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Abstract 
 

Introduction: Choosing the proper sealer can be effective on the sealing of the canal. This study 

aimed to compare the amount of apical micro-leakage in two sealers of AH26 and 

Adseal over a long time period. 

Materials  

& Methods: 

In this laboratory experimental study, 60 human single-rooted teeth were used. The 

canals were prepared using manual file 40 and shaped to manual file 55 by the 

stepback method. In 25 samples, gutta-percha and AH26 sealer were used to fill the 

canal, and in 25 samples, Adseal sealer was used using the lateral compression 

method. Five samples were filled with gutta-percha only (positive control), and five 

were not filled with canals (negative control). The samples were placed in an incubator 

for 2 months, and after that, all the surfaces of the teeth, except for the apical 3 mm, 

were covered with nail polish and placed in methylene blue solution for 72 hours. 

Finally, the teeth were cut longitudinally with a disk. And under a stereomicroscope 

with 34 magnifications, the amount of color penetration was checked with the help of 

calipers. Data were analyzed with Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (α = 0.05). 

Results: The most micro-leakage is related to the positive control group (7.99mm) and the least to 

the negative control group. The mean microleakage in the Adseal sealer group was 

(5.1460mm), and the mean microleakage in the AH26 group (4.3976 mm), the difference 

between the two study groups was not statistically significant. (p value = 0.437). 

Conclusion: The results of this study showed that over a long period, the AH26 sealer provided a 

more appropriate apical seal than the Adseal sealer. 
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 چکیده
 

ی حاضر، به مخاطره اندازد. هدف از مطالعه را درمان ریشه آگهیپیش تواندمی نامناسب کانال ریشه، سیل :مقدمه
 .باشدمی Adsealو  AH26ی سیل بلندمدت اپیکالی دو سیلر مقایسه

ها تا فایل دستی عدد دندان کانین تک کانال انسانی استفاده شد. کانال 60در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی،  ها:مواد و روش
نمونه جهت پرکردن کانال از گوتاپرکا  25به روش استپ بک آماده شدند. در  55دهی تا فایل دستی و شکل 40

نمونه فقط با گوتاپرکا پر  5به روش تراکم جانبی استفاده شد.   Adsealنمونه، از سیلر 25و در  AH26و سیلر 
ماه  2ها به مدت ترل منفی(. نمونهسازی شده، سیل نشدند )کنهای پاکنمونه کانال 5شدند )کنترل مثبت( و در 

متر اپیکالی با لاک ناخن پوشانده و به میلی 3ها به جز در انکوباتور قرار گرفته و پس از آن، تمام سطوح دندان
ها برش طولی داده و زیر ی دیسک، دندانساعت در محلول متیلن بلو قرار داده شدند. در آخر بوسیله 72مدت 

های ها با آزمون، میزان نفوذ رنگ با کمک کولیس بررسی شد. داده34زرگنمایی استریومیکروسکوپ با ب
Kruskal-Wallis  و Mann-Whitney U شدندتجزیه و تحلیل (05/0  =α). 

متر( در گروه شاهد میلی 0متر( و کمترین میزان )میلی 99/7بیشترین میانگین ریز نشت در گروه شاهد مثبت ) :هایافته
  AH26متر( و میانگین ریزنشت در گروه میلی 1460/5) Adsealمنفی بود و میانگین ریزنشت در گروه سیلر 

 .(p value=  437/0دار نبود )متر( بود، تفاوت دو گروه مطالعه از لحاظ آماری معنیمیلی 3976/4)

 .بود Adseal لریتر از سمناسب AH26 لریبلندمدت با س یکالیاپ لیحاضر، س یبر اساس مطالعه :یریگجهینت

  .Adseal؛ AH26ریزنشت؛ سیلر؛  :هاواژه دیکل

 

 08/07/1403تاریخ پذیرش:  06/06/1403تاریخ اصلاح:  01/03/1403 تاریخ ارسال:  

 
 

و  Adsealسیلر  2 های پرشده بامدت کانالطولانی یآزمایشگاهی میزان ریزنشت اپیکال یمقایسه .هیمرض نیبشیپ، میمری زارع جهرم، هیمرض ینفر استناد به مقاله:
AH26. 224-230 :(3)20 ؛1403 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان. 
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 انو همکاری نفر هیمرض پرشده یهاکانال مدتیطولان یکالیاپ زنشتیر زانیم

 مقدمه

 تبدیل پیچیده رشته یک به دندان ریشه درمان ها،سال طی در

 هایدندان ،موفقیت با که دارد را آن ظرفیت که است شده

 ترمیم ،ضعیف آگهیپیش با را شدید پوسیدگی دارای و عفونی

 مناسب محیطی ایجاد هدف با موفق یریشه درمان. کند حفظ و

 لکانا کامل ضدعفونی طریق از اپیکالپری هایبافت بهبود برای

 سیل کیفیت. است بعدی سه اپیکال موم و مهر یک تشکیل و

 بین و داخل در که آپیکالی ریزنشت میزان گیریاندازه با آپیکال

 (.1) شودمی ارزیابی شودمی ایجاد ریشه یپرکننده مواد

سیلر به منظور دستیابی به سیل محکم کانال ریشه، مانع از 

شود. اتصال عبور ماده سیال از میان پرکردگی ریشه می

ریزنشت و در نتیجه نامناسب سیلر ممکن است منجر به 

 (.2شکست درمان شود )

کنندگی و چسبندگی، سیلرها علاوه بر خاصیت سیل

باشند. دارای خواص ضدمیکروبی و لغزانندگی نیز می

های همچنین به علت رادیواپک بودن توانایی نشان دادن کانال

نواحی تحلیل  فرعی، شکستگی ریشه، شکل فورامن اپیکال،

 (.3دارد ) را نیز هایافته و سایر ساختمان

تاکنون سیلرهای متنوعی به بازار عرضه شده است که هر  

های گوناگونی کدام دارای ترکیبات و درنتیجه ویژگی

ها را مورد ارزیابی باشد. مطالعات متعددی نیز این ویژگیمی

 اند. و مقایسه قرار داده

ای انجام و همکاران، مطالعه Akhtar، 2023در سال 

به بررسی مؤثرترین سیل اپیکال در میان سیلرهای  دادند که

پرداخت. بیو سرامیک و سیلرهای متداول در درمان ریشه می

در این مطالعه که با حضور سیلرهای بیوسرامیک 

Endosequence  وEndoseal  به همراه سیلر با بیس کلسیم

انجام شد، بهترین سیل اپیکالی  sealapexهیدروکساید به نام 

 waveبا روش  Endosequenceه سیلر سرامیکی مربوط ب

Continious ( 1عنوان شد.) 

ی ی خود با عنوان مقایسهمختاری و همکاران، در مطالعه

کنندگی گوتاپرکا همراه با سیلر آزمایشگاهی قدرت سیل

AH26  با سرامیک سرد از طریق نفوذ باکتری و هدایت

ی نسبت به الکتریکی دریافتند، سرامیک سرد، ریزنشت کمتر

دارد و استفاده از سرامیک   AH26گوتاپرکا همراه با سیلر

 (.4سرد برای پرکردن کانال ریشه تأیید شد )

Al-jawadyای با عنوان ارزیابی سیلر ، در مطالعه

بیوسرامیک از نظر سیل اپیکالی در شرایط خشک و مرطوب، 

ادیر ی زینک اکساید اوژنول، بیشترین مقنشان داد، سیلر با پایه

ریزنشت را داشت و هیچ تفاوتی بین سیلرهای بیوسرامیک و 

 (.2اپوکسی رزین دیده نشد )

 Mueen Ahmed ای اثر و همکاران، در ارزیابی مقایسه

 Guttafiow bioseal،superکنندگی اپیکال سیلرهای سیل

bond RC   و سیلرAdseal  به این نتیجه رسیدند که ریزنشت

بیشتر از سیلرهای دیگر بود.  super bond RCدر سیلرهای 

سیلر  2در این مطالعه، میزان سیل اپیکالی بلندمدت )دو ماهه( 

AH26   وAdseal ( 5مورد مقایسه قرار گرفتند .) 

، ازجمله سیلرهای با بیس اپوکسی رزین AH26سیلر 

خاصیت چسبندگی بالایی به عاج دارد و در مقایسه  باشد کهمی

ها پایین است. به دلیل ، جذب بافتی آنZOEبا سیلرهای با بیس 

های قدامی، نقره از ترکیب ساختمانی ایجاد تغییر رنگ دندان

حذف شده است. این سیلر که به  AH26نسل جدید سیلرهای 

ساعت  72تا  36صورت پودر و مایع در دسترس است، طی 

شود و طی یک هفته پس از سخت شدن، انبساط سخت می

 (. 6کند )کاهش پیدا می یابد و ریزنشت آنمی

به دلیل وجود اپوکسی رزین، مقاوم به رطوبت است و در 

توان از آن استفاده شوند، میهایی که کاملاً خشک نمیکانال

 یزیناچ ریمقاد ،AH26کرد. پس از سخت شدن سیلر 

شود که ویژگی به طور موقت آزاد می دیفرمالده

 (.7دهد )باکتریال به این سیلر میآنتی

به عنوان بهترین سیلر انتخاب  AH26، سیلر 1992در سال 

های اخیر، سیلر دیگری با بیس اپوکسی رزین در سال (.8شد )

شامل اپوکسی   Adsealبیس سیلر معرفی شد. Adsealبه نام 

ها و رزین و کلسیم فسفات است و کاتالیست آن آمین

نامحلول در مایعات باشد. این سیلر، بیسموت ساب کربنات می

سازگاری و عدم دارد. زیست سیل بسیار عالیاست و بافتی 
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های آن است. زمان کار تغییر رنگ دندان نیز از دیگر ویژگی

 باشد.دقیقه می 45دقیقه و زمان سخت شدن آن  35این سیلر 

های یک سیلر تاکنون هیچ کدام از سیلرها تمام ویژگی

های کانال ی پرکردگیریزنشت در همهاند و آل را دارا نبودهایده

تواند داشته باشد از ریشه دیده شده است که علل مختلفی می

ی عاج به علت وجود لایه جمله عدم اتصال سیلرها به دیواره

دهی و اسمیر، تنوعات آناتومیک در کانال ریشه، عدم شکل

سازی مناسب کانال ریشه و عدم اتصال شیمیایی گوتاپرکا پاک

های گوناگونی واره کانال. بررسی میزان ریزنشت نیز با روشبه دی

گیرد که در این مطالعه از روش نفوذ مواد رنگی که صورت می

ترین روش برای ارزیابی قدرت انسداد و ترین و راحتمتداول

 (.9کننده ریشه است، استفاده شد )سیل مواد پر

لی دو ی حاضر، مقایسه سیل بلندمدت اپیکاهدف از مطالعه 

ی صفر، میانگین بود و بر اساس فرضیه Adsealو  AH26سیلر 

 ماه تفاوتی ندارد. 2پس از  AH26با سیلر  Adsealریزنشت سیلر 

 

 هاو روش مواد

 1394زمستان  آزمایشگاهی که در -ی تجربیدر این مطالعه

و  پزشکیدندان یدانشکده لابراتواردر  ،1395و بهار 

شناسی علوم پایه پزشکی و زمین هایآزمایشگاه دانشکده

 دییتأو به  انجام شده دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان

ی این دانشگاه رسیده است، پزشکدندانواحد  اخلاق یتهیکم

ی کانین تک کانال انسانی با روش دندان کشیده شده 60

در  هاها، ریشهگیری آسان انتخاب شد. در این دنداننمونه

ارزیابی که به صورت چشمی انجام شد مستقیم یا با انحنای 

ی آپکس وجود بسیار جزئی بودند و هیچگونه نقصی در ناحیه

 سن، جنس وها فاقد هرگونه ترمیم بود. نداشت و تاج دندان

های چند . دندانها در نظر گرفته نشددلیل کشیدن دندان

س ناقص، های با ترک، پوسیدگی یا آپککاناله، دندان

 های ترمیم شده از مطالعه خارج شدند.دندان

ور کردن در اتانول )نصر، تهران، ها با غوطهابتدا نمونه

ها رادیوگرافی پری ایران( ضدعفونی شدند و از تمام آن

یک فایل ی دسترسی تهیه شد و اپیکال تهیه شد. حفره

که ای اندازه داخل کانال هر دندان قرار گرفت تا 15ی شماره

با کم کردن . دندان دیده شود یانتهای ریشه نوک فایل از

طول به دست آمده به عنوان طول  طول فایل، از متریک میلی

. گرفته شد نظر سازی کانال درکارکرد جهت مراحل آماده

استپ بک استفاده شد،  سازی کانال از روشجهت آماده

K-file (Mani, Japan )فایل دستی تا  بدین صورت که

انجام دهی شکل 55 فایل شماره ها تمیز وتاکانال ،40شماره 

 3/1، 4، 3، 2گیتزگلیدن  سپس با استفاده از فرزهای .گردید

ی مراحل طول کلیه در .دش دهیشکلکرونال کانال نیز 

 سیسی 2 بار تعویض فایل از سازی کانال به ازای هرآماده

استفاده جهت شستشوی کانال درصد  5/2محلول هیپوکلریت 

با سرم فیزیولوژی  هاکانال، سازیآمادهاتمام پس از  شد.

( Meta, Koreaدرصد ) 2شستشو داده و توسط کن کاغذی 

 2 تایی و25گروه آزمایشی  2ه ها بدندانخشک شدند. سپس 

 .ندتایی تقسیم شد5 شاهدگروه 

 2ی اول، گوتاپرکای نمونه 25برای پر کردن کانال در 

 ,AH26 (Dentsply( همراه با سیلر Meta, Koreaدرصد )

Germany نمونه  25( به روش تراکم جانبی استفاده شد و در

 Adseal( با سیلر Meta, Koreaدرصد ) 2دیگر گوتاپرکای 

(Meta, Koreaبه روش تراکم جانبی سرد در کانال ) ها قرار

نمونه دندانی، فقط با  5گرفت. یک گروه شاهد مثبت شامل 

درصد بدون سیلر پر شدند. یک گروه شاهد منفی  2 گوتاپرکای

سازی شده بدون هیچ های آمادهنمونه دندانی با کانال 5شامل 

پس از از ابتدا،  وگونه پرکردگی داخل کانال، در نظر گرفته شد 

 اطمینان برای ریشه سطح کل موم چسب، باسیل فورامن اپیکال 

روش . خن پوشیده شدلایه لاک نا 3توسط  بلو متیلن نفوذ عدم از

ها، روش تراکم جانبی سرد بود. سیل کرونالی پرکردن دندان

ضخامت  با( kemdent, England) ی زونالینها به وسیلهکانال

ماه داخل انکوباتور  2ها به مدت متر برقرار شد. نمونهمیلی 3

(Memmert, Germany در دمای )درجه قرار گرفتند و طی  37

ها از ها حفظ شد. پس از دو ماه، دندانآناین دو ماه رطوبت 

متر میلی 3-2ها بجز خارج شدند و تمام سطوح آن انکوباتور

انتهای ریشه، به منظور از بین بردن امکان نشت از طریق سطح 



 

 

 228 1403 پاییز، 3، شماره 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکاری نفر هیمرض پرشده یهاکانال مدتیطولان یکالیاپ زنشتیر زانیم

های جانبی های اضافی، کانالخارجی ریشه شامل سمان، کانال

ی ریشه و یا احتمالاً از طریق نقص یا ترکیبی که در سطح خارج

در  موم چسب توسط پس از سیل فورامن اپیکال وجود دارد،

لایه لاک ناخن )آتوسا، تهران، ایران( پوشانده  3یک مرحله با 

بلو )میکرو طب، ایران( که ساعت در متیلن 72شد و به مدت 

های باکتریایی نظیر بوتریک سایز مولکولی آن شبیه به فرآورده

زان ریزنشت قرار داده شدند. پس باشد، برای ردیابی میاسید می

 ,Microdont) استفاده از دیسک با ها شسته واز آن، نمونه

Brazil از مقطع طولی برش داده شد و زیر استریومیکروسکوپ )

(Nicon, Japan با بزرگنمایی )میزان نفوذ رنگ با استفاده از  34

گیری شد و اعداد ( اندازهVernier Caliper, Chinaکولیس )

و آزمون  Kruskal-Wallisدست آمده با آزمون ناپارامتری به 

 α = 05/0داری در سطح معنی  Mann-Whitney Uناپارامتری 

 version 24, IBM) 24ی نسخه SPSSافزار و نرم

Corporation, Armonk, NY.مورد بررسی قرار گرفتند ) 

 هاافتهی

در  نتایج این مطالعه نشان داد، بیشترین میزان نفوذ رنگ

متر و میلی 20/8، به میزان AH26های پرشده با سیلر کانال

که در سیلر متر بود. در حالیمیلی 80/1کمترین میزان 

Adseal متر میلی 40/10، بیشترین میزان نفوذ رنگ به میزان

متر گزارش شد. گروه میلی 3گزارش شد و کمترین میزان 

تلاف شاهد منفی هیچ نفوذ رنگی را نشان نداد و اخ

( p value=  006/0داری با گروه شاهد مثبت داشت )معنی

 (.1)جدول 

های به دست آمده، میانگین ریزنشت با توجه به داده

از میانگین ریزنشت اپیکالی   Adsealاپیکالی در گروه سیلر

بیشتر بود. هر چند از نظر آماری  AH26در گروه سیلر 

ن میانگین ریزنشت ( بیشتریp value = 437/0)دار نبود. معنی

مثبت و کمترین میانگین مربوط به گروه  شاهدمربوط به گروه 

 ( .1)نمودار منفی بود  شاهد

 

 –گروه شاهد + و  یهاو نمونه شیمورد آزما یهانمونه یکالیاپ زنشتیحاصل از ر یهاافتهی: 1جدول 

 بیشترین میزان نفوذ کمترین میزان نفود انحراف معیار متر()میلی میانگین هاتعداد نمونه های مورد مطالعهگروه

AH26 25 3976/4 31620/1 80/1 20/8 

Adseal 25 1460/5 81735/1 00/3 40/10 

 0 0 0 0 5 شاهد منفی

 86/9 74/4 74/1   99/7 5 شاهد مثبت

 

 
 های مورد مطالعه    ی میانگین ریزنشت اپیکالی گروه. مقایسه1نمودار 
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AH26 Adseal کنترل منفی کنترل مثبت

4.3976
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 بحث

برای شود. ی صفر رد میی حاضر، فرضیهطبق نتایج مطالعه

تر از بستن فضای ی مناسب، مهمداشتن یک درمان ریشه

های درون کانال، جلوگیری کانال و ممانعت از رشد باکتری

ها به داخل کانال و کلونیزه از نفوذ مجدد میکروارگانیسم

ی (. مواد مختلف بسیاری به عنوان ماده6هاست )شدن آن

ت فیزیکی اند. به علت محدودیی کانال معرفی شدهپرکننده

های عاجی کانال، گوتاپرکا و عدم چسبندگی آن به دیواره

سیلرها جهت پرکردن فضاهای باقیمانده در کنار آن معرفی 

ای وجود ندارد که سیل اند. ولی در حال حاضر، هیچ مادهشده

ی کامل سیستم کانال ریشه را فراهم کند و ریزنشت از فاصله

(. از 10ناپذیر است )ی کانال و سطح سیلر اجتنابدیواره

باشد که چندین سال به عنوان می AH26جمله سیلرها، سیلر 

( و در 8شد )بهترین سیلر با کمترین ریزنشت استفاده می

های اخیر نیز سیلر دیگری با بیس آپوکسی رزین وارد سال

، که خصوصیات مطلوبی از Adsealبازار شد، به نام سیلر 

 (. 11خود نشان داد )

ی میزان ریزنشت مطالعات زیادی به مقایسهتاکنون 

(. برخی 11، 10، 5، 4، 2، 1اند )سیلرهای مختلف پرداخته

مطالعات میزان ریزنشت را بین سیلرهای رزینی با سیلرهای با 

 (.11، 10، 5، 4اند )بیس متفاوت بررسی کرده

 Bodrumlu  وTunga  توانایی سیل اپیکالی سیلرهای

AH26 کا و به همراه گوتاپرAHplus  به همراه گوتاپرکا و

ی به همراه رزیلون را بررسی کردند. نتیجه Epiphanyسیلر 

به همراه گوتاپرکا  AH26ها نشان داد که سیلر ی آنمطالعه

بیشترین ریزنشت اپیکالی را داشت وتفاوتی بین دو سیلر دیگر 

که در این مطالعه این سیلر ریزنشت پایینی (. در حالی9نبود )

گیری میزان ریزنشت در این دو ا نشان داد. البته روش اندازهر

ی بلو در مطالعهآمیزی با متیلنمطالعه متفاوت بود )رنگ

و  Bodrumluی حاضر و روش انتقال مایع در مطالعه

Tungaها مؤثر باشد.گیریتواند در نتیجه( که می 

Ahuja  ی موجود،ای مشابه با مطالعهو همکاران، مطالعه 

  MTA ی سیلرهای با بیسدر رابطه با مقایسه

(pro root MTA-MTA Fillapex و سیلر )Adseal  انجام

میزان سیل اپیکالی  Adsealها، سیلر ی آندادند. در مطالعه

 Adsealداشت. پس سیلر  MTAکمتری از سیلرهای با بیس 

طبق مطالعه موجود  AH26و از سیلر  MTAاز سیلرهای با بیس 

 (.10ر دارد )سیل کمت

با سیلرهای  Adseal، سیلر Mueen Ahmedی در مطالعه

Guttaflow Bioseal, Super-Bond Rc Sealer سیل نظر از 

 Guttaflowو  Adseal سیلر گرفت، قرار مقایسه مورد اپیکالی

Bioseal  در کاهش ریزنشت اپیکالی مؤثرتر از سیلرSuper-

Bond Rc Sealer ها و البودند. روش پر کردن کان

(. با توجه به نتایج این 5ی حاضر بود )آمیزی مشابه مطالعهرنگ

در  Adsealی حاضر بیان شد که سیلرپژوهش و مطالعه

دارد، اما سیل بهتری از  AH26که ریزنشت بیشتری از حالی

کنندگی کند و سیلمی ایجاد Super-Bond Rc Sealerسیلر 

 دارد. Guttaflow Biosealمشابهی با سیلر 

ی خود با عنوان (، در مطالعه4مختاری و همکاران )

کنندگی گوتاپرکا همراه ی آزمایشگاهی قدرت سیلمقایسه

با سرامیک سرد از طریق نفوذ باکتری و  AH26با سیلر 

هدایت الکتریکی، دریافتند که سرامیک سرد، ریزنشت 

دارد و  AH26کمتری نسبت به گوتاپرکا همراه با سیلر 

ه از سرامیک سرد برای پرکردن کانال ریشه تأیید شد. استفاد

نسبت  AH26ی حاضر ریزنشت سیلر با وجود اینکه در مطالعه

کمتر گزارش شد، اما در این مطالعه نسبت  Adsealبه سیلر 

کنندگی کمتر و در نتیجه ریزنشت به سرامیک سرد سیل

 دهد.بالاتری را نشان می

ارزیابی سیلر بیوسرامیک با عنوان   Al-jawadyی مطالعه

از نظر سیل اپیکالی در شرایط خشک و مرطوب منتشر شد، 

ی زینک اکساید اوژنول، بیشترین مقادیر نشان داد سیلر با پایه

ریزنشت را داشت و هیچ تفاوتی بین سیلرهای بیوسرامیک و 

اپوکسی رزین دیده نشد. این مطالعه، سیلرها را در هر دو 

ورد بررسی قرار داد که در کل شرایط خشک و مرطوب م

تفاوتی بین سیلرهای اپوکسی رزین و بیوسرامیک دیده نشد. 

ها کاهش یافت. اما در شرایط خشک، سیل بیوسرامیک
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ها پس از خشک شدن با کن کاغذی ی حاضر کانالمطالعه

 (.2پر شدند که سیل مناسبی را نشان دادند )

ین مطالعه مانند مطالعات صورت گرفته در گذشته، در ا

نیز هیچ کدام از سیلرها، سیل کامل و صددرصد ایجاد 

 نکردند. با این حال، اگر روش پر کردن کانال، سینگل کن

 (.12باشد، شاید با میزان ریزنشت کمتری مواجه باشیم )

این مطالعه در یک محیط آزمایشگاهی و با روش نفوذ 

باشد. رنگ انجام گرفت و ممکن است نتایج در بالین متفاوت 

و سیلرهای دیگر نیز میانگین ریزنشت اپیکالی مختلفی نشان 

دهند که باید مورد ارزیابی قرار گیرد. میزان قرارگیری 

روز بوده است و احتمال  3ی رنگی متیلن بلو، ها در مادهدندان

تر نتایج متفاوتی به تر یا کوتاههای طولانیدارد که در زمان

برای بررسی  ی متنوعی نیزهای آزمایشگاهدست آید. روش

ها نیز میزان میزان ریزنشت اپیکالی وجود دارد که با آن

 ریزنشت مورد بررسی قرار گیرد. 

 

 گیرینتیجه

در این مطالعه، با توجه به اینکه مشخص شد، میزان ریزنشت 

توان نتیجه است، می Adsealکمتر از سیلر  AH26سیلر 

در اپیکال کانال  AH26گرفت که میزان سیل مناسب با سیلر 

 است.  Adsealمدت، بهتر از سیلر ریشه در طولانی
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