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   در موش آزمايشگاهيApexit و AH26 دو نوع سيلر جيمقايسه هيستولوژيك شدت واكنش نس
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 چكيده
هدف از مطالعه حاضر، ارزيـابي هيـستولوژيك شـدت واكـنش             .است داشتن سازگاري نسجي     ،يكي از شرايط سيلر خوب     :زمينه و هدف  

  .باشد ند زيرجلدي موشهاي آزمايشگاهي ميبن در بافت هم به روش كاشتApexit وAH26نسجي دو سيلر 
موش به روش كاشت     11  با حجم معين در    Apexit و   AH26 تجربي، سيلرهاي تازه مخلوط شده       -اي    در اين مطالعه مداخله    :روش بررسي 
موش ديگر  شش  روز و از    سه  ت  موش پس از گذش   پنج  از  . داده و در هر موش يك ناحيه به عنوان شاهد در نظر گرفته شد              زيرجلدي قرار 

هـاي  آزموناطلاعات به دست آمده با استفاده از        . اي بافتي تهيه و از نظر سازگاري نسجي با هم مقايسه شدند            روز نمونه سي  پس از گذشت    
Non parametricبه نامهاي  Man Whitney  وKaruskal - Wallisافزار   با استفاده از نرمSPSSتجزيه و تحليل گرديد . 

روزه از  سـي   روزه و چه در مقطع زماني       سه  چه در مقطع زماني      Apexitهاي حاوي سيلر   اگرچه ميزان التهاب ايجاد شده در نمونه       :ها هافتي
در ضمن هر دو نوع سيلر سبب ايجاد التهاب         . دار نبود   بيشتر بود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني         AH26التهاب ايجاد شده توسط سيلر    

 باشـد  دار مـي    از لحـاظ آمـاري معنـي       روزهسـي   شدت اين التهاب در مقايسه با گروه شاهد در مقطـع زمـاني               سط شده كه  خفيف تا متو  
)05/0P.V<.( 

 و التهاب ايجاد شـده توسـط سـيلر          AH26داري بين ميزان التهاب ايجاد شده توسط سيلر          اختلاف آماري معني  مطالعه  در اين    :گيري نتيجه
Apexitمشاهده نشد . 

  موش آزمايشگاهي -آپكسيت  – AH26 -  سازگاري نسجي:ها واژه كليد
  13/10/1386 :پذيرش مقاله      14/5/1386 :اصلاح نهايي      1/2/1386 :وصول مقاله

  e.mail:hiva1378maryam@yahoo.com )خوراسگان(اصفهان آزاد اسلامي واحد دانشگاه  دانشكده دندانپزشكي ندودنتيكسا گروه آموزشي:نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
سيلرها سبب پركردن منافذ ريـزبين مـاده پركننـده اصـلي و             

شوند وبه عنوان يك ماده نـرم كننـده جهـت            ديواره كانال مي  
تــر مــاده پركننــده اصــلي عمــل  لغزيــدن و جايگــذاري راحــت

هـاي فرعـي و خلـل و         كنند و همچنين سبب پركردن كانال      مي
  )1(.شوند فرج در طول كانال ريشه دندان مي

ز جمله خواص يك سـيلر خـوب داشـتن سـازگاري نـسجي              ا
در . است كه بايد توسط بافتهاي اطـراف ريـشه تحمـل شـود            

صورت تماس سيلرها با نسوج اطراف يـا مايعـات بـافتي در             
  م ـتواند ترمي  سيلر، اين امر مينسجيصورت عدم سازگاري 

  )2(.دهد بعدي بافت را تحت تأثير قرار
گاري نسجي سـيلرها صـورت      مطالعات زيادي در مورد ساز    

 در يـك    2007 همكـارانش در سـال     و Zafalon،  گرفته اسـت  
 به بررسي سـازگاري نـسجي       موشمطالعه حيواني بر روي     
ــدومتازون ــه و و دو ســيلر ان ــدورز پرداخت ــد ان ــه  دريافتن ك

 سازگاري نسجي انـدومتازون بـه مراتـب بيـشتر از انـدورز            
اي بين سـيلر     سهاي حيواني مقاي    در مطالعه  Kaplan،  )3(.است

 و سيل اپكـس، جهـت       N2 و اندومتازون و     AH26پروكوزل و   
 و  پروكوزل به اين نتيجه رسيد كه       نسجيارزيابي سازگاري   
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  . . .  Apexit وAH26مقايسه هيستولوژيك شدت واكنش نسجي دو نوع سيلر

N2   ــاب و ــزان التهـ ــشترين ميـ ــيل اپكـــس و  و AH26بيـ سـ
 ميزان التهاب كمتر و محدودتري را ايجـاد كـرده           اندومتازون

  )4(.است
Deolveira  وRibeiros بــه بررســي ميــزان   اي  در مطالعــه

بــيس زينــك اكــسايداوژنول  ت ســيلرهاي بــاســمي)ZOE ( از
طريــق بررســي ميــزان تــأثير بــر روي فعاليــت ماكروفاژهــا 
پرداخت و به اين نتيجه رسيد كه سيلر زينـك اكـسايداوژنول     
چه به صورت تازه مخلـوط شـده و چـه بـه صـورت جامـد                 

الـت  تأثيري مشابه بر روي ماكروفاژها دارد و در هـر دو ح            
ــا     ــتيوز ماكروفاژه ــسبندگي و فاگوس ــر چ ــاهش اث ــث ك باع

  )5(.شود مي
Geurtsen  بـيس   اي سازگاري نسجي سيلرهاي بـا       در مطالعه

ــا  بــيس زينــك اكــسايد  كلــسيم هيدروكــسايد و ســيلرهاي ب
 و هم به صـورت  )In vivo(كلينيكي اوژنول را هم به صورت 

سيد كه  بررسي كرد و به اين نتيجه ر)In vitro(آزمايشگاهي 
اثـر سيتوتوكسيـستي را چـه بـه صـورت           هر دو نـوع سـيلر     

باشـند ولـي     جه بـه صـورت سيـستميك دارا مـي          موضعي و 
بيس كلـسيم هيدروكـسايد تـا        سازگاري نسجي سيلرهاي با   

  )6(.باشد حدودي بهتر مي
Huang و Tai اي بــه بررســي ســازگاري نــسجي  در مطالعــه

 و به ايـن      در محيط كشت پرداخت    AHplus و   AH26سيلرهاي  
نـوع سـيلر اثـر سيتوتوكسيـستي و          كـه هـر دو     نتيجه رسيد 

 اي كه توسط   در مطالعه ،  )7(.دهد ژنوتوكسيسيتي را نشان مي   
Ingle و Bakland            صورت گرفـت مـشخص شـد كـه هماننـد 

 بـسيار   AH26 بسياري از سيلرهاي تازه مخلوط شده، سـيلر       
    يابـد و    ت طي سخت شدن كاهش مـي      سمي است كه اين سمي

ساعت اين سيلر از سـيلرهايي اسـت كـه كمتـرين             24از  پس  
 دليل سميت   . باشد ت را دارا مي   ميزان سميAH26   آزادسـازي 

مقدار بسيار كمي فرمالدئيـد در نتيجـه مراحـل سـخت شـدن       
  )8(.باشد شيميايي مي
Economids كــه  ك مطالعــه حيــواني نــشان داديــ بــا انجــام

بهتـر   سـيل آپكـس     نسبت بـه سـيلر     AH26 سازگاري نسجي 
  )9(.است

با توجه به اهميت سازگاري نسجي به عنوان يك خصوصيت       
تبليغات گسترده شركتهاي تجاري در مـورد        و مهم يك سيلر  

تازه  سازگاري نسجي سيلر مطالعه  اين   در،  سيلرهاي مختلف 
ن دادن ميـزان    اهـدف نـش     بـا  Apexit  و AH26مخلوط شـده    

 دارنـد  تحريك بافتي اين سـيلرها كـه مـورد اسـتفاده زيـادي        
  .مورد مقايسه قرار گرفت

مقايسه سـازگاري نـسجي سـيلرهاي تـازه         مطالعه  هدف اين   
ــده  ــوط ش ــوش  اب در Apexit و AH26 مخل ــد م ــت همبن  ف

  .سي روزه بود آزمايشگاهي در زمانهاي سه روزه و
  

  روش بررسي
اي و از دسـته مطالعـات تجربـي     اين پژوهش از نـوع مداخلـه      

حيوانـات آزمايـشگاهي    است كه به صورت مطالعه بـر روي         
اده موش آزمايشگاهي م ـ   11از  مطالعه  در اين   . انجام پذيرفت 

ــن   ــالغ داراي س ــدود  4-3ب ــاه و وزن ح ــرم  200-150 م گ
  .استفاده گرديد

حيوانات توسط تزريق داخـل صـفاقي كتـامين هيدروكلرايـد           
)Alfasan (mg/m50   همراه با زايلازين  )Alfasan (2 % بيهوش

وي پـشت حيـوان در چهـار ناحيـه     شده، بعـد از بيهوشـي م ـ      
ناحيه در نيمـه راسـت و دو ناحيـه در نيمـة چـپ                كمري، دو 

چهـار  سـپس   . ضدعفوني شـد  % 10 تراشيده و توسط بتادين   
 دمـي توسـط قيچـي       -ناحيه در محـور سـري     چهار  برش در   

جراحي روي پوست حيوان ايجاد شده و پـاكتي بـه صـورت             
ات ايجـاد   توسط پـنس هموسـت    متر    ميلي 15مورب و با عمق     

بـا  ) AH26) Denstplyسـيلرهاي تـازه مخلـوط شـده         . گرديد
حجم معـين در سـمت چـپ در دو ناحيـه و سـيلرهاي تـازه                 

بـا حجـم معـين در سـمت         ) (Apexit Vivadentمخلوط شده   
هاي پوسـت حيـوان      داده شده و لبه    راست در دو ناحيه قرار    

در هر موش نيز در ناحيه پشتي يك فلـپ ايجـاد           . بخيه گرديد 
 شده ولي ماده قرار داده نـشد و سـپس ناحيـه بخيـه گرديـد               

روز سه  موش پس از گذشت     پنج  هاي   از نمونه ). گروه شاهد (
روز بيوپسي تهيـه    سي  موش ديگر پس از گذشت      شش  و از   

 گرديد به اين صورت كه پـس از اطمينـان از بيهوشـي كامـل              
مــوش آزمايــشگاهي، نمونــه بــافتي مــورد نظــر كــه شــامل   

. فت همبند و بافت عضلاني زيـرين بـود جـدا شـد            اپتيليوم، با 
بود كه هر يك جداگانه     متر     ده ميلي  هاي جدا شده   شعاع نمونه 

چهـار  با حجم تقريبي    % 10 در ظروف حاوي محلول فرمالين    
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مريم زارع جهرمي و همكاراندكتر 

هـاي هيـستوپاتولوژي بـه       نمونـه . برابر نمونـه قـرار گرفتنـد      
آميــزي  ميكــرون تهيــه و توســط روش رنــگ 6-5ضــخامت 

آميـزي شـدند و سـپس        رنگ )H&E(ائوزين   هماتوكسيلين و 
 و روزسـه   علت انتخاب زمـان      .تحويل پاتولوژيست گرديدند  

 و )سـه ( روز بررسي سازگاري نسجي در كوتـاه مـدت        سي  
  .باشد مي )سي( بلندمدت

كپـسول   واكنش بافت همبنـد از نظـر وجـود يـا عـدم وجـود              
 پاسخ التهابي بافت .گرفت پاسخ التهابي مدنظر قرار    فيبروز و 

 ساخت كشور آلمان و    Ziessتوسط ميكروسكوپ نوري مدل     
 مـورد ارزيـابي   (High power field)چهارصد با بزرگنمايي 

گروه به قرار زير تقسيم     چهار  قرار گرفت و پاسخ التهابي به       
  ):12(شد

  هاي التهابي بدون حضور سلول: درجه يك
عدد در هر   سي  هاي التهابي كمتر از      حضور سلول : درجه دو 

   (Mild inflammation)ت قسم
 هـر  عدد در  60-30 هاي التهابي بين   حضورسلول: درجه سه 

  (Moderate inflammation) قسمت
عـدد  شـصت   هاي التهابي بيش از      حضور سلول : درجه چهار 

  (Severe inflammation)در هر قسمت 
التهاب براسـاس حـضور      لازم به يادآوري است ملاك ايجاد     

يعني ممكـن    ،باشد ها مي  د اين سلول  تعدا هاي التهابي و   سلول
سي سلول التهـابي يـا   High Power  نمائيگبزر فيلد است در
 براين اساس گروه شاهد نيز    . مشاهده شود  بيشتر يا كمتر و 

هـاي   متوسط كه ميزان سلول    گروه داراي التهاب خفيف تا     از
  چــون ايــن  .گــردد التهــابي قابــل شــمارش اســت مجــزا مــي 

   بـوده بـراي    Non-parametricتي  آزمون يـك روش محاسـبا     
  و Kruskal-Wallisمقايسه بين اين دو نوع سـيلر از آزمـون           

Man Whithneyاستفاده شد . 

  
   ها يافته

هـاي حاصـل از      آناليزهاي آماري انجام گرفته بـر روي داده       
 Apexit سـيلر ): 2و1جـدول   (دهـد كـه      اين مطالعه نشان مـي    

رديده كـه شـدت     سبب ايجاد التهاب در بافت همبندي موش گ       
ولي اين افـزايش از   )2و1شكل (التهاب به مرور افزايش يافته     

  ).<05/0P.V(باشد دار نمي لحاظ آماري معني

 AH26سه گروه شاهد، سيلر (ها  توزيع فراواني نمونه: 1جدول 
  در دوره سه روزه) و سيلر اپكيست

  

  اپكسيت سيلر  AH26سيلر   شاهد گروه  پاسخ التهابي
  2  4  3  درجه يك
  5  3  1  درجه دو
  3  3  1  درجه سه

  1  1  -  درجه چهار
  

 AH26سه گروه شاهد، سيلر (ها  توزيع فراواني نمونه: 2جدول 
  در دوره سي روزه) و سيلر اپكيست

 
  سيلر اپكسيت  AH26سيلر  شاهد گروه  پاسخ التهابي

  -  2  5  درجه يك
  2  5  1  درجه دو
  7  5  -  درجه سه

  2  1  -  درجه چهار
  
  

 سبب ايجاد التهاب در بافت همبندي مـوش شـده           AH26سيلر  
ولـي   )4و3شـكل   (كه اين التهاب به مرور افزايش يافته اسـت          

  .باشد دار نمي اين افزايش از لحاظ آماري معني
سـه  هـاي     در دوره  AH26 هاي ميانگين شدت التهاب در نمونه    

 بيشتر بوده اما ايـن      Apexitهاي   روزه از نمونه  سي  روزه و   
  .)<05/0P.V( دار نبود تفاوت از نظر آماري معني

 پاسخ التهابي بافت در تمـام       ،سه روز پس از قرار دادن سيلر      
صـورت  ه  فـرم التهـاب ب ـ     و مزمن و   به صورت حاد   ها نمونه

در  .داشت هائي از نكروز نيز وجود     نشانه و پراكنده ديده شد  
 هـا  ر در تمـام نمونـه     سـيل  زمان سي روز پـس از قـرار دادن        

هـاي    از نوع مزمن بـه همـراه پراكنـدگي سـلول           التهاب عمدتاً 
بافـت فيبروتيـك احاطـه كننـده سـيلرها           .التهابي مشاهده شد  

نكـروز مـشاهده     هـا  كدام از نمونـه    در هيچ  شده و  منسجمتر
  .نشد

نـسبت بـه     Apexit و AH26سـيلر    ميانگين شـدت التهـاب در     
در   مقدار در زمـان سـي روز  گروه شاهد بيشتر بوده كه اين     

افـزايش يافتـه ولـي در گـروه      Apexit وAH26  گـروه  دو هر
همچنـين تنهـا در      .)<05/0P.V( دهـد  شاهد كاهش نشان مـي    

چـه در مقطـع زمـاني     گروه شاهد چه در مقطع زماني سـه و    
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ســي روزه التهــاب شــديد كــه معــادل درجــه چهــار جــدول   
روه ديگـر نيـز     گ ـ دو در و بندي التهاب است ديده نـشد      درجه

تعــداد  مقطــع زمــاني ســي روزه در التهــاب شــديد فقــط در
  ).4و2شكل ( مشاهده شد ها نمونه معدودي از

   وAH26  گــروه هــر دو هــاي التهــابي در ســلول نــوع از نظــر
Apexit بـا نـوع     هاي التهـابي،   روزه غلبه سلول  سي  زمان   در

  هاي ولـلـبه سـروزه غلسـي دوره  در و )%60بيش از ( حاد
  
  

  
  

  Apexitنماي ميكروسكوپي واكنش ماده : 1شكل 
آميزي  ـ رنگ) متوسط (دوروزه ـ التهاب درجه  هسدر نمونه 

H&E  100 ـ درشت نمايي×  

  

 
 

  Apexitنماي ميكروسكوپي واكنش ماده : 2شكل 
آميزي  ـ رنگ) شديد (دو روزه ـ التهاب درجه سيدر نمونه 

H&E100نمايي    ـ درشت×  

  
سه  در نمونه AH26نماي ميكروسكوپي واكنش ماده : 3شكل 

 H&Eآميزي  ـ رنگ) خفيف (يكروزه ـ التهاب درجه 
  . ×100نمايي  درشت

 
 

 سي  در نمونه AH26نماي ميكروسكوپي واكنش ماده : 4شكل 
 H&Eآميزي  ـ رنگ) شديد (سهـ التهاب درجه  روزه

  .×100نمايي   درشت
  
  

S: Sealer   E: Epithelium  
G.T: Granulome Tissue C: Connective tissue 
I.C: Inflammatory – Cells V: Vesseles 

  
بـيش از   ( هاي التهابي مزمن   با سلول  گروه، دو هر التهابي در 

نكته قابل توجـه اينكـه در بررسـي تـشكيل بافـت              .بود )80%
  نظر رسيد بافت فيبروتيـك احاطـه كننـده سـيلرها           ه  فيبروز ب 

ــان  ــي در زمـ ــر زه درروسـ ــروه  دو هـ  Apexit و AH26گـ
مقـداري  AH26  كه تـراكم ايـن بافـت در گـروه     منسجمتر بود

  .بود بيشتر

S

E

C
C 

V 

I.C 

I.C 
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مريم زارع جهرمي و همكاراندكتر 

  بحث
در درمانهاي اندو هميشه سعي در يافتن سيلرها بوده اسـت           
كه علاوه بر كمك به ايجاد سيل مناسب، در صـورت خـروج             
ــال و     ــت اپيك ــراي باف ــرين آســيب را ب ــدان كمت ــال دن از كان

 داشته باشند و به خوبي توسـط بافتهـاي اطـراف            اپيكال پري
، مقايـسه سـازگاري     مطالعـه هدف ايـن    ). 9(ريشه تحمل شود  

ن ا كــه توســط متخصــصApexit و AH26نــسجي ســيلرهاي 
 سه در طي دو دورة زماني       ،گيرد اندو مورد استفاده قرار مي    

علت انتخاب اين دو نوع سـيلر تفـاوت         . باشد  روزه مي  سيو  
  آنها بـود و سـعي شـد شـدت التهـاب دو             بيس در ساختار و  

سيلر رايج در درمانهاي اندو بررسي شود و معلوم گردد كه           
) كلسيم هيدروكسايد يارزيني بودن   ( سيلر تفاوت در بيس دو   

هـاي   دوره. به چه ميزان در ايجاد التهاب نسجي مـؤثر اسـت          
روزه براساس مدت زمان سخت شدن ايـن    سي   و سه   زماني

ي موجـود در مقـالات مختلـف انتخـاب          بنـد  دو سيلر و زمـان    
روز سـه   تا با توجـه بـه اينكـه هـر دو سـيلر پـس از                 . گرديد

سختي نهايي را داشته نتايج مطالعه بـه دليـل زمـان سـختي              
گـروه كنتـرل منفـي در نظـر      مطالعـه   در اين   . مخدوش نگردد 

گرفته شد، به اين معني كه در اين گروه برش بافتي داده شد             
 زير پوست قـرار داده نـشد، دليـل وجـود            اي در  اما هيچ ماده  

گروه كنترل منفي آن بود كـه شـدت التهـاب ناشـي از بـرش                
بافتي ارزيابي گرديـده تـا ميـانگين شـدت التهـاب سـيلرهاي              

اي كه بـين ايـن       با مقايسه . مورد آزمايش بهتر مشخص شود    
 سيلري بـا  ،  (AH26)بيس رزيني    دو نوع سيلر يعني سيلري با     

ــس  ــسيم هيدروك ــيس كل ــازگاري  (Apexit) ايدب ــاظ س  از لح
نسجي صورت گرفت مشخص شد كه اين سيلرها نيـز داراي       

آل نبـوده و ايجـاد التهـاب خفيـف تـا             سازگاري نـسجي ايـده    
رسـد كـه بـه دليـل         در ضـمن بـه نظـر مـي        . كننـد  متوسط مي 

خاصــيت انحلالــي ســيلرها بــا گذشــت زمــان شــاهد كــاهش 
  .توان بود ميسازگاري نسجي هر دو نوع سيلر 

 و همكــارانش ســازگاري نــسجي Economid 1995در ســال 
 و 14 وهفــت هــاي   را در دورهســيل آپكــس و AH26ســيلر 

 روزه بر روي موشهاي آزمايشگاهي مورد مطالعـه قـرار          21
 AH26ند و به اين نتيجـه رسـيدند كـه سـازگاري نـسجي               ددا

كه نتايج اين تحقيـق      باشد نسبت به سيلر سيل اپكس بهتر مي      

سـازگاري  مطالعه  حاضر مطابقت دارد زيرا هر دو       مطالعه  با  
بــيس رزينــي را گــزارش    نــسجي بيــشتر ســيلرهاي بــا   

 به ارزيابي سـازگاري     1998  در سال  Kolokaris ،)9(.كنند مي
بـر  روت كانـال    و   Apexit نـوع سـيلر بـه نامهـاي          نسجي دو 

روي موشهاي آزمايشگاهي پرداخت و به ايـن نتيجـه رسـيد            
 Apexitكنند ولـي سـيلر       جاد التهاب مي  كه هر دو نوع سيلر اي     

هاي طولاني سازگاري نسجي بهتـري را نـسبت بـه            در دوره 
  )10(.دهد سيلر روت كانال از خود نشان مي

Schworze بـــه بررســـي  2002  و همكـــارانش در ســـال ،
، انـدومتازون،   N2سازگاري نسجي پنج نوع سيلر به نامهـاي         

ط كشت حـاوي   در محيApexit و سيلر AH plusكتاك اندو، 
هاي پريودنتال پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كـه از            سلول

 نـسبت بـه   Apexit و سـيلر  AH plus سيلر،ميان اين سيلرها
 Apexitساير سيلرها سازگاري نسجي بهتري داشته و سيلر    

باشـد كـه     مـي AH plusداراي سميت كمتري نسبت به سـيلر 
 شـايد   .ايرت دارد حاضر مغ ـ مطالعه  نتايج اين تحقيق با نتايج      

علت اين تفاوت در نتايج را بتوان به اختلاف در روش و نوع             
اين محقق سازگاري نسجي سيلرها را  زيرا تحقيق نسبت داد،

مطالعـه   حـال آنكـه ايـن        ،در خلال سخت شدن بررسي كـرد      
ســازگاري نــسجي را پــس از ســخت شــدن بررســي كــرده  

  )11(.است
ان سازگاري نسجي ، ميز2002 در سال    Huangاي   در مطالعه 

رزيـن و  بـيس    مختلـف سـيلر، يعنـي سـيلرهايي بـا         نـوع سه  
بيس زينك اكسايد اوژنول و سيلرهايي با بـيس          سيلرهايي با 

كلسيم هيدروكـسايد را بـر روي ليگامـان پريودنتـال انـسان             
بررســي كــرد و بــه ايــن نتيجــه رســيد كــه همــه ايــن مــواد  

بـيس   سيتوتوكسيك بوده ولـي در ميـان آنهـا سـيلرهاي بـا            
      باشـند، كـه     ت را دارا مـي    كلسيم هيدروكـسايد كمتـرين سـمي

ايـن تفـاوت    . حاضر مغايرت دارد  بررسي  نتايج اين تحقيق با     
توان به اختلاف در روش مطالعه و نوع سيلرها نـسبت            را مي 

اي حيـواني بـوده حـال آنكـه          داد  زيرا مطالعه حاضر مطالعه     
 دنتال انـسان   ليگامان پريو  هاي  بر روي سلول   Huangمطالعه  

توانـد دليلـي بـراي بـروز ايـن           انجام شده كـه ايـن خـود مـي         
  )12(.اختلافات در نتايج باشد
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  گيري نتيجه
سـيلرهاي بـا      و AH26 اگر چه سيلرهاي با بيس رزيني نظيـر       

از لحاظ سازگاري    Apexit بيس كلسيم هيدروكسايد همچون   

نيـز داراي    ليكن ايـن سـيلرها     باشند  مناسب مي  نسجي نسبتاً 
بـا  هايي  لازم است آزمايـش    آل نبوده و   سازگاري نسجي ايده  

 .گيردهاي بيشتر جهت نتايج قطعي انجام  نمونه
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