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با سرویور، درون بلوک های آکریلی قرار گرفت و اباتمنت های  عدد آنالوگ ایمپلنت 04 ،در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی :مواد و روش ها

 04در هر گروه،  .اباتمنت  دیگر بطور ناقص پر شد 04 طور کامل وه اباتمنت بوسیله سیلیکون ب 04 .متصل گردیدتیتانیومی دو تکه به آنها 

سپس تمام نمونه ها قبل از آزمایش گیر، در دستگاه ترموسیکلینگ . نمونه با سمان بدون اوژنول سمان گردید 04نمونه با سمان اوژنول دار و 

نیوتن کشیده شد و  0444هر نمونه با استفاده از دستگاه تست کشش یونیورسال با نیروی . قرار گرفتندساعت  00سیکل به مدت  0444با 

------------------------------------------------------  

  92194072190: ، تلفنپروتزهای دندانی گروه ،دانشکده دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلامی، واحد خوراسگان،  ،اصفهان :مسؤول، نشانی مولف 

E-mail: dr.mnataj@gmail.com 

 

Effect of Screw Access Channel Filling Method and Cement Type on Retention of 

Implant-Supported Fixed Restorations 

 
Meysam Mahabadi*, Mojtaba Hossein Nataj Miandeh**#, Fatemeh Saedi*** 

* Assistant Professor, Department of Prosthodontics, Dental School, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 

Isfahan, Iran 

** Postgraduate Student, Department of Prosthodontics, Dental School, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad 

University, Isfahan, Iran 

*** Dentist 

Received: 8 February 2017; Accepted: 13 June 2017 

 
Introduction: There is limited data on the factors affecting the retention of cemented fixed prostheses to implant abutment. 

The aim of this study was to evaluate the effect of screw access channel filling method and cement type on retention of 

implant-supported fixed restorations.   

Materials and Methods: In this experimental study, 40 implant analogs were mounted in autopolymerizing acrylic resin 

blocks, and two-piece titanium abutments were placed in each implant analog. Twenty abutment samples were completely 

filled with silicone, and 20 other samples were filled partially. In each of the study groups, Temp Bond® eugenol-

containing temporary cement was used for 10 samples, while in another 10 samples non-eugenol temporary cements were 

utilized. Prior to the retention test, samples were placed in the rmocycling machine with 1000 cycles for 24 h. Each sample 

was stretched using a Universal Pull-out Test Machine with a force of 5000 N. The required load for removing the crown was 

recorded. The data was analyzed USING two-way ANOVA and least square difference (α=0.05). 

Results: Among the four groups, the highest retention rate was observed in the group of partial screw access channel filling 

with eugenol cement. Also, the rate of retention in the group of complete screw access channel filling with non-eugenol 

cement was significantly lower than in any other group. A significant difference was observed between all the groups except 

for the groups of complete screw access channel filling with eugenol cement and partial screw access channel filling with 

non-eugenol cement (P=0.27). 

Conclusion: The mean rate of retention in partial access cavity filling group was greater than that of the complete access 

cavity filling group; moreover, this rate was higher in the eugenol cement group than the non-eugenol cement group.  
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 .استفاده شد LSDو آزمون  Two way ANOVAجهت آنالیز آماری داده ها، از آزمون . نیروی مورد نیاز برای خارج ساختن روکش ثبت گردید

(40/4=α) 

دار در گروه پر کردگی ناقص حفره دسترسی با سمان اوژنول دار و  یبیشترین میزان گیر به طور معن در مقایسه بین چهار گروه، :یافته ها

اختلاف بین تمام گروه ها به جز . کمترین میزان گیر به طور معنادار، در گروه پرکردگی کامل حفره دسترسی با سمان بدون اوژنول بدست آمد

 .اوژنول دار و گروه پرکردگی ناقص حفره دسترسی با سمان بدون اوژنول، معنادار بود دو گروه پرکردگی کامل حفره دسترسی با سمان

(02/4P-value=) 

از سمان بدون اوژنول به دست  میانگین گیر در حفره دسترسی ناقص بیشتر از حفره دسترسی کامل و در سمان اوژنول دار بیشتر :نتیجه گیری

 .آمد

 .ستوریشن، ایمپلنت، رگیر، اباتمنت، سمان :یکلیدکلمات 
 . 029-04:  9شماره /  00دوره  0931سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
دندانی جهت جایگزینی های  استفاده موفق از ایمپلنت

ثابت شده  از دست رفته، در مطالعات آینده نگرهای  دندان

پیچ  پروتزهای متکی بر ایمپلنت، به دو دسته (1) .است

استفاده از  (2).دشون می شونده و سمان شونده تقسیم

شباهت پروتزهای متکی بر ایمپلنت با گیر سمان، به دلیل 

 ،(3)ن برای دندان طبیعیساخت رستوریشهای  به روش

تطابق مطلوب اکلوزالی، افزایش زیبایی، ایجاد تطابق 

، غیرفعالمناسب کار، هزینه کم، ریختگی  راحتیغیرفعال، 

 شکستگی پرسلن، بارگذاری تدریجی، احتمال کمتر

و ایفای نقش به عنوان  (4-8)کاهش تحلیل استخوان کرستال

 .افزایش یافته است (9)جاذب شوک

بزرگترین ایراد تکنیک روکش با گیر سمان، نبود یک 

اشکال دیگر،  (10).گیر است برای میانگین قابل اعتماد

برداشتن سمان در مشکلات حاصل از عدم توانایی  احتمال

است که موجب بیماری ین ایمپلنت اضافی از مارژ

 (3و11).شود می موارد درصد 80در  پریودنتال شدید

 سمان شوندههای  روی گیر رستوریشن موثرفاکتورهای 

 ،(6°:آل ایده)اباتمنت  تیپرمیزان شامل؛  متکی بر ایمپلنت

طول اباتمنت،  سایز و ،(12-14)با فرز یخشونت سطحایجاد 

  (5).باشد می تکنیک سمان کردن و نوع سمان مورد استفاده

اباتمنت و های  ویژگی ،شرایط انتخاب سمان شامل

سطحی متفاوت، خصوصیات برتر هر های  کراون، ویژگی

 آسانی برداشت سمان نسبت به یکدیگر،ها  یک از سمان

 دو (15و16).باشد می اضافه و در نهایت مقدار گیر مورد نیاز

سمان اصلی برای استفاده در دندانپزشکی ترمیمی، 

  (11).موقت و دائم هستندهای  سمان

 سمان زینک اکساید اوژنول، سیل عالی فراهم

اما کمترین استحکام فشاری و بیشترین حلالیت  (8)کند می

تحویل این سمان اغلب به عنوان سمان موقتی در . را دارد

با  فاقد اوژنولهای  سمان (18).رود می اولیه پروتز به کار

 (19).دائم رزینی سازگارندهای  و سمان مواد موقت رزینی

 سمان دائم گیر بیشتری نسبت به سمان موقت ایجاداگرچه 

لایلی مانند اما در صورتی که به د (1و6و8و20-22)کند می

، بررسی پاسخ بافتی و شل شدن بررسی نیروی اکلوژنی

کراون باشد، استفاده از سمان نیاز به خارج ساختن ها  پیچ

 (22-24).گردد می موقت توصیه

جلوگیری از  مورد استفاده جهتهای  یکی از روش

پرکردن  ،پرشدن حفره دسترسی پیچ اباتمنت توسط سمان

قبل از سمان  یبا مواد قالبگیری سیلیکون آن ناقص یا کامل

 رسی بعدی کلینیکی امکان پذیردر نتیجه دست. است کردن

کانال  پر کردن ناقص که محققان بیان کرده اند . گردد می
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گیر  ندتوا می دسترسی به پیچ اباتمنت ایمپلنت،

 سمان تمپ باند اوژنول دارکه با  یکرونالهای  رستوریشن

تمپ باند اما زمانی که از  (1و5)اند را افزایش دهد شده

و زینک فسفات برای سمان کردن استفاده بدون اوژنول 

  (1).یابد نمی رستوریشن افزایششود، گیر 

اباتمنت  در رابطه با تأثیر پرکردن حفره دسترسی

 محدودی انجام شده است و نیاز به ایمپلنت، تحقیقات 

انتخاب  در موردهمچنین  (5).بررسی بیشتر وجود دارد

روی های  بهترین سمان جهت سمان کردن رستوریشن

زیادی ایمپلنت به لحاظ گیر رستوریشن، اختلاف نظر 

هدف از این مطالعه، ارزیابی تأثیر  (5و6و10و25).وجود دارد

روش پرکردن فضای داخلی اباتمنت و نوع سمان، بر گیر 

 .بودایمپلنت ثابت متکی بر های  رستوریشن

 ها مواد و روش

 عدد اباتمنت 40 ،تجربی -آزمایشگاهیدر این مطالعه 

با    Dentis (Dentis Implant,Dentis Co,Korea)سیستم 

به همراه پیچ میلیمتر  Collar  5/1و  میلیمتر 5/4قطر 

 Dentis (Dentisسیستم  آنالوگ ایمپلنت 40مربوطه و 

Implant,Dentis Co,Korea)  تهیه شد میلی متر 5/4به قطر .

در بلوک رزینی تهیه شده با آکریل ها  هر یک از آنالوگ

 Acropars200,Marlic Medical) شفاف سلف کیور

Industries,Co.Tehran,Iran)  سانتی متر مکعب  2به ابعاد

برای اینکه آنالوگ کاملا عمودی در بلوک . قرار داده شد

در جهت  Tensileقرار داده شود و امکان اعمال نیروی 

کوپینگ قالب گیری به  محور طولی اباتمنت فراهم آید، از

 Marathon 103, SAE YANG)دندانی سورویور  همراه

Machinery Co, Daegu, Korea )هریک از . استفاده گردید

نیوتن سانتی متر  30با تورک توسط پیچ خود ها  اباتمنت

 .به آنالوگ بسته شدند

بر روی هر یک از  در مرحله تهیه کوپینگ فلزی

 Aldent Pico- Fit (Renfer فضاساز لایه 3 ازها  اباتمنت

Gmbh. Industriegebiet.78247 Hilzingen/ Germany) 
میکرون فضای سمان تا یک میلیمتری  21ایجاد  برای

و مارژین اباتمنت، با  Spacerسطح  .استفاده شد مارژین

 .Picosept (Renfer Gmbhماده جداکننده

Industriegebiet.78247 Hilzingen/ Germany)  چرب شد

میلی متر با استفاده از رزین سلف  1و کوپینگ با ضخامت 

 Duralay، (Duralay Reliance Dental Mfgور کی

Co,Worth, Illinois, USA) روی مارجین با  .فرم داده شد

وکس آپ ( (Kerr co, Orange, California, USAموم اینله 

مومی های  Copingشد و یک حلقه مومی به سطح اکلوزال 

 Universal testingمتصل شد تا برای اتصال به دستگاه 

machine (Hounsfield,  H25ks, England )به کار رود. 

الگوهای مومی اسپروگذاری شده و با استفاده از 

 ,Deguvest, Degudent)اینوستمنت فسفات باندد 

Dentsply,Tokyo,Japan) ،Investing  انجام شد وCoping 

 ,Sankin, non-beryllium, Dentsply) کروم-با آلیاژ نیکل

Tokyo, Japan )تهیه گردید. 

ه به دو روش کامل و ناقص بها  اباتمنتسطح داخل 

 ,Poly Vinil Siloxane (Speedex, Coltene وسیله سیلیکونِ

Asia Chemi Teb Mgf Co, Tehran, Iran ) با قوام پوتی

حفره دسترسی به  نمونه اول، 20در . (1 شکل) پر شد

توسط پروب فاصله یک میلیمتری . صورت ناقص پر شد

فوقانی داخلی سیلیکون از سطح اباتمنت تا سطح 

حفره  ،نمونه بعدی 20در  .گیری و تأیید شد اندازه

سپس در هر کدام  .دسترسی کاملاً توسط سیلیکون پر شد

نمونه توسط سمان اوژنول دار  10از دو گروه فوق، 
Temp-Bond eugenol ( Kerr Co, Orange, California, 

USA ) نمونه توسط سمان بدون اوژنول  10 وTemp-

Bond noneugenol (Kerr Co, Orange, California, USA) 
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قبل از سمان کردن، سطح اباتمنت با استفاده  .سمان گردید

کلیه مراحل سمان کردن  .از الکل اتیلیک تمیز گردید

بدین صورت که سمان توسط . توسط یک نفر انجام شد

. میکرو اپلیکاتور به تمام سطح داخلی کوپینگ آغشته شد

بعد از سمان کردن، کوپینگ ابتدا با فشار انگشت به مدت 

سپس بلوک آکریلی ایمپلنت، در . ثانیه نگه داشته شد 10

دستگاهی که به منظور یکسان سازی اعمال نیرو تعبیه شده 

 10کیلوگرم به مدت  5بود، قرار گرفته و تحت نیروی 

ها  ساعت پس از سمان کردن، نمونه 24. دقیقه، قرار گرفت

 ساعت در دستگاه ترموسیکلینک 24بل از تست، به مدت ق

 (Delta Tpo2, Iran) Thermocycling  Machine  به

ثانیه در حمام آب  30سیکل و هر سیکل،  1000صورت 

درجه قرار  55ثانیه در حمام آب گرم  30درجه و 5سرد 

تست کشش در جهت محور طولی کوپینگ فلزی . گرفتند

 5000نیورسال، با نیروی توسط دستگاه تست کشش یو

بدین . میلی متر در دقیقه، انجام شد 5نیوتن و با سرعت 

صورت که بلوک آکریلی، در جایگاه مناسب خود در 

دستگاه قرار داده شد و سپس کوپینگ، توسط میله باریکی 

 گذشت، به دستگاه متصل گردید می که از وسط حلقه آن

فلزی، پیوسته پینگ ونیروی کشش وارده بر ک. (2 شکل)

نیرویی . داافزایش پیدا کرد تا زمانی که شکست باند رخ د

که در آن شکست باند اتفاق افتاد، برای هر نمونه، بر 

بدست آمده های  داده .حسب نیوتن مشاهده و ثبت گردید

و نرم افزار   Two way ANOVAآماری های  با آزمون

SPSS  ی ردا معنیتجزیه و تحلیل شدند و سطح  23نسخه

05/0=α در نظر گرفته شد. 

 

 
 پرکردن ناقص حفره دسترسی اباتمنت( الف:  1 شکل

 دسترسی اباتمنت پرکردن کامل حفره( ب

             

 
 انجام تست کشش توسط دستگاه یونیورسال:  2 شکل

 

 ها یافته
پرکردگی حفره دسترسی  روشهم نشان داد که  نتایج

(01/0P= ) و هم نوع سمان(001/0P= ) بر مقدار گیر

میانگین . ثابت متکی بر ایمپلنت، مؤثرندهای  رستوریشن

مقدار گیر، در پرکردگی ناقص حفره دسترسی بیشتر از 

پرکردگی کامل بوده و همچنین در سمان اوژنول دار 

 گیر در میزان(. 1 نمودار) بود سمان بدون اوژنولبیشتر از 

ور پرکردگی ناقص با سمان اوژنول دار به ط گروه

ردگی کامل با سمان بدون اوژنول پرک ی بیش ازدار معنی

و پر کردن اثر سمان  نوعهم چنین بین (. =001/0P)بود 

 .(1جدول ( )=21/0P)ی وجود نداشت دار معنیمتقابل 

با پرکردگی های  برای رستوریشنبیشترین میزان گیر 

 و و سمان اوژنول دار ناقص حفره دسترسی اباتمنت

با پرکردگی کامل های  یشنرستورمیزان گیر برای  کمترین

دست ه ب و سمان بدون اوژنول حفره دسترسی اباتمنت

 . آمد
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 میانگین مقدار گیر رستوریشن ثابت متکی بر ایمپلنت، به تفکیک نوع سمان و پرکردگی حفره دسترسی:  1 نمودار

 

، به تفکیک نحوه پرکردن حفره دسترسی و بر حسب نیوتن مقدار گیر رستوریشن ثابت متکی بر ایمپلنتو انحراف معیار میانگین :  1جدول 

 نوع سمان
 نوع سمان 

 اوژنول دار نحوه پر کردن

 میانگین±انحراف معیار

 بدون اوژنول

 میانگین±انحراف معیار

 6/35±1/26 1/45±9/13 کامل

5/55±1/16 ناقص  4/26±1/42 

 001/0 P= 5/18و F=  :نوع سمان 

01/0 P=  5/9و  F=  :نحوه پر کردن 

21/0 P= 1و F=  :اثر متقابل 

 

 حثب
در این مطالعه، تأثیر نوع پرکردگی حفره دسترسی 

متکی بر های  اباتمنت و نوع سمان، بر میزان گیر روکش

میانگین در این مطالعه . ایمپلنت مورد بررسی قرار گرفت

نسبت پرکردگی ناقص حفره دسترسی اباتمنت با  گیر گروه

بالاتر به گروه با پرکردگی کامل حفره دسترسی اباتمنت 

نیز  (5و26)این نتیجه در تعداد دیگری از مطالعات. بود

  .بدست آمده است

Emms های  افزایش گیر روکش (5)و همکاران

 Estheticرا روی اباتمنت  Temp Bondشونده با  سمان

در هنگام  Nobel Biocare Replace Selectایمپلنت 

در مقایسه  Memosilپرکردن ناقص حفره دسترسی پیچ با 

ره دسترسی همان ماده گزارش با پرکردگی کامل حف

  .ندنمود

Kent  حفره پرکردن کامل  ندبیان کرد (1)همکارانو

پلیمریزه نسبت به عدم دسترسی اباتمنت با رزین اتو

پرکردگی حفره دسترسی، در استفاده از سمان تمپ باند 

45/1 

55/5 

35/6 

42/1 

0 

20 

40 

60 

 ناقص کامل

 اوژنول دار
 بدون اوژنول



   
   

 

 (و همكاران میثم مهابادی)                                                                          ... روش پرکردن حفره دسترسي اباتمنت و نوع سمان تأثیر             372

 

اوژنول دار، موجب بیشترین میزان افزایش گیر رستوریشن 

در حالی که؛ استفاده از سمان تمپ باند بدون . بودشده 

به دلیل تاثیر  .اوژنول، روی گیر رستوریشن تأثیرگذار نبود

استفاده از دورالی را  آنهاناچیز پرکردن حفره دسترسی، 

تواند هنگام  می به دلیل رنگ قرمز و مشخص آن که

، توصیه دسترسی مجدد به عنوان راهنما عمل نماید

 با مطالعه حاضر در نتیجه این تحقیقتضاد  .ندنمود

حفره دسترسی اباتمنت  آنها تواند به این دلیل باشد که می

. کاملاً پر نکرده بودندرا یا به صورت کامل پر کرده و یا 

در حالی که در مطالعه حاضر یک میلی متر از حفره 

دسترسی اباتمنت در موارد پر کردگی ناقص، خالی باقی 

  .بودگذاشته شده 

Wadhwaniبا نتیجه مطالعه  حاضر نتیجه مطالعه
هم  (26)

نوع  3آنها رستوریشن را بر روی  .خوانی بیشتری دارد

به طور کامل با رزین پر شده بود، دومی  که اولی اباتمنت

های  پر نشده بود و گروه سوم با قرار دادن سوراخ اصلا

میلی متر به طور ناقص با رزین پرشده  3به عمق  داخلی

، با سمان تمپ باند بدون اوژنول سمان کردند و آن را بود

نتیجه مطالعه  .جدا شودر دادند تا تحت نیروی کششی قرا

در گروه حفره دسترسی  ناقص نشان داد پرکردگی آنها

آنها دلیل  .داشت دو گروه دیگربه  نسبتسوم گیر بیشتری 

احتمالی گیر بیشتر در گروه پرکردگی ناقص را به افزایش 

 این دلیل. سطح تماس سمان و اباتمنت نسبت دادند

دست آمده در مطالعه ه بنتیجه تواند توضیحی برای  می

میانگین گیر گروه با پرکردگی ناقص  که باشدهم  حاضر

حفره دسترسی اباتمنت نسبت به گروه با پرکردگی کامل 

 .حفره دسترسی اباتمنت بالاتر بود

شونده  سمانهای  بزرگ رستوریشنهای  یکی از چالش

حتی در صورت استفاده از ها  ایمپلنت، سختی برداشتن آن

موقت به هنگام بروز مشکلاتی مانند شل شدن های  سمان

باشد و گاهی باید رستوریشن بریده شود  می پیچ اباتمنت 

. که در آن صورت غیرقابل استفاده مجدد خواهد بود

همچنین چنانچه رستوریشن برداشته نشود، یافتن سوراخ 

دسترسی پیچ اباتمنت بدون ثبت قبلی محل آن مشکل 

شود در صورتی که ریسک شل  می ادبنابراین پیشنه. است

شدن پیچ زیاد و گیر اباتمنت خوب باشد، بهتر است حفره 

اگر گیر . دسترسی اباتمنت به صورت کامل پر شود

به دلایلی چون کوتاه اباتمنت جهت نگهداری رستوریشن 

است، پر  متقارب و غیره مورد تردیدهای  دیوارهبودن ،

دسترسی به افزایش گیر کمک خواهد  کردن ناقص حفره

  . کرد

سمان شده های  در مطالعه حاضر میانگین گیر در گروه

با سمان اوژنول دار بیش از سمان بدون اوژنول بود که 

دست ه نیز ب (1و6و20)این نتیجه در تعدادی از مطالعات دیگر

کند در صورتی که  می این مطالعه پیشنهاد لذا. آمده است

است  مورد تردید هت نگهداری رستوریشنگیر اباتمنت ج

از سمان موقت اوژنول دار جهت کمک به افزایش گیر 

همچنین در صورتی که ریسک شل شدن . استفاده گردد

توان از سمان اوژنول دار جهت  می پیچ اباتمنت زیاد باشد،

 .تسهیل خارج کردن رستوریشن استفاده کرد

Mannsour  فلزیهای  مقدار گیر کپینگ (21)همکارانو 

با استفاده از  تیتانیومیهای  روی اباتمنترا بر  پیش ساخته

سمان موقت اوژنول دار و  نوع سمان مختلف شامل 6

، زینک فسفات، رزین مدیفاید گلاس آینومر، بدون اوژنول

 (Panavia 21) سمان رزینییک نوع پلی کربوکسیلات و 

اد نتایج این مطالعه نشان د. با یکدیگر بررسی کردند

 ترتیب متکی بر دندان طبیعی کههای  رستوریشن برخلاف

وجود  مورد مطالعههای  سمان مقدار گیر در یمشخص

هیچ کدام بر  ،متکی بر ایمپلنتهای  در رستوریشن دارد،

آنها دلیل این موضوع را تفاوت در . برتری ندارددیگری 
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خصوصیات سطحی اباتمنت ایمپلنت با دندان طبیعی 

 عنوان کردند که دندانپزشک ایشان همچنین .اند دانسته

تواند بر اساس توانایی و بررسی شرایط کلینیکی از هر  می

نتایج تقریبا مشابهی در  .استفاده نمایدها  کدام از این سمان

ه تفاوت در نتایج ب (10).بدست آمدنیز  دیگری مطالعه

توان به  می را حاضر ده در این مطالعات با مطالعهدست آم

برای مثال در این . نسبت دادها  تفاوت در مواد و روش

برای بازسازی شرایط دستگاه ترموسیکلینگ مطالعات از 

هم چنین قطر و مارک اباتمنت . دهان استفاده نشده بود

    .مورد استفاده متفاوت بود

متکی بر های  رستوریشن در انتخاب سمان برای

 استفاده گردد کهآل آن است که از سمانی  ایده ،ایمپلنت

تحت تاثیر نیروهای وارده در داخل دهان  گیر رستوریشن

قرار نگیرد ولی از طرف دیگر برداشتن رستوریشن را در 

های  سمان .صورت لزوم توسط دندانپزشک تسهیل کند

موقت در اکثر موارد جهت تامین نیازهای رستوریشن 

مطالعات پیشنهاد  .باشند می متکی بر ایمپلنت مناسب

ند که سمان موقت تمپ باند، گیر کافی برای ا همودن

 فراهم را تکی متکی بر ایمپلنتهای  رستوریشن

  (10و11و21).کند می

با اینکه در این مطالعه نشان داده شد که روش پرکردن 

های  و نیز نوع سمان بر گیر رستوریشن دسترسی حفره

این مطالعه های  متکی بر ایمپلنت موثر است اما محدودیت

تست کشش  تنها در این مطالعه  .را نیز باید مد نظر داشت

در یک جهت  تنها گیر در محور طولی انجام شد بنابراین

در حالی که در شرایط داخل دهان نیروها از  ،بررسی شد

در تعمیم دادن  بنابراین. شوند می ردجهات مختلف وا

 .این مطالعه به شرایط داخل دهان باید دقت کرد نتیجه

در مطالعات  وارد کردن نیرو از جهات مختلف همچنین

پرکردن های  از آنجا که روش. گردد می پیشنهاد بعدی

واد مختلف و با مهای  حفره دسترسی اباتمنت با روش

استفاده  (28)اند در میزان گیر تاثیرگذار باشدتو می گوناگون

برای پر کردن حفره دیگر و مواد دیگر های  از روش

موقت های  سمان. گردد می منت پیشنهاددسترسی ابات

های  استفاده از سمان. مختلف میزان گیر متفاوتی دارند

تر با بیس رزینی یا گلاس آینومر و یا  موقت متنوع

 .بیشتر باشدهای  تواند زمینه ای برای بررسی می مپومرکا

 نتیجه گیری
 حفرهناقص پرکردگی براساس نتایج این مطالعه، 

 نسبت به پرکردن کامل آن، ایمپلنتدسترسی اباتمنت 

استفاده از سمان موقت  .دهد می میزان گیر را افزایش

نسبت به سمان موقت فاقد اوژنول گیر  اوژنول دار

بیشترین  .دهد می افزایشرستوریشن متکی بر ایمپلنت را 

 واباتمنت دسترسی  حفره پرکردن ناقص میزان گیر هنگام

کمترین میزان گیر هنگام پر و سمان اوژنول دار استفاده از 

اباتمنت و استفاده از سمان  دسترسی کردن کامل حفره

 .دست آمده فاقد اوژنول ب

 و قدردانی تشکر

از دانشکده  120این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

بدین . باشد می دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان

دکتر نصرالله وسیله از مشاور محترم آمار جناب آقای 

دندانپزشکی  بشردوست و مسئول محترم کتابخانه دانشکده

 . آید می عمله سرکار خانم راشین یغمایی تقدیر و تشکر ب
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