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Abstract 
 

Introduction: Fissure sealants are one of the most proven ways to prevent tooth decay. These 

materials may remain on the tooth for a long time, and other areas of the tooth may 

decay. The purpose of this study was to present the best method for surface preparation 

a fissure sealant material (Icon) and composite restoration  

Materials  

& Methods: 
In this experimental laboratory study, 40 samples of composite restorative material 

were prepared in 4 groups of 10 discs of 6 mm in diameter and 2 mm in height. Total 

etch bonding agent was used in the first, second and third groups without surface 

preparation, with the use of drills and 37% phosphoric acid, and after drilling, 

respectively. In the fourth group, self-etch bonding agent was used after drilling. After 

that, Icon resin material was placed on the surface of the composite in a disc of 4 mm 

with height of 2mm in diameter and was cured. When the samples were thermocycled 

and incubated, their bonding strength was evaluated with Instron testing machine. 

Data were analyzed by one-way variance statistical ANOVA tests, Tukey test 

(p value < 0.05). 

Results: The mean value of bond strength of Icon to resin composite was significantly different 

among the 4 groups (p value < 0.05). The fourth group presented the greatest bond 

strength value while the third group had the lowest bond strength. 

Conclusion: When repairing fissure sealant, particularly Icon using resin composite, the best results 

of bond strength are achieved through surface roughening with drills and the 

application of self-etch bonding agents with a mild pH. Acidic etching agents  

(37% Phosphoric acid), however, have probably destructive effects on bond strength. 
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های در روش I-CONی فیشورسیلانت اتصال کامپوزیت رزین ترمیمی با مادهبررسی میزان استحکام 

 سازی سطحی متفاوتآماده

 

  1فرفریناز کتیرایی 

  2مهرداد برکتین 

  3داوود قاسمی 

  4کیمیا صادقپور 

 

 چکیده
 

کن است باشد. این مواد ممهای پیشگیری از پوسیدگی میراهترین شدهها یکی از ثابتکاربرد فیشور سیلانت :مقدمه
 .بسا سایر نواحی دندان دچار پوسیدگی شوندبرای مدت زمان طولانی بر روی دندان، ماندگاری داشته باشند و چه

در  I-CONی فیشورسیلانت بررسی میزان استحکام اتصال کامپوزیت رزین با مادههدف از این مطالعه، 
 بود. سازی سطحی متفاوتدههای آماروش

متر میلی 6های با قطر ی ترمیمی کامپوزیت در دیسکنمونه از ماده 40، آزمایشگاهی -تجربیی در این مطالعه ها:مواد و روش
سازی سطحی، گروه دوم با کاربرد سازی شد. گروه اول بدون آمادهتایی آمادهگروه ده 4متر در میلی 2و ارتفاع 

اچ و در گروه چهارم ی توتالدرصد، گروه سوم پس از کاربرد فرز، عامل اتصال دهنده 37سفریک فرز و اسید ف
 4ی رزینی آیکون در دیسکی با قطر اچ استفاده شد. سپس مادهی سلفپس از کاربرد فرز، عامل اتصال دهنده

 پس از انجام ترموسیکل و نگهداریمتر روی سطح کامپوزیت قرار داده شد و کیور گردید. میلی 2متر و ارتفاع میلی
های آماری ها با آزمونها توسط دستگاه اینسترون ارزیابی شد. دادهدر انکوباتور، استحکام اتصال نمونه

ANOVA  وTukey ( 05/0آنالیز شدند > p value.) 

 (.p value < 001/0) دار داشتمعنیگروه، تفاوت  4میانگین میزان استحکام اتصال آیکون به کامپوزیت رزین در بین  :هايافته
 ترین میزان، مربوط به گروه سوم بود.بیشترین میزان استحکام باند، مربوط به گروه چهارم و کم

هنگام تعمیر فیشورسیلانت به خصوص آیکون با استفاده از کامپوزیت رزین، بهترین نتایج استحکام اتصال با  :یریگجهینت
گردد و ملایم حاصل می pHشونده با ی خود اچدهندهو کاربرد عوامل اتصال سازی توسط فرزایجاد خشونت

 درصد( تأثیرات مخربی بر روی آن دارد. 37ی اسیدی )اسید فسفریک کنندهاحتمالاً عوامل اچ

 پزشکی، اسید فسفریک.فیشورسیلانت، دندان :هاواژه دیکل
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 مقدمه

پوسیدگی، بیماری عفونی مولتی فاکتوریال دندانی است که 

سالیان متمادی جهت کنترل و پیشگیری از آن تلاش شده 

 (.1است )

ی ی مینایی، تا به امروز بر پایههای اولیهدرمان پوسیدگی

ی غیر تهاجمی همانند آموزش بهداشت های پیشگیرانهدرمان

به علت عدم  گرفت، اماو رژیم غذایی مناسب صورت می

پایبندی بیمار به این اصول، بسیاری از این ضایعات گسترش 

ی سطح دوم های پیشگیرانهپیدا کرده و نیازمند به درمان

های ترمیمی همراه با برداشتن هستند که در اکثر موارد، درمان

ی پوسیدگی به کار مقادیر زیاد مینا برای دسترسی به ضایعه

 (.2رود )می

های راه ترینشدهها، یکی از ثابتسیلانتکاربرد فیشور

 باشد. این مواد ممکن است برایپیشگیری از پوسیدگی می

مدت زمان طولانی بر روی دندان ماندگاری داشته باشند. در 

صورت بروز پوسیدگی جدید در نواحی مجاور این مواد و 

انجام ترمیم آن توسط رزین کامپوزیت، استحکام اتصال 

م این دو ماده، بسیار حایز اهمیت خواهد بود مطمئن و بادوا

ه، کنند( و میزان موفقیت سیلانت، ضمن تکنیک عمل3)

 (.4ها است )متناسب با گیر آن

ک ها پس از یها به این دلیل است که آنشکست سیلانت

تواند، پیوند شوند و علت آن میی زمانی، جدا میدوره

 (.5ضعیف بین سیلانت و سطح دندان باشد )

هدف رزین اینفیلتریشن در مقایسه با فیشورسیلانت، 

متوقف کردن ضایعات بدون حفره یا اشباع کردن ضایعات 

ی تهکیور با ویسکوزیهای لایتبدون تخلخل مینایی با رزین

 (.6وند )شپایین است که به اصطلاح اینفیلترانت نامیده می

ه ک ای استی جدید رزین اینفیلتریشن آیکون، مادهماده

ی ی یک عامل اسیدی و به دنبال آن یک مادهبا کاربرد اولیه

نت تواند به عنوان فیشورسیلارزینی قابل پلیمریزه شدن، می

عمل کند. اثر رزین اینفیلتریشن در توقف ضایعات پوسیدگی 

 (.9-7اند )در شرایط آزمایشگاهی بررسی شده

پس از انجام درمان فیشورسیلانت با آیکون، این ماده 

ی دندان ممکن است برای سالیان متمادی روی سطح جونده

بسا سایر نواحی دندان دچار پوسیدگی شوند باقی بماند و چه

و ترمیم این نواحی حاوی رزین اینفیلترانت با مواد همرنگ 

 ضرورت داشته باشد. 

Al-Sabri ( در بررسی تأثیر 10و همکاران ،)

دکان به این وفیشورسیلانت بر پیشگیری از پوسیدگی در ک

-6ی فیشورسیلانت در کودکان نتیجه رسیدند که گیر ماده

درصد،  95ماه،  4درصد، بعد از  100ماه،  2سال بعد از  11

درصد است  88ماه،  10درصد و بعد از  11/94ماه،  6بعد از 

ماه،  4درصد، بعد از  100ماه،  2سال بعد از  15-12و در افراد 

 54/91ماه،  10درصد و بعد از  90ماه،  6درصد، بعد از  4/94

 درصد است.

de Almendra Freitas ( در مطالعه11و همکاران ،) ی

تی تواند میزان سخخود به این نتیجه رسیدند که آیکون می

سطحی را بهبود بخشد و مانع کاهش بیشتر سختی سطحی در 

ی ههای چرخمینا پیش از دمینرالیزاسیون با استفاده از روش

 شود.  فسفوناتاتیل دیزه/دمینرالیزه و محلول متیلرمینرالی

( مشخص شد که 12و همکاران ) Schuldtی در مطالعه

داری از نوع اچ، به طور معنیاستحکام باند برشی در نوع سلف

معمولی آن کمتر است و همچنین میکرولیکیج، به طور معنی

 داری در نوع معمولی، بهتر بود.

ها درمان ترینفیشورسیلانت، یکی از موفقجایی که از آن

های دائمی تازه در پیشگیری از بروز ضایعات دندان

مدت این درمان موجب یافته است و دوام طولانیرویش

ماندگاری آن شده، ولی پس از مدتی نیاز به ترمیم با 

باشد، بنابراین هدف از این مطالعه، تر میهای دائمیروش

ی اتصال کامپوزیت رزین با ماده بررسی میزان استحکام

سازی سطحی های آمادهدر روش I-CONفیشورسیلانت 

ی صفر، میزان استحکام اتصال بود. بر اساس فرضیه متفاوت

 هایی فیشورسیلانت آیکون در روشکامپوزیت رزین با ماده

 سازی سطحی مختلف، یکسان است.آماده
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 انفر و همکارفریناز کتیرایی I-CONی فیشورسیلانت میزان استحکام اتصال کامپوزیت رزین ترمیمی با ماده

 هاو روش مواد

نمونه  40آزمایشگاهی، تعداد  -ی تجربیدر این مطالعه

متر و دو میلی 2واشرهای سیلیکونی دیسک شکل با ارتفاع 

ی ضد متر پس از شستشو و استفاده از مادهمیلی 6و  4قطر 

 ی دکونکس به صورت زیر تهیه شدند:کنندهعفونی

متر میلی 2ای یک واشر با ارتفاع بر روی یک اسلب شیشه

( 3M, USAو کامپوزیت رزین )متر قرار گرفت میلی 6و قطر 

ای به داخل آن تزریق شد و سپس با قرار دادن اسلب شیشه

دیگر بر روی آن، ماده متراکم شد و با استفاده از دستگاه 

 ( نمونه آماده گردید. Dentamerica, Iranکیور )لایت

متر به دلیل حجم میلی 4بعد از آن، واشر دوم را با قطر 

روی واشر اول قرار گرفت و آیکون به ی آیکون بر کم ماده

 ثانیه کیور شد. 40داخل واشر دوم با قطر کمتر، تزریق و 

گروه اول: دیسک رزین کامپوزیت، بدون هیچ 

 ی رزینی آیکون پوشاند.ی مادهسازی سطحی، به وسیلهآماده

های رزین کامپوزیت با کاربرد گروه دوم: سطوح دیسک

ثانیه اسیداچ  15رفت. سپس سازی انجام گفرز فیشور، خشن

(Ultradent, USA بر روی آن قرار گرفت و )ثانیه  30

سازی سطحی، روی شستشو انجام شد. پس از آماده

ی رزین آیکون کامپوریت رزین با کاربرد واشر دوم، ماده

 ثانیه کیور گردید. 40تزریق و 

های رزین کامپوزیت با گروه سوم: سطوح دیسک

ثانیه اسید اچ  15سازی شد و بعد از خشنکاربرد فرز فیشور، 

ثانیه شستشو، بر اساس  30بر روی دیسک کامپوزیت و 

( بر روی 3M, USAی سینگل باند )دستورالعمل کارخانه

ثانیه کیور شد و سپس  20دیسک کامپوزیت قرار گرفت و 

ی رزینی آیکون بر روی های قبلی، مادههمانند گروه

 یور گردید.کامپوزیت قرار داده شد و ک

های رزین کامپوزیت با گروه چهارم: سطوح دیسک

 ,SE Bond (Kuraryسازی شد و کاربرد فرز فیشور، خشن

Japan ،را پس از خشک نمودن سطح دیسک کامپوزیت )

طبق دستورالعمل کارخانه، ابتدا پرایمر بر روی سطح 

کامپوزیت زده شد و بعد از یک پوآر ملایم، باند روی آن 

 سازی سطحی، رزینت و کیور گردید. بعد از آمادهقرار گرف

 آیکون بر روی آن تزریق و کیور شد. 

ها در شرایط یکسان از نظر دما و محصول ی نمونههمه

های دارای ی سازنده استفاده شدند و نمونهیک کارخانه

 شدگی از مطالعه خارج گردیدند.حباب هوا یا سوراخ

سازی با ور جهت مشابههای مذکسازی نمونهپس از آماده

( Nemo, Iranشرایط کلینیکی، در دستگاه ترموسایکل )

ی درجه 55-5سیکل حرارتی بین دمای  2000تحت تأثیر 

ماه قرار گرفتند و مدت استقرار در  6معادل حدود  گرادسانتی

ساعت در  24ها به مدت ی نمونهثانیه بود. همه 20هر دما، 

 پس انکوباتور نگهداری شد.درجه در  37آب مقطر در دمای 

ها در آکریل مانت شدند، با استفاده از دستگاه از اینکه نمونه

 ,Instron Universal, TC-3000یونیورسال اینسترون )

Iran.برش داده شد ) 

های به دست آمده با استفاده از آزمون آماری داده

ANOVA  وTukey افزار در نرمSPSS 22ی نسخه 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY تجزیه )

 در نظر گرفته شد. 05/0داری، و تحلیل شدند و سطح معنی

 

 هاافتهی

بین  3M کامپوزیت رزینآیکون و  اتصالمیانگین استحکام 

( p value < 001/0)دار داشت چهار گروه، اختلاف معنی

 (. 1)جدول 
 

كامپوزیت آیکون  اتصال: میانگین میزان استحکام 1جدول 

 در چهار گروه رزین

 گروه
 میانگین 

 انحراف معیار ±
p value 

 1/127 ± 6/16 شاهد

001/0 > 
 4/108 ± 5/13 فرز و اسید اچ

 4/93 ± 7/5 سینگل باند

 1/147 ± 3/30 ای بانداس

 

ال استحکام اتصمیانگین  ها،دویی گروهبهی دودر مقایسه

به طور معنی SE Bondدر گروه کامپوزیت رزین و  کونیآ
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. میانگین (p value < 05/0)داری بیشتر از سه گروه دیگر بود 

روه در گکامپوزیت رزین و  کونیاستحکام اتصال آمیزان 

و  اچدیفرز و اسداری بیشتر از دو گروه شاهد به طور معنی

Single Bond  بود(05/0 > p value،)  فرز اما بین دو گروه

دار وجود نداشت اختلاف معنی Single Bondو  اچدیو اس

(08/0  =p value)  (.2)جدول  
 

آیکون  اتصالی میانگین استحکام : مقایسه2جدول 

 بین هر دو گروه 3M كامپوزیت رزین

 p value گروه

 03/0 شاهد و فرز و اسید اچ
 < 001/0 شاهد و سینگل باند

 02/0 ای باندشاهد و اس
 08/0 فرز، اسید اچ و سینگل باند

 < 001/0 ای باندفرز، اسید اچ و اس
 < 001/0 ای باندسینگل باند و اس

 
 بحث

ی صفر تأیید نشد. ی حاضر، فرضیهبر اساس نتایج مطالعه

ری از ها در پیشگیترین درمانفیشورسیلانت، یکی از موفق

یافته است. در های دائمی تازه رویشبروز ضایعات دندان

ی رزینی آیکون برای فیشورسیلانت مادهی حاضر، از مطالعه

استفاده شد که به علت خصوصیات مطلوب آن، میزان نفوذ 

ی داری بیشتر از مادهی رزینی آیکون، به طور معنیماده

 (. 13فیشورسیلانت معمولی بود )

( نیز نشان داده شد، 14ی برکتین و همکاران )در مطالعه

فیشورسیلانت ی رزینی آیکون، جهت توان از مادهمی

 استفاده کرد.

گیر فیشورسیلانت به طور مداوم باید کنترل شود و نیاز به 

ای برای بررسی احتمال ریسک های دورهچک کردن

پوسیدگی آن و جایگزینی سیلانت از دست رفته دارد، ولی 

ی رزینی آیکون به علت نفوذ بالای آن، جای نگرانی ماده

کاهش ریسک پوسیدگی برای این مسائل را ندارد و باعث 

 (.15شود )ثانویه تا حد زیادی می

ی رزینی آیکون به عنوان در بررسی استحکام اتصال ماده

ی فیشورسیلانت با کامپوزیت ترمیمی متداول در مطالعه

حاضر، بالاتر بودن استحکام اتصال در گروه شاهد نسبت به 

نظر  زکننده بود و بهترین نتیجه ادو گروه با کاربرد عامل اچ

 شوندهی خوداچدهندهسازی سطحی، حاصل عامل اتصالآماده

Se Bond  پس از ایجاد خشونت سطحی توسط فرز بر روی

 سطح یکی از مواد بود.

Clearfill SE Bond حاوی یک مخلوط آبی از یک ،

بالاتری نسبت به اسید  pHمنومر استر اسید فسفریک است که 

 3شونده دارای های خوداچفسفریک دارد و این باندینگ

 pHباشد که می Aggressiveو  Mild ،Moderateگروه 

)ملایم( قرار  Mildشونده در گروه ی خود اچاسیدی این ماده

سازی سطحی، اثر سوء چندانی بر داده شد و هنگام آماده

که نخواهد داشت. در حالیی رزینی فیلرهای موجود در ماده

pH سازی سطحی، اثر ی آمادهشدیداً اسیدی عوامل جداگانه

تواند باعث ی شدید میناخوشایندی بر فیلرها دارد. اسیدیته

 ( عوامل معدنی مواد رزینی گردد.Leach outجدا شدن )

ی مخرب، هم در گروهی که ماده، پس از تأثیر این ماده

توسط اسید اچ تمیز شده، ایجاد خشونت سطحی با فرز 

سازی گردید و هم در گروهی که پس از این مراحل آماده

Single Bond  استفاده شد، مشاهده گردید که این دلیلی

گروه  تر این دو گروه نسبت بهاست بر استحکام اتصال پایین

 استفاده شد. SE Bondشاهد و گروهی که در آن از 

ی دهندهتصالاز بین دو گروه فوق، کاربرد عامل ا

داشت و  تریاچ متعاقب کاربرد اسید اچ، نتایج ضعیفتوتال

 ی فوق است.دهندهاین به دلیل طبیعت هیدروفیل عامل اتصال

در سینگل باند، در یک بطری هم پرایمر وجود دارد که 

حاوی منومرهای واکنشی هیدروفیل در اتانول، استون و آب 

مرهای هیدروفوب از است و هم عامل باندینگ که حاوی منو

-BIS( Bisphenol A-glycidyl methacrylateقبیل )

GMA  است. پس در واقع در یک بطری، هم عامل

هیدروفوب و هم عامل هیدروفیل وجود دارد ولی در سیستم 

SE  باند فقط عامل هیدروفوب موجود است که درClearfil 
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SE Bond10ی )، باند شیمیایی تشکیل شده به واسطه-

Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate )10-

MDP  در مقایسه با باند منومرهای دیگر موجود در سیستم

اچ در آب، ثبات بیشتری دارد. احتمالاً ادهزیوهای سلف

کاربرد این عامل پرایمری هیدروفیل سینگل باند بر 

ال تواند باعث افت استحکام اتصسوبسترای هیدروفوب، می

 در ماده گردد.

طور که در سینگل باند، حلال غالب، اتانول است و همان

باشد و حذف آب نواحی گفته شد، این عامل هیدروفیل می

 BIS-GMAگیرد، در نتیجه نفوذ تر صورت میشده سریعاچ

ردد. گشود و باعث کاهش استحکام باند میدچار مشکل می

این ی بالایی است که همچنین این ادهزیو، دارای ویسکوزیته

 تأثیر نبوده است.موضوع هم در استحکام باند بی

ای، عامل مرحله 2ی شوندهاچدر سیستم ادهزیو خود

پرایمر و عامل باندینگ جدا بوده و ضخامت رزینی به اندازه

 ی کافی نیز وجود داشته است.

ی در گروه شاهد، همچنین آیکون به علت ویسکوزیته

کند و خلل و فرج نفوذ می پایینی که دارد به راحتی به داخل

 شود.باعث افزایش استحکام باند می

گروه که مربوط  4ترین نتایج در بین این بنابراین ضعیف

اربرد کننده و به دنبال آن کبه تأثیر توأم اثر تخریبی عامل اچ

باشد. وجود عامل هیدروفیل است، مرتبط با دلایل فوق می

عنوان حلال و آب در ترکیب اجزای سینگل باند، به 

ترای گریز سطح سوبسکننده عامل رزینی با طبیعت آبرقیق

  دوم، تعامل مطلوبی ندارد.

( در ارزیابی اثرات 16و همکاران ) Irmakی در مطالعه

 2و توتال اچ  Clearfil SEمرحله  2سیستم سلف اچ 

بر روی  I Bondای اچ تک مرحلهباند و سلف XPای مرحله

دند وزیت رزین تعمیر شده به این نتیجه رسیاستحکام باند کامپ

ای نتایجی مرحله 2اچ ای و توتالمرحله 2اچ که سیستم سلف

ای دارند. همانند اچ تک مرحلهیکسان ولی بهتر از سلف

باند، دارای استحکام بالاتری  Clearfil SEی حاضر مطالعه

که باعث ثبات بیشتری  MDP-10است به علت همان منومر 

و  Irmakی شود، ولی در مطالعهیط رطوبت میدر شرا

(، ادهزیو توتال اچ نیز به همین میزان دارای 16همکاران )

استحکام باند است که علت آن را وجود اسید اچینگ بیان 

های موجود در سطح کامپوزیت کند که به حذف دبریمی

نی رساقدیمی کمک کرده و باعث افزایش سطح و رطوبت

اچ ی حاضر در سیستم ادهزیو توتالطالعهشود ولی در ممی

اسیدی شدید و اینکه  pHاستحکام باند کمتری داشت به علت 

در این مطالعه اتصال کامپوزیت به کامپوزیت وجود دارد که 

کامپوزیت جدید مقدار زیادی هیدروفوب است و باعث 

ترین بودن شود. علت کمجذب آب در طول این روند می

ای، هیدروفیل بودن بیشتر اچ تک مرحلهاستحکام باند سلف

 گروه دیگر و داشتن منومر با اسیدیته شدید است. 2از 

در بررسی استحکام باند برشی در کامپوزیت تعمیر شده 

و همکاران  Hemadriهای سطحی توسط با استفاده از درمان

ی حاضر، در گروهی که از ادهزیو (، همانند مطالعه17)

تم استحکام باند بالاتری نسبت به سیساچ استفاده شد، سلف

اچ مشاهده گردید. ولی در این مطالعه برخلاف مطالعهتوتال

ترین استحکام باند مربوط به گروه بدون ی حاضر، کم

سازی سطحی است و علت آن این است که در صورت آماده

، واکنش باند بین Oxygen-inhibitionی عدم وجود لایه

ین کم است و پتانسیل باند شیمیایی ب کامپوزیت جدید و قدیم

یابد. در این مطالعه این دو کامپوزیت در طول زمان کاهش می

کاربرد فرز الماسی، باعث افزایش خشونت سطحی شد و 

پوشیده شدن با ادهزیو برای بهبود رطوبت و افزایش باند 

 شیمیایی استفاده گردید.

تغییر  مر( در بررسی استحکام باند گلاس آینو18دهقانی )

یافته با رزین به کامپوزیت با کاربرد عوامل باندینگ نسل 

 Clearfil SEششم و هفتم به این نتیجه رسید که استفاده از 

Bond ی حاضر، بیشترین استحکام باند را دارد همانند مطالعه

و بعد از آن، سیستم ادهزیو توتال اچ سینگل باند و در آخر 

حی است، که برخلاف سازی سطگروهی که بدون آماده

ی حاضر بود. به علت اینکه کامپوزیتی که بر روی مطالعه

گلاس آینومر استفاده شد، دارای قوام بالایی بود و براحتی 
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ی ی حاضر، مادهشد، ولی در مطالعهوارد خلل و فورج نمی

ی پایینی داشت و به راحتی در خلل رزینی آیکون ویسکوزیته

 یافت.و فرج نفوذ می

توان به عملکرد دشوار با های مطالعه میمحدودیتاز 

ی ی پایین آن و بالا بودن هزینهآیکون به علت ویسکوزیته

ز شود ااستفاده از آیکون اشاره نمود. در انتها پیشنهاد می

های اسیدی pHشونده با ی خوداچدهندهعوامل اتصال

ال ی جدید یونیورسدهندهمختلف یا استفاده از عوامل اتصال

رد توان ریزنشت دو سوبسترا با کارباستفاده شود. همچنین می

دهنده بررسی گردد و این عوامل در عوامل گوناگون اتصال

مشاهده و مورد  in-vivoهای کلینیکی و تحقیقات محیط

 تحقیق قرار بگیرد.

 

 گیرینتیجه

ی ها به خصوص مادههنگام تعمیر و اصلاح فیشور سیلانت

ایج های ترمیمی، بهترین نترزین کامپوزیترزینی آیکون با 

حاصل از نظر استحکام اتصال با ایجاد خشونت سطحی توسط 

ملایم حاصل  pHشونده با اچفرز و کاربرد عوامل خود

 37کننده اسیدی )اسید فسفریک شود و احتمالاً عوامل اچمی

 درصد(، تأثیرات مخربی زیادی بر این استحکام دارند.
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