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Introduction: A good apical seal plays a critical role in the success of endodontic treatment. The most common cause of 

treatment failure has been the lack of root apical seal. The aim of this study was to compare the apical seal of three root canal 

sealers including AH26 , AH Plus and Tubliseal together and with positive and negative groups, using a dye penetration test. 

Materials & Methods: One hundred and ten humon upper central teeth were used in this study. Teeth were kept in 10% 

formalin solution and then were maintained for three days in 5.25% NaOCl. The teeth were randomly divided into three 

experimental groups (N=30) and two negative and positive control groups. After debridement of the external surfaces the 

crowns were cut at the CEJ, and were instrumented by stepback technique and obturated using lateral condensation technique 

with gutta-percha and either AH26 , AH Plus or Tubliseal. In positive control group, after preparation, the canals were filled 

with gutta-percha without sealer, and in negative control group, the canals were prepared but not filled. Two mm of coronal 

canals were filled with amalgam and negative control group were coated with two layers of nail polish and one layer of sticky 

wax, and next, were incubated for 72 hours after that, the surface of the other teeth except 2mm in apical area was coated 

with nail polish and wax. Finally then the teeth were centrifuged with India Ink and kept in ink for 72 hours. After 

longitudinally sectioning, the amount of dye penetration was measured under the stereomicroscope by three individuals who 

were blind to the groups. Data were analyzed by ANOVA and post hoc Tukey HSD test, through SPSS 15 software. 

Result: Higher level of dye penetration was observed in group B (Tubliseal) which was significantly greater than the rate in 

groups A (AH26) and C (AHPlus), while the difference observed between groups A and C was not statistically significant.  

Conclusion: The results of this study showed that although AHPlus is better than AH26 , there was no statistically 

significant difference in apical seal of AH26 and AH Plus sealers: However, the leakage of them was significantly less than 

that of Tubliseal sealer. 
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بـه   ،قـرار گرفـت  % 10كه پس از كشيده شدن در محلول فرمـالين   عدد دندان كشيده شده سانترال بالاي انسان 110تعداد  :ها مواد و روش

تـايي و دو گـروه    30به صورت تصادفي در سـه گـروه    ها دندان سپس ،ري شدندنگهدا% 25/5در محلول هيپوكلريت سديم  يك ساعتمدت 

آمـاده سـازي و    Step backبا تكنيك  ها كانال ،CEJكنترل منفي و مثبت تقسيم شدند كه پس از دبريدمان سطوح خارجي و قطع تاج از ناحيه 

پـس از   هـا  گروه كنترل مثبـت كانـال  در  .راكم جانبي پر شدندبه روش ت Tubliseal و AH26، AHPlusسيلر  نوع سپس بوسيله گوتاپركا و سه

با آمالگام پـر   ها كرونالي كانال mm2 .پر نشدند ليآماده سازي و ها گروه كنترل منفي كانالدر و  ندشدپر  آماده سازي با گوتا پركا و بدون سيلر

سـاعت درون انكوبـاتور قـرار     72بـه مـدت   ها تمام دنـدان  د ولايه موم چسب پوشانده ش رل منفي با دو لايه لاك ناخن و يكگروه كنت شد و

 مـوم چسـب پوشـانده شـد و همـراه بـا       لايه  يكلاك ناخن و دو لايه پيكال با آ mm2به جز در ناحيه نيز  ها دندان خارجي ساير سطح .گرفتند

India Ink  برش طولي داده شدند و مقدار نفوذ رنگ  ها سپس دندان. ساعت درون جوهر غوطه ور گرديدند 72سانتريفوژ شد و سپس به مدت

و پـس آزمـون    ANOVA و آزمـون آمـاري   15با ويرايش  SPSS توسط نرم افزار آماريها داده. اندازه گيري شد ،ميكروسكوپ استريو در زير

Tukey شدند آناليز.  

 AHPlusو  AH26ي آزمـايش  هـا  از اين ميزان در گروهي بيش دار معنيطور ه ب Tubliseal ميانگين ميزان نفوذ رنگ در گروه آزمايشي :يافته ها

  ). >001/0P( نبود دار معنياز نظر آماري  AHPlusو  AH26ي ها گروه كه اختلاف مشاهده شده بين در حالي ؛دبو

الي تفاوت آمـاري  پيكآاز نظر خاصيت سيل سيلر  واست، اما اين د AH26بهتر از  AHPlusاگرچه  كه ادنتايج مطالعه حاضر نشان د :نتيجه گيري

   .بيشتر بودي دار معنيبه صورت  Tublisealآنها نسبت به سيلر قدرت سيل  البته ،دادندن ي را نشاندار معني

  .، تراكم جانبيAH26، AHPlus، Tublisealپيكالي، سيلر، آسيل  :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

دهي كانال  سازي و شكل شامل پاك كانال ريشه درمان

بـه منظـور درمـان    . باشد مي آنبعدي  3و پركردن فضاي 

شـود و   سازي پاكطور مناسب ه كانال ريشه بايد ب ،موفق

سيل كامل كانال ريشه پس  )1و2(.صورت كامل پر گردده ب

جلوگيري از كلونيزه شدن  يدهي برا و شكل سازي پاكاز 

  هـاي   هاي دهـان و آلـودگي مجـدد بافـت     كروارگانيسممي

  )3(.پيكال و فضاي داخل ريشه استآپري 

جهت ايجاد سـيل مناسـب در    مختلفي و موادها  روش

بايـد مناسـب    اند، اين مواد كانال ريشه دندان معرفي شده

اينگـل و   ،)4(طور كامل پر كننـد ه بوده و فضاي كانال را ب

ن درمان ريشـه را فقـدا   ترين علت شكست همكاران شايع

اهميت سيل مناسب  )5(؛پيكالي مناسب معرفي كردندسيل آ

نـدو را تـا   اي است كه مي تواند موفقيت درمان ا به اندازه

  )6(.افزايش دهد% 5/96حدود 

تواند تمام فضاي كانال ريشـه    گوتاپركا به تنهايي نمي

را پر كند و استفاده از سيلر براي پر كردن كامـل فضـاي   

پس به منظـور پركـردن    )7(عدي كانال ريشه لازم استب سه

هاي سيستم كانال ريشه، اتصال مواد پركننـده بـه    نظمي بي

كننـده از   ديواره كانال و همچنين به عنوان يك مـاده روان 

آل بايد سـازگار بـا    ، يك سيلر ايده)8(شود سيلر استفاده مي

، غيرسمي و انساج بوده، خاصيت ضدميكروبي داشته باشد

 ـ  ر طـور  ه اديواپك بوده همچنين سيستم كانـال ريشـه را ب

كامــل پــر كنــد و از نظــر ابعــادي نيــز پايــدار باشــد و  

  )9(.اش به ديواره كانال مناسب باشد چسبندگي

در كل چهار نوع اصلي سيلرها شامل سيلرهاي با بنيان 

آينـومر و انـواع    ها، گلاس زينك اكسايد اوژنول، پلاستيك

سـيلرهاي زينـك    )10(.مي باشند هيدروكسيد كلسيم حاوي

 ـ  آميـزي   موفقيـت  طـور ه اكسايد اوژنول مدتهاست كـه ب

هـاي   داخل بافـت ه چنانچه اين سيلرها ب. شوند مي استفاده

ايـن مـواد   . شـوند  مي پري راديكولر گسترش يابند جذب

هنگام سـخت   داراي زمان سخت شدن آهسته، انقباض در

ييـر رنـگ   تواننـد باعـث تغ   مـي  شدن و حلاليت هستند و

يك مزيـت ايـن سـيلرها فعاليـت     . ساختمان دندان شوند



     
             

  

  251                                                                                                         3 شماره/  36دوره /  1391سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

زينـك   يـك سـيلر   Tubliseal .باشـد  مي ضدميكروبي آنها

باشـد   مـي  اكسايد اوژنول بوده و به شكل بيس وكاتاليست

صورت پـودر  ه راحتي مخلوط مي شود اما چنانچه به كه ب

سـيلرهاي   .شـود  مـي  تر سـخت  و مايع استفاده شود سريع

شـوند، ايـن سـيلرها     مـي  مدتهاست كه استفاده رزيني نيز

 )11(.باشـند  خاصيت چسبندگي داشته و فاقد اوژنـول مـي  

AH26 خـواص مطلـوب آن    يك اپوكسي رزين است كه

شــامل عمــل ضــدميكروبي، چســبندگي، زمــان كــاركرد 

طولاني، سهولت مخلوط كردن و قابليت سيل بسيار خوب 

 ـ. ستا آن دم حلاليـت  معايب آن نيز شامل تغيير رنگ، ع

 ها، سميت نسبي تا زماني كه سخت نشده و نسبي در حلال

كه نيز  AHPlus. باشد مقداري حلاليت در مايعات دهان مي

 ـ  AH26اي از  تركيب اصلاح شده علـت آن كـه   ه اسـت، ب

كند، سـازگاري نسـجي بهتـري     فرمالدئيد كمتري آزاد مي

، كمتر باعـث تغييـر   علت حذف نقره از فرموله داشته و ب

   )10(.نگ مي شودر

 ـ  طيف گسـترده  صـورت تجـاري در   ه اي از سـيلرها ب

-ترين سيلر اپوكسـي  رايج AH26 )12-14(.دسترس مي باشد

كنندگي عالي  شود خاصيت سيل باشد كه ادعا مي مي رزين

و همكارانش نشان دادند كه سـيلر   Naulakha )15و16(.دارد

AH26   ــت آ ــر ريزنش ــيلر از نظ ــوع س ــرين ن ــالي بهت پيك

ممكن  سيلر ناياما عدم اتصال بين گوتاپركا و  )17(شدبا مي

  )15(.پذير كند ريزنشت را امكاناست 

اند،  براي بهبود سيل آپيكال سيلرهاي مختلفي ارائه شده

 .باشـد  بنابراين ارزيابي كيفيت سيلرها حـائز اهميـت مـي   

ارزيابي ميزان ريزنشت سـيلرهاي   جهت مطالعات متعددي

بر ميزان ريزنشـت  پركردن كانال روش  نيز تاثيرمختلف و 

، با توجه به اهميت فقدان ريزنشـت  )17-23(انجام شده است

در موفقيت كلينيكي درمان كانال ريشه هدف مـا در ايـن   

 ،AH26پيكالي سه نوع كانـال سـيلر   آمقايسه سيل  ،عهمطال

AHPlus و Tubliseal ي كنتـرل منفـي و   ها با هم و با گروه

 در شـرايط آزمايشـگاهي   Dye Penetrationمثبت به روش 

  .دوب

  ها روش مواد و

كشيده  عدد دندان سانترال 110تعداد از در اين مطالعه 

ابتـدا از نظـر    هـا  دندان .بالاي انسان استفاده شد شده فك

ــوگرافي از دو جهــت   ــز توســط رادي ماكروســكوپي و ني

مزيوديستال و باكولينگوال مورد بررسي قـرار گرفتنـد تـا    

هاي خيلي كوتـاه   ي كرو شديد ريشه، ريشهي داراها دندان

 ،شكستگي ريشـه  ،تحليل خارجي و داخلي ،يا خيلي بلند

ــس  ــتگي آپك ــا   ،شكس ــاز ي ــس ب ــكيل آپك ــده تش  ،نش

آپكس دو  ،پالپ استون ،كلسيفيكاسيون شديد داخل كانال 

ي بـا  ها شاخه و كانال فرعي از مطالعه خارج شده و دندان

پـس از  هـا   دندان .شدندمتر انتخاب  ميلي 20-25طول بين 

سـطوح  . فرمالين قرار گرفتند% 10كشيده شدن در محلول 

خارجي آنها از هر نوع نسج نـرم و سـخت و كلكولـوس    

هيپوكلريـت   در محلـول  هـا  سپس دنـدان . شد سازي پاك

پس از ه و ساعت قرار داده شد به مدت يك%  25/5سديم 

 ـ اخلد ها دندان ،شستشو با آب تا زمان شروع كار ول محل

  . ل سالين قرار داده شدندانرم

و  توسـط هنـدپيس   CEJاز ناحيـه   هـا  تاج تمام دندان

قطـع   D&Z (Mailiefer Co. Switzerland) ديسك الماسي

طور كامـل از كانـال   ه نسج پالپ ب بروچ هوسيله ب. گرديد

 ـه بطول كاركرد  .ريشه خارج شد  K-file 15فايـل   يلهوس

(Mailiefer Co. Switzerland) ــوگرافي و ر  P.Aاديــ

  Patencyعنوان فايل ه ب 10از فايل شماره  .گيري شد اندازه

 آپيكـال هاي عاجي در ناحيه  و براده ها استفاده شد تا دبري

ــراكم نشــوند ــاپيكــالي آقســمت  .مت ــل  ت  K-file 35فاي

(Mailiefer Co. Switzerland)     و با همـان طـول كـاركرد

شماره  3و تا  Step-back سپس با تكنيك .اينسترومنت شد
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ــل ــد از فاي ــال ، Master Apical File (MAF) بع ــا كان  ه

هـا   كرونالي كانال يك سوم. شد  سازي اينسترومنت و آماده

ــط   Gates Glidden (Mailiefer Co. Switzerland)توس

در تمـام  . دهي شـد  سازي و شكل پاك IIIو  IIهاي  شماره

ار بـردن  پس از به ك سازي كانال و آماده سازي پاكمراحل 

مرتباً شستشو  توسط نرمال سالين ها كانال ،هر اينسترومنت

 هـا  دهـي، دنـدان   و شـكل  سازي پاكدر مدت  .داده شدند

، مرطوب نگـه  نرمال سالينتوسط يك گاز مرطوب شده با 

 3به طور تصادفي به ها  دندان در اين مرحله. شد داشته مي

و دو  )دنـدان  30هر گروه شـامل  (  Cو  A، Bگروه آزمون 

 10هـر گـروه شـامل    (  (E) و منفي (D)گروه كنترل مثبت 

 (Master cone) مخروط اصـلي  .ندتقسيم بندي شد )دندان

 VDW)اسـتاندارد  با قرار دادن يك مخروط گوتاپركـاي  

Co. Munich. Germany)       داخـل كانـال ريشـه كـه طـول

داشـته باشـد    مناسـب  Tug back و را طي كـرده  كردكار

 هـا  سـپس دنـدان   .ديوگرافي كنترل شدانتخاب و توسط را

خشـك   كاملاً) تهران ايران-آريادنت( Paper pointتوسط 

 B (Mailieferفينگر اسـپريدر  گرديد، براي تراكم جانبي از

Co. Switzerland)   كه بتواند تا يك ميليمتري آپكـس وارد

  . شد ، استفادهكانال شود

 .AH26 (Dentsply, VDW Co از ســيلر Aدر گــروه 

Munich. Germany)    همراه با گوتا پركـا و در گـروهB  از

همـراه بـا گوتـا پركـا و در      Tubliseal (Kerr. Italy) سيلر

 .AHPlus (Dentsply, VDW Co. Munich از سيلر Cگروه 

Germany)   هـر يـك از    .همراه با گوتا پركا اسـتفاده شـد

سيلرها مطابق دستورالعمل كارخانه سـازنده روي اسـلب   

. توسط اسپاتول مخلوط شـده و آمـاده گرديـد    اي و شيشه

به سيلر  مخروط گوتاپركاي اصلي با استفاده از پنس كاملاً

بـا اسـتفاده از   . آغشته شد و در جاي خود فيـت گرديـد  

طـرف متـراكم گرديـد و     يـك  گوتاي اصلي بـه  اسپريدر

ايجاد شد سپس  ي فرعيها مخروط فضايي جهت قراردادن

 .VDW Co. Munich) وتاپركايي گها با استفاده از مخروط

Germany) و تكنيـك تـراكم    25و سـپس   20هاي  شماره

هـر يـك از    .پـر گرديـد   CEJتـا ناحيـه    هـا  جانبي كانال

پيكالي به سيلر آغشته آميليمتري  2-3ي فرعي تا ها مخروط

 حامل گرما توسط .شدند و سپس درون كانال قرار گرفتند

(Heat carrier)  گوتاها از ناحيهCEJ   قطع گرديد و قسمت

 .و به روش تراكم عمودي متراكم شد پلاگرتوسط  كرونال

كانال از نظر وجود حباب يا پركردگـي  كردگي در پايان پر

 )كنتـرل مثبـت  ( Dي گـروه  ها دندان .شدند ناقص ارزيابي

سازي، با گوتاپركا و بدون سـيلر   و آماده سازي پاكپس از 

و  سـازي  پاكاز  پس )كنترل منفي( Eگروه  در و پر شدند

توسـط فـرز كاربايـد     .خـالي ماندنـد  ها  سازي كانال آماده

 كرونال كانالدر ناحيه  Iگلابي و توربين يك حفره كلاس 

ب پس از شستشو و خشك كردن توسط پوآر آ .ايجاد شد

زده شـد و  ) ايران -كيميا وارنيش(دو لايه وارنيش  ،هوا و

اكم شـد و  پـر گرديـد و متـر   ) ايران-سينا(آمالگام  توسط

 .هاي حفره توسط برنيشر به خـوبي بـرنيش شـدند    مارژين

در گروه كنترل . ايجاد شد مناسبيبدينوسيله سيل كرونالي 

-ساويز( منفي تمام سطوح ريشه توسط دو لايه لاك ناخن

مذاب پوشـانده   (Kerr.USA) لايه موم چسب يكو  )ايران

   .شد

 37در حـرارت   در انكوبـاتور هـا  دنـدان سپس تمامي 

سـاعت   72بـه مـدت    %100درجه سانتي گراد و رطوبت 

پس از . طور كامل ست شونده تا سيلرها ب نگهداري شدند

هـاي   دنـدان خشـك شـده و    ها خروج از انكوباتور دندان

 )D( و گروه كنترل مثبـت )  Cو  A، B( هاي آزمايش گروه

پيكـالي  آتمام سطوح خارجي آن به جز دو ميلـي متـري   

مـوم  لايـه   يكو ) ايران-ساويز(ن دو لايه لاك ناخ توسط

هر سه دندان درون لوله  .پوشانده شد (Kerr.USA)چسب 
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كه آپكس آنهـا   طوريه تري بليميلي  10آزمايش كوچك 

از جـوهر   cc7مقدار . رو به دهانه باز لوله بود قرار گرفتند

كـه   طـوري ه ريخته شد بها  درون لوله (India ink)هندي 

دقيقـه و   15به مدت ها  لوله و رفترا فرا گ ها دندان كاملاً

سـپس   .دور در دقيقه سـانتريفوژ گرديـد   3000با سرعت 

و درون شيشه حاوي جوهر  ندخارج شدها  از لوله ها دندان

بـه مـدت    Passive Immersionپليكان به صورت غيرفعال 

از  هـا  پس از طي اين مدت دندان. ندساعت قرار گرفت 72

سـاعت   1بـه مـدت   و در آب جـاري   ندرنگ خارج شد

 هـا  موم چسب و لاك ناخن از روي دنـدان  ند وشسته شد

 D & Z (Mailiefer ديسك الماسي پس از آن با. پاك شد

Co. Switzerland)  دو شــيار ميليمتــر 17/0 ضــخامتبــه 

 ايجاد طور عموديه و ب در طول سطح ريشه باكولينگوالي

  . ندبه دو نيم شد  توسط يك اسپاتولها  دندانو  گرديد

بـر  (ميـزان نفـوذ رنـگ     ،ها دندان تر هاي سالم نيمه در 

ــر ــي مت ــدل )حســب ميل  توســط استريوميكروســكوپ م

(Olympus SZ 4045, Japan)  با بزرگنماييX10 بوسـيله   و

گيـري   كوليس توسط سه نفر و بـه طـور جداگانـه انـدازه    

كـه هـيچ    صورت گرفت يگيري در حال اين اندازه .شدند

از نحـوه   ،گيري را انجـام دادنـد   زهكدام از افرادي كه اندا

 .به نوع گروه آزمايشي اطلاعي نداشـتند  ها تخصيص دندان

گيـري   از طريق اندازه نشتمقدار  .گيري شدند نتايج معدل

ترين نقطه نفوذ رنگ تا نقطه تنگه اپيكالي محاسبه  كرونالي

  . گرديد

 ، Aي آزمايشـي  هـا  گروه رد ،البته در طول مراحل كار

B   وC  يي كه پـر كردگـي آنهـا بـا راديـوگرافي      ها داندن

كانـال،   نامناسب تشخيص داده شـدند يـا حـين پركـردن    

ه دچار شكستگي شدند از مطالعه خارج شد هايي كه دندان

نهايتاً در هر سه گروه  و با دندان ديگري جايگزين شدند و

بـا  هـا   تجزيـه و تحليـل داده   .شدعدد  30ها  تعداد دندان

 و صورت گرفـت  15با ويرايش  SPSSافزار   استفاده از نرم

و پــس آزمــون  ANOVA آمــاري از آزمــون پارامتريــك

Tukey     براي مقايسه ميانگين هاي محاسـبه شـده اسـتفاده

  . شد

   يافته ها

نفـوذ  ) كنتـرل مثبـت  ( Dهاي گروه آزمايشي  در نمونه

رنگ به طور كامل صورت گرفته بود ولي از آمالگام عبور 

هـيچ گونـه   ) كنترل منفي( Eه آزمايشي در گرو. نكرده بود

ميـزان نفـوذ رنـگ در گـروه      .نفوذ رنگي مشـاهده نشـد  

بيشتر از دو گروه ديگـر و ميـزان    B (Tubliseal)آزمايشي 

 Cبـيش از گـروه    A (AH26)نفوذ رنگ در گروه آزمايشي 

(AHPlus) هـاي   اي در گـروه  بيشترين فراوانـي طبقـه   .بود

 متـر  ميلي 3/3-5/6حدوده در م AHPlusو   AH26 آزمايشي

 بـود  متر ميلي 9/9-1/13در محدوده  Tublisealو در گروه 

  .)1جدول (

 A، 37/1±01/6ميانگين نفوذ رنگ در گروه آزمايشـي  

و متر  ميلي B ،32/2±36/10و در گروه آزمايشي ميلي متر 

آزمـون  . بـود  متـر  ميلي C، 92/1±46/5در گروه آزمايشي 

از نظـر ميـزان نفـوذ رنـگ     نشان داد كه  ANOVAآماري 

 داري بين سه گـروه آزمايشـي وجـود دارد    اختلاف معني

)001/0P< 53/57 وF= .(هـا،   مقايسه دو بـه دو گـروه   در

 Aنشان داد كـه بـين گـروه آزمايشـي      Tukeyپس آزمون 

)AH26 ( وB )Tubliseal ( و همچنين بين گروه آزمايشيB 

)Tubliseal ( وC )AHPlus (ــي دار آ ــتلاف معن ــاري اخ م

) AH26(A هاي  كه گروه ، در حالي)>001/0P(وجود دارد 

ــي) C )AHPlusو  ــتلاف معن ــتند   اخ ــم نداش ــا ه داري ب

)391/0P=) ( 2جدول.( 
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  بر حسب ميليمتري آزمايشي ها مقادير نفوذ رنگ در گروهي تحت بررسي بر اساس ها دندانتوزيع فراواني طبقه بندي شده  : 1جدول 

 هگرو ميزان نفوذ رنگ

AH26  
 )تعداد(درصد 

Tubliseal  
 )تعداد(درصد 

AHPlus  
 )تعداد(درصد 

2/3- 0 )3/3 (1 )0/0 (0  )0/10 (3 

5/6- 3/3  )3/63 (19  )01/10 (3  )3/63 (19  

8/9- 6/6  )3/3 (10  )3/23 (7  )7/26 (8  

1/13-9/9  )0/0 (0  )0/60 (18  )0/0 (0 

4/16- 2/13  )0/0 (0  )7/6 (2  )0/0 (0 

  30) 0/100(  30) 0/100(  30) 0/100(  كل

  

  

  

  ميليمتر ي آزمايشي بر حسبها ميزان نفوذ رنگ در گروهمقايسه  : 2جدول 

  گروه تعداد حداقل نفوذ رنگ حداكثر نفوذ رنگ ميانگين انحراف معيار ANOVA نتيجه آزمون

001/0P<  

53/57F=  

37/1  01/6  37/9  07/2  30  A (AH26)  

32/2  36/10  87/13  63/4  30  B (Tubiseal)  

92/1 46/5 07/9 30/2 30  C (AHPlus) 

  

  

  
 

  
 بحث 

سيلر بايد يك اتصـال   ،به منظور پيشگيري از ريزنشت

پر . مناسب بين ماده پركننده كانال و عاج ريشه ايجاد كند

كردن كانال ريشه با اسـتفاده از گوتاپركـا و سـيلر سـيل     

ي كـه بـر   مطالعـات  )24و25(.كنـد  نمي طولاني مدتي را ايجاد

شـود   مي كنندگي مواد اندودنتيك انجام روي خاصيت سيل

طيـف وسـيعي از   . هنوز هم از اهميت خاصي برخوردارند

اما صورت تجاري موجود هستند؛ ه سيلرهاي كانال ريشه ب

تاكنون سيلري توليد نشـده كـه داراي كليـه شـرايط لازم     

   )26و27(.باشد سب در كانال ريشهبراي ايجاد سيل منا

ــ ــت   در ش ــابي قابلي ــراي ارزي ــگاهي ب رايط آزمايش

. شـود  مـي  گيـري  كنندگي مواد ميزان ريزنشت انـدازه  سيل

متعددي براي اين منظور طراحي و استفاده شده هاي  روش

 ،Bacterial penetration، Fluid transport روش: از جملـه 

Dye penetration tests ،Penetration of radioisotopes  و

chromatography Gas.  ــن روش ــي از اي ــا  برخ ــله   مث
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Dye penetration ساده و برخي ماننـد اي  شيوه Bacterial 

penetration ـ. باشند مي تر پيچيده  طـور كلـي هنـوز    ه اما ب

تكنيك استانداردي معرفي نشده و حتي در استفاده از يك 

هـايي در جزئيـات ديـده     روش خاص ممكن است تفاوت

از بـين   )28(.شود كه بتواند منجر به نتـايج متضـادي شـود   

شـود   مي ترين روشي كه استفاده موجود متداولهاي  روش

Dye penetration كه به امكانات پيچيده و پيشـرفته  است ،

قطـر ذرات جـوهر   بـه  از طرفي با توجه  )29و30(.نياز ندارد

نظر ه است، بعيد ب تريا كم ميكرومتر 3هندي كه در حدود 

به جايي در درون كانال نفـوذ كننـد   ها  رسد كه باكتري مي

  )28(.كه جوهر هندي نتواند نفوذ نمايد

به    )B )Tublisealميانگين نفوذ رنگ در گروه آزمايشي 

ــي ــور معن ــزان در   )>001/0P( داري ط ــن مي ــيش از اي ب

ــروه ــا گ ــي ه ــود) AHPlus( Cو ) A )AH26ي آزمايش  ب

 Cو  Aي هـا  اختلاف مشاهده شده بـين گـروه   كه درحالي

مـاري  از نظـر آ  )ي نفـوذ رنـگ در دو گـروه   ها ميانگين(

دهنده تاثير يكسان اين دو سـيلر در   اين نشان دار نبود معني

  .باشد پيكالي ميآسيل 

Limkangwalmongkol   ــالي ــت آپيك ــاران نش و همك

 ،Apexit، Sealapexكانال را به دنبـال كـاربرد سـيلرهاي    

Tubliseal  وAH26    مورد بررسي قرار داده و نشـان دادنـد

مراتب بهتر از ساير سيلرها بـوده  ه ب AH26كه قابليت سيل 

البتـه در  كه با نتايج مطالعه مـا همخـواني دارد،    )31(است

و همكـاران كـه بـر روي چهـار سـيلر       Naulakhaتحقيق 

AH26،  ،اندومتازونSealapex  و سـيلر ZOE    انجـام شـده

نسبت به سـاير   AH26ه مطالعه ما ميزان ليكيج در مشاببود، 

 دار معنـي سيلرهاي مورد مطالعه كمتر بود اما اين اختلاف 

 ، كه از ايـن جهـت بـا مطالعـه حاضـر متفـاوت      )17(نبود

شايد علـت تفـاوت ايـن باشـد كـه در مطالعـه       . باشد مي

Naulakha تنها در داخل ها  نمونهDye   قرار گرفتند امـا در

دقيقـه و   15به مدت ها  از اين مرحله نمونه مطالعه ما پس

دور در دقيقه در داخل سـانتريفوژ قـرار    3000با سرعت 

  . گرفتند

Moor  توانايي سيل طولاني  2004و همكاران در سال

را با اسـتفاده از سـه تكنيـك پـر      AHPlusو  AH26مدت 

كردن كانال ريشه با گوتاپركا ارزيابي كردنـد و دريافتنـد   

تفـاوت   AHPlusو  AH26يكالي بين سيلرهاي پآكه ليكيج 

كه با نتـايج   )32(اي در هر دوره مشاهده ندارد آماري عمده

  .مطالعه ما همخواني دارد

سـيلرهاي  ، بـا مقايسـه   در مطالعه اخوان و همكـاران 

AH26، AHPlus  وAHPlus Jet    نشان داده شد كـه اگرچـه

اري د سه نوع سيلر فوق از نظر ميكروليكيج اختلاف معنـي 

كمتـرين   AHPlus Jetبيشترين و  AHPlusندارند، اما سيلر 

كه اين نتـايج بـا نتـايج     ،)23(ميزان ميكروليكيج را داراست

اسـت،   AH26 بهتـر از  AHPlusحاضـر كـه در آن   مطالعه 

توانـد در روش   مـي  علت اصلي اين تفـاوت . تفاوت دارد

 Fluidمطالعــه باشــد، كــه در مطالعــه اخــوان از روش  

filtration  ــا از روش ــه م  Dyer penetratiuonو در مطالع

  .استفاده شد

داراي  AH26و  AHPlusبراساس منابع متعدد سيلرهاي 

ــم و   ــت ك ــه حلالي ــايي از جمل  مختصــر Shrinkageمزاي

با توجه به اين كه تمامي سيلرهاي حـاوي   )33و34(.باشند مي

ZOE   دچـار  در طي زمان پس از سخت شـدن Shrinkage 

نيز اين مورد صادق است  Tubliseal در موردد كه شون مي

لـذا   ،افتد تر اتفاق مي و در حضور رطوبت اين مساله سريع

Shrinkage   كه يكي از مهمترين عوامل در جداشدن سـيلر

در  ،از ديواره كانال و ايجاد معبري براي نفوذ رنگ اسـت 

افتد در نتيجه ميـزان نفـوذ    بيشتر اتفاق مي Tublisealسيلر 

ــگ و م ــدار رن ــيلر  Leakageق ــتر از  Tublisealدر س بيش

  مطالعه  نتايج   باشد كه مي  AH26و   AHPlus  سيلرهاي
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  ) 33و34(.نمايد حاضر نيز اين مطلب را تاييد مي

دهد كه ميزان نفوذ رنـگ   نتايج مطالعه حاضر نشان مي

كار رفته بـود  ه در آنها ب AH26در گروه آزمايشي كه سيلر 

بكـار رفتـه    AHPlusآزمايشي كه سيلر در مقايسه با گروه 

دهد كـه   اين نتايج نشان مي .داري نداشتند بود تفاوت معني

 ،پيكـالي از نظر خاصيت سيل آ AHPlusو  AH26 سيلرهاي

دهنـد ولـي ميـانگين     اي را نشان نمـي  تفاوت آماري عمده

 انـدكي بـيش از سـيلر    AH26مقدار نفوذ رنـگ در سـيلر   

AHPlus تـوان بـه تـاثير دو     را مـي علت اين تفاوت  .بود

با توجه به . و حلاليت نسبت داد Film thickness خاصيت

 AH26 نصـف  AHPlus ، و حلاليـت Film thicknessاينكه 

آن نيز كمتر  Shrinkag رود كه انتظار مي بنابراين )34(است،

 Leakageدر  Shrinkagباشد و بـا در نظـر گـرفتن تـاثير     

كه  Cگ در گروه آزمايشي كه ميزان نفوذ رن انتظار مي رود

در آن به كار رفته بود در مقايسه بـا گـروه    AHPlusسيلر 

در آن به كار رفته بـود كمتـر    AH26كه سيلر  Aآزمايشي 

  .باشد

  نتيجه گيري

بهتـر   AHPlusاگرچه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

است، اما اين دو سـيلر از نظـر خاصـيت سـيل      AH26از 

با اين  ،دهند نمي ي را نشاندار معنيآپيكالي تفاوت آماري 

بـه صـورت    Tublisealليكيج آنها نسبت بـه سـيلر    وجود

   .ي كمتر استدار معني

  و قدرداني تشكر

بــدين وســيله از اعضــاي محتــرم شــوراي پژوهشــي 

دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و نيز جناب آقـاي دكتـر   

آقـاي سـجاد رئيسـي كـه در      جنـاب  رضا وزيري نژاد و

نجام اين تحقيق زحمـات زيـادي متقبـل شـدند،     مراحل ا

  .گردد تقدير و تشكر مي
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