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Background and Aims: Microorganisms are the main cause of pulpal and periapical diseases. The most important 
failure factor is the lack of proper seals for the canal, resulting in microbial leakage. Therefore, the purpose of this study 
was to evaluate the sealing ability of ProRoot MTA and Bio MTA in canal obturation using fluid infiltration. 
Materials and Methods: In this experimental study, 46 extracted mandibular premolar single canal teeth were used. 
After preparing and disinfecting the teeth with 3% sodium hypochlorite, their crowns were cut off from the 
cement-enamel junction. The teeth were then randomly divided into four groups: Group 1 (n=20) Bio MTA, Group 2 
MTA ProRoot (n=20), negative and positive control groups, each of them contained 3 teeth. The preparation of teeth 
was performed using the step back method. The filled teeth were then evaluated by fluid filtration for leakage 
prevention. Data were analyzed by Mann-Whitney test and Tukey test (α=0.05). 
Results: The results of statistical analysis showed that there was no significant difference between the MTA ProRoot 
and Bio MTA in sealing ability (P>0.05). That micro leakage is less in the Bio MTA group than in the ProRoot MTA 
group, but the difference was not significant. 
Conclusion: This study showed that MTA ProRoot and Bio MTA can be used as appropriate canal filling materials.  
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 دكتر عباسعلي خادمي و همكاران     روش اينفيلتراسيون مايع در پر كردن كانال با  MTA ioBو  ProRoot MTAاي توانايي سيل بررسي مقايسه

١٢ 

  چكيده
ها و نواحي رين علت التهاب پالپ دنداني و نواحي پري اپتيكال هستند كه ناشي از عدم سيل مناسب و كافي كانالتمهم هاميكروارگانيسم :زمينه و هدف

  ها ددان توسطشدن كانال باشد. بنابراين، هدف از اين مطالعه بررسي ميزان سيلها ميها و در نتيجه ميكروليكيج و نفوذ ميكروارگانيسمانتهايي آن
ProRoot MTA  وBio MTA ا تكنيك بFluid infiltration بود. 

 هادندان عفوني ضد و آماده سازي از پس شد. استفاده انسان پره مولر فك پايين كانال تك دندان ٤٦ از تجربي آزمايشگاهي مطالعه اين در :روش بررسي
  ١Bio MTA گروه تقسيم گرديدند: گروه چهار تصادفي به طور به هادندان سپس قطع شد. سرويكال ناحيه از هاآن تاج سديم، هيپوكلريت %٣ توسط محلول

)٢٠n=(، ٢ گروه  MTA ProRoot)٢٠n=( توسط روش هادندان كانال آماده سازي .بودند دندان ٣شامل  كدام هر كه مثبت و منفي كنترل يهاو گروه  
 step backآمده دسته ب مورد ارزيابي توانايي سيل و جلوگيري از ليكيج قرار گرفتند. اطلاعات ي پر شده، توسط روش فيلتراسيون مايعهاانجام شد. سپس دندان 

  .)=٠٥/٠α( شدندآماري  تحليل توكي آزمون و من ويتني آناليز كمك با
 شتندا وجود Bio MTA ماده و MTA ProRoot ماده كنندگي سيل قدرت ميزان بين داريمعني اختلاف كه داد نشان آناليز آماري از حاصل نتايج :هايافته

)٠٥/٠P>.( گروه دار دراما غير معني كمتر ريزنشت Bio MTA گروه به نسبت ProRoot MTA .بود  
  يل كننده كامل كانال استفاده كرد.توان به عنوان ماده سمي Bio MTA و MTA ProRootاين مطالعه نشان داد كه از  :گيرينتيجه

  (MTA) مينرال تيري اكسايد اگريگيت ،فيلتراسيون مايع ،پركردن كانال ،ريز نشت :هاكليد واژه

 ٣١/٠٢/٩٧تأييد چاپ: ٠١/٠٢/٩٧اصلاح نهايي: ٠٢/٠٩/٩٦وصول:
  

 مقدمه

 به خنثي ماده كردن جانشين دندان ريشه كانال پركردن از هدف

 بود، شده پر پالپ بافت وسيله به اين از پيش كه باشدمي فضايي جاي

 از بزاق نشت خون، جريان طريق از كانال مجدد عفونت از كه طوري به

 عمل به جلوگيري پريودنشيوم راه از هاميكروارگانيسم ورود و دندان تاج

 تقريباً  هاباكتري حضور بدون كه اندداده نشان بسياري مطالعات. آيد

 محيط به پالپ شدن باز متعاقب اپيكال پري يا پالپي ضايعه گونه هيچ

 هاباكتري معرض در پالپ بافت وقتي كه حالي در شود،نمي ايجاد دهان

 ايجاد اپيكال پري ضايعات گيردمي قرار هاميكروارگانيسم ساير يا

 و پالپ هايبيماري اصلي عامل هاميكروارگانيسم بنابراين. شوندمي

 ).١( هستند اپيكال پري

 موفقيت عوامل زمينه رد شده انجام متعدد مطالعات همچنين

 عدم ،شكست عامل ترين مهم كه دهدمي نشان اندودنتيك يهادرمان

 آن داخل به ميكروب نشت نتيجه در و كانال مناسب موم و مهر

 مناسب موم و مهر ايجاد توانايي كه موادي انتخاب بنابراين .باشدمي

 ساليان طي در .باشدمي برخوردار زيادي اهميت از باشد داشته را كانال

 كماكان ولي است شده معرفي كانال پركردن براي متعددي مواد گذشته

 ).٢( باشد مي ماده ترينجيرا گوتاپركا

 (Mineral Trioxide Aggregate) MTA توسط ١٩٩٣در سال 

Torabinejad و مهر توانايي و مناسب خواص به توجه با شد معرفي 

مطرح  كانال كننده پر دهما يك عنوان به تواند مي عالي كنندگي موم

 .)٣( شود

 كلسيم سيليكات، تري اكسايد، كلسيم تري آن شامل اصلي اجزاي

  آلومينات، كلسيم تري سيليكات، كلسيم دي بيسموت، اكسيد

 ).٤( است هيدرات دي سولفات كلسيم و آلومينوفريت كلسيم تترا

موم  و مهر توانايي بايد كه حال عين درماده پر كننده كانال 

 نيز زيست پريودنتال يهابافت با بايد باشد، دارا را دنداني يهافتبا

 به ريشه بايد درمان در آلايده كننده ترميم ماده. )٥( باشد سازگار

 كند، فراهم كافي را موم و مهر باشد، داشته چسبندگي دندان ساختمان

 لقاب غير باشد، ابعادي داشته ثبات باشد، حل قابل غير بافتي مايعات در

  .)٦،٧( باشد داشتهي سازگار زيست و باشد راديواپك و جذب

  هماد يك براي كنندگي موم مهرو توانايي زياد اهميت به توجه با

 MTA توانايي اين به قبلي مطالعات بررسي با توانمي ،كانال كننده پر

  .برد پي

 خميري پركننده ماده يك عنوان به توانمينيز  Bio MTAاز 

قابليت  به توجه با .نمود استفاده ريشه يهاكانال ردنك پر براي شكل

 خصوصيات با رسدمي نظر به سازگاري زيست و موم و مهر ايجاد در

 مواد از نتوان دليلي هر به كه دارد وقتي Bio MTAكه  مطلوبي

 ماده اين كرد، استفاده ريشه پركردن كانال براي معمولي پركننده

 ).٨( باشد مناسب يخمير پركننده ماده يك تواندمي
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به عنوان ماده پركننده كانال داراي  MTA استفاده از

خـارج  MTA بعد از سفت شدن كامل .باشدمينيز  هاييمحدوديت

كـردن آن در صـورت نياز به درمان مجدد غير جراحي مشكل است. 

 postتهيه فـضاي MTA همچنين در صـورت پـر شدن كانال با

 به صورت MTA براين پركردن كانال بادشـوار خواهـد بـود. بنـا

orthograde  هايي با و دندانبايد محدود به مـوارد با اپكس باز نكروزه

 بر شده انجام مطالعات اغلب هاي خاصي باشد.طول كوتاه يا دندان

 ريشه انتهاي كننده پر ماده عنوان آن به كاربرد مورد در ماده اين روي

و  Bates )،٩( همكاران و Wu بوده و اندودنتيك يهاجراحي در

 همكاران و Andelin و) ١١( همكاران و Xavier و)، ١٠همكاران (

)١٢( ، Adamo همكاران و)و ١٣ (Torabinejad همكاران و )نيز ) ١٤

و موم كنندگي  داراي توانايي كافي براي مهر MTAاند كه ييد نمودهتأ

   كانال ريشه است.

 مواد كنندگي سيل قابليت بيارزيا براي آزمايشگاهي شرايط در

 براي متعددي يهاروش. شود مي گيري ازهندا ريزنشت ميزان مختلف،

. گيرندمي قرار استفاده مورد شرايط حسب بر و شده طراحي منظور اين

 :كرد اشاره زير موارد به توانمي هاروش اين جمله از

 - Bacterial penetration 

 - Fluid filtration  

 - Dye penetration tests 

 - Penetration of radioisotopes 

 - Gas chromatography 

 الكتروشيميايي روش - 

 و ساده ايشيوه Dye penetration مثل هاروش ازاين برخي

  . )١٥( باشندمي ترپيچيده Bacterial penetration مثل ديگر برخي

 ميزان گيرياندازه براي Fluid filtration روشدر اين مطالعه 

 )١٦( همكاران و Javidi مطالعه اساس بر كه گرديد استفاده ريزنشت

 داراي روش اين طرفي از. باشدمي مطمئني و اعتماد قابل روش

 از استفاده امكان خاص، نشانگر به نياز عدم مثل متعددي يهامزيت

 يهابافت شرايط بودن خنثي بر علاوه كه( سالين نرمال يا مقطر آب

 همچنين و هانمونه تخريب عدم ،)كندمي ازيس شبيه هم را بدن

 .باشدمي مشخص زماني يهادوره از پس گيرياندازه امكان

  كاربرد ارهبدر شده انجام مطالعات بودن محدود به توجه با

Bio MTA مطالعه اين انجام از هدف كانال كننده پر ماده عنوان به 

 .بود MTA ProRoot با ماده اين كنندگي موم و مهر مقايسه توانايي

 

  روش بررسي
پره مولر فك پايين  كانال تك دندان ٤٦ از تجربي مطالعه اين در

 ساعت ٢٤ مدت به هادنداننمودن  عفوني ضد جهت .استفاده شد انسان

 در تسهيل جهت .ندگرفت قرار ٣% سديم يپوكلريت هامحلول در

 از بينتور توسط هاتمام دندان تاج ها،كانال كردن تميز و دهي شكل

  ،شد قطع بالا سرعت با آب سمان با اسپري و مينا بين اتصال ناحيه

  .متر بودميلي ٩ول ريشه باقيمانده طوري كه طه ب

 ١٥ شماره  (Mailiefer Co. Switzerland)فايل يك سپس

 انتهاي در فايل نوك كرديم كه وارد ايهانداز به دندان هر داخل كانال

  طول آن، طول از مترميلي ١ ردنك كم با .شد ديده دندان ريشه

  كانال سازي آماده مراحل جهت كاركرد طول عنوان آمده به دسته ب

شروع  ٢٥ابتدا از فايل  ل كانا سازي آماده جهت .گرفته شد نظر در

تا فايل ها در نهايت دندان شد و ٤٠كرديم و سايز فايل نهايي اپيكال 

  بود. step backآماده سازي به روش  .ندفلير شد ٨٠

به  گروه ٤ به تصادفي طور به هاريشه ،هاكانال سازي آماده از پس

 شرح زير تقسيم شدند:

 .پر شدندBio MTA گروه اول توسط  - 

  .پر شدند MTA ProRootگروه دوم توسط  - 

  آن ريشه كه دندان ٣ شامل منفي كنترل عنوان به سوم گروه - 

 ناخن لاك لايه ٢ وسيله به اپيكال فورامن و ريشه سطح و نشد پر

  .پوشيده شد

يك  فقط كه دندان ٣ شامل مثبت كنترل عنوان به چهارم گروه - 

 به ريشه سطح و داديم قرار آن كانال داخل ٤٠ شماره گوتاپركاي

 .پوشيده شد ناخن لاك لايه ٢ وسيله به اپيكال فورامن استثناي

  

   MTA با پركردن روش در كار مراحل چگونگي
  Bio MTA ،دهي شكل و سازي آماده لمراح پايان از پس

 (Ortho MTA, Seul, South Korea) وMTA ProRoot 

(Densply, Switzerland) همراه مايع با سازنده كارخانه دستور طبق 

 از استفاده با هانمونه سپس. دمآ دسته ب سفتي قوام تا شد مخلوط
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 در بود شده پيچيده پنبه آن به نوك كه ٣٠ شماره فايل و دستي پلاگر

  .شدها فشرده كانال داخل

  منفي كنترل گروه- 

 توسط مخروط كانال ،دهي شكل و سازي آماده مراحل پايان از پس

 .شدپانسمان مهر و موم  توسط كانال مدخل و شد خشك كاغذي

 مثبت كنترل گروه- 

 توسط مخروط كانال ،دهي شكل و سازي آماده مراحل پايان از پس

 سيلر استفاده از بدون ٤٠شماره پركاي اگوت يك و گرديد خشك كاغذي

 .داده شد قرار كانال هر داخل

در  روز ٧ مدت به هادندان ،هاكانال پركردن مراحل پايان از پس

 را گروه ٤ هر يهادندان منظور اين براي .ندشد داده قرار ١٠٠% رطوبت

با  روز هر را گاز وداديم  قرار نايلوني پاكت درداخل خيس گاز داخل در

 .كرديم مرطوب استريل فيزيولوژي سرم از استفاده

 طوري كه به شد زده لاك هانمونه همه سطح به ،هفته يك از پس

 را دسترسي حفره و ريشه سطح همه مثبت كنترل و آزمايش گروه ٢ در

 كل كنترل منفي گروه در ويم پوشاند لاك با اپيكال فورامن از غير به

 توسط لاكفورامن  اپيكال هعلاو به دسترسي حفره و ريشه سطح

مايع  و در معرض كرديممانت  را هانمونه بعد مرحله در. پوشانده شد

در  مدت زمان ليكيج و ميزان ليكيجداديم جهت فيلتراسيون قرار 

 .شدگروههاي مختلف ثبت 

  

 )١٦( جنحوه انجام آزمون ميكرو ليكي

  كبرش زده شده در مرحله اول توسط لا هايي دندانهاريشه

ترك سطحي بسته شده و  هر گونهتا  شدضد آب دو لايه روكش داده 

  ي پلاستيكي به قطر داخليهامانع خروج مايع شود. سپس لوله

ناحيه متر تهيه شده و از انتها به ميلي ٣٠متر به طول تقريبي ميلي ٥

هاي ريشه در داخل اي كه انتبه گونه گرديداپكس ريشه دندان متصل 

  . گرفتلوله قرار 

نواكريلات سطح بيروني لوله در محل اتصال به دندان با چسب سيا

نفوذ احتمالي از اين منطقه  هر گونهتا از  گرديدبه طور كامل سيل 

سطح مايع درون پيپت را از  هاجلوگيري شود. پس از آماده سازي نمونه

اي كه از يك سو به سرنگ حاوي مايع رنگي و سوي ديگر طريق لوله

متصل است بر روي صفر ر سنج و كپسول گاز ازت به سيستم فشا

 لمطابق شكبود د سپس هر نمونه را به انتهاي پيپت كه آزا ،شدتنظيم 

  .كرديممتصل 

ليتر بوده و فشار دستگاه بر پيپت مورد استفاده با دقت يك ميكرو 

دقيقه در نظر  ١٠تست  بار تنظيم شده و مدت زمان انجام هر ٥/٠روي 

دقيقه ابتدا جهت انبساط لوله متصل به دستگاه و ايجاد  ٢ شد.گرفته 

  پس از مدت زمان شد و داري در سيستم در نظر گرفتهحالت پاي

  د و بعد ازيگرده سطح مايع درون پيپيت خوانده شد و ثبت دقيق ٢

د. يگردو ثبت  شدگيري ن پيپت اندازهدقيقه سطح نهايي مايع درو ٨

ب ه پيپت به عنوان معيار ريزنشت برحسميزان افت سطح مايع درون لول

  گرديد.ليتر بر دقيقه گزارش  ميكرو

 اين در. شد ثبت مختلف يهاگروه در زمان اينفيلتراسيون مدت

 ميزان بررسي و آزمايش مورد سطح پشت در مايع فشار ايجاد از روش

 استفاده مشخص زمان طول در نظر مورد سطح از كرده عبور حجم مايع

 كه )عمودي لوله يك( آب عمودي ستون يك از كار اين براي گرديد.

 فشار نتيجه در شد. استفاده شده تنظيم مشخص ارتفاع تا آن در آب

 طريق از آب فشار اين گرديد. ايجاد آب مترسانتي براساس مشخص

 جهت استفاده مورد تجهيزات گرديد. وارد دندان به رابط يهالوله

 لوله يك از ندبود عبارت جهيزاتت اينو شد  نصب مايع حركت خواندن

 در هوا حباب ايجاد براي تنظيم قابل راهي سه يك معين، قطر با مويينه

 ثبت ) جهت٩١٠Logitech HD Pro Cدوربين (وب كم  مويينه و لوله

  حباب.  حركات

 يك .شد استفاده ديجيتالي سنج فشار از فشار دقيق تعيين جهت

 تا گيرد بر را در لوله قطر بايد كه دش گرفته نظر در مويينه لوله در حباب

 دوربين با سپس .باشد لولهدرون  در مايع حركت دهنده نشان آن حركت

 را حباب اوليه تصوير عكس. براي اين منظور دشيم ثبت حباب حركات

 مورد دندان به فشارمايع ،مخصوص شير كردن باز با سپس. شد ثبت

 حباب ثانويه محلير تصو با مشخص زمان مدت از پس و وارد بررسي

 حباب حركت ميزان يارانه در تصاوير ثبت از پس .مقايسه صورت گرفت

 بررسي برايدر اين مطالعه  .شد گيري اندازه تصوير آناليز روش به

 زمان مدت كه شد استفاده مايع اينفيلتراسيون روش از نشت ريز ميزان

 مقايسه ريكديگ با و گرديد ثبت مختلف هايگروه در اينفيلتراسيون

 توكي آزمون و من ويتني آناليز كمك با آمده دسته ب اطلاعات. شدند

  .)١(شكل  )=٠٥/٠α( شدند تحليل
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  گيري فيلتراسيون مايعهدستگاه انداز -١شكل 

  

  هايافته
 بين داريمعني اختلاف كهداد  نشان پژوهش اين از حاصل نتايج

 Bio MTA ماده و MTA ProRoot ماده كنندگي سيل قدرت ميزان

  ٧٢/١±٨٣/١ گروه در نشت ريز ميانگين ).<٠٥/٠P( داردن وجود

Bio MTA ٠/١±٦٣/٨٥ و ProRoot MTA كنترل گروه در .بود 

 گروه در و بود كرده نفوذ هاريشه طول در كامل طور به رنگ مثبت

  .)٢(شكل  نشد ديده هاكانال در رنگي نفوذ هيچ منفي كنترل

 

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  نمودار نتايج ريز نشت دو گروه -٢شكل 

  

 گيريو نتيجه بحث

 ايجاد و دندان كانال كردن پر سيل، ماده يك دادن قرار از هدف

 اپيكال پري يهابافت مجدد آلودگي از تا است مناسب موم و مهر يك

 كننده پر هماد عنوان به متعددي مواد از منظور اين براي. شود جلوگيري

  .دارد را خود معايب و مزايا كدام هر كه شودمي استفاده كانال

 انجام اندودنتيك مواد كنندگي سيل خاصيت روي بر كه مطالعاتي

 طيف زيرا است برخوردار بالايي و ويژه اهميت از هم هنوز شود مي

 و شودمي توليد تجاري صورت به ريشه كانالمواد پركننده  از وسيعي

 داراي كه نشده توليد ايماده نكنو تا اما رسدمي فروش به بازار در

 ).١٧،١٨( باشد مناسب سيل ايجاد براي لازم آزمايشگاهي شرايط كليه

ندودنتيكس پيرامون مواد، ا اتمطالع ادي ازبـه همين دليل بخش زي

ه بتواند كانال ريشه دندان را بهتر سيل ايي اسـت كهروش وسايل و

  يك به رسيدن نندهمواد پرك دادن قرار از هدف كه آنجايي از .دكن

 در باشدمي نشت ريز ميزان حداقل با نقص بي و عالي موم و مهر

 و Bio MTA  ماده دو كنندگي سيل قدرت تا شد سعي حاضر پژوهش

ProRoot MTA شود مقايسه دندان ريشه حفرات در. 

ي هابا توجه به مزيت Fluid filtration روش از مطالعه اين در

 استفاده ريزنشت ميزان گيرياندازه براي روشاين  زياد و به روز بودن

  گروه در كمتر ريزنشت دهنده نشان حاضر پژوهش نتايج .شد

Bio MTA گروه به نسبت ProRoot MTA به تفاوت اين كهبود 

  .نبود دارمعني آماري لحاظ

 روي بر ٢٠٠٨در سال  )١٩( همكاران و De-Deus مطالعه نتايج

 نشان Bio MTA و MTA ماده دو زا استفاده از بعد ريزنشت ميزان

 ماده دو اين كنندگي موم و مهر قدرت بين داريمعني تفاوت كه داد

. دارد همخواني مطالعه اين از حاصل نتايج با نتايج اين كه ندارد وجود

 روي بر ٢٠٠٧ سال در پژوهشگر همين وسيلهه ب كه ديگري مطالعه در

 در Bio MTA و MTA پورتلند، سيمان ماده سه كنندگي سيل قابليت

 از ماده سه هرداد كه  نشان انجام شد، هادندان شدگي سوراخ ترميم

 .باشندمي برخوردار منظور اين براي يكساني قدرت

 بر) ٢٠١٠( )٢٠( همكاران و Borges توسط كه ديگري مطالعه

 Bio MTA و ProRoot MTA شيميايي و فيزيكي خصوصيات روي

 نسبت بين چشمگيري تفاوت كه داد اننش شد انجام پورتلند سمان و

 و ندارد وجود Bio MTA و ProRoot MTA ماده دو در پودر به آب
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١٦ 

 دو اين شدن ست زمان لحاظ به. باشدمي يكسان نياز مورد پودر ميزان

 دارييمعن طرز به Bio MTA گروه در زمان اين دقيقه، حسب بر ماده

 در ريزنشت ميزان ريگياندازه همچنين. بود ProRoot گروه از كمتر

 هاگروه در ريزنشت ميزان در داريمعن تفاوت دهنده نشان هاگروه اين

 گروه از كمتر آماري لحاظ به Bio MTA گروه در ريزنشت ميزان. بود

ProRoot MTA ي همخوان مطالعه اين از حاصل نتايج با كه بود

 وتتفا از ناشي تواندمي نتايج در اختلاف اين علت ).٢٠( نداشت

 ريز ميزان بررسي نحوه لحاظ از خصوص به مطالعه انجام يهاروش

  .باشد كانال داخل در MTA دادن قرار نحوه همچنين و نشت

 تعـددم كاربردهـاي با ارزشمند بسيار ماده يك MTA كلي طوره ب

گي وم كنندمقابليت مهر و  عـالي و بافتي باشد كه به علت سازگاريمي

  ت.ده اسبراي پر كردن كل كانال پيشنهاد شاستفاده از آن  ،مناسب

 ي آنه كاربرد كلينيكبه خاطر داشت كولي اين نكته را بايد 

بايد فضاي  post نياز به استفاده ازدر صورت  يي نيز دارد.هامحدوديت

ي كه ورتص. در ودش آن بلافاصـله پـس از اتمـام پركردن كانال تهيه

ده . پوشانتر استمشكل  postپـر شـود تهيـه فضاي MTA كانال با

د نال مشكل خواهخـارج كردن آن از كا MTA از سفت شدن شد پس

  وجود ندارد. نجام درمان مجدد غير جراحيامكان ابود. 

 اين ريزنشت مورد در آمده دست به نتايج بودن متناقض به توجه با

 مواد ريزنشت به مربوط مطالعات انجام اهميت گرفتن نظر در با و ماده

 بيشتر مطالعات به نياز كانال، پركننده مواد انتخاب جهت غربالگري در

  .رسدمي نظر به ضروري زمينه اين در

 و هانمونهكم  تعداد نسبتاً توان به ميهاي اين مطالعه محدوديتاز 

كه بعضي مطالعات ذكر  در حالي اشاره كرد.روزه  ٧دوره مطالعه 

تواند ميزان كه مي شودروز منبسط مي ٢٨بعد از  MTAاند كه كرده

بنابراين  تطابق را افزايش داده و از وقوع ريز نشت جلوگيري نمايد.

مورد نياز با حجم نمونه بيشتر  طولاني ترنگهداري با مدت  ايمطالعه

  است.

 Bio MTA و MTA ProRoot از كه داد نشان مطالعه اين

 نتايج و دكر استفاده كانال كامل كننده سيل ماده عنوان به توانمي

 نسبت Bio MTA گروه در كمتر ريزنشت دهنده نشان حاضر پژوهش

 دار نبود.هرچند اين اختلاف معني باشدمي ProRoot MTA گروه به

توان به عنوان ماده سيل اين مطالعه نشان داد از هر دو نوع ميله مي

 ننده كامل داخل مانال استفاده كرد.ك

 

  قدرداني و تشكر
 پزشكي علوم عاونت محترم پژوهشي دانشگاهم از وسيله بدين

اين مقاله حاصل از پايان نامه شماره  .گرددمي تشكر و تقدير اصفهان

در  بهرام سليمانيهمچنين از زحمات جناب آقاي دكتر  بود. ٣٩٦٤١١

 .گرددتشكر و قدرداني مي هاتجزيه و تحليل آماري داده
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