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درمـان  در رونـد    كـه   مواديترين  رايج. است پر كردگي ريشه     ينآغازسازي كامل مواد    بيرون   ريشه نيازمند    يدوباره مراحل درمان    :بيان مساله 

  .شوند، گوتاپركا و سيلرها هستندميبيرون آورده ريشه درون از دوباره 
  در دوبـاره   رمـان   دمانده بـر سـطح كانـال ريـشه پـس از             برجا   ميزان مواد پركردگي     ي مقايسه ربيتج -آزمايشگاهيبررسي  هدف از اين    : فهد

  .بود) Resilon(رزيلون هاي پر شده با گوتاپركا و كانال
اره تا ماستر آپيكال فايـل شـم   RaCeچرخشي دستگاه هاي شد و توسط فايلبرگزيده  انسان   بالغ ي ريشه تك پره مولر   دندان 30 :شمواد و رو  

 با B و نمونه هاي گروه  AH26سيلر و  با گوتاپركا Aهاي گروهنمونه .شدبخش B و   Aتايي15ها به دو گروه  نمونه،سپس. سازي گرديد آماده35
اي چرخشي هها با استفاده از كلروفرم و فايل   نمونه يهمههاي ريشه در    هفته كانال  چهاراز  پس   .گرديد پربا روش لترال كندانس     رزيلون  سيستم  

RaCe    ي برجـا  ها برش طولي خورد و ميزان مواد پر كننـده  دندان،سپس . افزايش يافت40شد و ماستر آپيكال فايل به فايل شماره       دوباره درمان
 ـ ماده.  گرديد فراهم ديجيتال   هاينگاره برابر مشاهده و     20 استريوميكروسكپ با بزرگنمايي     مانده بر سطح عاج كانال توسط       و زمـان    دهي برجامان

  .مورد مقايسه قرار گرفت) Freidman( فريدمن و) Mann-Whitney(ن ويتني ا م آماريهايآزمونتوسط دوباره درمان 
پركردگـي    سازي مـواد بيرونزمان  ).  > 001/0p (دار بودا دو گروه اختلاف معنميانو رزيلون مانده در گروه برجا بيشترين ميزان ماده  :هايافته
   ).  = 381/0p ( نداشتدارا تفاوت معندو گروهميان 
 بيـشتري بـر     يمانـده برجا   پركردگي   يدر مقايسه با گوتاپركا كفايت كمتري داشت و ميزان ماده         رزيلون  ارتوگراد   يدوباره درمان   :گيرينتيجه

  . گذاشتباقيسطح عاج كانال ريشه 
 هاي چرخشياينسترومنت، ياپي فان/ رزيلونسيستم ، اندودنتيك يدوبارهدرمان  :كليديواژگان 
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  و همكارانفاطمه شهرامي                                   ي پرشده با رزيلون و گوتاپركاهاي ريشهي كانالي ميزان مواد برجامانده پس از درمان دوبارهمقايسه

  درآمد
اي تـرين مـاده   كـا رايـج   ر كه گوتا پ   ، از صد سال است    تربيش

گر چه  . رودكار مي ه   ريشه ب  ر كردن سيستم كانال    پ براي كه   ،است
 با اين حـال     ،ت ريشه نيس  يركنندهپ مطلوب   يگوتا پركا يك ماده   

 .)1(ست  يشنهاد شده توسط گروسمن را دارا     بسياري از خصوصيات پ   
 ريـشه ايجـاد     ير كننده  پ يعنوان ماده ه   ب  پركا يكي از معايب گوتا   
پيـشنهاد  ، بـه همـين دليـل        استكافي در كانال    نشدن مهر و موم     

  .)2( كار روده شده كه حتماً به همراه يك سيلر ب
 عـاج   ،سـازي كانـال   آمـاده بـه هنگـام     كـه    زماني ،همچنين

شكـستگي   سبب ضعيف شـدن ريـشه و مـستعد           ،شودبرداشت مي 
كا با هـيچ مكانيـسمي      ر كردن كانال با گوتا پر     پ. گردديشدن آن م  

 پركار شده با گوتا دندان پ ،در نتيجه . )3( شوديشه نمي سبب تقويت ر  
  .)4( استشكستگي د مستعيشتر از دندان دست نخورده بسيار ب

سيستم كانال ريشه به نام     ي  ر كننده  پ ييك ماده به تازگي   
 ترموپلاستيك با بيس    ي كه يك ماده   ،معرفي شده رزيلون  سيستم  

 ـ         ليمر سـنتتيك شـامل      پ   ك گـلاس بيواكتيـو و فيلرهـاي راديـو اپ
 خصوصيات كـاربرد ايـن مـاده        ،ادعاي سازندگان ي   برپايه .باشدمي

رزيلـون  برشـمرده بـراي     برتـري   تـرين   مهم. تس پركا گوتاهمانند  
، هاي عاجي است   قابليت باندينگ آن به ديواره     ، پركا نسبت به گوتا  

نشان داده شده كاربرد همزمان آن بـا سـيلر اپـي فـاني سـبب                كه  
   .)5( شودبا كانال مي مونوبلاك يايجاد يك لايه
 ،نشان دادند رزيلون  انجام شده بر روي      هاي آغازين پژوهش

. )6 و   5(  دارد پركـا  اين ماده ريزنشت بسيار كمتري نسبت به گوتا        كه
مقاومـت بـه شكـست       نيـز،    ر شده بودند  پ رزيلون   هايي كه با  كانال

  .)7 ( داشتندپركابيشتري نسبت به گوتا
 ،آيـد به نظر مـي   رزيلون  ادعا شده براي    هاي  برتريبه دليل   
گرچـه  . ستا مطرح   پركا جانشيني براي گوتا    عنوان كه اين ماده به   

 ـرزيلـون   كه با    هاييمدت دندان دراز  موفقيت   هنـوز  شـوند   ر مـي  پ
 درمـان . يابدروز به روز افزايش مي     آنها نيز    شمارو  نامشخص است   

، سيستم كانال ريشه   كه ،شودمي پيشنهاد زماني اندودنتيك يدوباره
بيـرون  درمـان شـامل   مراحـل  . آلوده و عفوني شده باشـد      ديگر بار 

تميز سازي و فايلينـگ بيـشتر         اصلي، يركنندهد پ سازي كامل موا  
نال  از سيستم كا   پركابرداشت گوتا براي  فراواني  هاي  روش .)8( است
  همراه هاي دستي به  فايل ها شامل شاين رو  كه شده يشنهادپ ريشه

هـاي روتـاري و وسـايل اولتراسـونيك         فايل گرما و مواد شيميايي،   
 هـاي روتـاري نـسبت بـه        كه فايل  ،نشان داده شده است    .)9( است

 .)10( هـستند     موثرتر پركاهاي دستي هدستروم در برداشت گوتا     فايل
 ريـشه   يدوبـاره درمان  در  گوناگون  هاي  بر روي اين روش   بررسي  
  .)15 ،14 ،13 ،12 ،11، 1(است  اندك هنوز رزيلون در مورد

  مانـده  برجا ميـزان مـواد   يمقايـسه بررسـي،  از ايـن   هـدف 
و گوتا پركا   رزيلون  ر شده با    هاي پ نالر سطح كا   ريشه ب  ير كننده پ
 زمـان   ي و مقايـسه   RaCeبا سيستم روتـاري     دوباره  س از درمان    پ

  . بود اين دو ماده مجدد درمان جهتصرف شده 
  

  مواد و روش
  هاسازي نمونهآماده

 پـره   دندان 30شمار  ،  آزمايشگاهي - تجربي پژوهشاين  در  
 بـه   انسان با يـك كانـال بـاز         بالغ ي كشيده شده  ي تك ريشه  مولر
، كـرد مـي گـذر  انتهاي فورامن آپيكـال   تا15يك فايل اي كه گونه

هيپوكلريت سـديم بـراي مـدت        درصد   25/5 انتخاب و در محلول   
تاج . شو شدند و  توسط سالين شست   ،نگهداري و سپس   ساعت يك

) Brasseler USA, Savanah, GA( ها توسط ديـسك فلـزي  دندان
متر از هـر دنـدان       ميلي 15طول  اي كه در پايان،     ، به گونه  قطع شد 

  . متر بودميلي14دست آمده ه طول كاركرد ب. ست آمدده ب
كـراون داون و بـا      روش  بـا   هـاي ريـشه     سازي كانـال  آماده

تـا ماسـتر     04/0  بـا تيپرينـگ    RaCeهاي چرخشي   استفاده از فايل  
هـر   اينسترومنتيشن بـراي     به هنگام . گرفتانجام   35آپيكال فايل   

 درصـد   25/5 هيپوكلريـت سـديم    تـر از محلـول    م ميلـي  30نمونه  
 5ي  وسـيله بـه   ها  سازي، كانال پس از تكميل آماده   . استفاده گرديد 

متـر  ، پـنج ميلـي  (Pulp Dent T, USA) درصدEDTA  17ليترميلي
شوي نهايي   و   ليتر سالين شست   ميلي 5 درصد و    25/5 هيپوكلريت

هـا بـه    كن كاغذي خشك و نمونه     يوسيله ها به  كانال ،سپس شد،
  . گرديدبخش تايي 15دو گروه 

ــروه ــال Aدر گـ ــا بــ ـ كانـ ــيلهه هـ ــا  گوتا يوسـ پركـ
Hygenic,Colten/ whaledent, Inc. Mahava.NJ)(و سيلر AH26 

)Dentsply Detery, kanstanz, Germany ( لترال كندانس روش با
) Medium-Fine(  فـاين  - مـديوم  ياندازه گوتاهاي فرعي    پر شد و  
 توسـط يـك كـن       B هاي گروه كانال.  استفاده گرديد  روشدر اين   

آن هـاي   هپوشيده و اضـاف   رزيلون  كاغذي آغشته به پرايمر سيستم      
  سـيلانت  ،سـپس . آورده شد بيرون  توسط يك كن كاغذي خشك      

 كـه قـبلا انتخـاب       رزيلون ماستر كن سيستم     يوسيلهه  باپي فاني   
 مـديوم   يانـدازه هاي فرعـي    كن. شده بود به درون كانال برده شد      

لتـرال كنـدانس در ايـن    روش  براي متعلق به سيستم رزيلون فاين  
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   ريشهيدوبارهمراحل درمان 
 ـ كانالي  همههاي موقت مدخل    ترميم  فـرز   يوسـيله ه  ها ب

برداشته شد و گوتاپركاهاي قسمت سرويكالي با استفاده از گيـتس           
ليتـر كلروفـرم    ميلـي  2/0 حـدود  . خارج گرديد  3 و 2دن شماره   يگل

نرم شدن مواد پر كننده به درون كانال بـرده شـد و مـواد بـا                 براي  
 FKG/Germany)(RaCe هـاي چرخـشي سيـستم     استفاده از فايـل   

ها، طول كاركرد   فايل) (pecking نوك زدن  ا حركات ب. خارج گرديد 
 و 35 يهاي شماره با استفاده از فايل   دوباره  دست آمد و    ه   ب آغازين

هـا بـا    كانـال ي  ، همه بنابراين. گرديداينسترومنت   04/0  با تيپر  40
  . گشاد شد 04/0 با تيپر 40فايل 

 مها با هيپوكلريت سدي كانال ،دوبارهمراحل درمان   در هنگام   
دوبـاره  معيار تكميل درمـان     . شدشو داده مي   و   شست درصد   25/5

  هر گونـه دبـري بـر سـطح فايـل يـا كـن كاغـذي و وجـود                    نبود  
ي  همـه  ،پايـاني پـس از اينـسترومنت       .بودكانال  هاي صاف   ديواره
با كن كاغذي خـشك   شو و و  شست درصدEDTA17  ها باكانال
مواد پـر كننـده از       پس از خالي كردن      EDTA هدف از كاربرد     .شد

 باليني سازي هرچه بيشتر مراحل كار به شرايط         هماننددرون كانال   
 با استفاده از يـك ثانيـه شـمار          دوبارهمدت زمان انجام درمان     . بود
  .مراحل درمان توسط يك عمل كننده انجام شد يهمه .گرديد ثبت

هـا توسـط يـك      ندندا ،دوبارهپس از تكميل مراحل درمان      
سـپس دو قطعـه      هت باكولينگوالي برش خـورد،     ج ديسك فلزي از  

ــه دو نيمــه جــدا شــد  ــه. ريــشه توســط چيــزل ب هــا توســط نمون
 20 با بزرگنمـايي  )(Sony/ Blue Light /Japan استريوميكروسكپ

 ها توسط دوربين ديجيتال   برابر مورد مشاهده قرار گرفت و از نمونه       
سـي بـر     برر .شدفراهم  نگاره   )Sony(متصل به استريوميكروسكپ    

   بررسي .هر نمونه انجام گرديددر  برش خورده يروي هر دو نيمه
  . انجام گرفت كور و به صورت توسط دو مشاهده گرهانمونه

  يـك سيـستم    ،)1( و همكاران ) Ezzie(ي بررسي ازي    برپايه
  ها بر و دبريبرجا مانده بندي با توجه به ميزان مواد پر كننده درجه

 معيارهـاي زيـر   يبرپايـه و آپيكال ريـشه  مياني  سه سطح كرونال،  
صفر تا  (عدم حضور يا حضور بسيار اندك        -1 يدرجه :استفاده شد 

حـضور مقـدار     -2 يدرجـه ،  هااز مواد پر كننده و دبري     )  درصد 25
 -3 يدرجـه ، هـا پر كننده و دبـري   از مواد )  درصد 50 تا   25(اندك  

، هاننده و دبري  از مواد پر ك   )  درصد 75 تا   50(حضور مقدار متوسط    
از مواد پر كننده    ) درصد 75بيشتر از   ( حضور مقدار زياد     -4 يدرجه

  هاو دبري
  

  آماريهاي آزمون
 مـواد در دقيقـه بـا    آوردنبيـرون  زمان صـرف شـده بـراي        

 آزمونها با   گروه ي ميان مقايسه .گرديدبيان  انحراف معيار   متوسط  
ري فريـدمن بـراي     آمـا آزمون   و از    گرديدويتني انجام    -آماري من 

 ميـاني،  كرونال، (ي ميزان تميزي كانال با توجه به ناحيه       يمقايسه
داري اسـطح معن ـ  . گرديـد هاي آزمايش استفاده    گروهميان  ) آپيكال
 .در نظر گرفته شد 05/0  برابر،آماريهاي آزمون

 
  هايافته

 يهمـه مانده بر سطح عـاج ريـشه در         رجا  ها و مواد ب   دبري
 يپايـه بـر  . شـد ديده   پر كننده    يمادهي  گونه به   توجهبي  ها  نمونه

  : نتايج نشان داد كهيدمن و فرويتني -منآزمون 
 ) > 001/0p (و گوتا پركا كرونـال ميان رزيلون اختلاف  -1
دو ميـان    آپيكـال    ياما در ناحيه  . دار بود ا معن  )p= 005/0 (و مياني 

  ديـده  اداري  مانـده اخـتلاف معن ـ    ي برجـا    گروه از نظر ميزان مـاده     
 .)1 نمودار( )  p=01/0 (نشد

آغـاز بيـرون    از  (دوبـاره   كار رفته براي درمـان      ه  زمان ب  -2
 ميـان  )دبري بر سطح فايل   ي نبود   سازي مواد پر كننده تا مشاهده     

 اين  رزيلونگرچه در گروه    . داري نداشت ادو گروه تفاوت آماري معن    
 ه و در  دقيق ـ 56/1  زمان در گروه گوتا پركا     متوسط (زمان بيشتر بود  
 .)دقيقه 9/1 گروه رزيلون

به دسـت آمـده،   ) رتبه متوسط ( Mean Rankبا توجه به -3
  هــر ســه ناحيــه در گــروه رزيلــون  مانــده در برجــا يمــاده ميــزان

 .بيشتر بود
ــسه -4 ــهدر مقاي ــان ســه ناحي ــاني و ي مي ــال، مي ي كرون

  ). > 001/0p(آپيكالي، در گروه رزيلون اختلاف معنادار بود 
 Mean Rankاز آزمون فريدمن بـا توجـه بـه    با استفاده  -5

ي ي برجا مانـده در ناحيـه  اين سه ناحيه، ميزان ماده    ) رتبه متوسط (
 .ي مياني بودي آپيكال و بيشتر از ناحيهكرونال بيشتر از ناحيه
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ي كرونال، ي برجامانده در سه ناحيه مادهMean-Rankي  مقايسه:2نمودار 

  مياني و آپيكال در هرگروه
  ي برجامانده در هر سه مقطع ه مادMean-Rank مقايسه :1نمودار

 كانال ريشه در دو گروه پژوهش

  
ي ي برجا مانده در سـه ناحيـه       ي ميزان ماده  در مقايسه  -6

نـاداري  مورد بررسي در گروه گوتا پركا آزمون فريدمن اخـتلاف مع          
 ). 2نمودار (نشان نداد 

  ، )20( فريدمن  بررسيهمانندكننده،  پر مواد ازيس بيرون براي

  
  بحث

درمـان   غير جراحي اندودنتيك دنداني كه قبلاً        مجدددرمان  
هاي انـدونتيك    موفقيت نبود  انتخابي براي موارد   اوليه، درمان   شده

كردگي و سيلر از كانالي كه پر برداشت هر چه بيشتر مواد   . )11(است  
 سـازي   بيـرون   در ،نـشده اسـت    پر كافي آماده سازي و      يبه اندازه 
هاي مسبب عدم موفقيـت     و باكتري برجامانده  هاي نكروتيك   دبري

   .)11(  حياتي استر بسياآغازيندرمان 
 ـ     ه  ب  ـ  ي درون   ر كننـده  طور سنتي برداشت مـواد پ ه كانـال ب
 ،البتـه . شـود هاي دستي و مواد حل كننده انجام مـي         فايل يوسيله
هاي روتـاري    استفاده از فايل   چونهمهاي جايگزين ديگري    روش

 ،كه كانال بـه خـوبي اينـسترومنت شـده باشـد            در مواردي ويژه  به  
مانده بر سطح كانال    برجاارزيابي ميزان مواد     .)11(معرفي شده است    

 مورد بررسـي قـرار      گوناگونيهاي  روشهاي گوناگون با    بررسيدر  
و بـرش    ،)18و   17( پرتونگـاري ،  )16( سازي دنـدان  شفاف.  است گرفته

ها داراي  اين روشيهمهولي . انداز آن جمله )19 و   18،  9( دادن ريشه 
  .خود هستندويژه هاي محدوديت
  

كـه ايـن    ،  شـد استفاده    كانال دن در مدخل  يهاي گيتس گل  از دريل 
از . گرفتانجام  يكالي  پمواد بخش آ   تر به  دستيابي آسان  برايعمل  

، استفاده ستكه حلال بسيار موثري براي گوتا     تعل اين به كلروفرم
 حلال  به عنوان رزيلون   توسط سازندگان سيستم     ،همچنين ،)21( شد

هاي ز فايل انيز،  . يشنهاد شده است  اين ماده پ  ي  دوبارهبراي درمان   
و قابل اطمينان بودن اين وسـايل       يي  آبه علت كار   RaCeچرخشي  

  . )18 و 12 ،1( شد سازي مواد درون كانال استفاده بيرونبراي 
ل بسيار مناسب براي هـر       كلروفرم يك حلا   بررسي،در اين   

روش بيـرون    از دو    گـر چـه هيچكـدام     . ر كردگي بـود    پ يدو ماده 
  مـواد از درون كانـال نبـود،        ي  هبـردن هم ـ  به از ميـان     سازي قادر   

  . )19 و 17( هم گزارش شده استهاي پيشين بررسياي كه در يافته
ليمر سـنتتيك    ريشه با بيس پ    ي پركننده ييك ماده  رزيلون

ي پايـه بر. سـت پركاگوتا، همانند   كه خصوصيات كاربردي آن   است،  
يد بيسموت كلرا  گلاس بيواكتيو،  رزيلون داراي    استر،ليپليمرهاي پ 

 ـ  . و سولفات باريوم اسـت       رفتـه در ايـن سيـستم        كـار ه  سـيلانت ب
Real seal) وزيـت دوال كيـور اسـت   مپ كه يـك ك بوده )اپي فاني .
 يرود، يـك لايـه    مـي ه كـار    برزيلون  لانت به همراه    يسوقتي اين   

ايجـاد   (Core)ور  كنـد و ك ـ   هاي عاجي ايجاد مي   باندينگ با ديواره  
دگـي را در برابـر نفـوذ باكتريـايي          ركر پ يشده به اين ترتيب مـاده     

  كه ،نشان داده شد  بررسي كنوني   نتايج  ي  برپايه .)6(سازد  مقاوم مي 
هاي روتاري قابـل برداشـت از        فايل يوسيلهه   ب  اپي فاني  -رزيلون

 ميـزان مـواد   پركـا ر مقايسه با گوتادگرچه . استدرون كانال ريشه   
بـا  هماننـد  كه  ،گزارش شدبر هر سه سطح ريشه بيشتر     برجا مانده   

   .)12(بود  همكاران و) Hassanloo(حسنلو ي يافته

توسـط دوربـين    هاي گرفته شـده     نگارهاز  بررسي كنوني   در
 برابـر   20بـا بزرگنمـايي     وپ  ديجيتال متصل بـه استريوميكروسـك     

استفاده  )Olivera( )11( اليويرا    و )Wilcox( )9(ككس  لويروش  همانند  
  ماســيرو برجامانــده هماننــد بررســي درصــد مــواد ،س ســپوشــد 

)Masiero( )18( ازي و  (Ezzie) )1( مواد  در قسمت  كه ،گرديد  محاسبه
 سپ  معنادار ايه گونهببرجامانده هاي دبري از برداشت مواد،  .اشاره شده استبرجامانده ها به روش بررسي ميزان مواد روش و
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گـزارش  يكـالي   آپدر سطح كرونالي كانال بيشتر از سطوح مياني و          
ي  در مطالعـه   .بودهاي پيشين   بررسي كه اين نتيجه متفاوت از       ،شد

در قسمت آپيكـالي كانـال بـه        برجامانده  ي  ار دبر مقد حسنلو   وازي  
. )12 و   1( بـود   ميـاني   كرونالي و  هايبيشتر از قسمت  اي معنادار   گونه

 و  Bشايد يكي از علل اين اختلاف كاربرد همزمان گرما با سيستم            
كـه در     در صـورتي   .هاي روتـاري در قـسمت كرونـالي باشـد         فايل

زي گوتاپركـا از    سـا بـراي بيـرون      از وسايل روتاري     تنهاما  بررسي  
خل تـدا ممكـن اسـت      آن   علت ديگر .  كرونالي استفاده شد   يناحيه
ركننده و وجـود بيـشتر ايـن         پ ي ترميمي موقت و ماده    يمادهميان  

يكالي كانال فايل   در قسمت آپ  . ت كرونالي كانال باشد   مواد در قسم  
 آغـازين فايل  آپيكال رفته يك شماره بزرگتر از ماستر     كاره  نهايي ب 

اد در ايـن قـسمت      وه اين عمل سبب برداشت بيشتر ايـن م ـ         ك ،بود
ــي ــشادسا م ــه گ ــود، گرچ ــهزي بش ــشتر ناحي ــر يي ــالي خط  آپيك
 عمل كننده هـم     يبرد، با اين حال تجربه    ورتيشن را بالا مي   ترانسپ

  .در اين مورد دخيل است
لتـرال  ي روش وسـيله بررسـي، بـه   هاي ريشه در اين   كانال

  .)12( بودهاي پيشين بررسيسياري از بهمانند   كه،شدند رپ كندانس
 گونه همان .در نظر گرفته شد    به عنوان مقايسه     AH26سيلر  

اين سيلر با بيس  . )22 ،20 ،19 ،12(كار رفت   ه   ديگر ب  هايبررسيكه در   
بـه هنگـام    آن را   سـازي   بيـرون   چسبد و   وكسي رزين به عاج مي    اپ

ــان  ــارهدرم ــه  ي دوب ــسبت ب ــشه ن ــر ري ــشكلديگ ــيلرها م ــس   ر ت
 بـا همانند   به عنوان سيلري تقريباً      ،به همين جهت  ،  )22 و   9( سازدمي

  . در نظر گرفته شداپي فاني
 مانـده بـر سـطح   برجاان مـواد  يـز ما مبررسي  نتايج  ي  برپايه

دار ا و اين اختلاف معن    ه بود پركابيشتر از گوتا  رزيلون  گروه   كانال در 
مقاومـت  . )12 (بودو همكاران   ي حسنلو    با يافته  همانندو اين نتيجه    

تواند به علت باند شدن اين ماده       مي سازي   بيرون در   رزيلونبيشتر  
 ي نتيجـه  )11 و   1(هـا   برخـي بررسـي   به سطح عاج باشـد، گرچـه در         

اين تفاوت ممكن است به علـت تفـاوت         ، ولي   دست آمد ه  عكس ب 
توان بـه    مي گوناگون شرايط   مياندر  . باشدبررسي  انجام  در شرايط   

در  . اشـاره كـرد   گونـاگون هـاي   ن سـيلرها در زمـان     زمان ست شد  

 در  ،هفته در نظـر گرفتـه شـد       يك تا سه    زمان  هاي پيشين،   بررسي
شايد ست شـدن    . هفته بود چهار  زمان  بررسي كنوني،    در   ،كه حالي
 سـازي   بيرونو  دهد  روي مي  طي اين زمان     اپي فاني   سيلر تركامل

 و  اليـويرا ه توسـط    انجـام شـد   بررسي  در دو   . سازدتر مي آنرا مشكل 
ر كردن كانـال اسـتفاده شـده        از روش ورتيكالي براي پ     )11 و   1(ازي  
در اين روش مقدار سيلر كمتري در مقايـسه بـا روش لترالـي              . بود

سـازي مـواد از     بيـرون   رود، به همين علـت      كار مي ه  درون كانال ب  
بـا  ،  همكـاران اليـويرا و     بررسي در   .خواهد بود تر  آساندرون كانال   

ــتف ــلاس ــاي اده از فاي ــت liberatorه ــرون  جه ــواد  بي ــازي م   س
  ، )Cunha(ا هــنبررســي كدر گونــه  همــين كانــال،يپركننــده

 سيـستم  و   AH26سـيلر   /دو گـروه گوتـا پركـا      ادار ميـان    تفاوت معن ـ 
 مشاهده نشد، ولي با     سازي مواد بيرون  در زمان    اپي فاني    -رزيلون

تـر از   ن سـريع  سـازي رزيلـو   بيـرون   هـاي روتـاري     استفاده از فايل  
بررسـي  در  . )13 و   11( دار نبـود  ا ولي ايـن اخـتلاف معن ـ      ،بود گوتاپركا
 ولـي   ،تـر از رزيلـون بـود      سازي گوتاپركا سريع  بيرون  زمان  كنوني،  

مانـدن  برجـا   زمـان بيـشتر      كه شايد علت آن      ،دار نبود ااختلاف معن 
 و همكـاران ) Iizuka(بررسـي ايزوكـا    در  .باشدكانال  رزيلون درون   

بيشتر از گـروه گوتاپركـا       اپي فاني    - رزيلون  سازي بيرونزمان   ،نيز
  .)14(بود 

  
نتيجه  گيري

ي ارتـوگراد رزيلـون در مقايـسه بـا گوتاپركـا            درمان دوباره 
ي ي پركردگـي برجـا مانـده   كفايت كمتري داشـت و ميـزان مـاده    

  . گذاشتباقيبيشتري بر سطح عاج كانال ريشه 
  

  پيشنهادها
در  اپـي فـاني      - رزيلون راحي سيستم غير ج  يدوبارهدرمان  

مقايسه با گوتاپركا كارآرايي كمتري داشت و زمان بيشتري صـرف           
، هنوز بـه    شدهمعرفي  به تازگي   اين سيستم   كه   با توجه به اين   . شد

 برداشـت   گونـاگون هـاي   با روش  مورد آن  بيشتري در هاي  بررسي
  . نياز استمواد پركننده از درون كانال
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