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 چكيده
ط ترميم نامناسب تاج دندان بعد از درمان ريشه، به نفوذ ميكروارگانيسم:مقدمه ول ها در

و سپس به داخل بافت هاي پري اپيكال كانال ريشه يا در ميان فضاهاي خالي پركردگي ريشه
هدف از اين پژوهش، بررسي توانايي سيل كنندگي. شود منجر شده، باعث شكست درمان مي

.و آمالگام در مقابل ريزنشت تاجي انتروكوك فكاليس بودC&B Metabondدو ماده 
و روش دو54 آزمايشگاهي،- پژوهش تجربيدر اين:ها مواد  دندان پرمولر به طور اتفاقي به

شد24گروه و حفره دسترسي در آنها تهيه به. تايي تقسيم كف پالپ شامبر در دو گروه
و  هم به عنوان كنترل. پر شدC&B Metabondترتيب با آمالگام دو گروه سه تايي ديگر

و منفي در نظر گرفته شدند جي ريشه به جز در ناحيه قطع شده اپيكال با دو سطح خار. مثبت
لاك ناخن پوشانده شد در گروه كنترل منفي، تمام سطح ريشه توسط دو لايه لاك ناخن. لايه

اي هاي شيشهو سپس در ويالEppendorfهاي پلاستيكي ها در تيوب دندان. پوشانده شد
ا ميلي2-3 قرار گرفتند، به طوري كه BHIحاوي محيط نتهاي ريشه داخل محيط كشت متر

و محيط. باشد باكتري انتروكك فكاليس به صورت هفتگي داخل محفظه فوقاني سيستم تلقيح
.شد كشت محفظه تحتاني دو بار در هفته جهت بررسي تيرگي محيط كشت ارزيابي مي

و يافته  در سطح ANOVAو fissure exact testباها پژوهش سه ماه به طول انجاميد
شد05/0نان اطمي و تحليل . تجزيه
از13در پايان ماه سوم،:ها يافته و مورد نمونه20 مورد از4هاي گروه آمالگام 21 مورد

 دار بود نشت داشتند كه اين اختلاف معنيC&B Metabondهاي گروه مورد نمونه
)05/0p value < .(مي 05/0p(يافت قابليت سيل هر دو ماده با گذشت زمان افزايش value <.( 

 قابليت سيل بهتري نسبت به آمالگام در برابر ريزنشت تاجي C&B Metabond:گيري نتيجه
استفاده از اين رزين براي ايجاد سيل داخل. انتروكوك فكاليس در طول مدت سه ماه داشت
.شود تاجي قبل از قراردادن ترميم نهايي توصيه مي

.، ريزنشت، سيلC&B Metabondليس، آمالگام، انتروكوك فكا:ها كليد واژه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاران آمالگامي كرونالليسبررسي آزمايشگاهي  دكتر مسعود براتي

 135 1387 پاييز،3، شماره4پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

 مقدمه
سيل دان به منزله تحكيمي بر حفاظت از ترميم مناسب تاج دن

و نشت ميكروارگانيسمچرا كه باشد، اپيكال مي به مانع از نفوذ ها
،ترميم نامناسب بعد از درمان ريشه. شود درون كانال ريشه مي
در به نفوذ ميكروارگانيسم و محصولات آنها  طول كانال ريشه ها

به داخلو سپس يا در ميان فضاهاي داخل پركردگي ريشه
مي،شدهمنجر هاي پري اپيكال بافت . شود باعث شكست درمان

ب ترامروزه علاوه بر سيل اپيكال، كيدأ ضرورت سيل كرونال نيز
كه]3[Hommez].2،1[گردد فراوان مي نيز بيان كرده است

پركردگي كوتاه يا بلند كانال شكست درمان هميشه به دليل 
ب باشد، بلكه بسياري از شكست ريشه نمي دليل مشكلاته ها

مي درمان و يا نبود ترميم ايجاد .شود هاي ترميمي
و كه تمام پركردگي جايي از آن هاي كانال ريشه نشت دارند

را هيچ نوع سيلر يا تكنيك پركردگي نمي تواند جلوي نشت
ل تاجي براي جلوگيري از ريزنشت بگيرد، ضروري است كه سي

و همكاران ترابي].4[به داخل فضاي كانال حفظ شود با]5[نژاد
بدونكهييها استفاده از باكتري براي ارزيابي نشت تاجي دندان

88 نشان دادند كه قرار گرفته بود،درمان ريشه مورد سيل تاجي
ك30بعد از دوباره،هاي ريشه كانالدرصد با روز به طور امل

.استافيلوكوك اپيدرميس آلوده شده بود
تاكنون مواد متعددي به منظور ايجاد سد تاجي براي

كه جلوگيري از ريزنشت مورد آزمايش قرار گرفته  اند
Barrier Dentin Sealant ،مواد ترميم موقت اندودنتيك ،

 Super EBAو IRM، كاويت، MTAآمالگام، گلاس آينومر،
 Dentin Bonding Agentsاز اين ميان.]7،6[اند از آن جمله

)DBAs (پزشكي ترميمي براي اي در دندان به طور گسترده
و جلوگيري از ريزنشت زير ترميم ها بهبود باند مواد به دندان

 اين مواد جهت،در اندودنتيكس.]8[اند مورد استفاده قرار گرفته
و به عنوان  سدي در پركردن كانال ريشه، ترميم پرفوراسيون

توانايي ايجاد سيل.]9[اند قرار گرفتهبررسيانتهاي ريشه مورد
 نشان داده شده]9[و همكارانLeonard توسط DBAsتوسط 

كه. است از DBAsآنها به اين نتيجه رسيدند ممكن است
 كاهش ريزنشت تاجي باعث پيشبرد سيل كانال ريشه طريق

پزشكي، اي ديگر دندانه با وجود كاربرد اين مواد در حيطه.دنشو
. استفاده از اين مواد به عنوان سد كرونال رايج نشده است

 ريزنشت را ممكن استاستفاده از اين مواد به عنوان سد ثانويه
 اگر بلافاصله DBAs. حتي جلوي آن را بگيرد،آهسته كرده

مدت روي مدخل كانال قرار بگيرند پتانسيل ايجاد سيل طولاني
 PMMA داراي پودر شفاف C&B metabondكيت. را دارند

هاي متر ضخامت آن براي ديدن موقعيت كانال ميلي2. باشد مي
و همين امر در صورت نياز به درمان مجدد،  پر شده كافي است

همكيتمزيت ديگر. كند كار را آسان مي  اين كه
Bonding agent و همresin cementبرخلاف، است 

يت معمولي هيچ مرزي بين لايه كامپوز-هاي ادهزيو سيستم
و بقيه ماده وجود ندارد يك،ادهزيو  در تمام ضخامتش به صورت

و بيشترين استحكام باند را در عرض به5فاز همگن است  دقيقه
 در مواردي مثل C&B Metabondهمچنين. آورد دست مي

و مستقيم روي گوتا دندان هاي تك ريشه كه كف پالپي ندارند
مي،دنگير قرار مي به به خوبي پليمريزه و حتي در عاج آلوده شود

رااوژنول هم استحكام باند  ميزيادي . كند ايجاد
C&B Metabondترين سيستم رزيني براي قرارگيري راحت

. نياز به رزين كامپوزيت ندارد، چرا كه سلف كيور بوده،باشد مي
و آمالگام هم رايج توانميترين ماده ترميمي مورد استفاده است

آن را بلافاصله بعد از تكميل درمان ريشه داخل پالپ شامبر قرار 
.داد

ارزيابي ريزنشت توسط عبور مواد بسيار كوچك مثل
و هاي رنگ، مايعات، هوا، راديوايزوتوپ مولكول هاي شيميايي

مي ميكروارگانيسم نشت رنگ شايعترين تكنيك. گيرد ها صورت
ك مورد استفاده مي دار نشان. ترين روش نيز هست سادههباشد، چرا

و روش و باكتريايي كمتر كردن راديوايزوتوپي هاي الكتروشيميايي
].10[اي دارند هاي پيچيده شوند، چون نياز به تكنيك استفاده مي

و باكتري به دليل نزديكي بيشتر با در اين ميان استفاده از بزاق
].11[شرايط باليني از صحت بيشتري برخوردار است

هدف از اين پژوهش، بررسي توانايي سيل كنندگي دو ماده
C&B Metabondو آمالگام به عنوان سيل كرونال بود.

و روش ها مواد
ها سازي نمونه آماده-

و چهار- تجربيپژوهشبراي انجام اين آزمايشگاهي، پنجاه
و تميز شدند،دندان پرمولر تك كاناله سالم كشيده شده . انتخاب
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متر ميلي10 به اندازه،ها با قطع انتهاي آنهال ريشه دندانطو
فيشور الماسيو حفرات دسترسي توسط فرزگرديد استاندارد 

و Crown- downها توسط روش آماده سازي كانال. تهيه شد
 ,.Mani Inc(3و2شماره ) Gates- Glidden )GGبا

Tochigi, Japan ( سپس فايل.گرفتميصورت 
)Mani Inc., Japan ( متناسب با اندازه فورامن اپيكال از

و عمل فايلينگ صورتميانتهاي آن رد   گرفت تا جاييميشد
بين هر بار استفاده. از انتهاي اپيكال رد گردد55كه فايل شماره

5/2و يا فايلينگ، شستشوي كانال با محلول هيپوكلريت GGاز 
شستشوي نهايي.فتگرميصورت) ايران-، تهرانبوژنه(درصد

انجام) ايران-، تهرانداروپخش(ليتر آب مقطر استريل ميلي5با 
سپس يك گلوله پنبه استريل درون حفره دسترسي قرار.شد مي

اي براي قرار شد تا پايهميخوبي در ناحيه متراكمهبه،داده شد
ها به صورت تصادفي سپس دندان. دادن مواد مورد آزمايش باشد

و دو گروه24وه آزمايشي به دو گر ويتا3 تايي ي كنترل مثبت
و گروه ريشه دندان. منفي تقسيم شدند هاي دو گروه آزمايشي

ب جز در ناحيه قطع شده اپيكال توسط دو لايهه كنترل مثبت
كل، دندان گروه كنترل منفي3در. لاك ناخن پوشانده شد

.سطح ريشه با دو لايه لاك ناخن پوشانده شد
با،وه اولدر گر  ابتدا عمق پالپ شامبر توسط پروب

با اندازه .شدميگيري اندازهCEJگيري فاصله مارجينال ريج
سينالوي، شهيد دكتر فقيهي،(آمالگام تك واحدي كپسولي

شد) ايران–تهران ه،به مدت زمان پيشنهادي كارخانه مخلوط
وميتوسط آمالگام كرير داخل پالپ شامبر قرار داده خوبيهبشد

.گرديدميمتر متراكم ميلي3توسط كندانسور تا ضخامت 
 C&B Metabondدر گروه دوم با استفاده از كيت

(Parkell, Farmingdale, N.Y, USA) و طبق دستور
از،كارخانه  Universal ابتدا آماده سازي سطحي با استفاده

Dentin Activator A)و درصد10محلول اسيد سيتريك
ك  ثانيه شستشو10 سپس.گرفتميصورت) درصد3لريد فريك

95 در META 5%-4(دو قطره از مايع ه، با آب انجام شد
 Acceleratorبا يك قطره) متيل متاكريلاتدرصد

و) بوتيل بوران–n–تري( در گوده مخصوص با هم مخلوط
 همين تركيب سپس.شديمها ماليده توسط يك برس به ديواره

ه، از پودر ترانسلوسنت تهيه شدScoopن يك با اضافه كرد

ب ميلي2توسط برس تا جايي كه ضخامت دره متري دست آيد
از. گرفتميكف پالپ شامبر قرار   دقيقه سخت5اين ماده بعد

.شد مي
و اپيكال فورامن،در گروه كنترل منفي  تمام پالپ شامبر

و تمامي سطوح خارجي ريشه دندانه،شد توسط موم چسب پر
در. ناحيه اپيكال قطع شده توسط دو لايه لاك ناخن پوشانده شد

گروه كنترل مثبت فقط گلوله پنبه استريل در كف پالپ شامبر
لاكو مشابه گروهگرفتقرار  هاي آزمايشي توسط دو لايه

.ناخن پوشانده شد

 ها در مجموعه نشت قرار دادن دندان-
 توسط يك Eppendorfقسمت انتهايي تيوب پلاستيكي

 ريشه داخل تيوب قرار دادهه،اسپاتول مومكاري داغ قطع شد
جا مي كه ريشه دندان از سوراخ انتهايي تيوبييشد تا

اي كه دندان از داخل تيوب پلاستيكي ناحيه. پلاستيكي رد شود
 كميكال، رازي(عبور كرده بود توسط چسب سيانواكريلات 

وعه در يك انتهاي كل اين مجم.شدميسيل) ايران-تهران
تيوب پيركسي كه قطر داخلي آن معادل قطر خارجي تيوب 

و اين ناحيه اتصالمي قرار، بودeppendorfپلاستيكي  گرفت
سپس سرپوش.شدمينيز توسط چسب سيانواكريلات سيل 

 پژوهشليتري انتخاب شده براي ميلي50هاي لاستيكي ويال
 از قطر خارجي لوله متر كمتر ميلي2توسط سمبه به اندازه

و تيوب پيركس از داخل آن با فشار عبور داده پيركس سوراخ
 با استفاده از گاز اتيلن اكسيدها اين مجموعه.شد مي

.شدمياستريل) بيمارستان كاشاني اصفهانCSRبخش(

 نشت باكتريايي-
طبق ) BHI)Oxoid Ltd., Hampshire, UKمحيط كشت

و  هاي در مجاورت شعله به داخل ويالدستور كارخانه آماده
و سر آن توسط فويل شيشه هاي آلومينيومي اي ريخته شد

هاي حاوي محيط كشت در داخل ويال. استريل شده پوشانده شد
 Co37 ساعت در انكوباتور24و به مدتنداتوكلاو استريل شد

آنندقرار گرفت حاها تا از استريل بودن .صل شود اطمينان
و ويال هاي حاوي نمونه بسته هاي حاوي محيط كشت به زير ها

داروسازي اصفهان، واحد دانشكده(Laminar air flowدستگاه 
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شد) مطالعات سلولي و زير اشعهه،انتقال داده  در مجاورت شعله
UVها بعد از برداشتن درپوشو هر كدام از نمونهند باز شد

ي حاوي محيط كشت روي آن قرارها وياليكي از آلومينيومي 
كه،گرفت مي متري انتهاي اپكس داخل ميلي2-3 به نحوي

فويل آلومينيومي دوباره روي انتهاي باز. محيط كشت قرار گيرد
باميتيوب پيركس قرار  گرفت تا از آلودگي مجموعه

به. هاي موجود در هوا جلوگيري شود ميكروارگانسم اين سيستم
مي قرار Cº37 انكوباتور ساعت داخل48مدت   تا از عدمشد داده

.آلودگي آن اطمينان حاصل شود
 (ATTC10541)هاي انتركك فكاليس گونه

كشت داده) بخش ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي اصفهان(
و توسط سرنگ BHIشده تازه در محيط  10 قرار گرفتند

شدها به داخل مجموعهها از بالاي لولهليتر ميلي .ند تلقيح
اي يك بار به لوله پيركس بالايي اضافه انتركك فكاليس هفته

هاي موجود در محفظه فوقاني برايو هر هفته باكتريگرديد مي
ارزيابي نشت. شدندمياطمينان از وجود باكتري زنده آزمايش 

 زيرين در هفته اول هر روز يكBHIباكتري به داخل محيط 
و بعد از آن به صورت هفته . گرفتمي دوبار صورتاي بار

 نشان دهنده نشت، مايع محفظه زيرينBHIكدورت محيط
ت در صورت مثبت شدن نمونه. باكتري بود ييد وجود انترككأها،

. گرفتميفكاليس با بررسي شكل كلني ميكروارگانيسم صورت 
و fissure exact test آماري هاي توسط آزمونها يافته

ANOVA شدآناليز05/0در سطح اطمينان.

ها يافته
،هاي كنترل مثبت در عرض يك روز نشت داشتند تمامي نمونه

، از ميان كانال گذشتهE. Faecalis كه بودكه نشان دهنده اين
 هيچ پژوهشدر تمام مدت. به محيط كشت تحتاني رسيده است

.نشتي در گروه كنترل منفي مشاهده نشد
و سه نمونه از گروه دوم) آمالگام(چهار نمونه از گروه اول

(C&B Metabond) به دليل شكستگي عمودي كه در كانال ريشه ،
و مايع محيط كشت را به دليل خاصيت مويينگي به ايجاد شده بود

.كشاند، از پژوهش خارج شدند داخل سيستم لوله پيركس مي
از13،در پايان سه ماه و نمونه مورد20 مورد هاي گروه اول

از4 با مورد نمونه21 مورد هاي گروه دوم نشت داشتند كه

 اين اختلاف fissure exact testاستفاده از تست آماري 
05/0p(دار بوديمعن value <.( 

، روند ايجاد نشت در داخل هر ANOVAبا استفاده از تست
داشت داري سير نزولي دو گروه با گذشت زمان به طور معني

)05/0p value < .(و دوم  به اين معني كه در هر دو گروه اول
و در ماه دوم بيشتر از ماه سوم بود .نشت در ماه اول بيشتر از ماه دوم

 بحث

، علت انتخاب باكتري انتروكوك فكاليس اين بود پژوهشدر اين
اي طور قابل ملاحظههب، دهان بودهطبيعيكه اين باكتري فلور

. شود كه درمان آنها شكست خورده، جدا مي هايي دنداناز كانال
هاي ثانويه ايجاد شده به واسطه اين از طرفي درمان عفونت

نكته ديگر در انتخاب اين. باشد باكتري نيز بسيار مشكل مي
باكتري، توانايي رشد آن بدون نياز به پشتيباني ساير 

و كشتها ميكروارگانيسم  ساده آن در محيط محدود كانال ريشه
 براي ارزيابي ريزنشت پژوهشمدلي كه در اين.]12[باشد مي

باكتريال انتخاب شد، با تغييرات در مدل توصيف شده توسط
Mileticبا استفاده از اين مدل نياز.شديحاطر]13[و همكاران

مي ها نمي به تلقيح روزانه باكتري و از باشد توان حجم زيادي
نتيجهدر. به سيستم اضافه كردمحيط كشت حاوي باكتري را

از. تلقيح باكتري به صورت هفتگي صورت گرفت براي اطمينان
 وجود باكتري زنده، در انتهاي هر هفته يك كشت از

BHI Broth آمدمي داخل محفظه فوقاني به عمل.
در بررسي مورفولوژي كلني باكتريپژوهشدر اين ها

كهأتمحفظه زيرين بعد از كدر شدن آن، براي  ييد اين موضوع
ند كه تلقيح شدند، هستهايي همان،هايي كه نشت كردند باكتري

در. گرفت صورت مي  ماه مدت3همچنين عدم وجود نشت
 در گروه كنترل منفي نشان دهنده وجود سيل كامل در پژوهش

.كل سيستم بود
، فراواني پژوهشهاي پرمولر در اين علت استفاده از دندان

و كشيده شده به دلايل ارتودنسيهبها اين دندان صورت سالم
به]14[و همكارانCruz پژوهش نيز مانند پژوهشدر اين. بود

منظور بررسي توانايي سيل كردن مواد مورد استفاده، كانال ريشه
و   از يك گلوله پنبه استريل خوب متراكم شده در تنهاپر نشد

شد كف پالپ شامبر به عنوان كف . بندي استفاده
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و(مواد مورد آزمايش  در C&B Metabond)آمالگام
حداقل ضخامت توصيه شده براي ايجاد سيل مناسب مورد

و ميلي3استفاده قرار گرفتند، كه اين مقدار براي آمالگام  متر
مي ميليC&B Metabond 2براي  .باشد متر

5/2 بعد از شستشوي كانال با هيپوكلريت پژوهشدر اين
ادرصد آب،C&B Metabondز قرار دادنو قبل  شستشو با

 قبلي اگر از هاي پژوهشچون طبق. گرفتميمقطر صورت
NaClO 25/5طي تميز كردن بيومكانيكال استفاده شود، درصد 

.]15[كند كاهش پيدا ميC&B Metabondاستحكام باند
 نشان دهنده پژوهشدست آمده توسط اينهبهاي يافته

و(توانايي سيل  بسيار عالي) موم كنندگيمهر
C&B Metabondدر مقايسه با آمالگام است 

)05/0p value <(.Ferrazهم به اين نتيجه]16[و همكاران 
 قادر به جلوگيري از ريزنشت هستند، كه با DBAsرسيدند كه

و Leonard. همخواني داردحاضر هاي پژوهش يافته
كانال ريشه براي پركردن C&B Metabondاز]9[همكاران

و اپيكالي  و به اين نتيجه رسيدند كه سيل كرونالي استفاده كردند
اين ماده در مقايسه با حالتي كه از سيلر گلاس آينومر استفاده 

 نيز با مدل نشت]17[و همكارانWolanek. شود بهتر است مي
پر باكتريايي نشان دادند كه در كانال و سيلر هايي كه با گوتاپركا

يك د، در صورتيشده بودن  لايت كيور روي كف پالپ DBAكه
.شامبر به عنوان سد تاجي استفاده شود، نشتي وجود ندارد

Sema Belliنيز با استفاده از مواد]18[و همكاران 
Adhesive و روش فيلتراسيون مايع به اين نتيجه رسيدند كه

 به خوبي در برابر پژوهشاين مواد در طول يك ماه مدت
مي مقاومت ميIntraorificeريزنشت و به كنند توان از آنها

. عنوان سيل ثانويه استفاده كرد
كه]7[و همكارانZaia با نتيجهحاضر هاي پژوهش يافته

 اسكاچ باند پرداختهو IRM ،Vidrion R ،Coltosolبه مقايسه
يكآنان پژوهشدر. بودند نيز متفاوت بود  DBAاسكاچ باند كه

 پژوهشالبته مشكل اين. ميزان نشت را داشتاست، بيشترين 
نداشتن كنترل منفي بود كه در اين صورت كل سيستم زير

ميؤس  هم در بررسي مقايسه]19[و همكارانHowdle.رود ال
و  به اين نتيجه bonded Amalgamبين آمالگام معمولي

رسيدند كه آمالگام باند شونده نشت خيلي كمتري نسبت به گروه
ن .شده داردباند

و همكاران  به مقايسه ريزنشت تاجي چهار]20[زكي زاده
و به MTAو Geristore ،Fujiplus، ماده آمالگام  پرداختند

 Tselink. كمترين ريزنشت را داردMTA اين نتيجه رسيدند كه
 را مقايسه RMGIو MTA سيل كرونالي]21[و همكاران

و تفاوت معن و John. تندداري بين دو ماده نيافيكردند
 سفيد به منظور سيل MTAو  Fujitriage GIاز]22[همكاران

و تفاوت معن و Barrieshi. داري نيافتنديكرونالي استفاده كردند
 را  GIوMTA ميزان ريزنشت تاجي دو ماده]23[همكاران

و نشان دادند كه . ريزنشت كمتري داردMTAمقايسه كردند
Wellsالي دو سمان رزيني سيل كرون]24[و همكاران

PrincipleوC&B Metabond و به اين  را مقايسه كردند
 در ساعت اول كمتر Metabond C&Bنتيجه رسيدند كه سيل

و بود ولي به مرور در طي چهار هفته بيشتر شد Principleاز
با،بعد از آن قدرت سيل هر دو يكسان بود  ولي كار كردن

Principleراحتتر بود .Galvanسيل كرونالي]25[ همكارانو 
، Amalgabond ،C&B Metabond ،AEliteflo پنج ماده

Palfique وIRMو نشان دادند كه  را مقايسه كردند
Amalgabond وC&B Metabond بهترين سيل را داشتند 

.كمي بهتر بودAmalgabond كه
در مورد گروه آمالگام، نتايج حاصل نشان دهنده اين است

هاي داراي نشت در طي سه ماه سير نزولي داشته ونهكه تعداد نم
هايي كه نشت داشتند از ماه است، يعني در ماه اول تعداد نمونه

و در ماه دوم از ماه سوم بيشتر بود بعد از قرار دادن. دوم بيشتر
گپ آمالگام، يك انقباض اوليه رخ مي دهد كه منجر به ايجاد

مي15-10 و عاج بعد از چند هفته. شود ميكروني بين ترميم
پر محصولات كروژن آمالگام شكل مي و اين فاصله را  گيرد

و همين موضوع باعث افزايش ميزان نشت در آمالگام]1[كند مي
به همين علت در پژوهش. شود در طي دو ماه اول مي

Saundersماه در آب ديونيزه2ها به مدت نمونه]26[و همكار 
بودند كه همين مدت زمان براي ايجاد با تيمول قرار داده شده

و سيل لبه هاي ترميم آمالگام كافي بوده محصولات خوردگي
بنابراين در پژوهش ايشان ميزان نشت رنگ در مورد. است

.و گلاس آينومر تفاوت قابل توجهي نداشتCermetآمالگام، 
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 گيري نتيجه
نپژوهشدر، كمترين نشت را دارندDBAsاين واقعيت كه يز ما

كه به مدت سه ماه با انجام ريزنشت باكتريايي به طول انجاميد
 استفاده از اين رزين. به اثبات رسيدC&B metabondدر مورد 

،براي ايجاد سيل داخل تاجي قبل از قرار دادن ترميم نهايي
قرار درمان ريشه كه موردييها جلوي ريزنشت در دندان

مياند گرفته .گيرد را
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