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Abstract  
Background: The goal of nonsurgical retreatment is the removal of all filling materials to 
completely disinfect the whole root canal space. Recently Resilon obturating system has been 
introduced as a root canal filling material.  
Objective: To compare Gutta-percha and Resilon removal, using ProTaper rotary files with 
chloroform or heat in endodontic retreatment. 
Methods: This experimental study was performed on sixty-four human single-canal lower jaw 
extracted premolars at Dental School, Qazvin University of Medical Sciences during 2010. 
Following separating teeth crowns from the cementoenamel junction, canals were instrumented 
using step-back technique with k-files. Later, the extracted teeth were randomly divided into four 
groups of 16 teeth. Canals were obturated with either gutta-percha/AH26 (groups 1,2) or 
Resilon/Epiphany (groups 3,4). Retreatment for groups 1 and 3 was performed with ProTaper 
system and heat and for groups 2 and 4 with ProTaper system and chloroform using crown-down 
technique. Once the retreatment procedure was completed and justified, roots were sectioned 
longitudinally and examined under stereomicroscope. Data were analyzed using T-test, Kruskal-
Wallis, and Mann-Whitney tests. 
Findings: In all groups, some filling materials (core material and sealer) were seen on the canal 
walls. Although, amount of Gutta-Percha/AH26 and Resilon/Epiphany system residue were similar, 
the amount of residual materials in group 4 was significantly more than other groups (P<0.05). 
Furthermore, the amount of residual materials in group 3 was more than group 1 in the coronal third 
of canals (P<0.05). The time required to remove filling material in group 2 was significantly higher 
than those of other groups (P<0.05). 
Conclusion: According to our findings, Resilon, like Gutta-percha, is re-treatable. However, none 
of these two materials could be completely removed from root canal walls. 
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 رزيلون هاي پر شده با گوتاپركا ومقايسه اثربخشي دو روش مختلف در درمان مجدد كانال 
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   چكيده

زيلون به تازگي جهـت پـر كـردن    سيستم ر. هدف از درمان مجدد، حذف كامل مواد پركننده كانال ريشه جهت ضدعفوني كامل آن فضا است :زمينه
هاي درمـان مجـدد ايـن مـاده     بررسي اثربخشي روشاحتمال امكان نياز به درمان مجدد در آينده،  كانال ريشه معرفي شده است و با توجه به فضاي

  .رسدضروري به نظر مي
هـاي پرشـده بـا    همراه با كلروفرم يا گرمـا در درمـان مجـدد كانـال    ) ProTaper(هاي فايل چرخشي پروتيپر مطالعه به منظور مقايسه روش :هدف

  .گوتاپركا و رزيلون انجام شد
دنـدان پـره مولرانسـاني      64پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قـزوين  بـر روي   در دانشكده دندان 1389اين مطالعه تجربي در سال  :هامواد و روش

سـپس  . آمـاده شـدند  k-فايـل توسـط  استپ بك ها به روش  سمان قطع و نمونه -ها از محل اتصال ميناتاج دندان. كشيده شده فك پايين انجام شد
. اپي فاني پر شدند/توسط سيستم رزيلون 4و  3و گروه  AH26/توسط سيستم گوتاپركا 2و  1ه گرو. گروه تقسيم شدند 4ها به طور تصادفي به نمونه
جهـت  . درمـان مجـدد شـدند   داون  -كـراون  با فايل چرخشي پروتيپر و كلروفرم بـه روش  4و  2با فايل چرخشي پروتيپر و گرما و گروه  3و  1گروه 

  .تحليل شدندهاي آماري تي، كراسكال واليس و من يو ويتني ها با آزمونداده. تفاده شدمانده از استريوميكروسكوپ اسبررسي مقدار ماده باقي
و  AH26/هـر دو مـاده گوتاپركـا    مانـده ميـزان بـاقي   به طـور كلـي  . مانده بودهاي چهار گروه، مقداري از مواد پركننده باقيدر تمام نمونه :هاافتهي

در بررسـي مـواد پركننـده    ). >05/0P(هـا بـود   تر از ساير گـروه داري بيشبه طور معني 4مانده در گروه باقيو مقدار ماده  بود مشابه فاني اپي/رزيلون
زمـان   ).>05/0P(بـود  1تر از گـروه  داري بيشبه طور معني 3مانده در يك سوم كرونال در گروه مانده در نواحي مختلف كانال، ميزان ماده باقيباقي

  .)>05/0P(ها بود تر از ساير گروهداري بيشبه طور معني 2در گروه لازم براي خارج كردن ماده 
هـاي كانـال   ها، رزيلون همانند گوتاپركا قابل درمان مجدد بود؛ هرچند هيچ يك از اين دو ماده به طور كامل از ديـواره با توجه به يافته :گيرينتيجه

  .ريشه حذف نشدند
  

  ريشه دندان، درمان مجدد، گوتاپركا، رزيلون، گرما، كلروفرم :هاكليدواژه
  

 
  :مقدمه 

شده  رايج كانال ريشه دندان امروزه درمان غيرجراحي     
درصـد   98 تـا  86ريشه بـين  ميزان موفقيت درمان . است

 10 تـوان گفـت كـه حـدود    در نتيجه مـي  )2و1(.استمتغير 
توجـه بـه تعـداد     بـا . موارد با شكست همراه اسـت  درصد

شوند، همين ميـزان عـدم   كه انجام مي هاييبالاي درمان

به معناي تعداد زيادي از بيماران اسـت كـه بايـد    موفقيت 
ــت ــرار   تحـ ــدد قـ ــان مجـ ــددرمـ ــا  )3(.گيرنـ گوتاپركـ

)Guttapercha (ـ ترين ماده مـورد اس ـ رايج  ر تفاده بـراي پ
اگرچه ايـن مـاده كـاملاً    . استكردن سيستم كانال ريشه 

 هـاي گراسـمن  از ويژگـي  بسـياري  نيسـت، ولـي   آلايده
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(Grossman) 4(.درا دار( هر و از معايب گوتاپركا توانايي م

، بنابراين بايـد همـراه سـيلر مصـرف     موم ضعيف آن است
بـه   پركـا گوتاكي ديگر از معايب عدم چسـبندگي  ي)5(.شود

طي درمان به علاوه برداشت عاج . استكانال هاي ديواره
  شـود و گوتاپركـا   مـي  ريشه باعث تضعيف سـاختار دنـدان  

اي بـا  تواند ساختار آن را تقويت كند و نيـاز بـه مـاده   نمي
  )6(.شودخواص برتر احساس مي

 به نام رزيلـون  كننده كانال ريشهاخيراً يك سيستم پر     
توانايي اتصال بـه   ،گوتاپركاكه برخلاف  معرفي شده است

داده اند كه رزيلون ها نشان همطالعبعضي از  )7(.عاج را دارد
تري داري ريز نشت كمدر مقايسه با گوتاپركا به طور معني

يك مزيت رزيلون همراه با اپـي فـاني نسـبت بـه      )8(.دارد
وم تـاجي  مهروبرتري آن در ايجاد مAHPlus گوتاپركا و 
هـاي  كه كانالاست همچنين نشان داده شده .سريع است

ر شده با رزيلون مقاومت به شكست بالاتري نسـبت بـه   پ
مطالعه ديگري نشان داد كه نه گوتاپركـا   )9(.گوتاپركا دارند

نيسـتند  موم اپيكالي كاملهروو نه رزيلون قادر به ايجاد م، 
هرومـوم  نسـبت بـه گوتاپركـا مزيـت ايجـاد م     رزيلون اما 

هـاي ذكـر   به علـت خصوصـيت  )10(.كرونالي فوري را دارد
مطـرح  گزين بـراي گوتاپركـا   ، رزيلون به عنوان جايشده

  وفقيـت بـا توجـه بـه اينكـه ميـزان م     البتـه   )4(.اسـت شده 
، نيـاز بـه درمـان مجـدد     طولاني مدت آن نـامعلوم اسـت  

 ـدندان شـود شـده بـا آن در آينـده احسـاس مـي      رهاي پ .
چرخشـي را در  هـاي  توانايي حـذف انـواع فايـل   ها همطالع

از  مـؤثرتر هـا را  و آن انـد دادهحذف گوتاپركا و سيلر نشان 
كمـي در  هـاي  هولي مطالع. اندهاي هدستروم شناختهفايل

 ابــزار در حــذف رزيلــون از كانــال درمــورد كــارايي ايــن 
مقايسـه  حاضـر بـا هـدف    مطالعه لذا  )12و11(.دسترس است
ر شده با رزيلون و گوتاپركـا  هاي پكانالسازي ميزان پاك

همراه بـا كلروفـرم يـا     با استفاده از فايل چرخشي پروتيپر
  .انجام شد گرما

  
  
  

  :هامواد و روش 
ــي       ــه تجرب ــن مطالع ــال اي ــكده    1389 در س       در دانش

 64بـر روي   پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين  دندان
. ني كشيده شده فك پايين انجام شـد پره مولر انسا دندان
نال فـك پـايين بـا يـك كانـال      پرمولر تك كاهاي دندان

ضـدعفوني،   جهـت  .اپكس بالغ انتخـاب شـدند   و مستقيم
به مدت يك ساعت داخـل محلـول هيپوكلريـت    ها دندان

درصد قرار گرفتند و تا زمان آغاز مراحل كار،  25/5سديم 
تـاج  سـپس  . ندداري شـد داخل محلول نرمال سالين نگـه 

               و فــرز فيشــور مســتقيم  تــوربين  توســط هــادنــدان
)D & Zتمـام اي قطـع شـد تـا طـول     بـه گونـه  ) ، آلمان   

فايـل   kسپس يـك  . شودمتر ميلي16±1ها مساوي ريشه
اي به گونهكانال شد  وارد )، سوئيسDensply( 15شماره 

اپكس ديده متر انتهايي نوك فايل در خارج از نيم ميليكه 
متر از طول اين فايـل، طـول   با كم كردن يك ميلي. شود

  .متري اپكس تعيين شدكاركرد در نيم ميلي
هاي فايل kها به روش دستي توسط سازي كانالآماده     

 اسـتپ بـك  و بـه روش  ) ، سـوئيس Dentsply( درصد 2
و  35سـازي ناحيـه اپيكـال تـا شـماره      آمـاده . انجام شـد 

 .انجام شـد  60تا شماره  )flaring(كانال  مخروطي كردن
 فايـل  k ها معـادل تمام كانال) MAF(فايل اصلي اپيكال 

ISO  جهت شست و شـوي كانـال،   . تعيين شد 35شماره
ليتر محلول هيپوكلريت سـديم  ميلي 5ها از تمام فايل بين

در مرحله مخروطي كردن، علاوه بر . استفاده شد درصد 5
جهت برقراري 15از فايل شماره  ،شست وشو بين هر فايل

پـس از اتمـام   . اسـتفاده شـد   )patency(گشودگي كانال 
 5هـا توسـط   سازي جهت حذف لايه اسـمير، كانـال  آماده
 5و در ادامـه توسـط    درصد 5ليتر هيپوكلريت سديم ميلي
) آريادنـت، ايـران  (درصـد   EDTA 17محلـول   ليتـر ميلي

ها شست و نمونهشست و شو داده شدند و در آخر در همه 
سـپس   .ليتر محلول نرمال سالين انجام شـد ميلي 5شو با 
شماره ) آريادنت، ايران(ها با مخروط كاغذي استريل كانال

چهـار گـروه   بـه   هـا دنـدان سپس . كاملاً خشك شدند 35
، Meta(توسط مخروط گوتاپركا  2 و 1گروه  .تقسيم شدند
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 4و  3گـروه  و) ، آلمـان Dentsply( AH26و سـيلر  ) كره
   و سـيلر  )Pentron, USA( توسـط مخـروط رزيلـون    نيز

  .ر شدندپPentron, USA( ( فانياپي 
طبق دستور كارخانه سازنده، پرايمـر   4و  3براي گروه      

Self-Etch   توسط پيپت موجود در كيت رزيلون به انـدازه
آن بـا   هـاي هيك قطره به داخل كانال برده شـد و اضـاف  

 .جذب شد 35مخروط كاغذي شماره 
اپي فاني طبق دستور شـركت سـازنده    و AH26سيلر     

دو . هـا بـه روش فشـردن جـانبي پرشـدند     كانـال  آماده و
هـر دنـدان   عد مزيوديستال و بـاكولينگوال  راديوگرافي از ب

يـا  ) void(گونه حبـاب  انجام شد تا در صورت مشاهده هر
در صورت عدم توانايي . اصلاح شودرد اسپريدر، اين موارد 

ورد نظر از مطالعه خـارج  در اصلاح اين مشكلات، دندان م
با توجه به پيشنهاد شركت سازنده،  در گروه رزيلون.شدمي

، كانـال از ناحيـه   ها و تهيه راديوگرافيبعد از قطع مخروط
تحت تابش نور توسـط دسـتگاه   ثانيه  40به مدت كرونال 

پس مدخل س .قرار گرفت )سوئيس ،Coltene(لايت كيور 
) آريادنت، ايـران (ها توسط گلاس آينومر سلف كيور كانال

  .هروموم شدندمتر مميلي 2به ضخامت 
زمان درمان  هفته تا 6هاي هر دو گروه به مدتنمونه     

 37در دمــاي) ، آلمــانMemert(مجـدد داخــل انكوبـاتور   
 .شـدند داري درصـد نگـه   100گراد و رطوبت درجه سانتي

درمان  3و  1در گروه . درمان مجدد به دو روش انجام شد
، Dentsply(مجدد بـه كمـك فايـل چرخشـي  پروتيپـر      

درجه  200پس از تنظيم دما در .انجام شدگرما  و )سوئيس
 ثانيه در 3تا  2به مدت  systemBنوك پلاگر ،گرادسانتي
 F1-چرخشي پروتيپـر  فايل سپس. گرفت قرار كانال داخل
صـورت نيـاز   و در غيرفعال داخل كانال برده  صورترا به 

شسـت و شـو توسـط هيپوكلريـت     . شـد مجدداً گرما داده 
ايـن رونـد   . شـد انجام مـي  هادر بين فايل درصد 5 سديم

بـه طـول    F1-تـا فايـل چرخشـي پروتيپـر    افت يادامه مي
   حـل مشـابه گـروه قبلـي انجـام      بقيـه مرا و كاركرد برسد 

  .شدمي
  كلروفرم كمك فايل چرخشي و پروتيپر و به 4و2گروه     

گيـتس گيلـدن   بـا اسـتفاده از دريـل    . درمان مجدد شدند
متر ابتداي كانال ميلي 2 ، فضايي در3شماره  )ماني، ژاپن(

قطـره كلروفـرم    3سپس  .براي كاربرد كلروفرم ايجاد شد
به كمك سرنگ انسـولين در مـدخل كانـال    ) سينا، ايران(

 300سـرعت ( F1ابتدا فايل چرخشـي پروتيپـر   .شدريخته 
 بـه صـورت  ، )مترگرم بر سانتي 88 دقيقه و گشتاوردور بر 

كلروفـرم   در صورت لـزوم، . فعال داخل كانال برده شدغير
رفـت و شسـت و شـو    مجدداً در داخل كانال به كـار مـي  

هـا انجـام   در بين فايـل  درصد 5توسط هيپوكلريت سديم 
 F1-پروتيپر   چرخشي فايل تا افتيمي ادامه روند اين .شدمي

فايـل شـماره    kدر اين مرحله يك . به طول كاركرد برسد
جهت برقراري گشـودگي اسـتفاده شـد و در ادامـه بـه      15

 با گشتاور به ترتيبF3 و F2ترتيب فايل چرخشي پروتيپر 
دور در دقيقه  300سرعت  متر وسانتيگرم بر  183و 145

 . به طول كاركرد برده شد
رفت كه در داخـل كانـال   هر فايل تا زماني به كار مي     
پس از . ن مشاهده نشودبر روي آ نندهكل شود و ماده پرشُ

عمل و كانال با كلروفرم پر  ل، ك)F3(آخرين فايلاستفاده 
و  انجام شـد توسط مخروط كاغذي  )wicking( ايفيتيله

شد كـه  خاتمه يافته در نظر گرفته مي زماني درمان مجدد
در و همچنــين  ه  پركننــده كانــالگونــه ردي از مــادهــيچ

مشـاهده   عد مزيوديسـتال تصوير راديوگرافي تهيه شده از ب
ليتر نرمـال سـالين   ميلي 5ها توسط در انتها كانال. شدنمي

  .شدندميشسته 
هــا توســط فايــلزمــان درمــان، يعنــي زمــان كــاربرد      

اربرد اين زمـان تنهـا شـامل ك ـ   . گيري شداندازه كورنومتر
 و هـا د و زمـان اسـتفاده از محلـول   هاي چرخشي بـو فايل

  .شدرا شامل نميها تعويض فايل
ــابي      ــراي ارزي ــهب ــا توســط ديســك الماســي  ، نمون ه

)Brasseler,USA(  متصل به هندپيس لابراتواري به دو
سـپس هـر دو نيمـه    .تقسـيم شـدند   باكال و لينگوال نيمه

 )روسيه ،N7609798 )MБG2توسط استريوميكروسكوپ 
ديجيتـال   و بـا دوربـين   يبرابـر ارزيـاب   10نمـايي بـزرگ  با

  . ندبرداري شدعكس
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از لحاظ ImageReady افزار نرم 8نسخه ها با عكس     

هـاي  آزمونبا ها داده .مانده بررسي شدندميزان ماده باقي
 ل شـدند يتحل كراسكال واليس و من يو ويتنيآماري تي، 

  .گرفته شد در نظر 05/0داري معادل و سطح معني
  

  :هايافته 
هاي مورد بررسـي  در تمام نمونه پس از درمان مجدد،     

بدون درنظـر گـرفتن    .بودمانده ركننده باقيمقداري ماده پ
ــدد  ــان مجـ ــين   ،روش درمـ ــوجهي بـ ــل تـ تفاوت قابـ

مانـده در  اپي فاني باقي/سيستم رزيلون وAH26/گوتاپركا
بـا در نظـر    امـا .هاي مختلف كانال وجـود نداشـت  قسمت

اپي فاني كـه  /رزيلوندر گروه  ،گرفتن روش درمان مجدد
    بــا فايــل پروتيپــر و كلروفــرم درمــان مجــدد شــده بــود،  

، امـا  )P>05/0( كننده به جا مانـده بـود  ترين ماده پربيش
 قابـل تـوجهي وجـود نداشـت     بين سه گروه ديگر تفـاوت 

  .)1جدول شماره (
  

بقاياي مواد پركننده ) درصد(مقايسه ميانگين  -1جدول
  كانال ريشه در كل طول كانال پس از درمان مجدد

  
  روش درمان          

  مجدد                
 مواد پركننده

  /رزيلون
 اپي فاني

  /گوتاپركا
AH26 

  سطح
 داريمعني

 016/0 10 16 پروتيپر+كلروفرم
 327/0 11 10 پروتيپر+گرما

  386/0 018/0 داريسطح معني

  
كه با گرمـا تحـت درمـان مجـدد قـرار       يهاير گروهد     

مانـده در يـك   بـاقي  يفـان  ياپ/گرفته بودند ميزان رزيلون
داري بالاتر ه طور معنيسوم كرونال و مياني كانال ريشه ب

 هــايگــروه امــا در. P)>05/0(بــود  AH26/از گوتاپركــا
داري به كمك كلروفرم تفـاوت آمـاري معنـي   درمان شده 
  مانـده در اپـي فـاني بـاقي   /لونو رزي AH26/بين گوتاپركا

؛ هــر چنــد هــاي مختلــف كانــال مشــاهده نشــدقســمت
در ناحيـه   AH26/فاني در كرونال و گوتاپركـا اپي/رزيلون

  .مانده بودندتر باقيمياني بيش

درمان مجـدد، گوتاپركـا و    بدون در نظر گرفتن روش     
تـر از رزيلـون و   داري بـيش سيلر اپي فاني به طـور معنـي  

مانـده بودنـد      هاي كانال بـاقي بر روي ديواره AH26سيلر
)05/0<P .(   اما با در نظر گرفتن روش درمـان مجـدد، در

گروه كلروفرم ميزان گوتاپركاي باقي مانده از نظر آمـاري  
ميـزان  ). P>05/0(رزيلون بود داري بالاتر از به طور معني

داري مانده در گروه گرما به طـور معنـي  باقي AH26سيلر 
فـاني نيـز   سيلر اپي). P>05/0(فاني بود بالاتر از سيلر اپي

در گروه درمان شده با كلروفـرم، بـه طـور قابـل تـوجهي      
مانـده بـود   از گـروه درمـان شـده بـا گرمـا بـاقي       تـر بيش

)05/0<P .( 
نشـان داد كـه زمـان لازم بـراي     آماري ن نتايج آزمو     

بـا كمـك فايـل چرخشـي      AH26/خارج كردن گوتاپركـا 
داري بــالاتر از ســاير    پروتيپــر و كلروفــرم بــه طــور معنــي

همچنـين زمـان لازم   ). P>05/0(هاي آزمايشي بود گروه
اپـي فـاني بـه كمـك     /براي خارج كردن سيستم رزيلـون 

 ).P>05/0(گرما بود  داري بالاتر ازكلروفرم به طور معني
  

  :گيريبحث و نتيجه 
ها حداقل نتايج اين مطالعه نشان داد كه در تمام نمونه     

در يك سطح مورد بررسي، ماده پركننـده قابـل مشـاهده    
هاي مورد بررسي قادر كدام از روشبدين معنا كه هيچ. بود

كـه مطـابق بـا    به حذف كامل گوتاپركا يا رزيلون نبودنـد  
 )13(.هاي مطالعه تسدمير استيافته
در مطالعه حاضـر پـس از درمـان مجـدد، در سيسـتم           

ترين ماده فرم بيشفاني با فايل پروتيپر وكلرواپي/ رزيلون
در گروه درمـان شـده بـه    . مانده مشاهده شدپركننده باقي

تـر  مانده بيشباقي AH26/كمك گرما نيز ميزان گوتاپركا
به دليل نقطه ذوب پـايين  . ني بودفااپي/ از سيستم رزيلون

تر و وزن مولكولي بالاتر رزيلون نسبت به گوتاپركا زماني 
گيـرد بـه خـوبي     كه اين ماده در معرض حرارت قرار مـي 

اين امر ممكن است علـت حـذف بهتـر     )4(.يابدجريان مي
فاني توسط گرما نسبت به كلروفـرم و  اپي/ سيستم رزيلون

رسـد كـه   ز طرفي بـه نظـر مـي   ا. نسبت به گوتاپركا باشد
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آنيـل  . شـود گوتاپركا بهتر از رزيلون در كلروفرم حـل مـي  

در . كومار و همكاران نيز به نتيجه مشابهي دسـت يافتنـد  
كننـدگي نـاچيزي بـر روي    ها كلروفرم اثر حـل مطالعه آن

اما برخلاف نتايج مطالعه حاضر، در يك  )14(.رزيلون داشت
 ) 4(.كـا در كلروفـرم حـل شـد    مطالعه رزيلون بهتر از گوتاپر
  .تري داردهاي بيشاين موضوع نياز به بررسي

در اين مطالعـه، رزيلـون در ناحيـه كرونـال و ميـاني           
اپيكال كانال ريشه باقي مانده بود كـه بـا    تر از ناحيهبيش

رسـد روش  به نظر مي )12و4(.ها همخواني داردساير مطالعه
حـذف كـردن لايـه    . باشدكار با رزيلون در اين امر دخيل 

اسمير و قرار دادن پرايمر و سيلر اپي فاني در ناحيه اپيكال 
تـر در ناحيـه  اپيكـال    چندان مؤثر نيست و به باند ضعيف

تر از ايـن ناحيـه حـذف    شود، بنابراين ماده راحتمنجر مي
  . خواهد شد

تر فاني در ناحيه كرونال بيشدر اين مطالعه، سيلر اپي     
تـر  به دليل دسترسي راحت.باقي مانده بود AH26از سيلر 

به ناحيه كرونال ممكن است پرايمر به كار رفته باعـث اچ  
  هـاي عـاجي و در نتيجـه نفـوذ    لبـو وتتر به داخـل  عميق
 سـخت شـدن  از طرفـي جهـت   . تر سيلر رزيني شودبيش

ثانيـه تحـت تـابش نـور      40اوليه، كانال كرونال به مدت 
در حالي كه ممكن است نور چنـدان  گيرد، هالوژن قرار مي

  .به قسمت اپيكالي نفوذ نكند
بدون در نظر گرفتن روش درمان مجـدد، گوتاپركـا و        

تر از رزيلون و سـيلر  داري بيشفاني به طور معنيسيلر اپي
AH26ه بـود كـه   هـاي كانـال بـاقي مانـد    بر روي ديواره

تفـاوت در  دليل  )7(.استشير ميسترمطابق با نتايج مطالعه 
حذف گوتاپركا و رزيلون ممكن است اين باشد كه رزيلون 

و  )15(دهدمي تشكيل (mono block)يك واحد يكپارچه 
هـاي  در حين درمان مجدد، به صورت يك واحد از ديواره

رسد سيلر به نظر مي. شودكانال جدا و به راحتي خارج مي
عاجي هاي ولتوبكلاژن فاني به داخل و اطراف رزيني اپي
دهـد  ي تشكيل ميرزيني محكم هايگلولهكند و نفوذ مي

  .كندكه با درمان مجدد آن تداخل مي
 فاني واپي/ در اين مطالعه سرعت حذف سيستمرزيلون    

كلروفـرم   گـروه  تر ازبيشدر گروه گرما  AH26/گوتاپركا
و علـت  ) 4(هاي مطالعه ايزي همخواني داردبود كه با يافته

در كـل،  . گـردد فيزيكـي رزيلـون برمـي   آن به خصوصيت 
ترين زمـان صـرف شـده  مربـوط بـه خـارج كـردن        بيش

زمـان لازم بـراي   . به كمك كلروفرم بودAH26/گوتاپركا
فـاني بـه كمـك گرمـا     اپـي / خارج كردن سيستم رزيلـون 

زوكا نيـز زمـان كـار    در تحقيق لي. تر از كلروفرم بودكوتاه
اني با كاربرد گرمـا  فاپي/ براي خارج كردن سيستم رزيلون

توان نتيجـه گرفـت كـه سيسـتم     لذا مي )10(.كاهش يافت
هـاي رايـج   فـاني بـه راحتـي بـا روش    اپـي / جديد رزيلون

امروزي قابل درمان مجدد است؛ هرچند هيچ كدام از مواد 
. پركننده كانال ريشه به طـور كامـل حـذف نشـده بودنـد     

هـاي مختلـف درمـان مجـدد     تـر روش هاي بـيش بررسي
هاي تركيبـي  رسد و شايد كاربرد روشوري به نظر ميضر

  .جهت حصول نتايج بهتر، مفيدتر باشد
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