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 چکیده
 

ای  ه، بررسی مقایسهجهت جراحی اندودنتیک، نیازمند موادی با فعالیت ضد باکتریایی هستیم. هدف از این مطالع :مقدمه
 MTA (Mineral trioxide ی دندان و ی انتهای ریشه فعالیت ضد باکتریایی دو سمان جدید پر کننده

aggregateانتروکوکوس فکالیس بود. ( بر 

صورت  DCT (Direct contact test) تماس مستقیم به روش تست ،آزمایشگاهی -تجربی ی این مطالعه ها: مواد و روش
 (Calcium aluminate α-aluminate cement) تآلومینا کلسیم سمانی با بیس بات مورد مطالعهترکی گرفت.

CAAC  که مخلوطی از  سیلیکاتی با بیس کلسیم سمانو(Wollastonite and CAAC) WOLCA با MTA 
هفته پس از زمان ست  1 و روز 3 )ست نشده(، بلافاصله پس از مخلوط شدنها  از سمانهر یک  بود.
از میکرو لیتر  10. (aای قرار داده شدند )گروه  حفره 96حفره از پلیت  4در کف  تهیه شده و ،شان نشد

به آنها اضافه شد  BHIمیکرو لیتر  245و  مک فارلند 5/0سوسپانسیون باکتری انتروکوکوس فکالیس به غلظت 
یک از  میزان رشد باکتری در هردر نهایت اضافه گردید. )حفرات خالی(  bو حفرات گروه  aو در حفرات گروه 

توسط دستگاه اسپکتروفوتومتر مشاهده ساعت بعد،  24بار  و یکساعت  7 مدته ساعت ب نیمهر  bحفرات گروه 
های مکرر و آنالیز واریانس  های آماری آنالیز واریانس برای داده های به دست آمده با روش . دادهو ثبت شد

 .(α = 05/0)شدند طرفه و آزمون توکی تحلیل آماری  یک

یک هفته پس از ست شدن، تفاوت  MTAتازه مخلوط شده و  MTAنشان داد که بین  توکی، نتایج آزمون :ها یافته
یک  CAACیک هفته پس از ست شدن و  MTA(. همچنین بین p value=  033/0دار وجود دارد ) معنی

سه روز پس از ست شدن نیز  WOLCAیک هفته پس از ست شدن و  MTAهفته پس از ست شدن و بین 
ها تفاوت  سایر گروه اما. (p value=  043/0 و p value = 039/0دار وجود داشت )به ترتیب  تفاوت معنی

 داری را نشان ندادند. معنی

و حتی بیشتر بودن فعالیت ضد  MTAبه دلیل شباهت فعالیت ضد باکتریایی دو سمان مورد آزمایش، با  :یریگ جهینت
تهیه  MTAسه روز پس از ست شدن، نسبت به  WOLCAیک هفته پس از ست شدن و  CAACباکتریایی 

های آزمایشگاهی و کلینیکی بیشتر در  ها را جهت بررسی توان این سمان شده یک هفته پس از ست شدن، می
 آینده مورد توجه قرار داد.

 .مستقیماکسید اگریگیت، تست تماس  ، مینرال تریفعالیت ضد باکتریایی انتروکوکوس فکالیس، :ها واژه دیکل
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 مقدمه

دهی، پر کردن  هدف از درمان ریشه، تمیز کردن، شکل

ها از سیستم کانال ریشه و  مو حذف میکروارگانیس (1)کامل 

متعاقب آن ایجاد یک سد مؤثر در مقابل ورود 

های پری  های آنها به بافت ها یا فرآورده میکروارگانیسم

. شکست درمان ریشه به خاطر وجود (2)باشد  اپیکال می

                                      ها یا عفونت ثانویه، مخصوصا  به باکتری  باکتری

های ضعیف یا خوب اتفاق  انتروکوکوس فکالیس در درمان

ی وجود  ریشه در نتیجه . همچنین شکست درمان(3)افتد  می

های اپیکال سیستم کانال  ها در ساختمان میکروارگانیسم

ها مانند  ریشه به خاطر انشعابات آناتومیکی بسیاری از کانال

ها و دلتاها حتی بعد از  های عاجی، رامیفیکیشن توبول

هایی که به خوبی  های مکانیکال خوب و در دندان پروسه

 .(4)ود ش اند، مشاهده می درمان شده

باکتری انتروکوکوس فکالیس، یک باکتری گرم مثبت 

و کاندیدی سرسخت در بین عوامل شکست  (5)هوازی  بی

. این باکتری، توانایی نفوذ به داخل (4)درمان ریشه است 

های عاجی  ، باند شدن به کلاژن توبول(5)های عاجی  توبول

های ضعیف  ها و رشد در محیط و زیستن داخل توبول

 Monoای و در امان ماندن داخل کانال به عنوان  تغذیه

infection  (6))تنها عامل عفونی( را دارد. 

عفونت باکتریال، به طور عمده عامل اصلی پریودنتیت 

های موجود  اپیکال شناخته شده است، میزان میکروارگانیسم

ی بهبودی یا  در مناطق عفونی، فاکتور کلیدی تعیین کننده

در بسیاری از موارد، . (7)اپیکال است ی  باقی ماندن ضایعه

ی دندان، به خاطر عدم توانایی در حذف  درمان مجدد ریشه

ی ریشه  ، آناتومی پیچیده(8)ها از ساختارهای اپیکال  باکتری

پذیر نیست و  انیا حوادث حین کار به روش معمول، امک

دندان نیاز به درمان جراحی دارد که در نهایت قسمت 

ی انتهای  ی کانال ریشه با مواد پر کننده اپیکال باقی مانده

 .(2)شود  ریشه مهر و موم می

ثبات ابعادی، عدم انحلال در مایع بافتی و سیل اپیکالی، 

ی انتهای ریشه  ی پر کننده آل یک ماده های ایده از ویژگی

خصوصیات . همچنین این ماده باید علاوه بر (9)است 

باکتریال نیز  بیولوژیکی و فیزیکی خوب، دارای خواص آنتی

 ی در دسترس، ی انتهای ریشه . در بین مواد پر کننده(10)باشد 

MTA (Mineral trioxide aggregateماده )  است ی انتخابی

 یک سمان با بیس کلسیم MTAترین استفاده را دارد.  و بیش

سلیکات است که موفقیت کلینیکی بلندمدت، خواص 

بیولوژیکی عالی و ساختار فیزیکی شیمیایی قابل رضایتی را 

 این بیانگر نیز مطالعات از تعدادی چند هر. نشان داده است

 روی تأخیری اثر دارای یا تأثیر فاقد MTA که است موضوع

 .(11) باشد می فکالیس انتروکوکوس باکتری رشد

ترین روش برای  تست انتشار مواد در محیط آگار، رایج

ارزیابی فعالیت ضد باکتریایی سیلرها است، اما این روش، 

همچون وابستگی به میزان انتشار و هایی  محدودیت

خصوصیات فیزیکی مواد را داشته و در تشخیص ویژگی 

از توقف رشد باکتریایی ناتوان است و بنابراین سیدال باکتری

تست تماس  .(13، 12)گردد  استفاده از آن توصیه نمی

ر مشکلات تست انتشار ( که بDirect contact testمستقیم )

گیری فعالیت ضد  در محیط آگار غلبه دارد، برای اندازه

ی انتهای  باکتریایی سیلرهای اندودانتیک و مواد پرکننده

ن تست معرفی شد. ای (13)و همکاران  ویس ریشه توسط

نتایج قابل قبول، قابل تکرار و با کیفیتی را نشان داده است 

که میزان فعالیت ضد باکتریایی مواد را به صورت محلول 

دهد و در مطالعات استاندارد مربوط به پیری  نشان می

(Standardized aging studies)  (14)قابل استفاده است. 

ایده  ،انتهای ریشه ی ی پر کننده جایی که هیچ ماده از آن

ی  زمینه توجه به گسترش دانش و مهارت در آل نیست و با

در  ،ی انتهای ریشه پرکننده ها و مواد ساخت انواع سمان

ن سطح دنیا تاکنون تحقیقات مختلفی جهت بررسی انواع ای

حاضر به  ی در مطالعه مواد طراحی و اجرا شده است. ما نیز

بررسی ضد باکتریایی دو نوع سمان مختلف طراحی شده در 

 آنها با ی اصفهان و مقایسهمواد دندانی تحقیقات  مرکز

MTA  تماس تستبا روش استاندارد طلایی به عنوان 

 مستقیم پرداختیم.
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 ناتیآلوم میسکل سیسمانی با بی  ترکیبات مورد مطالعه

CAAC  کلسیم  ی ترکیب پایهبا )سیلیکات سمان و

)مرکز  WOLCAو  های مختلف( سیلیکات و افزودنی

در مطالعات  تحقیقات مواد دندانی، اصفهان، ایران(، بود.

، سمیت ژنی (16)، زیست سازگاری (15)رادیاپاسیتی قبلی 

 (19)کنندگی  و خاصیت سیل (18)، سمیت سلولی (17)

بررسی قرار گرفته و به صورت اولیه تحت  مواد مورد مطالعه

سازی این  هدف معرفی و بومی . لذا با توجه بهاند تأیید شده

ها، در این مطالعه به بررسی خاصیت ضد باکتریایی  سمان

ی  آنها علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس پرداختیم. فرضیه

، به MTAبا ها  صفر، تشابه خاصیت ضد باکتریایی این سمان

 دلیل شباهت ترکیبات شیمیایی آنها بود.

 

 ها و روش مواد

ی  سه نوع سمان مورد مطالعه در این آزمایش به عنوان ماده

ی  ی دندان، طبق دستورالعمل کارخانه پر کننده انتهای ریشه

 (.1سازنده مورد استفاده قرار گرفتند )جدول 
 

 E.faecalisی سوسپانسیون استاندارد باکتری  روش تهیه

ی  ی انتهای ریشه خاصیت ضد باکتریایی مواد پر کننده

ی استاندارد  دندان مورد استفاده در این آزمایش، علیه گونه

انستیتو  PTCC 1393) باکتری انتروکوکوس فکالیس

پاستور ایران، تهران، ایران( سنجیده شد. سوش استاندارد 

ط ایزوله میکروبی تهیه شده پس از خارج شدن از محی

)مرکز تحقیقات  Frozen stock culture ای کشت ذخیره

ساعت  24نژاد، اصفهان، ایران( به مدت  پزشکی ترابی دندان

 BHI (Brain heartدار  در محیط کشت آگار خون

infusion گراد و در شرایط  ی سانتی درجه 37دمای (، در

ها با سانتریفیوژ،  . باکتری(20)هوازی کشت داده شد 

تازه مخلوط شدند )به منظور تولید  BHIجداسازی و در 

 MC Farland scale108×5/1 )(11، 20) در  5/0غلظت 

 مک فارلند جذب نوری 5/0جهت اطمینان از غلظت 

(Optical densityمحلول با دستگاه اسپکتروفوتومتر ) 

(USA Newjersy, S2100-vis, UNICO,)  خوانده شد

 .(11)باشد  08/0-13/0ی  که باید در محدوده

13/0-08/0 = OD 

 

 ها سازی نمونه آماده

ها قبل از ست  جهت ارزیابی خاصیت ضد باکتریایی سمان

های مورد نظر  گرم پودر هر یک از سمان 3/0شدن، میزان 

 ,Iran BL1, Aras Co.Ltd)را توسط ترازوی دیجیتالی 

Industrial scale,)  های مخصوص  و در پکنموده وزن

 بندی شدند )گروه اول(. استریل، بسته

ها پس از  برای ارزیابی خاصیت ضد باکتریایی سمان

های مورد  گرم پودر هر یک از سمان 3/0، میزان  ست شدن

ی سازنده، روی  نظر و مایع آنها طبق دستورالعمل کارخانه

ای استریل با یک اسپاتول استریل، مخلوط  هیک اسلب شیش

گراد و  ی سانتی درجه 37شده و به مدت سه روز در دمای 

در دستگاه انکوباتور نگهداری شدند درصد  100رطوبت 

همچنین  (10))گروه دوم: سه روز پس از ست شدن( 

ی قبلی برای مدت یک هفته تکرار  انکوباسیون مطابق مرحله

. (21)گردید )گروه سوم: یک هفته پس از ست شدن( 

های ست شده را توسط هاون سرامیکی پودر کرده  سپس سمان

 .(22)بندی شدند  های مخصوص استریل، بسته و در پک

در نهایت نه گروه سمان تهیه شده، داشتیم که شامل 

MTA ،WOLCA  وCAAC  که هر کدام در سه گروه

ست نشده، سه روز پس از ست شدن و یک هفته پس از 

 گرفتند. ست شدن قرار می

 
 تولید محل و اندودنتیک های سمان :1 جدول

 کننده تولید سمان

MTA Angelus, Londrina, Brazil 
CAAC Isfahan Dental Material Research Center, Iran 

WOLCA Isfahan Dental Material Research Center, Iran 
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                                                            (DCT) مستقیم تماس تست شماتیک نمایش: 1شکل 

 

 ی دستگاه اسپکتروفوتومتری آزمایش تماس مستقیم به وسیله

 Direct contact testآزمایش تماس مستقیم جزییات 

 (.1شرح داده شده است )شکل  (13)همکاران و ویس توسط 

در این روش آزمایشگاهی اختصاصی سیلرهای اندودنتیک، 

ی سازنده  ستورالعمل کارخانهابتدا هر یک از سیلرها طبق د

ای زده  حفره 96های طرفی پلیت  مخلوط شده و به دیواره

ی انتهای  که برای مواد پر کننده . در صورتی(23)شدند  

متر  میلی 2سازی به ارتفاع  ادهپس از آم ی دندان، مواد ریشه

. (21)شدند  ای قرار داده می حفره 96در کف حفرات پلیت 

و تازه مخلوط  های ست شده در این آزمایش نه گروه سمان

یط استریل، طبق شده هر یک به صورت جداگانه در شرا

ی سازنده مخلوط شدند و در کف  دستورالعمل کارخانه

از  lµ10حفره قرار گرفتند، سپس میزان  96حفرات پلیت 

باکتری( تهیه شده روی  107سوسپانسیون باکتریایی )حدود 

روز ست شده و  3هفته ست شده، 1های  هر یک از نمونه

 تازه مخلوط شده قرار داده شد.

ها در رطوبت محیط و دمای  ن، نمونهپس از انکوباسیو

ساعت، مایع سوسپانسیون  1گراد به مدت  ی سانتی درجه 37

برای اطمینان از تماس مستقیم بین باکتریایی تبخیر شد )

به  µl245 BHI. سپس (23)ها(  ها و هر یک از سمان باکتری

ها به آرامی به مدت  نمونه هر یک از حفرات اضافه گردید و

 Iran VM4, Pavazehدقیقه با دستگاه میکسر ورتکس ) 2

Laboratory, Vortex mixer 4,گروه  ( مخلوط شدند(a .)

1µ15  از سوسپانسیون حاصله به حفرات استریل خالی

به آنها اضافه  lµ215 BHIو ( bدیگری منتقل شد )گروه 

. سپس (21)دقیقه مخلوط شدند  2                      گردید و مجددا  به مدت 

ی کدورت  ی دستگاه اسپکتروفوتومتر نمره به وسیله

بار  ساعت یک به طور متوالی هر نیم bهای گروه  سوسپانسیون

ساعت بعد از آن خوانده شد  24بار  ساعت و یک 7و به مدت 

ثانیه مخلوط  5ها به مدت  (. قبل از هر خواندن، نمونه20)

های خوانده شدن داخل  زمان ها بین . نمونه(23)شدند 

گراد و رطوبت  ی سانتی درجه 37گرفتند ) انکوباتور قرار می

مرتبه  4های مورد نظر به تعداد  هر یک از سمان محیط(

به عنوان  BHIآزمایش شدند. سوسپانسیون باکتریایی به همراه 

بدون حضور ها  از سمان کنترل مثبت و سوسپانسیون هر یک

 .(24)باکتری، به عنوان کنترل منفی در نظر گرفته شد 
 

 ها افتهی

ها به صورت  های مختلف، داده برای هر نمونه در گروه

( گزارش شد، که به طور متوالی هر نیم ODجذب نوری )

ساعت  24ساعت و یک مرتبه  7بار، به مدت  ساعت یک

پس از شروع آزمایش توسط دستگاه اسپکتروفوتومتر 

 خوانده شد.

گروه کنترل منفی، هیچ رشدی را در جذب نوری در 

زمانی مشاهده نشد، در حالی که گروه کنترل مثبت، هیچ 

 ها را نشان داد. رشد باکتری
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 ها با استفاده از آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل آماری داده

ها و  های مکرر دوطرفه نشان داد که بین سمان برای داده

 وجود دارد( اثر متقابل Setting timeزمان ست شدن آنها )

(001/0 > p value .)ابراین آزمون آنالیز واریانس برای بن

داری  گروه انجام شد و نشان داد که معنی 9های مکرر بین  داده

در  .(p value=  039/0گروه، تفاوت وجود دارد ) 9بین 

نشان داد که بین  توکی تکمیل آنالیز واریانس، آزمون

MTA تازه مخلوط شده و MTA  یک هفته پس از ست

(. بین p value=  033/0دارد ) دار وجود شدن، تفاوت معنی

MTA  وCAAC  یک هفته پس از ست شدن و همچنین

سه روز پس از ست شدن، تفاوت  WOLCAو  MTAبین 

و  p value=  039/0داری نشان داده شد )به ترتیب  معنی

043/0  =p valueوت ها با هم تفا (. اما سایر گروه

 داری نداشتند. معنی

 هتازه مخلوط شد

 

 سه روز پس از ست شدن

 مختلف های زمان در آزمایش مورد های گروه در (OD حسب )بر کدورت ی نمره معیار انحراف و میانگین : 1نمودار
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 ک هفته  پس از ست شدنی

 1ار نموده ادام

 

 بحث

أثیر هر سه سمان مورد آزمایش روی با توجه به عدم ت

ی صفر ما اثبات شد.  باکتری انتروکوکوس فکالیس، فرضیه

ی دندان،  نشان داده شده است که میزان موفقیت درمان ریشه

. عامل اصلی شکست درمان (2)باشد  درصد می 90       حدودا  

درصد  67ریشه، باکتری انتروکوکوس فکالیس است که 

(. این 25، 4اند ) ها در ارتباط با این باکتری بوده شکست

تواند قبل، حین و حتی بعد از درمان، وارد سیستم  باکتری می

. امروزه (11)کانال ریشه شده و موجب عفونت ثانویه گردد 

MTA، به دلیل pH  بالا و خاصیت ضد باکتریایی ناشی از

آن در مطالعات مختلف به عنوان استاندارد طلایی، مورد 

برای سنجش خاصیت ضد . (26)گیرد  استفاده قرار می

ترین  های مختلفی وجود دارد، اما رایج باکتریایی مواد روش

( DCTو ) diffiusion test Agar( ADTآنها دو روش )

Direct contact test های متعددی  . پژوهش(12) است

فاقد اثر یا دارای اثر  Pro-Root MTAاند که  نشان داده

این  با. (27 ،11) باشد می E.faecalisتأخیری روی رشد 

وجود نشان داده شده که مخلوط کردن آن با کلرهگزیدین 

تواند باعث تأثیر  درصد، به جای آب می 12/0گلوکنات 

. (28)یه انتروکوکوس فکالیس گردد ضد باکتریایی آن عل

روی تعدادی  MTAدریافتند که  (29)نژاد و همکاران  ترابی

طلب مؤثر بوده، اما روی سایر  های فرصت از میکروارگانیسم

باشد. در  فاقد اثر می E.faecalisهای باکتریایی مانند  گونه

 MTAنیز مشاهده شد که،  (30)ی استلا و همکاران  مطالعه

ای علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس  هیچ اثر بازدارنده

ای بین  (، مقایسه10) ی کیم و همکاران ندارد. در مطالعه

 MTA-Angelus, ProRoot MTAخواص ضد باکتریایی 

گیری قطر  صورت پذیرفت و اندازه Endocem MTAو 

ها، نشان داد که  ی عدم رشد در اطراف این سمان هاله

E.faecalis  تنها بهEndocem MTA  حساس است. استلا و

هیچ اثر  MTAنیز مشاهده کردند که،  (30)همکاران 

ای علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس ندارد، در  بازدارنده

اثر  MTAاند که  ها بیان کرده صورتی که تعدادی از پژوهش

 Proدارد و سمان  E.faecalisتأخیری یا بازدارنده روی 

Root MTA طور کلی، فعالیت ضد باکتریایی بیشتری را  به

. به نظر (31) مورد ارزیابی نشان داد نسبت به سایر مواد

علیه  MTAضد باکتریایی  رسد در مطالعاتی که اثر می

باکتری انتروکوکوس فکالیس اثبات شده، به دلیل تفاوت 
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 های آزمایشگاهی بررسی این خاصیت بوده است. روش

به روش  که (31)همکاران و  سیپرت ی برای مثال در مطالعه

انجام گرفت، مشاهده شد که تست انتشار در محیط آگار 

MTA  داری اثر ضد باکتریایی رویE.faecalis  است، که

وانایی کنترل میزان آگار، ت به دلیل استفاده از این روش

انتشار و انحلال مواد مختلف در محیط را ندارد و این 

 موضوع باعث تفاوت در نتایج به دست آمده شده است.

خاصیت ضد باکتریایی دو سمان  ی حاضر مطالعه

WOLCA  وCAAC  را باMTA  علیه باکتری

انتروکوکوس فکالیس را نشان داد. در مطالعات قبلی 

، سمیت ژنی (16)سازگاری  ، زیست(15)رادیواپاسیتی 

آنها  (19)کنندگی  و توانایی سیل (18)، سمیت سلولی (17)

تأیید قرار گرفته است. نتایج به دست  به صورت اولیه مورد

تازه مخلوط شده، از نظر فعالیت  MTAآمده نشان داد که 

ی دیگر  ضد باکتریایی، تفاوتی با دو سمان تازه مخلوط شده

نیز  MTAی زمانی سه روز پس از ست شدن  ندارد. در دوره

هش انجام نداشت، که مشابه پژو E.faecalisتأثیری روی 

 ( بود.11و همکاران ) شده توسط الدینز

های این مطالعه، عدم در دسترس بودن  از محدودیت

MTA مارکDentsply (Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) ی  در زمان انجام مطالعه بود؛ این ماده

باشد.  گونه مطالعات می استاندارد طلایی در طراحی این

ت ضد باکتریایی این مواد در گردد روی خاصی پیشنهاد می

هایی صورت گیرد تا در  ترکیب با کلرهگزیدین نیز پژوهش

 صورت مؤثر بودن به جای آب استفاده گردد.

 

 گیری نتیجه

های مورد  به دلیل شباهت خاصیت ضد باکتریایی سمان

و حتی بیشتر بودن خواص آنها در  MTAآزمایش با 

CAAC  یک هفته پس از ست شدن وWOLCA روز  سه

یک هفته پس از ست شدن،  MTAپس از ست شدن از 

های آزمایشگاهی و  ها را جهت بررسی توان این سمان می

 کلینیکی بیشتر در آینده مورد توجه قرار داد.
 

در  396414ی  با شمارهحاصل طرح تحقیقاتی * این مطالعه 

 . باشد می اصفهانپزشکی  ی دندان معاونت پژوهشی دانشکده
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Abstract 
 

Introduction: Antibacterial agents are required for endodontic surgery. The aim of this study was to 

compare the antibacterial activities of two new root-end filling materials and MTA 

against Enterococcus faecalis. 

Materials  

& Methods: 
This in vitro study was carried out using direct contact test (DCT). The materials 

studied consisted of a calcium aluminate-based cement (CAAC, calcium aluminate α-

aluminate cement) and a calcium silicate-based cement which was a mixture of 

wollastonite, CAAC (WOLCA) and MTA. Each cement was prepared immediately 

after mixing (not set), 3 days and 1 week after their setting and placed at the bottom 

of 4 wells from a 96-well plate (group A). Approximately 10 μL of Enterococcus 

faecalis suspension at 0.5 McFarland concentration and 245 μL of BHI were added to 

the wells in group A and empty wells in group B. Finally, the growth rate of bacteria in 

the wells in each group was monitored every 30 minutes for 7 hours and once after 24 

hours using the spectrophotometry technique. Data were analyzed with ANOVA for 

repeated data and with one-way ANOVA and post hoc Tukey tests (p value = 0.05). 

Results: Tukey tests showed a significant difference between the freshly mixed MTA and the 

MTA one week after its setting (p value = 0.033). In addition, there were significant 

differences between MTA one week after its setting and CAAC one week after its 

setting and between MTA one week after its setting and WOLCA three days after its 

setting (p value = 0.039 and p value = 0.043, respectively); however, there were no 

significant differences between the other groups. 

Conclusion: Due to the similarity of the antibacterial activities of the tested cements and MTA and 

even higher antibacterial activities of CAAC one week after its setting, and WOLCA 

three days after its setting compared to MTA one week after its setting, these cements 

can be considered for further in vitro and clinical studies in future. 

Key words: Antibacterial activity, Direct contact test, Enterococcus faecalis, Mineral trioxide 

aggregate. 
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