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و بدون استفاده قبلي از سمان موقت(دائم  )با
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به دفتر مجله9/10/86يخ اين مقاله در تار

و27/11/86 رسيده، در تاريخ اصلاح شده

.تأييد گرديده است05/12/86در تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

37تا31:)1(4: 1387

 چكيده
كردن نهايي روكشها مطلوب است در صورت استفاده از سمان موقت قبل از سمان:مقدمه

س و سطح دندان حذف نمود؛ چون بقاياي سمان آنرا به طور كامل از طح داخلي روكش
با. موقت ممكن است روي استحكام باند سمان دائم اثر نامطلوبي داشته باشد اين مطالعه

هاي سمان شده با دو بر گير روكش) بدون اوژنول(هدف بررسي اثر بقاياي سمان موقت 
و ماكسم  شد) Maxcem(سمان زينك فسفات .انجام

ـ در اين مطالعه:هاو روشمواد ي دندان مولر كشيده شده40آزمايشگاهي تعدادي تجربي
و هر گروه نيز به دو زيرگروه تقسيم شدند  با استفاده.انساني به طور تصادفي به دو گروه

 روكش به روش40. جهت روكش تمام فلز تراش داده شدندMilling machineاز دستگاه
شدمعمول لابراتواري ساخ هاي موقت اكريليك آماده در يك زيرگروه از هر گروه، روكش. ته

و با استفاده از سمان موقت روي دندان هاي موقت كراون. هاي آماده شده سمان گرديد شد
و سپس روكش ها باقي به مدت يك ساعت روي دندان و بقاياي سمان ماند هاي موقت خارج

هاي ريختگي با سمان ماكسم بعد از آن روكش. موقت به وسيله اكسكاويتور برداشته شد
)Maxcem(شدو زينك فسفات به دندان بعد از انجام ترموسايكلينگ،. هاي آماده شده سمان

هاي ها از روي دندان گيري نيروي كششي لازم براي خارج كردن روكش گير به وسيله اندازه
اطلاعات به دست.شدآماده شده با استفاده از دستگاه تست كشش يونيورسال بررسي

5/11 ويرايش SPSSافزار در نرم wilcoxon وآزمون paired t-testآمده به وسيله آناليز 
و تحليل آماري قرار گرفت .مورد تجزيه

و بدون استفاده:ها يافته در ميانگين نيروي گير براي دو زير گروه با ي قبلي از سمان موقت
و بين اين دو 274± 169و 176±55يب، به ترت)Maxcem(گروه سمان ماكسم  نيوتن بود

p=174/0(داري وجود نداشت زيرگروه از نظر آماري تفاوت معني value  .( ميانگين نيروي
و بدون استفاده در گروه سمان زينكي قبلي از سمان موقت، گير براي دو زير گروه با

و 238± 135و 257± 125فسفات به ترتيب  بين اين دو زيرگروه نيز از نظر نيوتن بود
p=782/0(داري وجود نداشت آماري تفاوت معني value .( 

اگر سمان موقت به خوبي برداشته شود، استفاده از سمان موقت بدون اوژنول،:گيري نتيجه
)ي آزمايش شده هاي چسباننده با سيستم(سمان شده هاي ريختگي كننده نيروي گير ترميم

.دهد را تغيير نمي
. هاي ريختگي رزيني، سمان زينك فسفات، ترميم موقت، سمان گير، سمان:ها كليد واژه
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 مقدمه
و مقاومت ترميم هاي ريختگي ثابت عبارتند عوامل مؤثر در گير

و فاكتورهاي ثانويه؛ فاكتورهاي اوليه شامل  از فاكتورهاي اوليه
سط)taper(هاي محوري ميزان تقارب ديواره ح تراش، طول

)Length(قطر ،)Surface area(،كردن مسيرهاي محدود
و كيفيت نشاندن يا محدوديت جابه جايي، فرم صحيح تراش

هاي فاكتورهاي ثانويه مؤثر در گير ترميم. شود سطح تراش مي
ها، باكس)Grooves( عبارتند از شيارها ريختگي ثابت 

)Boxes(هاي پين، كانال)Pin holes](1.[از يكي ديگر
، نوع سمان مورد استفاده كننده عوامل مؤثر در گير ترميم

باشد اما عوامل مختلفي بر انتخاب نوع سمان تأثير مي
مي هاي ايجاد گير توسط سمان مكانيسم].2[گذارد مي توان ها را

و)سمان غيرچسبنده(به مكانيكي  ، باندينگ ميكرومكانيكال
در. تقسيم نمود) Molecular Adhesion(چسبندگي مولكولي

دلايل].3[ها وجود دارد بسياري از موارد تركيبي از اين مكانيسم
هاي ريختگي ثابت ذكر مختلفي براي سمان كردن موقت ترميم

و بريج روكش(هاي ريختگي ثابت، ترميمشود مي ممكن)ها ها
و دندان پزشك فرصت است به طور موقت سمان شود تا بيمار

و عملكرد را در يك دوره زماني بررسي كننديابند زيب ].4[ايي
سمان موقت ممكن است داراي اثر دارويي باشد كه اغلب براي

].5[شود تسكين حساسيت دندان پس از تراش استفاده مي
مي برخي از سمان باشند؛ اوژنول شبيه هاي موقت حاوي اوژنول

ك تركيبات فنوليك ديگر، يك پس مانده ازي راديكال است ه
ثابت شده].7،6[كند پليمريزاسيون مواد رزيني جلوگيري مي

با].8[باشد است كه اوژنول قادر به نفوذ درون عاج مي در رابطه
، zinc oxide eugenolاستحكام باند به عاج بعد از قرارگيري 

هاي اخير اما پژوهش]11،10[نتايج متناقضي انتشار يافته است
بهها كند كه سمان بيان مي ي حاوي اوژنول استحكام باند را

هاي مختلف مشخص طي پژوهش].9[دهد عاج كاهش نمي
شده است كه سمان بدون اوژنول، استحكام باند سمان دائم به 

يا عاج تازه آماده]12،9[دندان را در مقايسه با عاج سالم
مي]13[شده و همكار بيان كردند كه تأثير Davis. دهد كاهش

مانده اوژنول، كه به وسيله حضور سمان باقي وسيلهمنفي نه به
ها بيان كردند كه خروج مكانيكيآن].14[شود ايجاد مي

به سمان هاي موقت خيلي مؤثر نيست، بلكه باقيمانده سمان ها

صورت ميكروسكوپي روي سطوحي كه از نظر ماكروسكوپي 
مي تميز شده به نظر مي رو،؛ از اين]13-15[شود رسد، ديده

مي تلاش را شود تا باقي هاي متفاوتي انجام مانده سمان موقت
طي]17[و همكاران Bayindir ].16،13،10[حذف كنند

و حاوي تحقيقي اثر استفاده از سمان موقت بدون اوژنول
و سختي كورهاي  اوژنول را بر گير ناشي از سمان دائم

 با سمان نمودن موقتآنان ند؛كامپوزيتي بررسي كرد
حاوي با سمان موقت كامپوزيتيها بر روي كورهاي روكش

و سپس سمان كردن دائم نمونه و بدون اوژنول با اوژنول ها
ند بيان نموده،ها را مورد بررسي قرار داد سمان رزيني گير، نمونه

دار گير ناشييكه سمان موقت حاوي اوژنول باعث كاهش معن
مياز سمان رزيني نسبت به سمان موقت بد .شود ون اوژنول

Yimاثر]18[و همكاران Dentin desensitizer را بر گير 
هاي سمان شده با چهار نوع سمان گلاس آينومر، روكش

و  گلاس اينومر تقويت شده با رزين، سمان زينك فسفات
و بيان نمودند كه استفاده  سمان رزيني مورد بررسي قرار دادند

دار گير در انواع معني باعث كاهشGluma desensitizerاز 
از مختلف سمان مي و استفاده  Desensitizer All Bondشود

و گلاس آينومر تقويت شده با رزين،2  همراه با سمان رزيني
مي دار گير روكش باعث افزايش معني .شود ها

Johnsonاي اثر در مطالعه]19[و همكارانResin-based 

sealer سهها با استفاد گير روكشبر را سمان مورد نوعه از
سيلرهاي رزيني جهت كاهش حساسيت. بررسي قرار دادند

. شوند پس از تراش جهت روكش استفاده ميVitalهاي دندان
20 دندان مولر تازه كشيده شده با تقارب55،در اين مطالعه

با،درجه و براي هر دندان  جهت روكش كامل تراش داده شد
قبل از سمان.ش معمول تهيه گرديدآلياژ نابل، روكش به رو

اي روي سطوح يك مرحله هاي رزيني ها، سيلر كردن روكش
و سپس روكش دندان هاي آماده شده با سه نوع ها استفاده شد

و رزيني روي دندان ها سمان زينك فسفات، گلاس آينومر
و روكش سمان شدند، دندان هاي سمان شده تحت سيكل ها

و  Universalها به وسيله سپس روكشحرارتي قرار گرفتند

testing machineو نيروي لازمند تحت كشش قرار گرفت
و ها از روي دندان جهت جدا نمودن روكش ها ثبت گرديد

و سمان زينك فسفات  مشخص شد كه استفاده از سيلر رزيني
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مي گير روكش%42باعث كاهش كه. گردد ها در صورتي
 با سمان گلاس آينومر باعث استفاده از سيلر رزيني همراه

با در نمونه.دشها گير نمونه%55افزايش هاي سمان شده
ها دچار به هنگام وارد كردن نيرو اغلب دندان،سمان رزيني
و روكش از روي آن جدا نمي شكست مي .گرديد شد

 بررسي تأثير بقاياي سمان موقت،هدف از اين مطالعه
بر باقي با كننده ان گير ترميمميزبر،سطح دندان مانده  نهايي

زاستفاده از ونكيسمان در.دوب)Maxcem( ماكسم فسفات
 گير روكش نهايي پس از حذف بقاياي صورت عدم كاهش

حذف بقاياي توان براي سمان موقت، از اين روش ساده مي
وها سمان موقت از سطح دندان ازبه استفاده نمود استفاده

ها، هاي شيميايي، انواع اسيد پاك كننده مانندهاي ديگر روش
و ي زندهها كه بعضي باعث تحريك پالپ دندان ...پاميس

.باشد شوند، نياز نمي مي

و روش ها مواد
 دندان مولر كشيده40آزمايشگاهي،– در اين مطالعه تجربي

و پركردگي نداشتندي انساني كه هيچ شده ، تميز گونه پوسيدگي
و در دماي شده، سپس در آب ي سانتيگراد درجه23مقطر

يكي دندان روي ريشه. داري شدند نگه ها براي افزايش گير، با
يك. ديسك جداكننده چند شيار ايجاد گرديد با استفاده از

سورويور، محور طولي هر دندان، موازي با محور طولي پيستون 
يكسرنگ   ها با استفاده از آكريلو دندانبار گرديد تزريقي
 ,Meliodent, Heraeus-kulzer GmbH(فوري

Wehrheim, Germany (به دندان. در سرنگ مانت شدند ها
 هر گروه. تقسيم شدندBوA تايي20 گروه2طور اتفاقي به 

هر1و2 تايي نيز به دو زيرگروه 20  تقسيم شد، به نحوي كه
 اندازهدندان در هر زيرگروه با يك دندان در زيرگروه ديگر

از سطح اكلوزال دندان. تقريباً مشابهي داشته باشد ها با استفاده
ديسك جداكننده تا عمق شيارهاي اكلوزال به نحوي كوتاه 

باشد، هيچ متر ميلي4ها تاج دندان گرديد كه ارتفاع باقيمانده
و سطح عاجي نمايان گردد . مينايي در سطح اكلوزال باقي نماند

تا سپس ديواره ها با استفاده از فرزج دندانهاي آگزيال
و توسط دستگاه   Milling machine)Vover كاربايد چمفر

Gx-NSK, Tokyo, Japan (و با ماده ي تراشيده شدند

آسيا شيمي طب،-اسپيدكس(گيري سيليكوني تراكمي قالب
هاي اي، از دندان گيري دو مرحلهو با روش قالب) تهران، ايران

به آماده شده قالب و قالبگيري ها با داي استون عمل آمد
)Super hard stone-Ernst hinrich GmBh, 

Borsigstra, Germany(و ديچ ريخته شد، داي ها آماده
)Ditch (سپس روي هر داي، الگوي مومي سيلندري. گرديدند

 كامل روكش40. با يك حلقه در سطح اكلوزال فرم داده شد
اي معمول لابراتواري ساختهه كروم با استفاده از تكنيك-نيكل
و انطباق آنها، بعد از بررسي سطح داخلي روكش. شد ها

. هاي ريختگي انجام گرفت روكشهاي لازم روي اجاستمنت
هاي دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آكريل سپس براي نمونه

 صنايع پزشكي مارليك،–اكروپارس(سلف كيور رنگ دندان 
گيري سيليكوني تراكمي، روكش قالبو ماده) تهران، ايران

به روكشكردن براي سمان. موقت ساخته شد هاي آماده شده
.ترتيب زير عمل گرديد

هاي موقت آماده شده با سمان موقت روكش،در گروه اول
) Relyx TM-3M ESPE-cailfornia-USA(بدون اوژنول 

 موقت با فشار ملايم سر جاي خود قرار دادهروكش،سمان شده
ها هاي موقت از روي دندان روكش،پس از يك ساعت. شد

و باقيمانده ها سمان موقت با اكسكاويتور از سطح دندان خارج
با،ها با سرنگ آب شستشو داده شده سپس دندان.برداشته شد

و هاي ريختگي نهايي با سمان روكشهوا خشك گرديدند
 Harvard cement-Harvard Dental(زينك فسفات 

GmBH-Berlin, Germany (هاي آماده شده روي دندان
و سپس در ابتدا هر روكش؛سمان گرديد يكبا با فشار انگشت

ب98نيروي شدkg 10وسيله وزنهه نيوتني  روي دندان نشانده
هاي ريختگي روكش،در گروه دوم. تا سمان اضافه خارج شود

 تنها با استفاده از سمان زينك فسفات مطابق روش مورد
در.هاي مربوط سمان گرديدند استفاده در گروه قبل روي دندان

هاي هاي موقت روي دندان روكشاول، مانند گروه،گروه سوم
و پس از خارج  مربوط با استفاده از سمان موقت سمان شد

 هاي نهايي با سمان ماكسم هاي موقت، روكش روكشكردن 

Maxcem resin cement-Kerr-California-USA)(
و همهروكشسمان به طور مستقيم درون. مان گرديدس

كننده كه ترميم بعد از اين. دندان قرار گرفت سطوح آماده شده
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 نيوتني98 يك نيروي،به طور صحيح در جاي خود قرار گرفت
ها وارد شد تا سمان اضافه به روكشkg10وسيله وزنههب

ژل.خارج شود از دقيقه2-3( اضافات سمان در حالت  بعد
و بعد از خروج سمان اضافه، ناحيه) كاربرد با سوند خارج گرديد

شد20 به مدت روكشهاي لبه  .Coltolux II). ثانيه كيور

coltene Brilliant Estheticlinc-Berlin, Germany).در
هاي ريختگي تنها با استفاده از سمان روكشگروه چهارم

اده در گروه قبل، مطابق روش مورد استف)Maxcem( ماكسم
.هاي مربوط سمان گرديد روي دندان
، ساعت24ها در آب مقطر به مدت داري نمونه نگهپس از

كارخانه صنعتي–ترموسايكل( در دستگاه ترموسايكلها نمونه
وc5 بين سيكل حرارتي 1500، تحت)ايران، اصفهان، وفايي

c55 هر پس؛ گرفتندكدام از دماها قرار با يك دقيقه توقف در
، به روكش گير،ها در آب مقطر نمونهه ساعت2 از نگهداري ها

 TLCLO, Dartec(وسيله دستگاه تست كشش يونيورسال 

series, Surrey, England (شد اندازه ،براي اين كار.گيري
فك نمونه ها در دستگاه طوري قرار داده شدند كه توسط گيره

ش و فك متحرونثابت دستگاه گرفته ي تهيهك توسط حلقهد
 ها، نيروي كششي با سرعت روكششده در سطح اكلوزال

mm/min 5/0از روكشكشش تا جداسازي. اعمال نمايد ها
به. هاي مربوط ادامه پيدا كرد دندان كار رفته حداقل نيروي

ها از روي هر دندان روكششدن توسط دستگاه در زمان جدا
و پس از استخراج نتايج،.ثبت گرديد  براي هر گروه ميانگين

و نتايج با آزمون  paired t-test هاي انحراف معيار محاسبه شد
وα=05/0داري در سطح معني Wilcoxonو مورد تجزيه

. تحليل آماري قرار گرفت

 ها يافته
ها در جدول نتايج حاصل از بررسي ميانگين ميزان گير نمونه

. ارائه گرديده است1شماره 
 نشان داد كه بين ميانگين Paired t-testآزمون آماري

گروه(هاي با استفاده قبلي از سمان موقت نيروي گير در گروه
و گروه سوم هاي بدون استفاده قبلي از سمانو گروه) اول

و گروه چهارم(موقت  دار وجود ندارد تفاوت معني) گروه دوم
 )442/0=p value .( 

هاي مورد ها در گروهن ميزان گير نمونه مقايسه ميانگي.1جدول
 بررسي

نشان نيز آزمون به تفكيك نوع سمان دائم انجام همچنين
 بين ميانگين نيروي،هاي سمان زينك فسفات داد كه در گروه

د و دوم) با استفاده قبلي از سمان موقت(و گروه اول گير در
داري وجوديتفاوت معن) بدون استفاده قبلي از سمان موقت(

p=782/0( ندارد value.( 
 بين،)Maxcem( سمان ماكسم هاي همين طور در گروه

با استفاده قبلي از سمان(ميانگين نيروي گير در گروه سوم
ا(و گروه چهارم) موقت ) ستفاده قبلي از سمان موقتبدون

p=174/0(نداشتداري وجوديتفاوت معن value.( 
 نيز Wilcoxonجهت افزايش دقت آماري پژوهش، آزمون

.انجام شد كه نتايج فوق را تأييد نمود

 بحث
Diltzبا دريافتند كه آماده]20[و همكاران سازي قبلي كورها
 به جز زينك،بات تركيه روي استحكام باند در همZOE سمان

و آمالگام، اثر نامطلوبي دارد مورد هاي دائمي بين سمان. فسفات
 سمان زينك فسفاتكهديرس به نظر در آن بررسي،آزمايش

ب مانده، باقيZOE وسيله حضور سمانه كمترين تأثير را
 جنس كورها، از نظرحاضرهمطالعه با مطالع اين.پذيرد مي

سوها نمونه در طرفياز.هايي دارد تفاوتمان روش خروج
 سمان موقتمانده باقيو همكاران Diltzيهمطالع

)(ZOE و فشارتوسط با نمونه آب شسته  هوا خشك ها

 گروه مورد بررسي
 ميانگين ميزان گير

 انحراف معيار±) بر حسب نيوتن(

 گروه اول
 سمان زينك فسفات(

از سمان موقت ) با استفاده قبلي
25/125±60/256  

 گروه دوم
 سمان زينك فسفات(

از سمان موقت )بدون استفاده قبلي
50/135±60/237  

 گروه سوم
Maxcem)با استفاده قبلي 

)موقتاز سمان
15/55±55/176  

 گروه چهارم
 بدونMaxcemسمان(

از سمان موقت ) استفاده قبلي
79/169±30/274  
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و موقت.ندگرديد  نيز مطالعهدودر كار رفتهبهنوع سمان دائم
كه،ه استمتفاوت بود رفته كاربهسمان موقتبه اين صورت

در بررسي استفاده شده هاي دائمو سمانZOE، مطالعهآندر 
سمان پلي كربوكسيلات، زينك زينك فسفات،شامل، حاضر

و كه نوع سمان هم در نتايج است بوده گلاس آينومررزيني
مي. باشدميتأثير گذار  رسد كه روش خروج سمان به نظر

ازو همكاران Diltzباشد، چرا كه در نتايج تأثيرگذار نيزموقت
و معمولي براي خروج سمان موقت استفادهيروش  صحيح

و هم چنين نكرده  توسط استفاده شدهZOE)( سمان موقتاند
 رزيني هاين از پليمريزاسيون سماكه بود داراي اوژنولآنان

.]20[كند جلوگيري مي
Mojonدو اي به منظور مقايسه مطالعه]21[و همكاران ي

 آمالگام انجام دادند؛ ازZOEروش براي خروج سمان موقت
با آن زداي چربياستفاده از ماده ها دريافتند كه وقتي سمان موقت

،خارج شود) مواد اصلي شامل كلروفرم، استون، هگزان(دنداني
و گروه از(شاهدتفاوتي بين استحكام باند اين گروه عدم استفاده

از.وجود ندارد) سمان موقت پودر اما اگر سمان موقت با استفاده
مي استحكام باند،پاميس برداشته شود . يابد سمان دائم كاهش

 نوع سمان موقت،)آمالگام( در نوع كور،مطالعهدو تفاوت اين
)ZOE(و دائم)و) سمان رزيني  روش خروج سمان مورد استفاده

و ZOE از سمان موقت، مطالعهآندر. بودموقت با استفاده شد
 ممكن،پليمريزاسيون سمان رزيني اوژنول از توجه به جلوگيري

. كنوني باشد است همين مسأله علت تفاوت نتايج با مطالعه
 حاوي مواد محرك،حلال استفاده شده در روش اولهمچنين،

و(  محرك، اگر براي دندان زنده استفاده شودكه بود...) الكل
به خروج سمان موقت نمي، اين روشدرو باشدميپالپ تواند

ي با.ك روش عمومي استفاده شودعنوان شباهت اين مطالعه
بههمطالع و خروج اوليه سمان موقت  كنوني در استفاده از روكش

.باشدمي) با استفاده از چاقو(صورت مكانيكي
Schwartsاي اثر سمان موقت طي مطالعه]16[و همكاران

و حاوي اوژنول را بر  هاي سمانBond strengthبدون اوژنول
بررسي نمودند، در اين مطالعه ابتدا بر روي Dual-cureي رزين

از سمان موقت استفاده گرديد ) Dicor( هاي پرسلني سطح نمونه
بهو سپس نمونه و ها با سمان رزيني به سطح عاج باند شدند

و Shearing نيروي Instronها توسط دستگاه نمونه  وارد گرديد

 عاج با پاميس،سمان موقت كه اگر بعد از استفاده از مشخص شد
 Prisma universal Bond 3 dentin bondingتميز شود وبا

system سمان موقت روي استحكام باند برشي،دگرد آماده 
 مطالعه در نوع سماندوشباهت اين. تأثيري نخواهد داشت

 كنوني در استفادهي تفاوت اين مطالعه با مطالعه، اماموقت است
 روش خروج سمان؛ر به جاي روكش بودهاي دايكو از دكمه

 يعني سمان موقت با كارور خارج شد،،موقت هم متفاوت بود
و خشك گرديد و آب آماده شده، شستشو سطوح عاجي با پاميس

 اما، آماده شدPrisma universal Bond3و سطوح عاجي با 
. مطالعه مشابه استدو اينيجانت

Watanabe اثرياعه مطاليط]13[و همكاران 
Conditionerرانيرزنگي بر باند  پس از حذف سمان موقت

 كه كاربرد سمان موقت به طور افتنديدرو نمودنديبررس
سدارييمعن  چسبنده كاهشيها ستمياستحكام باند را در همه
هو دهديم اچميسدتيپوكلري استفاده از ژل كردن پس از

اثر كاهش دهنده برطرف كردني براكي فسفرديسطح با اس
بسيسمان موقت رو اچثرؤماري استحكام باند با تر از كردن

مكي فسفردياس  كاربرد سمان موقت به طورو باشدي تنها
هاي چسباننده سيستمهآشكاري استحكام باند كششي را در هم

 در نوع حاضر تفاوت اين مطالعه با مطالعه.دهد كاهش مي
و روش كار و دائمي  در اين مطالعه سطح. استسمان موقت

 Milling فرزكار بايد.محدودي از دندان با ديسك تراشيده شد

machine سطح تراش دندان را نسبت به حالت كلينيكي 
و صيقلي صاف و همين مسأله ممكن است باعث شود كندتر تر

و سمان موقت باقي مانده نسبت به حالت كه تضرس سطحي
و سمان  دارييمانده تأثير معن موقت باقيكلينيكي كمتر باشد

 تفاوت ديگر اين مطالعه.روي گير سمان دائم نداشته باشد
و ميله مي استفاده از پليت اكريلي در هاي استينلس استيل باشد

از حالي  استفاده شد كه به حالت روكشكه در مطالعه كنوني
.تر است كلينيكي نزديك

Abo-Hamarياثر چگونگيا مطالعهيط]8[و همكاران
ويحذف سمان موقت حاو بدون اوژنول را بر استحكام اوژنول

ا. كردندي بررسيكي سراميها نمونهيباند كشش ، مطالعهني در
شد Bonding از سه نوع كه با سه نوع سمان مختلف استفاده

به،)Cerafil inserts(يكي سرامي مخروطيها نمونهينيرز
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كه اگر سمانه مشخص شد در اين مطالع.دي باند گرداجع
ب موقت اوژنول و بدون اوژنول به دقت ياه دار وسيله اكسكاوتيور

 روي استحكام باند سمان دائم اثري،بلاست خارج شود سند
مي تفاوت اين مطالعه با مطالعه. ندارد . باشد حاضر در روش كار

در اين مطالعه سطح محدودي از دندان با استفاده از يك كاغذ
سائيده ) Sic –Papers ending with 600 grit( كنندهپاليش 

به داردالبته احتمالشد تا به سطح عاجي برسند؛   سطح عاجي
 Millingدست آمده مانند سطح عاجي حاصل از تراش با

Machine و شايد به همين دليل نتايج ما باشد بسيار صيقلي
شد. مشابه است عه نيز در اين مطالهنوع سمان دائمي استفاده

و سيستم Self etchهاي داراي سيستم حاضرمانند تحقيق 
Total etchبود .Bayindirاز]17[و همكاران  اثر استفاده

را كردن موقت روكش سمان موقت حاوي اوژنول جهت سمان ها
و بر گير روكش هاي سمان شده با سمان رزيني بررسي كردند

ي رزيني،ها ده از سمان كه قبل از استفا بيان نمودند در صورتي

روكش با سمان موقت حاوي اوژنول سمان شود، گير نهايي
از روكش حاصل از سمان كردن با سمان رزيني كاهش مي يابد؛

هاي اين نيز جهت سمان نمودن نمونهدر اين بررسيهمين رو، 
.شدمطالعه، از سمان موقت يدون اوژنول استفاده 

 گيري نتيجه
ميبا توجه به نتايج كه حاصل از اين تحقيق توان بيان كرد

استفاده از سمان موقت بدون اوژنول جهت سمان كردن موقت 
 قبل از سمان كردن دائم آن با سمان زينك،نهايي كننده ترميم

و ، بر ميزان گير)Maxcem( سمان رزيني ماكسم فسفات
.كننده نهايي تأثيري ندارد ترميم

 قدرداني
و حمايت مالي حوزه معاونت انجام اين پژوهش با تأييد

و خدمات درماني اصفهان ميسر  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي
ميكگرديد و قدرداني .گردده بدين وسيله از آن معاونت تشكر
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