از اچينگ اسيد فسفريك از ا

  .مؤثرتر است

هاي رزيني  به علاوه جهت سمان كردن پست، سمان

بيشترين گير اوليه را دارند، اما زينك فسفات با گذشت زمان 

اين به علت باقي ماندن سيلر سخت نشده يا اوژنول . تر است قوي

چنانچه فضاي پست در زمان . باشد سيلر باقي مانده در كانال مي

كردن كانال ريشه آماده سازي شود، مهم نيست كه كدام نوع  پر

اما اگر فضاي پست بعد از يك ماه يا بيشتر . سمان به كار رود

ايجاد شود، به دليل نفوذ اوژنول به داخل كانال، بايد از كاربرد 

سمان رزيني براي سمان كردن پست اجتناب نمود، چون ممكن 

  ].78[كنداست با سخت شدن سمان رزيني تداخل 

Christensen]79 [روز بعد از  2كند كه اگر طي  بيان مي

استفاده از زينك اكسايد اوژنول، ماده رزيني روي دندان به كار 

هفته يا  2اما اگر . برده شود، اوژنول آزاد روي رزين تاثير سوء دارد

بيشتر سپري شود، اوژنول به وسيله فعاليت شيميايي اكسيد روي 

تيجه رزين با زينك اكسايد اوژنول تحت تاثير مصرف شده، در ن

با اين وجود، در رابطه با قرار دادن رستوريشن . گيرد قرار نمي

رزيني در دنداني كه ترميم موقت زينك اكسايد اوژنول دارد، هنوز 

  ].74[اختلاف نظر وجود دارد

شود، موضوع از دو جنبه  ها بحث مي زماني كه در مورد سمان

بنابر . مواد موجود و روش سمان نمودن: گردد مختلف بررسي مي
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رسد بحثي كوتاه در باب روش سمان نمودن مواد  اين به نظر مي

  .باشد رستوريتيو مختلف لازم مي

  

  هاي موقت روكش

هاي موقت شامل كلسيم هيدروكسايد، زينك اكسايد  سمان

خصوصيات ايده . باشند ها مي اوژنول، پلي كربوكسيلات و رزين

اين مواد بايد در كيت مخصوص به : ها عبارتند از انآل اين سم

خود ارايه شود، ماده نبايد بعد از كاربرد جريان يابد، بايد به آساني 

مخلوط شود و جريان كافي داشته باشد و علاوه بر اين، بايد به 

هاي  سمان]. 80[هاي روكش تميز شود آساني از وسايل و مارژين

سازگار  ن داشته، با مواد ترميميموقتي بايد حلاليت كمي در دها

  ].72[باشند

انتخاب اينكه چه سماني بايد استفاده شود، بر اين اساس 

است كه پروتز چه مدت بايد باقي بماند و آماده سازي دندان 

آماده ). طول، تقارب و ضخامت عاج باقي مانده(چگونه است 

و  سازي با طول كوتاه و تقارب زياد نسبت به آماده سازي بلند

  ].72[موازي نيازمند به سماني با گير بيشتر است

. اي سمان موقت بر روي گير آن موثر است ضخامت لايه

كند و قوام بسيار زياد  قوام بسيار كم، گير كافي را فراهم نمي

ممكن است از نشستن كامل رستوريشن جلوگيري كند و نيروي 

ت زيادي جهت نشستن رستوريشن نياز باشد كه حتي ممكن اس

در هر حال براي اجتناب از اين . باعث شكستگي رستوريشن شود

مشكلات بهتر است داخل رستوريشن موقت با لايه نازكي از 

. سمان پوشيده شود و سپس رستوريشن به آهستگي نشانده شود

زماني . هاي نهايي نيز قابل انجام است اين روش براي رستوريشن

توان براي  تند، ميهاي نهايي در حال ساخت هس كه رستوريشن

هاي موقتي استفاده  هاي موقتي از سمان سمان كردن رستوريشن

ها بايد آنقدر قوي باشند كه پروتز را نگه دارند و از  سمان. نمود

سوي ديگر بايد به اندازه كافي ضعيف باشند تا اجازه خارج نمودن 

توان براي  هاي موقت را مي سمان. رستوريشن موقت را بدهند

هاي نهايي به  اكلوژن، ارزيابي تطابق و زيبايي رستوريشنامتحان 

  ].72[كار برد

روكش موقت با تطابق ضعيف، عاج را در معرض بزاق و 

به علاوه، دندان در طي آماده سازي تحت . دهد باكتري قرار مي

موارد زير احتمال پاسخ التهابي پالپ را . گيرد ريزتنش قرار مي

ي بايد تطابق خوبي داشته باشد رستوريشن موقت: دهند كاهش مي

اي  دندان آماده سازي شده بايد با ماده. ولي نبايد به لثه تجاوز كند

اكلوژن كراون . عاج نبايد خشك شود. آنتي باكتريال پوشانده شود

  .موقت قبل از سمان كردن بايد چك شود

پزشك به  بعد از برداشتن روكش موقت، ممكن است دندان

لثه، رنگ سياهي روي دندان آماده  خصوص در مناطق نزديك

اي از مارژين باز است كه اجازه  اين رنگ نشانه. سازي شده ببيند

اين . دهد نفوذ مايعات دهاني به زير رستوريشن موقتي را مي

. باشند هاي آهن با منشا خون مي مايعات حاوي باكتري و پيگمان

نوان رسد كه باكتري، گاز سولفيد هيدروژن را به ع به نظر مي

اين گاز با آهن موجود در . كند قسمتي از متابوليسم خود توليد مي

براي . نمايد خون واكنش نشان داده، رنگ سياه ايجاد مي

ها  پزشك بايد از سيل بودن لبه جلوگيري از اين مشكل، دندان

توان از سمان حاوي اوژنول يا  به علاوه مي. مطمئن باشد

. كنند استفاده نمود لوگيري ميكلرهگزيدين كه از رشد باكتريال ج

توان با اسيد چينگ يا كاربرد مولت پاليش حذف  اين رنگ را مي

  ].81[نمود

ها با يكديگر  ، انواع مختلف سمان]82[در يك پژوهش

مقايسه شدند كه نشان داده شد مقادير گير ايجاد شده به وسيله 

. مواد درزگير رزيني دو برابر زينك فسفات و گلاس آينومر است

شكست در گير به درجه تقارب آماده سازي و نوع سمان به كار 

كمترين گير را ايجاد ) درجه 24(تقارب زياد . رفته وابسته است

  .نمايد مي

  

  هاي ريختگي با بيس فلزي رستوريشن

) داول(هاي درمان ريشه شده به طور معمول با پست  دندان

كتيو نشان داده هاي راديو ا با استفاده از ردياب. شوند ترميم مي

ها و كورهايي كه با سمان رزيني سمان  شده است كه پست

هايي كه با زينك فسفات  شوند سيل بهتري را نسبت به آن مي

پژوهشگران نتيجه گرفتند كه . كنند شوند ايجاد مي سمان مي

ها تا جايي كه امكان دارد زودتر در  براي افزايش سيل، روكش

  ].83[محل قرار داده شوند

Mitchell]84 [ها براي  كند كه انواع زيادي از سمان بيان مي

سمان كردن پست در دسترس هستند كه هر كدام مزايا و معايبي 

شوند، زينك  هايي با گير كافي سمان مي وقتي پست. دارند
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فسفات انتخاب خوبي است؛ به خصوص اگر آزادسازي فلورايد 

انيكي وجود از سوي ديگر، وقتي كه گير مك. مورد نظر نباشد

) RMGI(ندارد استفاده از گلاس آينومر تقويت شده با رزين 

هاي رزيني فقط وقتي استفاده  سمان. رسد منطقي به نظر مي

وقتي . ها نتوانند گير كافي ايجاد كنند RMGIشوند كه  مي

شوند، خارج ساختن  يا سمان رزيني سمان مي RMGIها با  پست

  .ه مشكل استپست و دسترسي به سيستم كانال ريش

بخشد، اما پست باند  پست سمان شده به دندان استحكام نمي

وقتي پست با . شده ممكن است ساختار دندان را تقويت كند

شود، چون سمان سخت شونده با نور را  سمان رزيني سمان مي

پزشك ملزم به استفاده  توان در كانال ريشه به كار برد، دندان نمي

بايد . ت شيميايي يا دوگانه استاز سمان سخت شونده به صور

اي براي پست كوتاه در  سمان رزيني را به عنوان جبران كننده

  ].72[نظر داشت

كند،  پزشك از پست فلزي استفاده مي وقتي كه دندان

به افزايش ) هاي فلزي مانند همه كستينگ(هواسايي سطح پست 

كاربرد يك . نمايد ناحيه سطحي و بهبود چسبندگي كمك مي

باعث افزايش مرطوب شدن ) به خصوص براي پست(مر پراي

شود و احتمال تشكيل  سطح پست و در پي آن استحكام باند مي

  ].72[رساند هاي هوا حين قرار دهي پست را به حداقل مي حباب

Christensen ]85 [هاي اخير  كند كه در طي سال بيان مي

كمتر هاي رزيني سلف اچ به علت مراحل كاري  استفاده از سمان

او بيان . تر شده است و كاهش حساسيت بعد از درمان معمول

به علت (هاي فضاي پست صاف باشد  كند كه هرگاه ديواره مي

ها با فرز الماسي  ، بهتر است اين ديواره)آماده سازي فضاي پست

  .با سرعت كم خشن شوند

  

  هاي زيبايي پست

هاي زيبايي باسمان چسباننده سخت شونده به صورت  پست

از سمان سخت شونده . شوند هاي كانال باند مي دوگانه به ديواره

محصولات . توان استفاده نمود به صورت خود به خود هم مي

سخت شونده به صورت دوگانه، حاوي آغازگر نوري براي آغاز 

پليمريزاسيون و يك جزء خود سخت شونده شيميايي به منظور 

اين مواد پليمريزاسيون . باشند ادامه پليمريزاسيون در غياب نور مي

كنند كه با ايجاد گير بيشتر، باعث  تري را تضمين مي كامل

هاي ترانسلوسنت و شفاف به  پست. شود افزايش ثبات پست مي

نور باعث سخت . كنند عبور نور به فضاي كانال ريشه كمك مي

گردد، در حالي كه جزء خود سخت شونده باعث  شدن ادهزيو مي

تواند نفوذ  شود كه نور نمي مناطقي مي سخت شدن ادهزيو در

پزشكان بايد سمان را با لنتولو اسپيرال يا سوند داخل  دندان. كند

  ].86[دهاني وارد كانال نمايند

  

  رنگ دندان هاي هم رستوريشن

هاي همرنگ دندان غير مستقيم  جهت چسباندن رستوريشن

گ دندان شامل اينله، اونله، كراون و ونير، بايد از يك سمان همرن

. باشند هاي با بيس رزيني همرنگ دندان مي سمان. استفاده شود

هاي متال سراميك، هنگام سمان كردن  در مقايسه با رستوريشن

رستوريشن تمام سراميك بايد به استحكام روكش يا پروتز ثابت 

هاي تمام  به طور معمول استحكام روكش. توجه بيشتري شود

  ].72[ستسراميك از متال سراميك كمتر ا

Christensen]87[ترين نوع، روكش  كند كه ضعيف بيان مي

. شود باشد كه روي عاج سمان مي مي) Fired(سراميكي پخته شده 

. قرار دارد) cast(در رده بعدي، رستوريشن سراميكي ريختگي 

يابد؛ با اين  چسبندگي اين مواد به عاج در طول زمان كاهش مي

ند، با كاهش باند سمان رزيني رو به وجود وقتي كه به مينا باند شو

، Proceraهاي ساخته شده با  جهت رستوريشن. رو نخواهيم شد

Cerec  ياLavaهاي كانونشنال انتخاب خوبي هستند ، سمان.  

و همكاران نشان داده شد كه بين  Palaciosدر پژوهش 

گلاس آينومر نوري و سمان رزيني سلف اچ و توتال اچ، وقتي 

هاي زيركونيوم اكسايد استفاده شوند،  ن كراونبراي سمان كرد

ها دريافتند كه سمان  آن. تفاوت چشمگيري وجود ندارد

  ].88[تري به كوپينگ نسبت به دندان دارد چسبندگي بسيار قوي

هاي با بيس زير كونيا به دليل فقدان ماتريكس  رستوريشن

شوند و چون حاوي سيليكا  گلاسي با اسيد هيدروفلوريك اچ نمي

براي افزايش چسبندگي به . كند ها اثر نمي نيستند، سايلن بر آن

اين ماده، رستوريشن بايد قبل از سمان كردن سندبلاست 

  ].89[شود

. در حال افزايش است CAD/CAMهاي  مقبوليت سيستم

هايي با بيس  براي تضمين باند رزيني پايدار و قوي به سراميك

اسيد . نيكي نياز استسيليكا، باند شيميايي و گير ميكرو مكا
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اچينگ با اسيد هيدروفلوريك سطحي خشن ايجاد كرده، ساختار 

استفاده از سايلن روي . كند كريستالين حاوي سيليكا را اكسپوز مي

كند و باند كووالانس  سراميك اچ شده سطح را مرطوب مي

  ].90[كند هاي با بيس سيليكا ايجاد مي شيميايي به سراميك

اي رزيني به دلايل زيبايي استفاده ه زماني كه ازسمان

هاي خود به خود  رزين. شود، ثبات رنگ ماده بايد بررسي شود مي

سخت شونده حاوي آمين سه تايي آروماتيك هستند كه ممكن 

است به سرعت اكسيد شده، محصولات اكسيده رنگي ايجاد 

ها در مواد  آمين. نمايند و در نهايت رنگ سمان را تغيير دهند

ده با نور به طور معمول به اين اكسيداسيون سخت شون

اي  محصولاتي از اين نوع ممكن است ضخامت لايه. ترند مقاوم

. كنند زيادي داشته باشند، اما از تغيير رنگ بعدي جلوگيري مي

بنابراين علاوه بر دانستن شيمي محصول قبل از خريد آن، 

ز توجه محصول ني) E∆(پزشكان بايد به مقدار تغيير رنگ  دندان

  ].91[باشد 3ه بايد كمتر از نمايند ك

  

  ملاحظات باليني ديگر

موادي . اند ها در انواع مختلفي ارايه شده ها و سمان لاينرها، بيس

هاي ريزي  شوند ممكن است داراي حباب كه با دست مخلوط مي

ها ممكن  باشند كه اگر بيمار فشار را از روي ماده بردارد اين حباب

باعث جابجايي كستينگ و فشار روي پالپ است بزرگ شده، 

مهم است كه مقدار هواي به دام افتاده را به حداقل ]. 92[گردند

هايي  نشان دادند كه در دندان] 93[و همكاران Musajo. برسانيم

هاي سمان شده كه تحت فشارهاي محيطي متفاوتي  با كستينگ

اين . يابد گيرند، احتمال جابجايي كستينگ افزايش مي قرار مي

مورد به خصوص در مورد سمان زينك فسفات صدق نموده، در 

هاي  كنند يا در ارتفاعات بالا در كابين بيماراني كه غواصي مي

  .كنند مهم است بدون فشار پرواز مي

اند كه  نده ارايه شدهشوهاي با سر خود مخلوط  امروزه سرنگ

تر  نسريع و راحت بوده، ماده حاصل قوام بيشتري دارد اما گرا

مقدار هواي موجود در مخلوط نهايي اين مواد نسبت به . هستند

  ].94[مخلوط كردن با دست كمتر است
  

  گيري نتيجه

هيچ ماده يا محصولي براي همه كاربردها بهترين نبوده، اين حوزه 

پزشكان  دندان. پزشكي به صورت دايم در حال تغيير است در دندان

ها آگاه باشند تا بتوانند كاركرد  بايد از توليدات جديد و كاربرد آن

  .باليني مطلوبي را ارايه دهند
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A review of liners, bases and cements 
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Abstract 
 
Introduction: Before placing or cementing a restoration into a cavity preparation, the clinician must 
decide whether a cavity base, liner or a protective cavity sealer should be placed. While this seems 
simple, the decision is complicated by an ever-increasing number of products available. In addition, 
the clinical success of an indirect restorative procedure depends, to a great extent, on the relationship 
between the restoration and the tooth. The practice of fixed prosthodontics has changed dramatically 
with the introduction of innovative techniques and materials. Adhesive resin systems are examples of 
these changes that have led to popularity of bonded ceramics and resin-retained fixed partial 
dentures. 
Materials and Methods: This review was collected with a scientific search in MEDLINE in relation 
to the following categories: the definition of liners, bases and cements, their clinical applications, 
mechanical properties, biocompatibility, principles of adhesion, specific types of materials and their 
use as liners, bases or cements. In addition, the review discusses cementation techniques for different 
types of restorations, and other relevant clinical information. Tables of products available and their 
properties are also presented. 
Conclusion: Although each cement type has been widely investigated, the correct clinical choice 
between them is not always clear. None of them is suitable to be used for the entire broad range of 
indirect restorative procedures. Therefore, their proper application requires a thorough nderstanding 
and awareness of each material's advantages and disadvantages, taking into account the restorative 
material, moisture control and preparation design (retentive or adhesive). 
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