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Title: In vitro comparison of microbial microleakage of two types of MTA (Made in Iran and Brazil) used in 
single visit apexification 
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Address: *Department of Endod.ontics, School of Dentistry, Yazd, Shahid Sadughi University of Medical 
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Background and Aim: Incomplete root development caused by trauma ,caries, or pulpal pathosis requires 
special attention and treatment . Although calcium hydroxide apexification has been used successfully for 
years but it requires patient cooperation and multiple appointments . Single visit apexification with MTA has 
been used in recent years. The purpose of this study was to compare bacterial microleakage of two types of 
MTA (Made in Iran and Brazil) applied as apical barrier in open apex teeth. 
Materials and Methods: 48 single root teeth were used in this experimental in vitro study. Teeth apices were 
prepared as open apex teeth. For canal obturation the 4mm of root end was filled with 2 types of MTA (white 
Iranian MTA salami co. Iran and Angelus MTA Angelus Brazil) from coronal access. Teeth were mounted in 
self-cured acryl and put in BHI microbial culture. A suspension of Staphylococcus epidermidis was injected 
from coronal area into the root canals.The teeth were incubated and examined every 24 hours for microbial 
microleakage, indicated as turbidity in culture. Data were analyzed using Fisher exact test with p<0.05 as the 
level of significance. 
Results: Microleakage appeared after 15 days in all Iranian and after 17 days in Angelus MTA samples.There 
was no significant difference between microleakage of two types of MTA (P = 0.48). 
Conclusion: Based on the results of this study, there was no significant difference between microleakage of 
Iranian and Angelus MTA. If further studies confirm other physical, chemical, biological and sealing 
properties of Iranian MTA, it could be recommended for clinical application  
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  كيدهچ
انجام اپكسيفيكاسيون با كلسيم . باشد عدم تكامل ريشه ناشي از تروما، پوسيدگي و يا ديگر ضايعات پالپي نيازمند توجه و درمان خاص مي :زمينه و هدف

اي  با  اپكسيفيكاسيون تك جلسه. باشد ري بيمار و جلسات درماني متعدد ميكار مستلزم همكا يد ساليان متمادي با نتايج خوبي همراه بوده است ولي ايناهيدروكس
هنگام ) ايران و برزيل ساخت  ( MTA دو نوع ين مطالعه مقايسه ريزنشت ميكروبيهدف از انجام ا.  در ساليان اخير مورد توجه قرار گرفته استMTAاستفاده از 

  .س باز بودي با آپكها دندانكاربرد به عنوان سد اپيكالي در 
 سازي  پس از آمادهها دندان ناحيه اپيكال . دندان تك كانال كشيده شده انسان تهيه گرديد 48 ، تجربي آزمايشگاهيجهت انجام اين مطالعه :بررسيروش 
 متر ميلي 4 به ضخامت صورت سد اپيكاليه ب)  برزيلAngelusايران و -سلامي- سفيد ايرانيMTA )MTAي با آپكس باز  توسط دو نوع ها دندانمشابه 

                                                 
   89175-354 صندوق پستي- يزد:نشاني:  مؤلف مسؤول

   Tabrizizadeh@yahoo.com:ي الكترونيكنشان03515232777-09131533575: تلفن
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كه انتهاي ريشه آنها در محيط كشت ه طوري بنصب شدند، BHIهاي آزمايش حاوي محيط كشت ميكروبي   توسط آكريل روي لولهها دنداندر مرحله بعد . پرگرديد
 24 پس از قرار دادن در انكوباتور هر ها دندان و تزريق شد ها ه ناحيه كرونال در داخل كانال ريش ازStaphylococcus epidermidisمحلول ميكروبي . قرار گيرد

  نهايت نتايج بدست آمده توسط در. ايجاد كدورت در محيط كشت مورد بررسي قرار گرفتندصورت بهساعت يك بار از لحاظ بروز علائم نشت ميكروبي 
Fisher's exact test   05/0 و  آماري قرار گرفتو تحليلمورد تجزيهp<ري درنظر گرفته شداد ني به عنوان سطح مع.  

بين ميزان ريز نشت در دو .  نشان دادند را روز آثار نشت17 پس از Angelus MTA گروه روز و در15 ايراني پس از MTA گروه كليه نمونه ها در :ها يافته
 .)= 48/0P(  وجود نداشتيدار  معني آماريگروه، تفاوت

ديگر در مطالعات آن درصورتي كه ديگر خواص فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك ، Angelus ايراني و MTAباتوجه به عدم تفاوت بين ريزنشت  :گيري نتيجه
  .جهت كاربرد كلينيكي پيشنهاد نمودتر،  توان نوع ايراني را به علت سهولت دسترسي و قيمت مناسب  ميمورد تأييد قرار گيرد

  MTA ؛تك جلسه اي ؛كاسيونياپكسيف ؛ نشتريز :ها هژكليد وا
  27/09/86:  تأييد چاپ17/01/86:  اصلاح نهايي09/10/85: صولو

  
  مقدمه

توقف رشد ريشه به دليل تروما و بيماري پالپي  باعث بروز 
 اين در. شود هاي اندودنتيك و ترميمي مي مشكلاتي در انجام درمان
، باعث دشواري مراحل پاكسازي و پر كردن موارد ساختار متباعد اپيكال

 با استفاده از (apexification)انجام اپكسيفيكاسيون . گردد كانال مي
 ،هيدروكسيد كلسيم به منظور ايجاد سد اپيكالي و اجتناب از جراحي

باشد ولي عليرغم  روش رايج مورد استفاده براي رفع اين مشكل مي
، اين روش با هيدروكسيد كلسيمموفق بودن تكنيك اپكسيفيكاسيون 

 زيرا نيازمند همكاري بالاي بيمار و باشد، داراي مشكلاتي نيز مي
 و همچنين جلسات درماني متعدد كه ممكن اوپذيرفتن درمان توسط 

علاوه براين . است يك دوره طولاني مدت به طول انجامد، خواهد بود
، مشكلات اقتصادي، زيبايي و مستعد اپكسعدم اطمينان از بسته شدن 

  ).1( جود داردشدن تاج به ريزنشت و شكستگي طي درمان نيز و
اي،  يك راه جايگزين براي روش اپكسيفيكاسيون چند مرحله

بدين . باشد جهت ايجاد سد اپيكالي مياي  مرحلهاستفاده از تكنيك يك 
ي متر ميليترتيب كه ماده اي با خاصيت سازگاري بافتي در چند 

عنوان سدي براي پر كردگي گوتاپركا بر ه انتهايي ريشه قرار گرفته و ب
  ، مختلفي از قبيل هيدروكسيد كلسيم مواد.كند آن انجام وظيفه ميروي 

عنوان سد اپيكالي ه  جهت استفاده بMTAتري كلسيم فسفات و 
 . اند پيشنهاد شده

(Mineral Trioxide Aggregate) MTA سمان پودري حاوي 
از  كه پساست %) 5(ومي و ژيپس%)20(، اكسيد بيسموت  %)75( پرتلند

 .شود ميت سخ ساعت 4 تا 3معرض رطوبت در عرض قرار گرفتن در 

PHبوده، بنابراين محرك بسيار مناسبي براي ايجاد 5/12  ماده اين 
 به دو شكل MTA ).2( باشد يك سد در ناحيه اپيكال دندان مي

MTA سفيد (White Mineral Trioxide Aggregate) و MTA 
 رس در دست(Gray Mineral Trioxide Aggregate)خاكستري 

 .)3( باشد مي

MTA كه به عنوان يك ماده پر كننده انتهاي 1993 از سال 
 ترميمي مانند ي هااي در زمينه ريشه معرفي شد، مصارف گسترده

 . و  اپكسيفيكاسيون پيدا كرده استفوركا وهاي ريشه سوراخ شدگي
شود بايد توانايي مهر و موم   استفاده ميي كه براي اين مواردا ماده

به . ي دارا باشدپ دندان را در برابر عناصر ميكروبي و شيميايكردن پال
 بوده و (biocompatible)اي بايد سازگار با نسج  علاوه چنين ماده

 و in vivoمتعدد مطالعات . هاي حساسيت بافتي نگردد موجب واكنش
in vitroكه ه است  نشان داد MTA انتظارات را برآورده اين  تمام

و  Peikoff, Andelinو  Fogel ، و همكارانWuتحقيقات . كند مي
و  و همكاران Al-Hezaimi ،و همكاران Al-Kahtani,همكاران
Braga اي   نشان دهنده توانائي ايجاد مهر و موم لبه و همكاران

هاي انجام شده توسط  سيربر ).9-4( باشند  ميMTA مناسب توسط
Fridland  و Rosado  مويد حلاليت كم و دوامMTA 

باشد كه  داراي سازگاري نسجي بالائي مي MTA ).10،11(دهستن
  وRibeiro  وو همكارانHam  مطالعات مطالعات زيادي از قبيل

  ).12،13(  اين مسئله را تاييد كرده اندهمكاران
به بازار عرضه شده است  MTA  نوع ايراني اًبا توجه به اينكه اخير

 MTAوبي دو نوع هدف از انجام اين مطالعه مقايسه ريزنشت ميكر
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هنگام كاربرد به عنوان سد اپيكالي در ) ساخت ايران و برزيل(
  .ي با آپكس باز بودها دندان

  
  روش بررسي

هاي ماده پر كننده انتآزمايشگاهي دو –تجربيدر اين تحقيق 
مورد )  Angelus( لساخت برزي MTA ايران و  ساختMTAريشه، 

  .ندبررسي قرار گرفت
 دندان تك ريشه كشيده شده 48ه تعداد جهت انجام اين مطالع
  پس از بررسي از لحاظ عدم وجودها دندان. انسان جمع آوري گرديد

% 10 شكستگي روي سطح ريشه در محلول فرمالين پوسيدگي و
ها به منظور حذف دلتاي   انتهايي ريشهمتر ميلي دو .غوطه ور شدند

 ريشه نيز  تاج و قسمت كرونالي. قطع شدتوسط فرز فيشوراپيكالي 
 از طول ريشه متر ميلي 12در نهايت  گيري به نحوي كه پس از اندازه

ها   كردن طول ريشهاين كار به منظور يكسان. ند، قطع گرديدباقي بما
  ها توسط پيزو ريمر در مرحله بعد كانال ريشه.  انجام شد

 (Mani-Japan) به . گشاد شد) متر  ميلي12( تا طول كار كرد2 شماره
 40 اپيكالي يك فايل چرخشي نيكل تيتانيوم شماره تباعدايجاد  منظور

 تا كل طول برنده (Flexmaster-VDW-Germany)04/0با تقارب 
 در تمامي مراحل در محيط ها دندان. آن از انتهاي ريشه وارد كانال شد

 از سرم فيزيولوژي ها ي كانالجهت شستشو .ندمرطوب قرار داشت
  .استفاده شد

 به دو گروه ها دندان،  به عنوان سد اپيكالMTAن جهت قرار داد
كمپاني (سفيد ايراني MTA  در گروه يك،.  تايي تقسيم شدند20

طبق دستور العمل سازي  آماده، پس از ) ايران–تهران –سلامي
 و سپس با ام كرير در مدخل كانال قرار گرفتكارخانه، توسط آمالگ

كال فشرده شد به نحوي استفاده از كندانسورهاي مناسب به سمت اپي
 در انتهاي كانال تهيه MTAي از متر ميلي 4  نهايت سد اپيكال در كه
سازي حالت كلينيكي و جلوگيري از خروج مواد از  جهت شبيه. شود

  . در اسفنج مرطوب جايگذاري شده بودنداز قبلها  انتهاي ريشه، نمونه
از آن به  به علت نيMTAها پس از قرار دادن  در هر يك از كانال

آب براي سفت شدن، يك مخروط كاغذي مرطوب به نحوي كه در 
 و نمونه ها توسط پنبه مرطوب  قرار گيرد گذاشته شدMTAتماس با 

  .پوشانده شدند

 سفيد MTAي گروه دوم نيز به همين طريق با استفاده از ها دندان
  .شدندسازي  آماده )Angelus-Landrina-Brazil(خارجي 

، پس از قرار MTAي متر ميلي 4ز وجود ضخامت براي اطمينان ا
 امكان ورود متر ميلي 8 طول كانال با فايل به نحوي كه ،MTAدادن 

 و MTA ضخامت. گيري گرديد به داخل كانال داشته باشد، اندازه
ونه ها كنترل شد تراكم مناسب آن با تهيه راديوگرافي از كليه نم

 درجه 37 روز در دماي 7ت  تمامي نمونه ها به مد در نهايت).1شكل(
  .نگهداري شدند% 100سانتي گراد و رطوبت 

  
  
  
  
  
  
  

 MTAمتري   ميلي4 نماي راديوگرافيك سد اپيكالي-1شكل

 كانال ريشه 4 كنترل مثبت از به عنوان گروهدر اين مطالعه 
 4 و جهت كنترل منفي از MTAشده بدون پركردگي سازي  هآماد

هاي  سطح ريشه در گروه. كا استفاده شدكانال ريشه با پركردگي گوتاپر
در .  لايه لاك ناخن پوشانده شد2 انتهايي توسط متر ميلي 2جز  ه ب2و1

 سطح ريشه و ناحيه سوراخ اپيكالي با دو لايه تمامگروه كنترل منفي 
  .لاك ناخن پوشيده شد

.  عدد لوله آزمايش تهيه گرديد48جهت بررسي نشت ميكروبي 
از مدخل ) ايران-شركت آكروپارس(كريل فوري سپس با استفاده از آ

كريل عبور كرده بود، آ ريشه دندان از ميان ، در حاليكهها لهلو
پس از سفت شدن آكريل، مجموعه آكريل و ريشه از . گيري شد قالب

  .لوله آزمايش خارج گرديد
   محيط كشت ميكروبيمتر ميلي 5ها،  پس از ساخت مدل

(Brain Heart Infusion Broth)BHIهاي آزمايش ريخته   در لوله
رار داده شد به سپس مجموعه آكريل و ريشه روي لوله آزمايش ق. شد

ور  غوطه از انتهاي ريشه داخل محيط كشت متر ميلينحوي كه چند 
فاصل بين آكريل و لوله آزمايش جهت اطمينان از  حد). 2شكل( شود

ين مرحله در ا. اي پوشانده شد مهر و موم كامل، توسط چسب  قطره
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هاي آزمايش و آكريل و  ، مجموعه لوله ها جهت استريل نمودن نمونه
  .دندان در اتوكلاو قرار گرفتند

  
  
  
  
  
  
  

   مجموعه ريشه و آكريل قرار گرفته در لوله -2شكل
  حاوي محيط كشت

ها از اتوكلاو، محلول ميكروبي  پس از بيرون آوردن نمونه
Staphylococcus epidermidisل تهيه شده بود، توسط  كه از قب

ها داخل  ها قرار گرفت و نمونه سرنگ و سوزن استريل، داخل كانال
محلول .  شدندقرار داده درجه سانتي گراد 37انكوباتور در دماي 

ها اضافه   روز يك بار به كانال3سوسپانسيون حاوي باكتري تازه، هر 
  .شد

 از ها  ساعت يكبار، نمونه24جهت بررسي نشت ميكروبي، هر 
محيط كشت مورد بررسي قرار  در (turbidity)لحاظ ايجاد كدورت 

.  بودن دهنده نشت ميكروب از سد اپيكالوجود كدورت نشا. گرفتند
هاي كدر شده نمونه  جهت اطمينان از عدم آلودگي خارجي از محلول

هاي حاوي محيط كشت  گرفته شد و پس از كشت دادن در پليت
blood agarه مورفولوژي و كشت گرم شناسايي شدندها بوسيل  كلوني.  

  آزمون نتايج بدست آمده با استفاده از در نهايت
Fisher's exact test  05/0با p<مورد داري  به عنوان سطح معني

  .ندتجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
 روز در تمامي 17العه پس از طبق نتايج بدست آمده از اين مط

 روز در 15 و پس از MTA Angelus گروه هاي آزمايش متعلق به لوله
 ايراني آثار كدورت ديده شد كه نشان MTAهاي گروه  تمامي لوله

اولين آثار نشت بعد از در هر دو گروه . دهنده وقوع نشت ميكروبي بود
 پس از Angelus MTA ساعت ديده شد، بدين صورت كه در گروه48

در . رت داشتندهاي كشت كدو از محيط%) 55( نمونه 11اين مدت، 
كدورت ديده %) 65( مورد 13 ساعت در 48 ايراني پس از MTAگروه 
  .شد

 Angelusنمونه هاي گروه%) 55(  عدد11 روز تعداد 5پس از 

MTA 70(  عدد14 و تعداد (%MTAايراني نشت ميكروبي داشتند  .
و %) 80(  عددMTA Angelus 16اين درصد در روز دهم براي 

MTA و %) 90( عدد 18روز پانزدهم به ترتيب  در  و %) 80(16 ايراني
 Fisher محاسبات آماري با استفاده از. )1جدول( بود%) 100(  عدد20

exact test داري بين ميزان ريزنشت دو گروه نشان نداد  تفاوت معني
)48/0P=.( 

ل منفي در طي مدت آزمايش آثار هاي گروه كنتر يك از نمونه  هيچ
 24هاي كنترل مثبت پس از   در تمامي نمونه.نشان ندادند  را تنش

آميزي گرم و بررسي مورفولوژي  رنگ .ساعت نشت ميكروبي ديده شد
  .ها عدم آلودگي ميكروبي از محيط خارج را تأييد نمود لونيك
  

  بحث و نتيجه گيري
هاي نابالغ با آپكس باز از لحاظ اندودنتيكس و ترميمي  درمان دندان

 ريشه، متباعد بودن ساختمان. به رو بوده استهمواره با مشكلاتي رو 
 پاكسازي كانال و كنترل طول ماده پر كننده را به طور تقريبي

ممكن ساخته و درمان طولاني مدت با كلسيم هيدروكسايد براي غير

  هاي داراي ريزنشت در هر گروه  تعداد و درصد دندان-1جدول

P*-مقدار در آزمون دقيق فيشر  

 نتيجه آزمون Angelus MTA   ايرانيMTA روزها
1-5  )70(%  14 11)55(%  33/0P=  
6-10 )10(%  2 5) 25(% *40/0P= 
11-15 )20(%  4 2) 10(% *66/0P= 
16-17 )0(%  0 2) 10(%  *49/0p= 
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  .هاي خاص خود را دارد رفع اين مشكلات نيز دشواري
استفاده از مواد مسدود كننده انتهاي ريشه به منظور انجام درمان 

 در يك جلسه طي ساليان اخير مورد استقبال قرار گرفته ها دنداناين 
مطرح در هنگام كاربرد اين مواد بررسي توانايي مهر يكي از نكات . است

 هر چند كه بايد توجه داشت . باشد و موم نمودن ناحيه انتهاي ريشه مي
ي ا نياز به مهر و موم اپيكالي كامل در موارد اپكسيفيكاسيون تك جلسه

 زيرا در اپكسيفيكاسيون معمولي با باشد، مي مورد بحث و اختلاف نظر
،  باشد نيز همراه مي% 90يد كه با موفقيت ااستفاده از كلسيم هيدروكس

 .سد معدني ايجاد شده حالت متخلخل داشته و مهر و موم كاملي ندارد
تواند به عنوان يك  در هر صورت توانايي جلوگيري از ريزنشت مي

  .)7(  مناسب براي اينگونه مواد در نظر گرفته شودفاكتور

MTAترين مواد مورد   با توانايي سازگاري نسجي بالا يكي از رايج
باشد كه قبلاً توانايي مهر  اي مي استفاده در اپكسيفيكاسيون تك جلسه

هاي ريشه و به عنوان ماده پر  و موم نمودن آن در موارد سوراخ شدگي
 ي از قبيل مختلفتحقيقاتاحي اندودنتيك در جركننده انتهاي ريشه در 

ثابت شده  Peikoffو  Fogel  مطالعهو )4( و همكاران Wuمطالعه 
  .)5( است

مسئله قابل توجه در مطالعات فوق اين است كه در تمامي موارد، 
MTA صورت به retrograde از ناحيه انتهاي ريشه وارد كانال شده 

قرار  (orthogradeام كاربرد هنگMTAاست ولي در مورد ريزنشت 
در اين زمينه  .باشد مطالعات كمي موجود مي) دادن از طريق تاج دندان

 و همكاران Hachmiester و )7( و همكاران Al-Kahtani مطالعات
 تا حدودي شبيه مطالعه ما بوده و در آنها نشت ميكروبي )14(

ورد ، مorthograde صورت  به قرار گرفته MTAهاي مختلف  ضخامت
 مورد استفاده در MTAقابل ذكر است كه  .بررسي قرار گرفته است

  . بوده است)Pro-Root)Dentsply-USAتمامي اين مطالعات 
 5 و 2هاي   ضخامتو همكاران  Al-Kahtaniدر مطالعه 

قرار دادن آن  اي مرحله و همچنين روش دو MTAي متر ميلي
 24يگر پس از  دمتر ميلي 2 و اضافه كردن متر ميلي 2ضخامت (

اند كه بر اساس نتايج بدست آمده از اين  با هم مقايسه شده) ساعت
داري نشت كمتري   به نحو معنيMTAي متر ميلي 5مطالعه ضخامت 

اين و همكاران  Al-Kahtaniمسئله قابل توجه در بررسي . داشته است
شد لايه اولي  بر خلاف انتظار كه تصور مي اي مرحلهبود كه روش دو 

عنوان پايه اي براي اعمال نيروي تراكمي بيشتر در جلسه دوم عمل به 
 در بر MTAي متر ميلي 2 نتيجه بهتري نسبت به ضخامت ،خواهد كرد

نداشت كه علت آن عدم چسبندگي احتمالي ماده جديد به سطح صاف 
  .)7( ماده قبلي است

 4 و 1هاي  ضخامتو همكاران  Hachmeisterدر مطالعه 
 استفاده MTA با orthograde صورت بهقرار گرفته  MTA تريم يميل

 مقايسه گرديد و طبق نتايج بدست آمده هر retrograde صورت بهشده 
نشت نشان دادند در % 100 روز 70 پس از orthogradeدو گروه 

 نشت داشتموارد % 20در طي اين مدت تنها retrogradeحاليكه ماده 
 و متر ميلي 4 با ضخامت MTAع در مطالعه ما نيز كه هر دو نو. )14(
 روز 17ها پس از   استفاده شده بود، تمامي نمونهorthograde صورت به

ها در روش  با مقايسه نشت نمونه. آثار نشت ميكروبي نشان دادند
orthograde و retrogradeتوان نتيجه گرفت كه نحوه قرار دادن   مي

MTAدر روش زيرا   عامل مهمي در ميزان نشت آن باشد،تواند  مي
retrogradeمانند  مواد پركننده انتهاي ريشه در مقابل يك سد فيزيكي 

سازد ولي  شوند كه امكان متراكم كردن را مهيا مي ، فشرده ميگوتاپركا
 تكنيك بكار رفته براي قرار دادن مواد حساسيت orthogradeدر روش 

ومت كم در علت وجود مقاه بيشتري دارد و امكان متراكم نمودن مواد ب
  .محل آپكس باز محدود است

وجود ضخامت , علاوه بر نحوه قرار دادن ماده در داخل كانال
. تواند تا حدودي مهر و موم را بيشتر نمايد بيشتر ماده پركننده نيز مي

 و 1تفاوتي بين ضخامت  و همكاران Hachmeisterهرچند كه بررسي 
و  Al-Kahtani هع ولي مطال)14(  را نشان نداده استمتر ميلي 4

 2داري بهتر از   را به نحو معنيمتر ميلي 5 و 4هاي  ضخامت همكاران
  .)7(  نشان دادمتر ميلي

از طرفي هنگام افزايش ضخامت ماده پركننده در كانال بايد توجه 
 فضاي كمتري جهت قرار دادن ،داشت كه با افزايش ضخامت ماده

postتمان دندان در دسترس  يا مواد مورد استفاده براي تقويت ساخ
هاي كوتاه  ي با آپكس باز كه ريشهها دندانخواهد بود كه اين مسئله در 

 به طور ها دندانبخصوص كه اين . باشد د، داراي اهميت مينو نازك دار
  .اند  دچار تروما بوده و تاج كلينيكي خود را نيز از دست دادهمعمول

 MTAيكروبي طبق نتايج بدست آمده از اين مطالعه ريزنشت م
مقايسه سرعت . داري با يكديگر نداشت  تفاوت معنيAngelusايراني و 
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  نشت ميكروبي مواد مورد مطالعه در بررسي ما با تحقيقات
Al-Kahtaniو)7 ( و همكاران Hachmiester  كه ازو همكاران  

Pro-Root MTA دهد كه در   نشان ميند بودنموده استفاده
MTA،روز نشت 17 پس از اً نهايتي نمونه ها در تمامهاي مورد تحقيق 

ها تا   بعضي نمونهPro-Root MTAدر ولي ميكروبي ايجاد شده بود 
علت تفاوت شرايط ه  اين مقايسه بالبته. )14(  روز فاقد نشت بودند70

سازي   زيرا عواملي از قبيل نحوه آماده،باشد مطالعات چندان دقيق نمي
توانند نتايج  ه و قدرت تحرك آن مي، نوع ميكروب مورد استفادها دندان

تواند تحت تأثير   ميMTAهمچنين خواص . را تحت تأثير قرار دهند

فشار , نحوه مخلوط كردن,  مقدار مايع استفاده شده براي مخلوط كردن
مورد استفاده موقع متراكم كردن در كانال، رطوبت محيط و حرارت كه 

  مطالعه تأثيرگذار باشدنتيجةترل نيستند قرار گرفته و در خيلي قابل كن
)15،10(.  

 ايراني و MTAبا توجه به عدم وجود تفاوت بين ريز نشت 
Angelus ،ديگر خواص فيزيكي،در صورتيكه مطالعات بيشتر ، 

توان نوع ايراني را  مي ،ييد قرار دهندرا مورد تا شيميايي و بيولوژيك آن
جهت كاربرد كلينيكي تر  به علت سهولت دسترسي و قيمت مناسب
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