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ABSTRACT
Background: This study aimed to compare the apical seal in teeth treated with
gutta-percha and Bio-C sealer, Endoseal TCS sealer, and AH Plus sealer using
the single-cone technique.
Methods: In this experimental study, 56 single-rooted, single-canal mandibular
premolars were prepared using the Protaper rotary system. The samples were
randomly divided into three groups of 16 and two positive and negative control
groups and were obturated with Bio-C sealer, Endoseal TCS sealer, and AH Plus
sealer using the single-cone technique. The samples were divided into buccal
and lingual halves using a diamond disc. The linear leakage of methylene blue
from the root apex to the coronal- most part where the dye penetrated was
observed and recorded using a stereomicroscope, and finally the data obtained
were analyzed using one-way analysis of variance between groups with SPSS
version 26 software.
Results: The results of the study showed that the lowest dye penetration rate in
the sealers studied was for Endoseal TCS sealer (4.16±0.475), AH Plus
(4.84±0.745), and Bio-C sealer (5.77±0.597). The results of the analysis of
variance showed that there was a significant difference in apical microleakage in
teeth treated with gutta-percha and Bio-C sealer, Endoseal TCS sealer, and AH
Plus sealer by the single-cone technique (p<0.001). Tukey's test showed that
there was a significant difference in apical microleakage of the sealers studied
with the positive and negative control groups; also, a significant difference was
observed in apical microleakage of Endoseal TCS sealer with Bio-C Sealer and
AH Plus sealer, and Bio-C Sealer with AH Plus sealer (p<0.05).
Conclusion: Apical sealing in root canal–treated teeth with gutta-percha and
Endoseal TCS sealer provided the best results compared to AH Plus and Bio-C
sealer.
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Extended Abstract

Background: Root canal therapy aims to
reduce root infection and prevent or eliminate
periapical infections. Therefore, obtaining an
excellent seal is essential to prevent bacteria
from entering the oral cavity. Sealers play the
role of lubricant in the obturation process and
fill the gap between the dentin wall and the
filling material, the voids and the irregularities
of the canal. AH Plus is an epoxy resin-based
sealer that is considered the gold standard of
resin sealers due to its desirable properties.
Bio-C sealer is a non-resin, eugenol-free sealer
that, in addition to improved biocompatibility
properties, has antibacterial effects and inhibits
bacterial penetration. Endoseal TCS sealer is a
type of paste sealer based on tricalcium silicate
without eugenol, and one of its most important
features is the ability to produce more calcium
hydroxide than other sealers containing
dicalcium silicate, which increases its
compressive strength and osteogenic potential
for hard tissue regeneration. Given the
importance of apical seal in the success of root
canal treatment, this study was conducted to
compare apical seal in teeth treated with gutta-
percha and Bio-C sealer, Endoseal TCS sealer,
and AH Plus sealer using the single-cone
technique.
Methods: This laboratory study was performed
on 56 single-rooted and single-canal
mandibular premolars. Teeth with resorption,
root fracture, root caries, calcification, multiple
canals, and root canal treatments were
excluded from the study. The selected teeth
were kept in chloramine solution for 24 hours
and then placed in normal saline until used in
the study. Then, the   teeth were coronally
sectioned to obtain a working length of 12 mm
in all samples. The prepared specimens were
checked for patency with a K-file #10. Then, a
K-file #15 was inserted into the canal until the
tip of the file was visible in the apical foramen.
The working length was determined by
measuring the tip of the file to the rubber stop
and subtracting 0.5 mm from this length. To
simulate clinical conditions and prevent the
leakage of irrigating solution from the root tip,
the apex of the teeth was covered with
aluminum foil and sealed with wax. The canal
preparation was performed using the ProTaper

rotary file system up to F2. The canals were
irrigated with normal saline and 5 ml of 2.5%
sodium hypochlorite solution. The teeth were
randomly divided into three study groups and
two positive and negative control groups. In
the study groups, canal obturation was
performed with Bio-C sealer, Endoseal TCS
sealer, and AH Plus sealer, respectively, using
the single-cone technique. In the positive
control group, the teeth were sealed with gutta-
percha without sealer using the single-cone
technique. In the study groups, the external
surface of the roots, except for the apical 2
mm, was covered with two layers of nail polish
and wax to prevent dye penetration to the root
surface. The negative control samples were
completely covered with nail polish and wax
up to the end of the apex, then the samples
were immersed in the methylene blue dye
solution for 48 hours, and after removing the
dye, they were washed under running water for
5 minutes. The samples were divided into two
halves, buccal and lingual, using a diamond
disc. The linear leakage of methylene blue
from the root apex to the coronal -most part
where the dye penetrated was observed and
recorded using a stereomicroscope. The
obtained data were analyzed using descriptive
statistics and one-way analysis of variance
between groups using SPSS software, version
26.
Results: Based on the results of the present
study, no dye penetration was observed in the
negative control group, and the highest dye
penetration occurred in the positive control
group. Among the sealers studied, the lowest
dye penetration was observed in the Endoseal
TCS sealer (4.16±0.475), AH Plus
(4.84±0.745), and Bio-C sealer (5.77±0.597),
respectively. An analysis of variance test was
used to compare the apical microleakage of the
sealers studied using the single-cone technique.
The results of the analysis of variance showed
that there was a significant difference in apical
microleakage in teeth treated with gutta-percha
and Bio-C sealer, Endoseal TCS sealer, and
AH Plus sealer using the single-cone technique
(p<0.001). According to the results of the
Tukey test, there was a significant difference in
the apical microleakage of the sealers studied
compared to the positive and negative control
groups; also, a significant difference was
observed in the apical microleakage of the
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Endoseal TCS sealer with Bio-C sealer and
AH Plus, and Bio-C sealer with AH Plus
(p<0.05).
Conclusion: Our study findings showed that
none of these sealers could completely seal the
apical foramen to obtain a fluid-tight seal. No
apical microleakage was observed in the
negative control group. Also, the highest dye
penetration was observed in the positive

control group, indicating that gutta-percha did
not provide a proper seal without the use of a
sealer. Considering the limitations of
laboratory studies, the results of the present
study showed that apical sealing in teeth
treated with gutta-percha and Endoseal TCS
sealer by the single-cone technique was
significantly higher than AH Plus and Bio-C
sealers.
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اصیلمقاله 

پرکا و هاي درمان ریشه شده با گوتاسیل اپیکالی در دندانمقایسه
به روش AH Plusو Bio-C sealer ،Endoseal TCS sealerهاي سیلر
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قدمهم
درمان ریشه با هدف کاهش عفونت ریشه و پیشگیري 

]. 1شـود [ انجـام مـی  لاپیکـا پـري هاي یا حذف عفونت

ــه م ــوم س ــر و م ــال  ه ــدي کان ــدمانبع ــدهدبری و ش
بسیار حیاتی در جلوگیري ه مرحلهاي آن یک نظمیبی

هـا بـه   آنهـاي توکسـین ها و از جریان میکروارگانیسم

چکیده
، Bio-C sealerهاي پرکا و سیلرهاي درمان ریشه شده با گوتاسیل اپیکالی در دنداناین مطالعه با هدف مقایسه:زمینه و هدف

Endoseal TCS sealer وAH Plusکن انجام پذیرفت.به روش سینگل
F2ریشه و تک کانال با استفاده از سیستم روتاري پروتیپرتافایلدندان پرمولر مندیبل تک56تجربی در این مطالعه:کارروش

تایی و دو گروه کنترل مثبت و منفی تقسیم گردید و با سیلرهاي 16صورت تصادفی به چهار گروه ها بهآماده سازي شد. نمونه
Bio-C sealer ،Endoseal TCS sealer وAH Plusی به دو نیمهها توسط دیسک الماسکن آبچوره شد. نمونهبه روش سینگل

سـمتی کـه داي نفـوذ کـرده بـه وسـیله      تـرین ق شت خطی متیلن بلو از اپکس ریشه تا کرونـالی باکالی و لینگوالی تقسیم گردید. ن
طرفـه بـین   آمده بـا اسـتفاده از تحلیـل واریـانس یـک     دستهاي بهاستریومیکروسکوپ مشاهده و ثبت گردید و در نهایت داده

تحلیل گردید.SPSS-26افزار گروهی با استفاده از نرم
Bio-cو Endoseal TCS sealer ،AH plusیج مطالعه کمترین میزان نفوذ رنگ به ترتیـب در سـیلرهاي   براساس نتا:هایافته

sealerهـاي  آپیکالی سیلرهاي مـورد بررسـی بـا گـروه    مشاهده شد. بر اساس نتایج آزمون توکی تفاوت معناداري در ریزنشت
Bio-Cبا سیلرهاي Endoseal TCSآپیکالی سیلرهايکنترل مثبت و منفی وجود داشت؛ همچنین تفاوت معناداري در ریزنشت

sealer وAH Plus و سیلرBio-c sealer باAH Plus) 05/0مشاهده گردید<p.(
با روش سینگل کن بطور Endoseal TCS sealerهاي درمان ریشه شده با گوتاپرکا و سیلر آپیکالی در دندانسیل:گیرينتیجه

بود.Bio-C sealerوAH Plusمعناداري بالاتر از سیلرهاي
کنگوتاپرکا، سینگلسیل آپیکالی، :هاي کلیديواژه
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ــمت  ــتس ــايباف ــريه ــالپ ــان  اپیک ــت درم و شکس
یک آوردندستبهرو،این]. از 2باشد [اندودونتیک می

ه حفـر هـا از  راي جلوگیري از ورود باکتريسیل عالی ب
نقش لوبریکنت را در سیلرها]، 3دهان ضروري است [

ه دیـوار بـین  ه فاصلکنند و آبچوریشن، ایفا میه پروس
هاي فرعی، فضاهاي خـالی  عاجی و مواد پرکننده، کانال

]. 4کننـد [ موجود در ریشـه را پـر مـی   هاينظمیبیو 
ــاکنون از انــواع گذشــتههــايدهــهدندانپزشــکان از  ت

سیلرها با ترکیبات شیمیایی مختلـف ماننـد سـیلرهاي    
حــاوي اوژنــول اکســید روي، ســیلرهاي بــا بــیس      

، آینـومر گـلاس هیدروکسید کلسیم، سیلرهاي با بـیس  
و سیلرهاي بیوسرامیک بـراي  رزینیاپوکسیسیلرهاي 
]، امـا طبـق   5[انـد استفاده کردهکانال ریشه پر کردن

سـیلر بـا  یـک  نیـاز بـه  همچنـان  نـژاد ترابینظر دکتر 
، یک سـیلر  AH Plus]. 6[وجود داردهاي بهتر ویژگی

اسـتاندارد  عنـوان بـه اسـت کـه   رزیناپوکسیه بر پای
رزینی شناخته شده است. این امر بـه  سیلرهايطلایی 

هاي مطلوب این سیلر از قبیل قدرت باند دلیل ویژگی
لـوب، ثبـات ابعـادي    ي مطکافی، فلوه اُپاسیتبالا با عاج، 

]. 7باشـد [ حلالیت پایین و مقاومـت بـالاي آن مـی   ،بالا
رامیک ـ، ســیلر بایوســAngelusطبــق ادعــاي کمپــانی 

Bio-C Sealer فاقد اوژنول است غیررزینییک سیلر ،
بهبود یافته، امکان سازگاريزیستکه علاوه بر خواص 

پالـپ را پـس از انسـداد ریشـه     ه محفظ ـتمیز کـردن  
و مهار نفوذ بـاکتري  ضدباکتریاییو اثر کندمیفراهم 

توسـط  ایجادشـده دارد. علاوه بر مهر و موم فیزیکـی  
، باعث سازيکانیمیانی ه لایانبساط سمان، با تشکیل یک 

]. طبق ادعاي 8،9[شودمیایجاد مهر و موم بیولوژیکی 
Endosealکمپانی ماروچی، سیلر  TCSنوع سیلر یک

سیلیکات بدون اوژنول است سیمکلتريه پایخمیري بر 
آن توانـایی تولیـد   هـاي ویژگـی تـرین  که یکی از مهـم 

برابر) نسبت به 5/2هیدروکسید کلسیم بیشتر (حدود 
ــب   ــیلرهاي داراي ترکی ــر س ــیمديدیگ ــیلیکات کلس س

که باعث افزایش مقاومت فشاري و پتانسـیل  باشدمی
شـود مـی استئوژنیک آن براي بازسازي بافـت سـخت   

ــه  10،11[ ــالایی دارد و ب ــانور و ســیالیت ب ــدرت م ]. ق
ریشه، بسیار مناسب کردن کانالپرهمین واسطه براي 

]. با توجـه بـه اینکـه مطالعـات انـدکی در      11باشد [می
سیل آپیکـالی سـیلرهاي مـورد مطالعـه     ه مقایسه زمین

انجام گرفته است و با توجه به اهمیت سیل آپیکالی در 
یــن مطالعــه بــا هــدف ]، ا12موفقیــت درمــان ریشــه [

با شدهریشهدرمانهاي سیل اپیکالی در دندانه مقایس
Bio-Cسیلرهايپرکا و گوتا sealer،Endoseal TCS

sealerوAH Plus ــه روش ــینگلب ــنس ــام ک انج
.پذیرفت

روش کار
دندان پرمولر مندیبل 56در این مطالعه آزمایشگاهی 

پزشـکی شـهر   هاي دنداناز کلینیککانالتکوریشهتک
آوري شد. بقایاي بافت اردبیل براي انجام مطالعه جمع

ــتگاه      ــط دس ــه توس ــود روي ریش ــرم موج ــرم و ج ن
اولتراسونیک خارج گردید. براي بررسی وجـود تـرك   

مـورد  استریومیکروسـکوپ ها توسـط  یا تحلیل، دندان
هاي داراي تحلیل، شکستگی بررسی قرار گرفت. دندان

هــاي یفیکاســیون، کانــالریشــه، پوســیدگی ریشــه، کلس
از مطالعـه خـارج شـدند.    شـده ریشهمتعدد و درمان

شده در محلول کلرآمین به مـدت  هاي انتخابدندان
ــا زمــان اســتفاده در  24 ســاعت نگهــداري و ســپس ت

هـا  سـالین قـرار داده شـد. دنـدان    مطالعه در نرمـال  
12صورت کرونالی سکشن زده شد تا طول کارکرد به

هـاي  دست بیایـد. نمونـه  ها بهنمونهه هممتر در میلی
,K-file (Dentsplyباpatencyشده از لحاظ آماده

Switzerland) بررسی شد. سپس10شمارهK-file

وارد کانال شد تا زمانی که نـوك فایـل در   15شماره 
اپیکال فورامن مشاهده شود. طول کـارکرد بـا انـدازه    

 ـ      0,5م کـردن  گرفتن نـوك فایـل تـا رابـر اسـتاپ و ک
سـازي  متر از این طول مشخص شد. جهت مشابهمیلی

ــواد     ــروج مـ ــوگیري از خـ ــی و جلـ ــرایط کلینیکـ شـ
هـا  وشـودهنده از انتهـاي ریشـه، اپکـس دنـدان     شست

توسط فویل آلومینیومی پوشانده شده و با موم سـیل  
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هـا بـا اسـتفاده از سیسـتم     سـازي کانـال  گردید. آماده
و F2تا فایـل )Dentsply Maillefer(روتاري پروتیپر

 ـ  rpm250با سرعت سـازنده  ه طبـق پیشـنهاد کارخان
لیتر میلی5سالین و ها توسط نرمالانجام گرفت. کانال

درصـد  2,5محلول سدیم هیپوکلریت (مروابن، ایران) 
صـورت تصـادفی   دندان بـه 8وشو داده شدند. شست

عنوان گروه کنترل مثبت و منفی انتخاب شد و باقی به
16صورت تصادفی به سـه گـروه   به(n=48)هانهنمو

.تایی تقسیم شدند

,Dentsply)ها بـا گوتاپرکـا و سـیلر   دندانگروه اول:

Germany) AH Plus آبچـوره  کـن سـینگل به روش
.شد

,Angelus)ها بـا گوتاپرکـا و سـیلر   دندانگروه دوم:

Brazil) Bio-C Sealer آبچـوره  کنسینگلبه روش
.شد

Endosealها بـا گوتاپرکـا و سـیلر   دندانگروه سوم:

TCS Sealer (Maruchi, Korea) کنسینگلبه روش
.آبچوره شد

دندان) با گوتاپرکـا و بـدون   4در گروه کنترل مثبت (
آبچـوره شـد و در گـروه    کـن سـینگل سیلر به روش 
ســازي کانــال دنــدان) بعــد از آمــاده4کنتــرل منفــی (

لاك نـاخن و مـوم   طـور کامـل تـا انتهـاي اپکـس بـا       به
پوشانده شد. براي اطمینـان از کیفیـت آبچوریشـن از    

اپیکـال تهیـه گردیـد. بـراي     ها گرافی پـري تمام دندان
ها در گاز استریل آغشـته  ستینگ کامل سیلرها، دندان

37درصـد و دمـاي   100سالین در رطوبـت  به نرمال 
روز داخـل انکوبـاتور   7گـراد بـه مـدت    سـانتی ه درج

متر میلی2ها بجز د. سطح خارجی ریشهنگهداري شدن
اپیکالی (غیر از گروه کنترل منفی) توسط دو لایـه لاك  
ناخن و سپس با موم پوشانده شد تـا از نفـوذ داي بـه    

هـاي کنتـرل منفـی    سطح ریشه جلوگیري شود. نمونه
طـور کامـل تـا انتهـاي اپکـس بـا لاك نـاخن و مـوم         به

سـاعت در  48ها بـه مـدت   پوشانده شد، سپس نمونه

ور شـد و بعـد از خـارج    محلول رنگی متیلن بلو غوطه
دقیقه زیر آب جاري شسـته  5کردن از رنگ، به مدت 

هـاي خـارجی مـوم از روي    و سپس خنک گردید. لایـه 
ها برداشته شد و شـیارهایی در سـطح باکـال و    دندان

هـا توسـط دیسـک    لینگوال ریشه ایجاد گردیـد. نمونـه  
بـرش داده شـد و بـه دو    الماسی در راسـتاي شـیارها  

باکالی و لینگوالی تقسیم گردید. نشت خطی متیلن ه نیم
قسـمتی کـه داي   تـرین کرونـالی بلو از اپکس ریشه تـا  

استریومیکروسکوپ مشـاهده  ه وسیلنفوذ کرده بود به
.)1و ثبت شد (شکل 

هاي دندانی برش داده شده و تصویر میکروسکوپ . نمونه1شکل 
آپیکالی متیلن بلوالکترونی از نشت 

هــا و بررســی آمــاري، از دادهوتحلیــلتجزیــهجهــت 
بـــا هـــادادهاســـتفاده شـــد.SPSS-26افـــزار نـــرم

(میانگین و انحراف معیـار)  توصیفیهاي آماري آزمون
از هـا دادهبررسی شد. در صورت نرمال بودن توزیـع  

و در صـورت  )طرفـه یک(آنالیز واریانس تحلیلیآمار 
(آزمـون  پارامتریـک نـا هـاي  از آزمـون عدم نرمالیتی
ها استفاده شد. سـطح  دادهتحلیلوتجزیهتوکی) جهت 

.در نظر گرفته شد05/0معناداري کمتر از 

هایافته
بر اساس نتایج آمار توصیفی کمترین میزان نفوذ رنگ 

TCS sealerEndosealبـه ترتیـب در سـیلر هـاي     

)475/0±16/4 ،(AH Plus)745/0±84/4 ( ــیلر و س
Bio-c sealer)597/0±77/5(  مشــــاهده شــــد

).1(جدول 
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. آمار توصیفی میزان نفوذ رنگ در سیلرهاي مورد مطالعه1جدول 

بیشترینکمترینانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیر

AH Plus1684/4745/087/323/6
Endoseal TCS sealer1616/4475/007/303/5

Bio c sealer1677/5597/066/487/6
492/9256/065/916/10کنترل مثبت
40000کنترل منفی

میزان ریزنشت آپیکالی سیلرهاي مـورد  ه مقایسبراي 
از آزمون تحلیـل واریـانس   کنسینگلبررسی با روش 

استفاده گردید. نتایج تحلیـل واریـانس نشـان داد کـه     
هـاي  در دنـدان ریزنشت آپیکـالی تفاوت معناداري در 

Bio-Cسـیلرهاي بـا گوتاپرکـا و   شـده ریشه درمان 

sealer ،Endoseal TCS sealerوAH Plus

ــه ــینگلروش بـ ــنسـ ــود داردکـ ،)p>001/0(وجـ
کــه آزمــون تــوکی نشــان داد کــه تفــاوت  طــوريبــه

سیلرهاي مورد بررسی ریزنشت آپیکالیمعناداري در 
ت و منفی وجود دارد. همچنین کنترل مثبهايگروهبا 

ــاداري در  ــاوت معن ــالیتف ســیلرهايریزنشــت آپیک
Endoseal TCS sealer بـاBio-C sealerوAH

Plus و سـیلرBio-C sealer بـاAH Plus  مشـاهده
).2(جدول ) p>05/0(گردید

هاي درمان آپیکالی در دندانسیلآزمون توکی براي مقایسه.2جدول 
کنپرکا و سیلرهاي مورد بررسی به روش سینگلتاریشه شده با گو

(I)سیلر(J)تفاضل میانگین سیلر
(I-J)

سطح 
معناداري

AH Plus

Endoseal TCS
sealer

686/0013/0

Bio C sealer928/0 -001/0
001/0-08/5کنترل مثبت
84/4001/0کنترل منفی

Endoseal
TCS

sealer

Bio C sealer61/1-001/0
001/0-77/5کنترل مثبت
16/4001/0کنترل منفی

Bio-C
sealer

001/0-15/4کنترل مثبت
77/5001/0کنترل منفی

کنترل 
92/9001/0کنترل منفیمثبت

بحث
آوردن یـک  دسـت هدف از آبچوریشن کانال ریشه، به

بعـدي از سیسـتم کانـال ریشـه جهـت      مهر و موم سـه 
باشد. بر اساس ها میز نفوذ میکروارگانیسمجلوگیري ا

] ســیل آپیکــال ناکــافی 13و همکــاران [1کــوهننتــایج
ــئول  ــت60مس ــد از شکس ــه  درص ــان ریش ــاي درم ه

آوردن یک سیل عالی براي دستباشد، از این رو بهمی
دهـان ضـروري   ها از حفـره گیري از ورود باکتريجلو

ابلیـت  است. در شرایط آزمایشـگاهی بـراي ارزیـابی ق   
گیــري کننــدگی مــواد، میــزان ریزنشــت انــدازهســیل

هاي متعددي براي این منظور طراحـی  شود. روشمی
ــه: روش   ــده از جملــ ــتفاده شــ Bacterialو اســ

penetration ،Fluid transport ،Dye penetration

tests ،Penetration of radioisotopes وGas

chromatographyــین روش ــود . از بــ ــاي موجــ هــ
Dyeشـود تـرین روشـی کـه اسـتفاده مـی     تـداول م

penetration   است که به امکانات پیچیـده و پیشـرفته
ذرات جوهر قطربه. از طرفی با توجه]14[نیاز ندارد 

میکرومتر یا کمتر است، بعید به 3هندي که در حدود 
جـایی در درون کانـال   هـا بـه  رسد که باکترينظر می

. در ]15[نفوذ کنند که جوهر هندي نتواند نفوذ نماید 
ــه ــگ اســتفاده  مطالع ي حاضــر هــم از روش نفــوذ رن

شـده، کمتـرین میـزان    گردید. بر اساس نتایج حاصـل 
ریزنشت آپیکالی در سیلرهاي مورد بررسی به ترتیب 

وEndoseal TCS sealer،AH Plusمربوط به سیلر
Bio-C sealer      بود. ایـن نتـایج نشـان داد کـه توانـایی

1 Cohen
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از توانـایی  Endoseal TCS sealerسیل آپیکالی سیلر
بیشـتر اسـت. همسـو بـا     AH Plusسیل آپیکال سـیلر  

ــه  ــایج مطالع ــر،نت ــديحاض ــاران [1الراش ، ]16و همک
]18[و همکاران 3موناردسو ]17[و همکاران 2شابالالا

نشان دادند که سیلر بـا بـیس سـیلیکات تـري کلسـیم      
AHریزنشت کمتري نسبت به سیلر با بـیس رزیـن (  

Plus .بــا ارزیــابی  ]19[و همکــاران 4عیــد) داشــت
و BioRootاي توانایی سیل آپیکـال سـیلرهاي   مقایسه

AH Plus   نشان دادند که نفـوذ رنـگ در سـیلرAH

Plus  ،بیشتر از سیلر با بیس سیلیکات تري کلسیم بـود
] با ارزیابی ریزنشت 20و همکاران [5آشوینیهمچنین، 

چهار سیلر کانال ریشه با میکروسکوپ فلورسنت نشان 
ــري کلســیم  دادنــد کــه ســ ــر ســیلیکات ت یلر مبتنــی ب

)BioRoot   ــیلر ــد از آن س ــت و بع ــرین ریزنش ) کمت
ــی (  ــی رزینـ ــتند. AH Plusاپوکسـ ــرار داشـ ) قـ

اي به مقایسهدر مطالعه]21[و همکاران 6آسواوراریت
قابلیت سیل آپیکالی سیلر بیوسرامیک و سیلر مبتنی بر 
رزین اپوکسی با استفاده از تکنیک فیلتراسیون سـیال و  
میکروسکوپ الکترونی پرداختنـد. نتـایج نشـان داد کـه     

Endoseal TCS sealerهاي آزمایشـی  در تمام دوره
لـت  داشـت. ع AH Plusتوانایی سیل بهتري نسبت به 

) بـراي نفـوذ بـه    2/0mµتـر ( ذرات کوچکه آن انداز
تر هاي کوچکخصوص توبولهاي عاجی بهداخل توبول

باشـد. در مطالعـه مـا هـم     در قسمت آپیکال ریشه می
مقاومت بـالاتري  7سیلر مبتنی بر سیلیکات تري کلسیم

دار در برابر نشت نشان داد که از نظـر آمـاري معنـی   
لیـل نفـوذ سـیلیکات کلسـیم از     تواند بـه د بود. این می

سیلر سیلیکات تري کلسیم به عاج بین توبولی باشد که 
ي نفوذ مواد معدنی براي ایجـاد  منجر به تشکیل ناحیه
ــانیکی بانــدهاي منحصــربه ــد پیونــدهاي مک فــرد مانن

1 Alrashedi
2 Shabalala
3 Monardes
4 Eid
5 Ashwini
6 Asawaworarit
7 Endoseal TCS sealer

]. علاوه بر این، فـرض بـر ایـن اسـت کـه      22شود [می
و دهد فسفات با هیدروژل سیلیکات کلسیم واکنش می

Ca(OH)2دهد که ممکن است بیشتر بـه  را تشکیل می
تجزیـه شـود و منجـر بـه تشـکیل      OHو Caهاي یون

ي هاي آپاتیت داخل فیبریلار در امتداد منطقهکریستال
هـاي کلسـیم   ]. کریسـتال 23[نفوذ مواد معدنی گـردد 

(کلســیت) نیــز ممکــن اســت در بافــت ایجــاد شــوند،  
ارجینـال را کـاهش   هـاي م هـا و شـکاف  بنابراین تخلخل

ــی ــد [م ــیلر 24دهن ــداولAH Plus]. س ــرین از مت ت
سیلرهاي مبتنی براپوکسی رزین تا به امروز است کـه  
داراي خــواص ســیل عــالی، اســتحکام خــوب، پایــداري  

عنـوان  ]. از ایـن رو، بـه  25ابعادي و حلالیت کم اسـت [ 
استاندارد طلایی براي مقایسه سیلرهاي جدید در نظر 

. نتایج مطالعه مـا نشـان داد کـه سـیلر     شودگرفته می
AH Plus     ریزنشت آپیکالی کمتـري نسـبت بـه سـیلر

ي دارد. در مورد مقایسـه Bio-C sealerبایوسرامیک 
و ســــیلر AH Plusریزنشــــت آپیکــــالی ســــیلر 

اي انجـام  تـاکنون مطالعـه  Bio-C sealerبایوسـرامیک 
وجـود، مطالعـات موجـود در    ایـن نپذیرفته اسـت، بـا  

ــه ــیلر مقایس ــیلرهاي  AH Plusي س ــی از س ــا برخ ب
ــه  ــایج ب ــد دســت بایوســرامیک دیگــر نت آمــده را تأیی

حاضـر،  که همسـو بـا نتـایج مطالعـه    طوريهکنند، بمی
AH] نشان دادنـد کـه سـیلر   26و همکاران [8ساونی

Plus      ریزنشت کمتري نسـبت بـه سـیلر کانـال ریشـه
ان و همکارحاجی حسنیدارد. Sure-Sealبایوسرامیک 

روز، 90اي نشـان دادنـد کـه پـس از     ] در مطالعه27[
توجهی ریزنشت کمتـري  طور قابلبهAH Plusگروه 

و 9ریـزوي نسبت به گـروه سـیلر بایوسـرامیک دارد.    
با استفاده از نفوذ داي نشان دادنـد کـه   ]28[همکاران 

AH Plus     در مقایسه بـا سـیلرهاي بیوسـرامیک مثـل
MTA Fillapex   دهـد.  ، سیل اپیکال بهتـري ارائـه مـی

AH Plusاپوکسـی رزینـی   خواص تطبیق بهتـر سـیلر  

توانـد بـه دلیـل    مـی Bio-C sealerنسـبت بـه سـیلر    

8 Sawhny
9 Rizvi
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ــا اســی  ــهقابلیــت اتصــال کووالانســی آن ب هــاي د آمین
کلاژن باشد که بـه ایـن سـیلر چسـبندگی     ه شدکسپوزا

هـاي اپوکسـی   سـیلر ]. 29[دهـد  تري به عاج مـی قوي
رزین اتصال قوي هم بـه عـاج و هـم بـه گوتاپرکـا در      

In-vitro adhesionها در تست مقایسه با انواع سمان

. اتصال قوي بین سیلر و گوتاپرکا به علـت  نشان دادند
باشد کـه باعـث ایجـاد    ها میاسیدیته ضعیف این سیلر

است. در واقع Ring-openingه باند شیمیایی در نتیج
ها با اچ کردن سطح عاج باعـث ایجـاد پیونـد    این سیلر

شـده در کـلاژن   اکسـپوز ه کوالانسی با گروه اسیدآمین
] و در 30شوند [میطی بازشدن حلقه اپوکساید شده

کنـد  نتیجه چسبندگی مؤثرتري براي عـاج ایجـاد مـی   
AH. همچنین دلایـل ریزنشـت کمتـر در سـیلر     ]31[

Plus   نسبت بـه سـیلر بایوسـرامیکBio-C sealer را
توان به تطابق بهتر مارجینال، نفوذ توبولی بیشـتر و  می

وجـود،  ]. بـا ایـن  32،33اسیدیته ضعیف آن نسبت داد [
]34[و همکاران 1العاشوحاضر،ناهمسو با نتایج مطالعه

اي به بررسی قابلیت سیل انـواع سـیلرهاي   در مطالعه
Sure-Seal Root ،AHکانــــــال ریشــــــه (

Plus،GuttaFlow2    در سـطوح مختلـف گوتاپرکـاي (
سازي کانال و آبچوره به روش باقیمانده پس از آماده

از تکنیـک نفـوذ   زمانی با استفاده کن در دو بازهینگلس
رنگ پرداختند. نتایج نشان داد که سـیلر بایوسـرامیک   
بهترین سیل اپیکـال را در مقایسـه بـا سـایر سـیلرهاي      

توانـد بـه   شده دارد که علت این تفـاوت مـی  آزمایش
هاي مختلف مربـوط  گیري میکرولیکیج در زماناندازه

ساعت) AH Plus)18باشد، چرا که ستینگ تایم سریع 
ساعت اول 24شود که میکرولیکیج بیشتر در باعث می

AH Plusروزه 7هـاي  گیـري رخ دهد ولی در اندازه

هاي دهد. همچنین، یافتهتوانایی سیل بیشتري نشان می
هـا  کـدام از ایـن سـیلر   مطالعه ما نشـان داد کـه هـیچ   

توانند به طور کامـل فـورامن اپیکـال را بـراي بـه      نمی

1 Al-Ashou

سـیل کننـد. در   Fluid-tightدست آوردن یـک سـیل   
گروه کنترل منفی هـیچ میکـرولیکیج اپیکـالی مشـاهده     
نشد که این توانایی سیل لاك ناخن را نشان داد و اینکه 

افتد. میکرولیکیج فقط از طریق فورامن اپیکال اتفاق می
همچنین در گروه کنتـرل مثبـت بیشـترین نفـوذ داي     

ي عـدم ایجـاد سـیل    دهنـده مشاهده شـد کـه نشـان   
 ــ ــب توس ــیلر   مناس ــتفاده از س ــدون اس ــا ب ط گوتاپرک

ــی ــایر   م ــتفاده از س ــا اس ــتري ب ــات بیش ــد. مطالع باش
هاي ارزیابی ریزنشت براي تشریح مشاهدات ما روش

مورد نیاز است. علاوه بر این، بهتر اسـت کـارایی ایـن    
ــا اســتفاده از روش  هــاي ســیلرهاي مــورد بررســی ب
هـاي  پرکننده مختلفی مانند تراکم عمـودي در کانـال  

اي ریشه مقایسه شـود. همچنـین، چـون    بیضی و دایره
توان شـرایط کلینیکـی را بـه طـور کامـل در ایـن       نمی

هاي شود تا آزمایشآزمایش بازسازي کرد، توصیه می
بیشــتري در ایــن زمینــه صــورت In vivoکلینیکــی و 

.گیرد

گیرينتیجه
العـــات هـــاي مطبـــا در نظـــر گـــرفتن محـــدودیت

حاضر نشـان داد کـه سـیل    عهآزمایشگاهی، نتایج مطال
شده بـا گوتاپرکـا و   ریشههاي درمانآپیکالی در دندان

کــن بـا روش ســینگل Endoseal TCS sealerسـیلر  
Bio-Cو AH Plusبطور معناداري بالاتر از سیلرهاي

بود.

تشکر و قدردانی 
ایــــــن مطالعــــــه بعــــــد از دریافــــــت کــــــد 

انجام پذیرفت.IR.ARUMS.REC.1403.130اخلاق
ــه مراتــب تشــکر و   ــن مقال بدینوســیله نویســندگان ای
قدردانی خود را از معاونت پژوهشی محترم دانشـگاه  

دارند.علوم پزشکی اردبیل اعلام می
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