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   E-mail:mahsahabi@yahoo.com                           .شهيد بهشتيعلوم پزشكي ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه پروتز ثابتگروه استاديار : نويسنده مسئول ∗
  .مشاور آمار، مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ∗∗
  .دندانپزشك ∗∗∗

هاي دندانپزشكي توسط دندانپزشكان عمومي و متخصصان  فراواني كاربرد انواع سمان
  1383پروتز شهر تهران در سال 

  ∗∗∗نسترن مرسلير دكت، ∗∗كاوه علوير ، دكت∗مهستي سحابيدكتر 
  

  چكيده
از طـرف ديگـر دندانپزشـكان       . ندهاي مورد استفاده در دندانپزشكي بسيار متنوع هستند و موارد مصرف متعددي دار             سمان :سابقه و هدف  

عملكـرد دندانپزشـكان عمـومي و       اين تحقيق با هدف ارزيـابي        .همه روزه شاهد تغيير و تحولات زيادي در زمينه كاربرد اين مواد هستند            
  .صورت پذيرفتهاي پروتز ثابت  هاي دندانپزشكي در درمان متخصص شهر تهران در رابطه با موارد و نحوة مصرف سمان

 متخصص پروتز ثابت كه در سطح       32 دندانپزشك عمومي و     362 توصيفي بود كه بر روي       - اين تحقيق يك مطالعه مقطعي       : روشها مواد و 
 سوال بسته تشكيل شده بـود و پـس از     9اي بود كه از       ها پرسشنامه   آوري داده   ابزار جمع .  شاغل بودند، انجام شد    1383شهر تهران در سال     

  . بازآزمون پايايي آن تأييد شد-ه از آزمون تعيين روايي آن با استفاد
هـا توسـط     هاي روت كانال شـده زينـك فـسفات بـيش از سـاير سـمان                هاي ثابت در دندان      هنگام سمان كردن دائم رستوريشن     :ها  يافته

ودن تـراش بـه پالـپ       هاي وايتال، هنگام نزديك ب     در مقابل در دندان   . رفت  به كار مي  %) 3/51(و متخصصان   %) 4/54(دندانپزشكان عمومي   
بـه ترتيـب    (و متخصـصان    %) 4/56و  % 8/50(كربوكسيلات در هر دو گروه دندانپزشكان عمـومي          دندان و يا هنگام نزديك نبودن آن، پلي       

ترين سمان موقت مـورد اسـتفاده هنگـام نزديـك             در هر دو گروه دندانپزشكان، شايع     . گرفت  بيشتر مورد استفاده قرار مي    %) 4/34و  % 1/53
ها در هنگـام      زينك فسفات بيش از ساير سمان     %). 5/62، متخصص   %5/55عمومي  (ن تراش به پالپ دندان، زينك اكسايد با اوژنل بود           بود

  .كاربرد داشت%) 9/71(و متخصص %) 5/54(هاي ريختگي در هر دو گروه دندانپزشكان عمومي  پستسمان كردن 
  .هاي دندانپزشكان متخصص داشت قابل توجهي به انتخابهاي دندانپزشكان عمومي شباهت   انتخاب:گيري نتيجه

  پروتز ثابتهاي  هاي موقت، رستوريشن سمان، دائمهاي   سمان:كليد واژگان
  10/8/1385: تاريخ تأييد مقاله    9/7/1385: تاريخ اصلاح نهايي    4/2/1385: تاريخ دريافت مقاله

  357-364 ،1386 انزمست، 4، شماره 25ي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت
 

  مقدمه
هـاي مختلـف رشـته     در شـاخه ) Dental Cements(ها  سمان

توان به    شوند كه به عنوان نمونه مي       دندانپزشكي استفاده مي  
 جهـت سـمان كـردن    luting agentكـابرد سـمان بـه عنـوان     

ــشن ــسي،    رستوري ــدهاي ارتودن ــسباندن بان ــت، چ ــاي ثاب ه
  .)1( اشاره كردBasesموقت و هاي  ترميم

هـاي دندانپزشـكي در رشـته         انتخاب و نحوة كـاربرد سـمان      
توسـط  د   و باي  استاي برخوردار     پروتز ثابت از اهميت ويژه    

دندانپزشكان مدنظر قرار گيرد، زيرا نقـش بـسيار مهمـي در            
  .هاي پروتز خواهد داشت موفقيت يا عدم موفقيت درمان

يرغم دقت در مراحل كلينيكي و      هاي پروتز ثابت عل     در درمان 
اي هر چند اندك بـين رستوريـشن          لابراتواري همواره فاصله  

 lutingتوسـط يـك  د و دندان وجود دارد كه اين فاصـله باي ـ 

agent  ي جهـت سـمان كـردن       دهاي متعـد     سمان .)2( پر شود
. هـستند موجود   هاي پروتز ثابت    دائمي و موقتي رستوريشن   

 Zinc(هـاي زينـك فـسفات     نتـوان بـه سـما    از انواع آنها مي

Phosphate( زينك سيليكوفسفات ،)Zinc Silicophosphate( ،
 Glass(آينومر  ، گلاس)Polycarboxylate(پلي كربوكسيلات 

Ionomer(  زينك اكسايد اوژنـول ،)Zinc Oxide Eugenol ( و
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اشـاره كـرد كـه هـر يـك      ) Composite resin(سمان رزينـي  
رند ولي تـاكنون سـماني كـه        مزايا و معايب خاص خود را دا      

آل را دارا باشد به بـازار ارائـه           تمامي خواص يك سمان ايده    
  .)3(نشده است

در هنگام سمان كردن رستوريشن بايـد در نظـر داشـت كـه              
انتخاب سمان نامناسـب از يـك سـو و عـدم رعايـت تكنيـك                

سازي سـمان از سـوي ديگـر، امكـان شكـست              صحيح آماده 
ر ساير موارد از نظر تكنيكـي       هايي كه د    زودرس رستوريشن 

 بـه نظـر محققـين       .)2(دهـد   اند را افزايش مي     بدون نقص بوده  
سازي   عوامل مختلفي نظير نسبت پودر به مايع و نحوة آماده         

  .)4(دنمخلوط سمان در استحكام آن نقش مهمي دار
دنبـال انتخـاب نامناسـب يـا تكنيـك          ه  از جمله مشكلاتي كه ب    

تـوان بـه آنهـا اشـاره كـرد،           هـا مـي     استفادة نادرست سـمان   
 Premature(رس  ، اكلوژن پـيش )Pulpitis(پالپيت : عبارتند از

occlusion( ــشن ــدن رستوري ــق ش ــيدگي  ، ل ــا و پوس ــاي  ه ه
  .)3-5(مكرر

از آنجا كه پالـپ دنـدان عـضوي زنـده و حـساس در برابـر                 
مختلف است، توجـه بـه خـصوصيات فيزيكـي و           هاي    محرك

آن، جهت جلوگيري از آسـيب      شيميايي سمان قبل از انتخاب      
  .)5(اي برخوردار است احتمالي به پالپ دندان از اهميت ويژه

گردد كه طرح درمان      با توجه به توضيحات فوق مشخص مي      
پروتز، سطح آگاهي دندانپزشك، امكانات علمي و عملي او از          

هـاي   عوامل تعيين كننده در انتخاب و كاربرد صـحيح سـمان     
  .باشند ميدندانپزشكي 

عملكرد دندانپزشـكان عمـومي و      با هدف ارزيابي    ين تحقيق   ا
متخصصان پروتز شهر تهران در رابطـه بـا مـوارد و نحـوة      

هاي پروتـز ثابـت      هاي دندانپزشكي در درمان     مصرف سمان 
  .صورت پذيرفت

  
  مواد و روشها

ــوع توصــيفي    ــه از ن ــن مطالع ــي و  -اي ــر روي مقطع  362ب
 دندانپزشــك 32 و)  زن68 مــرد، 294(دندانپزشــك عمــومي 

ــداني   ــاي دن ــرد، 29(متخــصص پروتزه شــاغل در )  زن3 م
در مورد دندانپزشـكان عمـومي و       . تهران بزرگ انجام گرفت   

متخصصين پروتز، فهرست نام آنها از طريق سازمان نظـام          
 Krejcie و Morganپزشــكي تهيــه شــد و براســاس جــدول  

   مـورد نيـاز بـه طـور تـصادفي سـاده انتخـاب         تعـداد نمونـه  
ــدگ ــه.ردي ــاده     روش نمون ــصادفي س ــه صــورت ت ــري ب   گي
)Simple Random Sampling (بود.  

اي مبتنـي     ها در اين پژوهش پرسـشنامه       ابزار گردآوري داده  
شـكل  ( سوال بسته بود كه به اين منظور طراحي گرديد           9 بر
ــان ســوالات). 1 ــه 7 ،در مي ــون  گزين ــصرف پيرام ــوارد م م

 2ي پروتـز ثابـت و       هـا  هاي موقـت و دائـم در درمـان         سمان
آوري   قبل از جمع  . ها بود  نحوة كاربرد سمان  مورد  گزينه در   

پرسشنامه توسط دو نفـر     ) Validity(ها روايي محتوايي      داده
متخصص پروتز و يك نفر مشاور متدولوژي و تحقيق تأييد          

 –در مورد هر گزينه از هر سوال نيـز از روش آزمـون              . شد
 در Kappaفاده شـد و حـداقل   است) test – retest(باز آزمون 

 بـود  6/0) در صورتي كه قابل محاسبه بـود   (مورد هر گزينه    
 )Koch )1977 و   Landiهـاي      در نظريه  Substantialكه برابر   

  .)6(است
با مراجعه مستقيم بـه     توسط يك دندانپزشك و     ها    پرسشنامه

جهت پاسخگويي، محدوديت زمـاني     . دندانپزشكان تكميل شد  
 ســاعت 48هــا حــداكثر تــا  پرســشنامه. دشنــدر نظــر گرفتــه 

ــع ــدند و  جم ــت دادهآوري ش ــط   در نهاي ــاي حاصــل توس ه
 مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار SPSS 9.0افــزار آمــاري  نــرم

  .گرفتند
  

  ها يافته
 متخــصص 32 دندانپزشــك عمــومي و 362در ايــن مطالعــه 

از دندانپزشـكان عمـومي     . مورد بررسي قرار گرفتنـد    پروتز  
در ميـان  . زن بودند%) 8/18( نفر 68مرد و   %) 2/81( نفر   294

زن %) 5/9( نفــر 3مــرد و %) 5/90( نفــر 29متخصــصان نيــز 
اغلب دندانپزشكان عمومي هنگام سـمان كـردن دائـم           .بودند

ها وايتال و در صـورت       هاي ثابت بر روي دندان      رستوريشن
كربوكــسيلات  نزديــك بــودن تــراش بــه پالــپ دنــدان از پلــي

آينـومر از ايـن       گـلاس %). 8/50 نفـر،    184(كردنـد   استفاده مي 
  نفـر،  163(لحاظ با اندكي فاصله در رتبة بعدي قـرار داشـت            

نتايج فوق در مورد متخصـصين نيـز صـادق بـود،            %). 0/45
 – نفــر 17(كربوكــسيلات  آنهــا در درجــه اول از ســمان پلــي

 – نفـر    11(آينـومر     و در درجه بعد از سـمان گـلاس        %) 1/53
  ).1نمودار (ردند ك استفاده مي%) 4/34
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 1386، زمستان 4، شماره 25 دوره  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي

34/4

56/4

21/924/9
31/3

22/9 21/9

9/4

دندانپزشكان عمومي متخصصان پروتز

پلي كربوكسيلات  گلاس آينومر 
زينك فسفات سمانهاي رزيني

بر روي دندانهاي وايتال در صورت نزديك بودن تراش به پالپ دندان از چه ) كراون يا بريج(در هنگام سمان كردن دائم رستوريشنهاي ثابت . 1
   □سمانهاي رزيني      □گلاس آينومر    □كربوكسيلات  پلي     □زينك فسفات   كنيد؟  سماني استفاده مي

بر روي دندانهاي وايتال در صورت نزديـك نبـودن تـراش بـه پالـپ از چـه            ) كراون يا بريج  ( دائم رستوريشنهاي ثابت     در هنگام سمان كردن   . 2
   □سمانهاي رزيني      □گلاس آينومر    □كربوكسيلات  پلي     □زينك فسفات   كنيد؟ سماني استفاده مي

  كنيد؟ اي روت كانال شده، از چه سماني استفاده ميدندانه) كراون يا بريج(در هنگام سمان كردن دائم رستوريشنهاي ثابت . 3
   □سمانهاي رزيني      □گلاس آينومر    □كربوكسيلات  پلي     □زينك فسفات 

  كنند؟ بر روي دندانهاي وايتال، آيا بيماران شما از درد شكايت مي) كراون يا بريج(در هنگام سمان كردن دائم رستوريشنهاي ثابت . 4
   □هيچكدام از بيماران      □اغلب بيماران    □كمي از بيماران عده       □همه بيماران 

  كنيد؟  استفاده ميVarnishدر صورت استفاده از سمان زينك فسفات براي سمان كردن رستوريشنهاي ثابت بر روي دندانهاي وايتال، آيا از . 5
   □خير        □بله 

  كنيد؟ وقتي استفاده ميدر صورت نزديك بودن تراش به پالپ دندان از چه نوع سمان م. 6
ماننـد  (كلسيم هيدروكـسايد    □) GC Freegenolمانند ( سمان زينك اكسايد بدون اوژنل □) Tempo bandمانند (سمان زينك اكسايد با اوژنل 

Dycal (□  
  كنيد؟  هاي فلزي ريختگي در دندانهاي روت كانال شده از چه نوع سماني استفاده ميPostبراي سمان كردن . 7

   □سمانهاي رزيني      □گلاس آينومر    □كربوكسيلات  پلي     □ فسفات زينك
  كنيد؟ در هنگام آماده كردن سمانهاي زينك فسفات، از كداميك از روشهاي ذيل جهت مخلوط كردن پودر و مايع استفاده مي. 8

  □اضافه كردن پودر در يك يا دو قسمت بزرگ به مايع سمان 
   □كوچك به مايع سمان اضافه كردن پودر در چندين قسمت 

  كنيد؟ جهت به تعويق انداختن زمان سخت شدن سمان زينك فسفات از چه روشي استفاده مي. 9
   □استفاده از اسلب خنك    □آهسته مخلوط كردن سمانها    □استفاده از مايع بيشتر 

  
   سوالات مورد استفاده در تحقيق-1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  هاي ثابت بر روي  هاي مورد استفاده هنگام سمان كردن دائم رستوريشن ع سمان فراواني انوا-1نمودار 

  هاي وايتال در صورت نزديك بودن و يا نزديك نبودن به پالپ دندان دندان

45

25

50/8 53/1

34/4

13/5
6/3

1/1

دندانپزشكان عمومي متخصصان پروتز

 نزديك نبودن به پالپ نزديك بودن به پالپ
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  هاي ثابت   فراواني انواع سمانهاي مورد استفاده هنگام سمان كردن دائم رستوريشن-2نمودار 
  كانال شدهبر روي دندانهاي روت 

  
كربوكسيلات،  در صورت نزديك نبودن تراش به پالپ نيز پلي     

شايعترين مادة مورد استفادة در هر دو گروه  دندانپزشـكان           
%) 4/34و % 4/56به ترتيب (عمومي و متخصصان پروتز بود    

در ميان متخصصين پروتز، سمان زينك فـسفات      ). 1نمودار  (
كربوكـسيلات   ان پلـي  بعد از سـم   %) 3/31(با تفاوت بسيار كم     

هاي ثابت بر  هنگام سمان كردن دائم رستوريشن    .قرار داشت 
هاي روت كانـال شـده، زينـك فـسفات بيـشتر از              روي دندان 

و %) 4/54 نفـر،    197(ساير مواد توسط دندانپزشكان عمومي      
ــصين  ــر، 26(متخص ــي %) 81 نف ــتفاده م ــد اس ــين . ش همچن

ادي داشـت   هاي رزيني در ميان متخصصين كاربرد زي       سمان
  ).2نمودار %) (4/34(

دندانپزشكان عمومي اظهار كرده بودنـد      از  %) 8/55( نفر   202
كــه عــدة كمـــي از بيمــاران آنهــا هنگـــام ســمان كـــردن      

هـاي وايتـال دچـار درد        هاي ثابت بر روي دندان     رستوريشن
در اغلب بيمارانشان ايـن مـشكل را        %) 1/9( نفر   33. شوند  مي

 نفـر   122در تمام بيماران و     %) 6/0( نفر   2. تجربه كرده بودند  
در هيچكدام از بيماران با اين مـشكل مواجـه نـشده            %) 7/33(

در مـورد   .  نفر هم به اين سوال پاسخ نداده بودنـد         3بودند و   
پاسخ دادند كه عـدة     %) 4/34( نفر   11دندانپزشكان متخصص   

 نفـر   15كمي از بيماران در هنگام سمان كـردن درد دارنـد و             
 6 .غلب بيمارانشان درد را تجربـه كـرده بودنـد         در ا %) 8/46(

 را انتخـاب كـرده      "هيچكـدام از بيمـاران    "پاسخ  %) 7/18(نفر  
  . بودند

در صـورت   %) 28( نفـر    101در ميان دندانپزشـكان عمـومي       
هاي وايتـال از     استفاده از سمان زينك فسفات بر روي دندان       

ايــن فراوانــي در ميــان    كردنــد و وارنــيش اســتفاده مــي  
ــر 15ينمتخصــص ــود%) 8/46( نف ــان دندانپزشــكان  .ب در مي

%) 5/62( نفـر،    20 ،و متخصـصين  %) 5/55( نفـر،    201عمومي  
تـرين   شايع) Temp bondمانند (سمان زينك اكسايد با اوژنل 

سمان موقـت مـورد اسـتفاده بـود و در مرتبـه بعـد كلـسيم                 
هـاي   همچنين سـمان  . قرار داشت ) Dycalمانند  (هيدروكسايد  
تنها توسط ) GC Freegenolمانند (د بدون اوژنل زينك اكساي

و % 3/6بــه ترتيــب ( دندانپزشــك عمــومي 32 متخــصص و 2
  ).3نمودار  ( نداستفاده استفاده شده بود%) 8/8

هـاي فلـزي     پـست دندانپزشكان عمومي بـراي سـمان كـردن         
هـاي روت كانـال شـده از زينـك فـسفات             ريختگي در دنـدان   

 مـورد،   197(كردنـد     ده مـي  هـا اسـتفا    بيشتر از سـاير سـمان     
تـر بـود      اين موضوع در ميان متخصصان برجـسته      %). 4/54
دندانپزشــكان متخــصص % 31همچنــين %). 9/71 مــورد، 23(

از % 2/12بردند در حـالي كـه         هاي رزيني را به كار مي      سمان
دندانپزشــكان عمــومي ايــن ســمان را مــورد اســتفاده قــرار  

  ). 4نمودار (دادند  مي
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 نفر،  295(زشكان عمومي اكثريت قابل توجهي      در ميان دندانپ  
هاي زينك فـسفات پـودر را    هنگام آماده كردن سمان   %) 5/81

ايـن  . افزودنـد  در چندين قسمت كوچـك بـه مـايع سـمان مـي        
  . بود%) 3/81( نفر 26فراواني در ميان متخصصين 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

هاي موقت مورد استفاده در   فراواني انواع سمان-3نمودار 
  نزديك بودن تراش به پالپ دندانصورت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

هاي Postهاي مورد استفاده در   فراواني انواع سمان-4نمودار 
  هاي روت كانال شده ريختگي در دندان

  
از %) 8/55( مــورد 202ســرانجام دندانپزشــكان عمــومي در 

 خنك جهت به تعويق انداختن زمان سخت شدن سـمان           باسل
ــي   ــتفاده م ــسفات اس ــك ف ــدك زين ــان  . ردن ــورد در مي ــن م اي

استفاده از مايع بيـشتر     . بود%) 87/71( مورد   23متخصصان  

 متخـصص   4و  %) 6/19( دندانپزشك عمـومي     71تنها توسط   
 %)4/14( دندانپزشـك عمـومي      52. گرفت  صورت مي %) 5/12(

نيز از آهسته مخلـوط كـردن سـمان         %) 6/15( متخصص   5و  
ــي  ــتفاده م ــد اس ــومي  19. كردن ــك عم  2و %) 2/5( دندانپزش

. كننـد   گفته بودند از اين ماده استفاده نمي      %) 25/6(متخصص  
به ايـن   %) 3/9( متخصص   3و  %) 9/6( دندانپزشك عمومي    29

  .سؤال پاسخ نداده بودند
   

  بحث
يشتر دندانپزشـكان عمـومي و      بررسي حاضر نشان داد كه ب     

هاي ثابـت در   متخصصان در هنگام سمان كردن رستوريشن 
ــمان     ــدان از سـ ــپ دنـ ــه پالـ ــراش بـ ــي تـ ــورت نزديكـ صـ

خصوصيات بيولـوژيكي   . كردند  كربوكسيلات استفاده مي    پلي
مناسب اين سمان از نظر ميزان اسيديته و عدم تحريك پالـپ            

 در  Heys و   Fitzgeraldدر تحقيقات مختلف از جمله تحقيقات       
ــال  ــال Johnson و 1981س ــيده  1992 در س ــات رس ــه اثب  ب
كربوكـسيلات    رسـد پلـي     به اين دليل بـه نظـر مـي        . )6،7(است

هـــر دو گـــروه . انتخـــاب مناســـبي در ايـــن مـــوارد اســـت
 انتخابي مشابه با پاسـخ      ،دندانپزشكان عمومي و متخصصان   

Land متخصــصان پروتــز در  . )2( داشــتند1997 در ســال
بيشتر از سمان زينك فسفات استفاده      اي نزديك پالپ    ه  تراش
. كردند كه در اكثر موارد همراه با استفاده از وارنيش بود            مي

اسـتفاده   1966 و همكاران در سـال       Swartzبر طبقت تحقيق    
از وارنـــيش همـــراه بـــا ســـمان زينـــك فـــسفات از ايجـــاد 

، از سـوي ديگـر      )9(كنـد   هاي پـالپي جلـوگيري مـي        حساسيت
 اسـتفاده از    1976 و همكـاران در سـال        Chanقيق  برطبق تح 

. )10(شـود   وارنيش باعث كاهش ميزان گير رستوريـشن مـي        
Rosentiel    سمان زينك   1997در نظرسنجي سال    و همكاران 

بـراي   به عنـوان محـافظ را   bonding agentفسفات همراه با 
نكته قابـل توجـه     . )2(ندانتخاب كرد هاي نزديك به پالپ       تراش
 دندانپزشكان عمـومي و متخصـصان در صـورت          %45اينكه  

آينــومر اســتفاده  نزديكــي تــراش بــه پالــپ از ســمان گــلاس 
آينـومر،     اسـيدي سـمان گـلاس      pHبـا توجـه بـه       . كردنـد   مي

مواردي از حساسيت پالپي بعد از سمان كردن بـا ايـن مـاده              
ولـي  . )7( گـزارش شـده اسـت      1986 در سـال     Smithتوسط  

Simmons    لوگيري از حساسيت پالپي،     براي ج  1998 در سال

42
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بندي در نواحي نزديك پالپ       كلسيم هيدروكسايد را براي كف    
 1994در سال  Bregو   Bebermeyer. )11(توصيه كرده است  

اعلام كـرد در صـورت رعايـت تمـامي نكـات ذكـر شـده در                 
ينـومر و  آ هاي گلاس   هاي سازنده سمان    دستورالعمل كارخانه 

هـاي پـالپي بعـد از         زينك فـسفات، مـوارد نـادري حـساسيت        
اســتفاده از ايــن دو ســمان ديــده شــده اســت و بيــشتر       

. )12(نـد ا هاي پالپي به علت عوامـل باكتريـال بـوده           حساسيت
آينومر را در صورت نزديكي تراش به پالپ          افرادي كه گلاس  

 در نظرسـنجي    Crispinبرگزيده بودنـد، انتخـابي مـشابه بـا          
دن تـراش بـه     در صورت نزديـك نبـو      .)2( داشتند 1997سال  

پالپ، دندانپزشكان عمـومي و متخصـصان بيـشتر از سـمان      
ــي ــمان      پل ــوجهي از س ــل ت ــلة قاب ــا فاص ــسيلات و ب كربوك
كردنـد، در مقابـل       اينومر و زينك فـسفات اسـتفاده مـي          گلاس

هاي رزيني در ميان اين دو گروه كم          موارد استفاده از سمان   
ن بـه  رسـد كـه دندانپزشـكا    به ايـن ترتيـب بـه نظـر مـي        . بود

ــرايش    ســمان ــشتر گ ــوژيكي، بي ــاي داراي ســازگاري بيول ه
هاي سـنتي و     ، ولي ساير متخصصان بيشتر به روش      ندداشت

در اين موارد با توجـه بـه وجـود          . شناخته شده پايبند بودند   
ــي     ــپ م ــراف پال ــاج در اط ــب ع ــدار مناس ــمان   مق ــوان س ت

هاي ديگر كه داراي خصوصيات       كربوكسيلات را با سمان     پلي
  . بهتر باشند جايگزين كردمكانيكي

 RCTهاي   هاي ريختگي در دندان    پستدر مورد سمان كردن     
از ه  عمـد بـه طـور     شده، دندانپزشكان عمومي و متخصصان      

كردند كه با توجه بـه سـابقة         ميسمان زينك فسفات استفاده     
) Rosentiel) 1998. موفق كلينيكي آن انتخاب مناسـبي اسـت       

. )2(كـرد    فسفات استفاده مـي    نيز در اين مورد از سمان زينك      
اينـومر و هيبريـد اينـومر بـه ترتيـب             استفاده از سمان گلاس   

هاي  پستبراي سمان كردن    ) Crispin) 1998 و   Landتوسط  
ريختگي، با توجه به خصوصيات خوب مكانيكي، آزادسـازي         

هـا انتخـاب مناسـبي        فلورايد و خاصيت چسبندگي اين سمان     
اينـومر     انتخـاب گـلاس    در ايـن پـژوهش،    . معرفي شده اسـت   

توسط دندانپزشكان عمومي كمترين فراواني را داشت كه اين         
دومين انتخـاب متخصـصان     . داردنياز  امر به بررسي بيشتر     

هـاي   پـست عضو و غيرعضو هيأت علمي براي سمان كـردن          
 كـه داراي خـصوصيات     نـد هـاي رزينـي بود      ريختگي، سـمان  

  .هستندمكانيكي مناسبي 

 ،هـاي وايتـال بـا زينـك فـسفات       دنـدان در زمان سمان كردن     
دندانپزشــكان عمــومي در مقايــسه بــا متخصــصان كمتــر از 

طور كه قبلاً اشاره شد      البته همان . كردند  وارنيش استفاده مي  
براساس تحقيقات مختلف هر كدام از موارد استفاده يـا عـدم            

بـه نظـر    . استفاده از وارنيش مزايا و معايـب مشخـصي دارد         
پزشـك عـلاوه بـر دانـش خـود براسـاس            رسـد هـر دندان     مي

  .تجربيات شخصي، يك روش را انتخاب كرده است
هـاي وايتـال شـايع     بروز درد به دنبـال سـمان كـردن دنـدان     

نيست، با ايـن حـال مـوارد خاصـي از ايـن دسـت بـه دنبـال                
 و  1988 در سـال     Simmonsاينومر توسـط      استفاده از گلاس  

 در سـال    Bruze هاي رزيني توسط    متعاقب استفاده از سمان   
 گــزارش شــده 1996 و همكــاران در ســال Alanko و 1994
د ن ـده  نتايج تحقيـق حاضـر نيـز نـشان مـي          . )11،13،14(است

اينـومر، بـيش از       براساس تجربة دندانپزشكان عمومي گلاس    
علـت ايـن امـر      . ساير موارد چنين مشكلي را ايجاد كرده بود       

عدادي از  ت.  اسيدي اين سمان مربوط باشد     pHممكن است به    
متخصصين معتقد بود كه تاكنون با هيچ سـماني كـه هنگـام             

اين نتيجـه بـا     . اند  سمان كردن ايجاد درد كند، برخورد نكرده      
ها در تحقيـق      نادر بودن موارد ايجاد حساسيت توسط سمان      

Bruze برخـــــي از . مطابقـــــت دارد) 13 (1994 در ســـــال
جـاد  هاي رزيني را به عنوان سـمان اي         متخصصين نيز سمان  

اند كـه بـا تحقيـق         كنندة درد هنگام سمان كردن معرفي كرده      
Breeding    كـه بـروز مـواردي از        1991در سـال    و همكاران 

مريزاســـيون كامـــل  حـــساسيت را در صـــورت عـــدم پلـــي
در  .، مطـابق اسـت    )15(نـد ا هاي رزينـي گـزارش كـرده        سمان

مورد سمان موقت مورد استفاده در صورت نزديكـي تـراش           
انپزشـكان عمـومي و متخصـصان تـرجيح داده          به پالـپ، دند   

 و يـا از مـادة كلـسيم هيدروكـسايد           ZOEبودند كه از سمان     
 1983 در سـال     McCombمطابق بـا تحقيقـات      . استفاده كنند 

ــان    ــول اســت و در زم ــسبتاً غيرمحل ــسيم هيدروكــسايد ن كل
كنـد   استفاده بر روي عاج به عنوان يك سد مكانيكي عمل مـي       

هـاي عـاجي      اسكلروزه شدن توبول   و حتي ممكن است باعث    
همچنين كلسيم هيدروكسايد ممكن است به عنوان يـك         . شود

و  Civajanدر تحقيقـات    . )16(خنثي كنندة شيميايي عمل كنـد     
Brauer   نـشان داده شـد كـه    1965در سـال ZOE   بـا حـذف 

هـاي عـاجي، باعـث كـاهش فـشار روي پالـپ              رطوبت توبول 
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 محـرك شـيميايي و    همچنـين مـانع نفـوذ مـواد    ه،ملتهب شـد  
شـود و در واقـع     هـاي عـاجي مـي      باكتريال بـه درون توبـول     

 عالي و تقريباً مـشابه  Insulating( ،ZOE(بندي  خاصيت عايق 
ــدان انــسان اســت  در ســال  Myersو  Geilson. )17(عــاج دن

 نـشان داد    I نـوع    ZOE در يك بررسي كلينيكي دربارة       1970
 ZOEابـت بـا   هـاي ث   كه براي سمان كردن موقت رستوريشن     

به علت گير مناسب، طعـم، سـهولت خـارج كـردن و سـهولت           
 كه اين نتيجه مطـابق      )18(شود  تميز كردن بيشتر استفاده مي    

  .با نتايج حاصله در تحقيق حاضر است
دندانپزشكان عمـومي و متخصـصان از سـمان         % 10كمتر از   

كـه بـا    ،  كردنـد   موقت زينك اكسايد بدون اوژنول استفاده مي      
روز حساسيت نسبت به اوژنول در برخي از افـراد          توجه به ب  

مريزاسيون كامل رزين در مجـاورت اوژنـول، در           و عدم پلي  
هـاي تمـام      هاي موقت اكريلـي و يـا رستوريـشن          رستوريشن

توانــد، انتخــاب  ســراميك، زينــك اكــسايد بــدون اوژنــول مــي
بـا وجـود ايـن سـمان زينـك اكـسايد بـدون              . مناسبي باشـد  

هـاي   هاي محتوي اوژنول بـه روكـش   ناوژنول به خوبي سما 
تـر   فلزي از پيش سـاخته شـده چـسبندگي نداشـته و آهـسته            

شود و همين امـر ممكـن اسـت علـت انتخـاب كمتـر        سفت مي 
بـه هـر حـال      . هاي زينك اكسايد بـدون اوژنـول باشـد          سمان

هـا بـه بررسـي بيـشتري نيـاز           تعيين دليل اصلي اين انتخـاب     
  .دارد

 زينـك فـسفات، اكثريـت قابـل         در مورد نحوة تهيه و مصرف     
توجهي از دندانپزشكان عمومي و متخصصان اضافه كـردن         
پودر به مايع در چندين قسمت كوچك و يا اسلب خنك را بـه              

بردند كه هر دو، از عوامل مهم به تعويق افتادن زمان             كار مي 
setting    و بهبود خصوصيات كلينيكي و مكانيكي سمان زينك 

دهندگان مخلوط كردن   گروه پاسخولي هر دو. هستندفسفات  
رغم اينكه از عوامـل مهـم كـاهش           آهسته پودر و مايع را علي     

گرماي حاصل از واكنش و بـه دنبـال آن بـه تعويـق افتـادن                
% 20كردنـد و حـدود         است، كمتر اسـتفاده مـي      settingزمان  

متخصصان گزينه استفاده از    % 5/12دندانپزشكان عمومي و    
كرده بودند، كه اين روش باعث كاهش       مايع بيشتر را انتخاب     

 اسـيدي و كـاهش اسـتحكام        pHنسبت پودر به مايع، كاهش      
 و همكاران Flemingها با تحقيقات  شود و اين يافته    سمان مي 

  . هماهنگ است2001در سال ( 18(
  

  گيري نتيجه
تـرين    كربوكسيلات شايع   در مجموع اين مطالعه نشان داد پلي      

ــام    ــتفاده هنگـ ــورد اسـ ــمان مـ ــم   سـ ــردن دائـ ــمان كـ سـ
هـاي وايتـال در ميـان         هاي ثابت بـر روي دنـدان        رستوريشن

دندانپزشكان عمومي و متخصصان در صورت نزديك بودن        
هـاي    در دنـدان  . و يا نزديك نبودن تراش به پالپ دنـدان بـود          

nonvital     در ميان دندانپزشكان عمومي و متخصصان زينـك 
مومي و غالـب    دندانپزشكان ع . شد  فسفات بيشتر استفاده مي   

هـا در     متخصصين زينك فـسفات را بيـشتر از سـاير سـمان           
تـرين     شـايع  ZOEكردنـد و      هاي ريختگـي اسـتفاده مـي        پست

تـوان    در مجمـوع مـي    .  بـود  vitalهـاي     سمان موقت در دندان   
هـاي انتخـاب شـده توسـط          دريافت فراوانـي كـاربرد سـمان      

دندانپزشكان عمومي بـا انتخـاب متخصـصان شـباهت قابـل            
هـا بـا اصـول        ي داشت و در مجموع بيشتر اين انتخـاب        توجه

  .علمي مطابقت دارد
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