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  آریادنت و هاروارد  کربوکسیلات پلی های سمان ای لایه ضخامت و فشاری مقاومت بررسی

 ایران استاندارد 12252-1 روش اساس بر

 
 1محمود صبوحی 

 2السادات دیباجی ینسرن 

 3محسن هرمزی 
 

 چکیده
 

 با باشد، می ترمیمی و کودکان پزشکی دندان پروتز، در مصرف پر های سمان از یکی کربوکسیلات، پلی سمان :مقدمه
 پژوهش از هدف. دارد بررسی به نیاز کربوکسیلات پلی های سمان ای لایه ضخامت و فشاری مقاومت حال این

 اساس بر آریادنت و هاروارد  کربوکسیلات پلی های سمان ای لایه ضخامت و فشاری مقاومت بررسی حاضر،
 .بود ایران استاندارد 12252-1 روش

 مقاومت و ای لایه ضخامت آزمون جهت نمونه 20 در مجموع و بود آزمایشگاهی -تجربی از نوع  مطالعه این ها: مواد و روش
 آزمون برای نمونه پنج. بود نمونه 10 سمان، هر سهم که شد سازی آماده بررسی، مورد های سمان فشاری

ایران  استاندارد 12252-1 العمل دستور مطابق سمان، هر از فشاری مقاومت برای نمونه پنج و ای لایه ضخامت
(ISO 9917-1 :2007 )آزمون با آمده دست به اطلاعات .گرفت قرار آزمایش مورد ANOVA بررسی جهت 

 (. α=  05/0گرفت ) قرار بررسی مورد بودن، دار معنی سطح

. بود میکرومتر 2/77 ± 34/4آریادنت،  سمان میکرومتر، 26 ± 58/0 هاروارد، سمان ای لایه ضخامت میانگین :ها يافته
 46/63 ± 24/5 آریادنت، سمان و مگاپاسکال 68/67 ± 82/11 هاروارد، سمان فشاری مقاومت میانگین

 .بود مگاپاسکال

 ضخامت بررسی، مورد سمان دو بین از ایران 12252-1 استاندارد طریق از شده تعیین معیارهای به توجه با :یریگ جهینت
 هر فشاری مقاومت اما بود، قبول قابل و غیر استاندارد مجاز حد از بالاتر آریادنت سمان و هاروارد سمان ای لایه

 .بودند قبول قابل استاندارد، مجاز حد به توجه با سمان دو

 .فشاری استحکام ای، لایه ضخامت کربوکسیلات، پلی سمان :ها واژه دیکل
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 و همکاران محمود صبوحی کربوکسیلات پلی های سمان ای لایه ضخامت و فشاری مقاومت

 مقدمه

 های رستوریشن ساخت وندر در نهایی ی مرحله کردن سمان

 به کمک کردن، سمان از هدف. باشد می مستقیم غیر

 ی مانده باقی ساختار تمامیت حفظ و محل در ترمیم داشتن نگه

 .(2، 1باشد ) می دندان

 عاج، یا مینا به شده باند و بادوام و محکم اینترفیس ایجاد

 قابل مقدار به را ترمیم اینترفیس امر، این. دارد مهمی مزایای

 باعث است ممکن که ها باکتری نفوذ برابر در توجهی

 نواحی به نیاز کند، می محافظت شوند ثانویه های پوسیدگی

 است سالم دندانی ساختار حذف مستلزم که را تراش در گیر

  (.5-3، 1دهد ) می کاهش

 های جنبه از توان می را لوتینگ خصوصیات اگرچه

 قبیل از مکانیکی خواص اما داد؛ قرار بررسی مورد مختلفی

 های شاخص سمان، ای لایه ضخامت و فشاری استحکام

 سمان مدت بلند و مدت کوتاه موفقیت در تری حیاتی

 .(3)شوند  می محسوب

 و بالا استحکام دارای باید دائمی لوتینگ های سمان

 صحیح نشست اجازه تا باشند حداقل ای لایه ضخامت

 ممانعت آن جایی جابه از و کرده فراهم را رستوریشن

 .(5-1)نمایند 

 لوتینگی مواد از یکی کربوکسیلات پلی زینک سمان

 از یکی دارد، پزشکی دندان در زیادی ی استفاده که است

 دندان پالپ با آن نسبی سازگاری سمان، نوع این مزایای

 بزرگ اسید، اکریلیک پلی های مولکول ی اندازه زیرا باشد، می

 . (4، 1کند ) نمی نفوذ عاجی های توبول داخل به و است

 باند و شود می متصل کلسیم به کربوکسیلات پلی زینک

 شده انجام کلینیکی مطالعات نتایج دارد. دندان به اختصاصی

 که است مطلب این بیانگر کربوکسیلات پلی سمان روی بر

 حتی موارد برخی در و مشابه خصوصیات دارای سمان این

 .(7-4، 2، 1است ) فسفات زینک سمان از بهتر

 پلی سمان از استفاده تا گردد می باعث مزایا این

 پالپی آسیب کمترین خواهان که مواردی در کربوکسیلات

 های اندرکات حذف منظور به همچنین شود؛ استفاده هستیم،

 وایتال های دندان در بیس عنوان به و خورده تراش دندان

 .گیرد می قرار استفادده مورد

 استانداردهای در لوتینگ های سمان فیزیکی الزامات

 شامل که اند شده بیان و تألیف استاندارد المللی بین سازمان

 /پودر باز -اسید های سمان) 2007: 9917-1 ایزو استاندارد

 .(1)باشد  می( مایع

 استاندارد ی مؤسسه 12252-1 ی شماره با استاندارد این

 (. 3)است  یافته انتشار و تصویب 27/10/88 تاریخ در ایران

 مقاومت بررسی آزمایشگاهی، پژوهش این از هدف

 هاروارد و کربوکسیلات پلی سمان ای لایه ضخامت و فشاری

 .ایران بود استاندارد 12252-1 دستورالعمل اساس بر آریادنت

 مقاومت بودن مشابه مطالعه، این در صفر ی فرضیه

 گرفتن قرار و نظر مورد سمان دو ای لایه ضخامت و فشاری

 .باشد می استاندارد ی محدوده در آنها مزبور مشخصات

 
 ها و روش مواد

 81104 ی شماره دکتری ی نامه پایان مبنای بر حاضر ی مطالعه

 اصفهان پزشکی دندان ی دانشکده در 1381 سال در که

-1 استاندارد با حاصل نتایج ی مقایسه و گرفت صورت

 باشد. می 12252

 سمان ای لایه ضخامت تعیین( الف

 نمونه 5 سمان، هر برای ایران ملی 12252-1 استاندارد مطابق

 تخت ای شیشه ی صفحه دو نمونه هر برای شد. گرفته نظر در

 به متر میلی 5 ضخامت و مربع متر سانتی 2 تماس سطح با

 روی صفحه دو که حالی در. گردید آماده مربع شکل

 با آنها مجموع ضخامت بودند، گرفته قرار یکدیگر

 مشخصات) میکرومتر یک دقت با دیجیتالی میکرومتر

 العمل دستور مطابق سپس شد. گیری اندازه( میکرومتر

 اسلب یک روی ها سمان مایع و پودر ی سازنده ی کارخانه

 تازه سمان از مکعب متر میلی 1/0 و گشته مخلوط باهم تمیز

 شد، داده قرار صفحات از یکی مرکز در شده مخلوط

 از قبل و گرفته قرار اول ی صفحه روی کاملاً دوم ی صفحه

 تحت سمان و ها شیشه ی مجموعه تایم، ورکینگ زمان پایان



 

 محمود صبوحی و همکاران کربوکسیلات پلی های سمان ای لایه ضخامت و فشاری مقاومت

 77 1397 بهار، 1، شماره 14اصفهان، دوره پزشکی مجله دانشکده دندان

 شدن ست زمان اتمام تا و شدند ثابت عمودی N150 نیروی

 هیچ سازنده، ی کارخانه دستورالعمل به توجه سمان، با

 کامل شدن ست از اطمینان از پس نگرفت، حرکتی انجام

 ی مجموعه ضخامت و شده برداشته ها شیشه از نیرو سمان،

 دیجیالی میکرومتر همان با مجدداً سمان حاوی های شیشه

 آن از سمان بدون های شیشه ضخامت و شده گیری اندازه

 .آید دست به نمونه هر برای سمان ضخامت تا گردد می کسر

  فشاری مقاومت بررسی( ب

 نمونه 5 سمان، هر برای ایران ملی 12252-1 استاندارد مطابق

 ها، قالب ابتدا فشاری مقاومت آزمون برای. شد گرفته نظر در

 ی شده داده ی نقشه طبق پایینی و بالایی صفحات و ها گیره

 دمای در اجزا این سپس .(عکس)شدند  ساخته استاندارد

 سهولت جهت شدند، نگهداری گراد سانتی ی درجه 23 ± 1

از  ای قالب را با پنبه داخلی سطوح قالب، از نمونه خروج

. نمودیم آغشته درصد 3 میکروکریستالی پارافین محلول

 سازنده ی کارخانه دستور طبق سمان هر از کافی مقدار

 در اختلاط اتمام از دقیقه یک ی فاصله در و شده مخلوط

 .شد داده قرار قالب

 گذاشته قالب روی تحتانی و فوقانی ی صفحه دو سپس

 شد، بسته محکم و شد گذاشته گیره داخل مجموعه و شده

 ی مجموعه اختلاط، انجام از دقیقه دو از کمتر مدت در

 و گراد سانتی ی درجه 37 ± 1 دمای با انکوباتور داخل مزبور

 قالب ساعت یک از پس شد. داده قرار درصد 100 رطوبت

 صورت به آن انتهای دو و شده خارج انکوباتور داخل از

 گریت 400 مرطوب ی سنباده کاغذ با طولی محور بر عمود

 شده خارج قالب از سپس نمونه شد. سائیده سیلیکون کاربید

 به پریدگی لب یا هوا حباب وجود عدم از اطمینان برای و

 .گردید بررسی نمایی بزرگ ابزار بدون و چشمی صورت

 1 دمای با آب در سپس و شده ساخته ها نمونه ترتیب بدین

 ساعت 23 ± 5/0 مدت به گراد سانتی ی درجه 37 ±

 .گردیدند ور غوطه

 جهت ها نمونه کردن، مخلوط پایان از پس ساعت 24

 داده قرار Dartec دستگاه درون فشاری، مقاومت تعیین

 میان آن تخت انتهای با نمونه هر کار این برای شدند؛

 نیروی و شد داده قرار مکانیکی آزمون دستگاه های فک

 نیروی. گردید اعمال آن طولی محور امتداد در فشاری

 استحکام و ثبت را ها نمونه شکست برای اعمالی ی بیشینه

 .کردیم محاسبه زیر فرمول از استفاده با را نمونه هر فشاری

𝑐 =
4𝑝

𝜋𝑑2
  

 d و نیوتن حسب بر اعمالی نیروی ی بیشینه p آن در که

 دست به اطلاعات .باشد می متر میلی حسب بر نمونه قطر

 دار معنی سطح بررسی جهت ANOVA آزمون با آمده

 (.α=  05/0گرفت ) قرار بررسی مورد بودن

 

 ها افتهی

 با است. آمده 1جدول  در ای لایه ضخامت آزمون نتایج

 سمان ای لایه ضخامت میانگین جدول، به نتایج توجه

 میکرونی 25 استاندارد ی محدوده به نزدیک خیلی هاروارد

 این نمونه، پنج از نمونه دو تنها آنجایی که از اما باشد، می

 گیری نتیجه گونه این توان نمی کردند کسب را استاندارد

 خصوصیات آزمایش این در هاروارد سمان که کرد

 سوی از .باشد کرده کسب را ای لایه ضخامت استاندارد

 ای لایه ضخامت های آزمایش از هیچ کدام در دیگر

 استاندارد حد این تحقیق، این در آریادنت سمان های نمونه

 اختلاف نیز ای لایه ضخامت میانگین و نیاورده دست به را

 اختلاف همچنین. داشت شده اعلام استاندارد با زیادی

بود  دار معنی آماری لحاظ از سمان دو ای لایه ضخامت

(05/0 > α). 

 در( مگاپاسکال حسب بر) فشاری مقاومت آزمون نتایج

 ها نمونه تمامی ،1 جدول به توجه با است، آمده 2 جدول

 دو هرلذا  داشتند، مگاپاسکال 50 از بیشتر فشاری مقاومت

 اینکه هم ها و داده میانگین لحاظ از آزمایش مورد سمان

 رعایت را استاندارد حد نمونه پنج از نمونه چهار حداقل

 از. بودند دارا را نظر مورد استاندارد باشند، شرایط کرده

 آریادنت و هاروارد  سمان بین فشاری مقاومت تفاوت طرفی

 (.α ≤ 05/0نبود ) دار معنی
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 میکرومتر حسب بر ای لایه ضخامت آزمون نتایج :1جدول 

 سمان نوع اول ی نمونه دوم ی نمونه سوم ی نمونه چهارم ی نمونه پنجم ی نمونه معیار انحراف ± میانگین

 هاروارد 27 27 26 25 25 26 ± 58/0
 آریادنت 82 75 74 78 77 2/77 ± 36/4

 
 مگاپاسکال حسب بر فشاری مقاومت آزمون : نتایج2جدول 

 سمان نوع اول ی نمونه دوم ی نمونه سوم ی نمونه چهارم ی نمونه پنجم ی نمونه معیار انحراف ± میانگین

 هاروارد 50/59 73/40 64/09 82/56 67/43 68/67 ± 82/11

 آریادنت 65/68 63/61 66/24 54/45 67/35 46/63 ± 24/5

 

 بحث

 صفر ی فرضیه پژوهش، این در آمده دست به نتایج به توجه با

 ای لایه ضخامت و فشاری استحکام بودن مشابه خصوص در

 .شد رد 12252-1استاندارد  با و مقایسه یکدیگر با ها نمونه

 مهمترین از ها، سمان فشاری استحکام و ای لایه ضخامت

 ملی استاندارد 12252-1استاندارد  در بررسی مورد عوامل

 استفاده مورد های سمان تمامی برای آن انجام و بوده ایران

 بررسی هر برای استاندارد این مطابق باشد، می ضروری

 این بودن استاندارد شرط و شده ساخته نمونه 5 بایست می

 را استاندارد شرایط نمونه، 5 هر از نمونه 4 حداقل که است

 استاندارد ی محدوده در نیز ها ضخامت میانگین و باشد داشته

 شرط این آزمایش مورد موارد از هیچ کدام در که .(3)باشد 

 این در ها سمان ای لایه ضخامت تعیین در. نشد حاصل

 تحت پودر ذرات ی اندازه از غیر فاکتورها تمامی مطالعه،

 .است بوده کنترل

 عامل ای، لایه ضخامت بودن کوچک آنجایی که از

 کردن سمان حین ها رستوریشن کامل نشست در مهمی

 آمریکا استاندارد ی مؤسسه دستورالعمل طبق باشد؛ می

ANSI/ADA ی مؤسسه 12252-1 ملی استاندارد و 

 پلی سمان ای لایه ضخامت ایران، ملی استاندارد

 (.3)باشد  می قبول مورد میکرومتر 25 کربوکسیلات

 سمان ای لایه ضخامت میانگین حاضر، ی مطالعه در

 به نزدیک خیلی و بود میکرومتر 26 ± 58/0 هاروارد

 سمان ای لایه ضخامت ولی. باشد می شده تعیین استاندارد

 با زیادی ی فاصله و بود میکرومتر 2/77 ± 36/4آریادنت 

 تعیین استاندارد برابر سه تقریباً که داشت قبول قابل استاندارد

 سمان اختلاط ی نحوه حاضر، ی مطاله در باشد. می شده

 گرفت صورت سازنده ی کارخانه دستورالعمل مطابق کاملاً

 استاندارد اساس بر کاملاً نیز آزمایش انجام و طراحی و

 سمان ضخامت که آنجایی از پذیرفت. صورت مذکور

 شرایط مایع، به پودر نسبت پودر، ذرات ی اندازه تأثیر، تحت

 رستوریشن نوع نیز و نیرو اعمال روش و نیرو مقدار اختلاط،

 ضخامت توانست می مطالعه این در که عاملی تنها دارد، قرار

 رطوبت اما بود، پودر ذرات ی اندازه کند، تعیین را سمان

 در تولید از محصول انتقال و نگهداری ی نحوه و محیط

 که باشند می عواملی جزء نیز آزمایش انجام تا کارخانه

 اختلاط هنگام پودر ذرات نهایی ی اندازه توانند به می

 .باشند تأثیرگذار

 مشابهی روش با نیز استراتز ام جی و وایت ان اس

 با را نتایج ولی کرده بررسی را ای لایه ضخامت

ANSI/ADA هر اگرچه .(7-5)نمودند  مقایسه 8 ی شماره 

 یکسانی عدد نهایی ضخامت خصوص در دستورالعمل دو

 استاندارد دو اجرایی دستورالعمل در هایی تفاوت اما دارند،

 بایست می 12252-1 استاندارد مطابق مثلاً شود، می مشاهده

 مطابق اما باشیم داشته آزمایش انجام برای نمونه 5 حداقل

ADA سوی از باشد. عدد 10 حداقل ها نمونه تعداد باید 

 باید میانگین اینکه بر علاوه 12252-1 استاندارد طبق دیگر

 نمونه 5 از نمونه 4 حداقل باید باشد، شده تعیین حد از کمتر
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 ADA در اما باشند، داشته را نظر مورد استاندارد خصوصیت

 مطابق شرایط این با گردد، می محاسبه ها داده میانگین فقط

 آزمایش، مورد های سمان از کدام هیچ 12252-1 استاندارد

 طبق اما اند، ننموده کسب را ای لایه ضخامت استاندارد

 کربوکسیلات پلی سمان ضخامت میانگین ،ADA استاندارد

 تعداد اما گیرد قرار استاندارد ی محدوده در تواند می هاروارد

 به نسبت مطالعه این در شده آزمایش های نمونه کمتر

 گیری نتیجه توانایی (بار 10 جای به بار 5) ADA استاندارد

 و الهی پژوهش در .است نموده سلب آزمایش نتایج از را

 آریادنت و هاروارد سمان دو ای لایه ضخامت( 8)همکاران 

 شد. بررسی نئون -هلیوم لیزر با اپتیکی تداخلی روش با

 گزارش حاضر تحقیق مشابه را هاروارد سمان ضخامت

 نصف حدود آریادنت سمان ضخامت متوسط اما نمود،

 مطالعه دو هر های داده اختلاف اگرچه بود، حاضر ی مطالعه

علت  تعیین برای اما باشند می دار معنی آماری لحاظ از

 های روش در آریادنت سمان ای لایه ضخامت اختلاف

 با وجود است. نیاز مورد بیشتری های ارزیابی مختلف،

 در سمان، ای لایه ضخامت برای شده تبیین استانداردهای

 مارجینال و داخلی تطابق میزان تحقیقات از برخی

حد  تا بالاتری بسیار اعداد دندانی ی شده ساخته های روکش

احتساب  این با. (10، 9اند ) دانسته قبول قابل را میکرون 120

 استفاده مورد های سمان تمامی بودن استاندارد غیر با وجود و

 ها سمان این ای، لایه ضخامت لحاظ از آزمایش این در

 .گردند استفاده لوتینگ به عنوان توانند می

 پلی سمان با شده سمان های روکش اتصال در شکست

 از دهد. می رخ سمان ی لایه داخل در اغلب کربوکسیلات،

 استحکام باشد، کمتر سمان ی لایه ضخامت هرچه این رو

 با. (11باشد ) می بیشتر درمان موفقیت و رود می بالاتر سمان

 هاروارد سمان با شده چسبانده های روکش در رویکرد این

 مدت طولانی موفقیت دارند، کمتری ای لایه ضخامت که

 .رود می انتظار بیشتری

 با مستقیمی خطی ارتباط اگرچه سمان ی لایه شدن شسته

 شسته میزان مارجینال گپ افزایش اما ندارد، مارجینال گپ

 ضخامت بودن بیشتر پس دهد؛ می افزایش را سمان شدن

 بعدی عوارض بروز و سمان شدن شسته احتمال سمان ای لایه

 دندانی حساسیت شدن بیشتر قبیل از سمان شدن شسته از ناشی

  .(12)دهد  می افزایش را مارجینال پوسیدگی و

 برابر در ماده یک مقاومت میزان فشاری استحکام

 بتواند دستوریشن یک اینکه برای و باشد می فشاری نیروهای

 ایستادگی فانکشنال نیروهای برابر در طولانی های مدت

 شکست برابر در کافی استحکام دارای بایستی سمان کند،

 در کننده تعیین فاکتور یک عنوان به فشاری استحکام. باشد

 استاندارد باشد. می استفاده مورد کلینیکی موفقیت بینی پیش

 فشاری مقاومت حداقل ایران استاندارد مؤسسه 1-12252

 و مگاپاسکال 50 را کربوکسیلات پلی سمان برای قبول قابل

ی استانداردهای ملی آمریکا  مؤسسه 96 ی شماره استاندارد

(ANSI/ADAحداقل ،) پلی سمان فشاری مقاومت 

 .اند نموده تعیین مگاپاسکال 70 کربوکسیلات را

 سمان فشاری مقاومت میانگین حاضر، ی مطالعه در

 آریادنت، سمان و مگاپاسکال 68/67 ± 82/11 هاروارد،

 روش طبق که آمد بدست مگاپاسکال 46/63 ± 24/5

 بوده متر میلی 6×4 نمونه ابعاد استاندارد، ی مؤسسه اجرایی

 شده انجام ADA مطابق برخی مطالعات که در اما است،

 شده گرفته نظر متر در میلی 12×6 ها نمونه ابعاد ی اندازه بود،

 .(13-18)بودند 

 هاروارد، سمان مورد در مطالعات ی همه حال این با

 ی مطالعه نتایج اساس بر دادند. را نشان مشابهی تقریباً نتایج

 آریادنت هاروارد و سمان فشاری استحکام حاضر، اختلاف

 که (p value ≥ 05/0باشد ) نمی دار معنی آماری لحاظ در

 دست به را ایران ملی لازم استاندارد دو هر کند می بیان

 مشابه هاروارد و آریادنت سمان فشاری استحکام و اند آورده

 .باشد می هم

 احتمال باشند، می شکننده مواد ها سمان که آنجایی از

 های نمونه ی تهیه طی در عمقی و سطحی های ترک ایجاد

 انجام دلیل همین است، به ناپذیر اجتناب آزمایشگاهی

 کششی های تست از بهتر مواد این روی فشاری های تست
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 نیروهای تحت ترک سر دو شدن دور با زیرا باشد، می

 ی نقطه و تنش تمرکز ی ناحیه عنوان به مناطق این کشش،

 فشاری نیروی که حالی در نمایند، می عمل شکست آغاز

 ترتیب، بدین و دارد ترک سوی دو کردن نزدیک به تمایل

 وارد نمونه نواحی ی همه به و یکنواخت صورت به نیرو

 یادآوری واقعیت این به توجه ( با19داگلاس ) .گردد می

 است کیفی کنترل فاکتور بهترین فشاری، استحکام که نمود

 سمان تولید برای توانند می سازنده های کارخانه که

 دهند. قرار مدنظر تر مرغوب

 80 (،20همکاران ) و ی نیگم مطالعه در فشاری استحکام

 .باشد می حاضر ی مطالعه از بیشتر شد که محاسبه مگاپاسکال

 (21همکاران ) و مهر احمدیان خوشه ی مطالعه در

 سمان و 5/56 ± 7/10 آریادنت، سمان فشاری مقاومت

 آماری لحاظ از که آمد بدست 7/87 ± 9/9 هاروارد،

 بود. دار معنی

 

 گیری نتیجه

 حاضر ی مطالعه که داشت توجه نکته این به باید پایان در

 به باید ها سمان این رفتار و است آزمایشگاهی بررسی یک

 این همچنین گیرد. قرار ارزیابی مورد نیز بالینی صورت

 باید و شد انجام ها سمان از محدودی تعداد روی بر مطالعه

 ارزیابی مورد نیز پبالین در استفاده مورد های سمان سایر

 .گیرند قرار

بوده و  81140شماره طرح تحقیقاتی حاصل * این مقاله 

علوم برای دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  آنکلیه حقوق 

 محفوظ است. پزشکی اصفهان
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Abstract 
 

Introduction: Polycarboxylate cement is one of the most commonly used cements in prosthodontics 

and in pediatric and restorative dentistry. However, the compressive strength and film 

thickness of polycarboxylate cement need to be investigated. 

Materials  

& Methods: 

In this in vitro study, 20 samples (10 samples from each cement) were used to test the 

film thickness and compressive strength of cements. Five samples from each cement 

were used to test the film thickness and 5 samples were used to test the compressive 

strength based on 1-12252A standard of Iran (ISO 9917-1: 2007). Data were analyzed 

with ANOVA (α = 0.05).  

Results: The mean film thickness of Harvard and Ariadent cements were 26 ± 0.58 and 77.2 ± 

4.36 µm, respectively. The mean compressive strengths of Harvard and Ariadent 

cements were 67.68 ± 11.82 and 63.46 ± 5.42 MPa, respectively. 

Conclusion: According to the criteria set by the 12252-1 standard, Harvard and Ariadent cements 

exhibited film thickness higher than the standard, which was unacceptable. However, 

both cements exhibited acceptable compressive strengths based on the standard. 

Key words: Compressive strength, Film thickness, Polycarboxylate cement. 
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