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Abstract 

 

Background and purpose: The bonding process is highly important in orthodontic treatment 

for its fast speed. The purpose of this study was to compare the shear bond strength of ceramic and 

metallic brackets between three stage (transbondTM XT) and two stage (GC ortho connectTM) light cure 

composites. 

Materials and methods: In this experimental study, 80 maxillary and mandibular first and 

second premolar teeth, extracted for the purpose of orthodontic treatment, were randomly divided into 

four groups (n=20 per group). All teeth were etched using 35% phosphoric acid. They were then bonded 

with metallic brackets with GC ortho connectTM composite (group I), and TransbondTM XT composite 

(group II), and ceramic brackets with GC ortho connectTM composite (group III) and TransbondTM XT 

composite (group IV). The shear bond strength of the brackets was measured by universal testing 

machine 24 hours after thermocycling and mounting procedures. The amount of resin remained on the 

tooth surface was determined by stereomicroscope. Data were analyzed by SPSS V22 applying Kruskal–

Wallis one-way analysis of variance. 

Results: The average shear bond strength in groups I, II, III, and IV were 18.71±1.99, 19.82±8.75, 

18.4±5.78, and 18.5±52.42 MPa, indicating no significant differences between the groups studied (P> 0.05). 

Also, we found no significant differences in adhesive remnant index (ARI) between all groups (P=0.641). 

Conclusion: The shear bond strength of GC ortho connectTM composite was similar to that of the 

TransbondTM XT composite in both metallic and ceramic brackets. Therefore, GC ortho connectTM can 

serve as a substitute for TransbondTM XT. 
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 پژوهشی

 استحکام باند برشی براکت های فلزی و سرامیکی مقایسه
 ایای  و دومرحلهبا دو نوع ادهزیو نوری سه مرحله

 
      1سپیده دادگر

   1مهران آرمین  
   1پرستو نامدار    

   2جمشید یزدانی چراتی    
 3زهره کوهی    

 چكیده
 هتد  افزایش سرعت آن در درمان ارتودنسی از اهمیت زیادی برخوردار استت  ی باندینگ وپروسه و هدف: سابقه
 ترانس باند ایهای فلزی و سرامیکی با دو نوع کامپوزیت نوری سه مرحلهاستحکام باند برشی براکت یسهمقا ،از این مطالعه

(Transbond XT)  ای مرحلهو دو(GC orthoconnect) باشد می 
متاززی  و منتدی ک کته بته هتد  درمتان  اول و دوم دنتدان پرمتولر 08آزمایشتااهی  ن مطالعتهدر ای ها:مواد و روش

درصتد  35با ژل اسید فسفریک  هادندانزروه مساوی تقسیم شدند  تمامی  4صورت تصادفی به به ،ارتودنسی کشیده شدند
روه دوم براکت فلزی با کامپوزیتت در ز GC orthoconnect های فلزی با کامپوزیتسپس در زروه اول براکت .اچ شدند
 ،و در زروه چهارم براکت سرامیکی با کامپوزیت ترانس باند GCدر زروه سوم براکت سرامیکی با کامپوزیت  ،ترانس باند
 universal testingهتا بتا دستتااه استحکام باند برشی براکتت ،ساعت پس از ترموسایکلینگ و فرآیند مانت 44باند شدند 

machine هتادادهی شد  میزان رزین باقیمانده در سطح دندان توسط استریومیکروسکوپ ارزیابی زردید  ستپس ریزازهاند 
 مورد تجزیه و تحلیک قرار زرفت  kruskal_Wallisی آماری واریانس و هاتستو  SPSS22 افزارنرمتوسط 

 در ،(04/19±15/0) (، در زروه دوم11/10±99/1( در زروه اول )mpa برحسب) یبرش استحکام باند نیانایم ها:یافته
 نداشتتی داریمعنت اختت   هازروهباند برشی  استحکام ( بود 54/10±44/5) ( و در زروه چهارم4/10±10/5) زروه سوم

(85/8<P )   ن ود داریمعننیز  هازروه ایندکس اثر چس ندزیمیزان  اخت(141/8P=)  
ا استفاده از هر دو نوع براکت فلزی و سرامیکی ب GC orthoconnectند برشی میزان استحکام بادر این مطالعه  استنتاج:

جتتایازینی بتترای استتتفاده از  توانتتدیمتت GC orthoconnectاز بتتود  در نتیجتته استتتفاده  تتترانس بانتتدمشتتابه بتتا کامپوزیتتت 
(TBXT)Transbond XT  باشد 

 

 باندینگ ارتودنسی ،یکیبراکت سرام ،براکت فلزی ،باند برشی استحکام واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های متتداول یکی از فاکتورهای ضروری در درمان

ارتودنسی ایجاد باند مناستب بتین اتنمنتت ارتودنستی و 
های سیستم 1958در اواخر دهه   (1)باشدمینای دندان می

ادهزیو دندانی جهت انجام بانتدینگ ارتودنستی معرفتی 
شتتدند و ابتتداع روی استتید اچ بتته ترییتترات ژرفتتی در 

  (4)ارتودنسی منجر زردید
 

 E-mail: zohre.koohi70@gmail.com                نشکده دندانپزشکیدا ،دانشااه علوم پزشکی مازندران ساری: -زهره کوهی مولف مسئول:

   استادیار، بخش ارتودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشااه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران1

   دانشیار، آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشااه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران4

 ه دندانپزشکی، دانشااه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  دندانپزشک، دانشکد3
 : 49/11/1390تاریخ تصویب :                 41/0/1390تاریخ ارجاع جهت اص حات :            45/0/1390 تاریخ دریافت                 
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 و همکاران دادگر دهیسپ     

 33      3111، فروردین  381، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي ام              

 پژوهشی

های ارتودنسی در انتواعی شتامک امروزه کامپوزیت

ر بتازار موجتود هستتند مایع و نتوری د دوخمیری، خمیر

در  .(3)باشتدالعاده این متواد میتنوع فوق دهندهکه نشان

بانتدینگ و  پروسهجهت افزایش سرعت  ،ی اخیرهاسال

 وارد بتازار های متعددییتکامپوز ،کارآلودزی حینکاهش 

 GC orthoconnectیک کامپوزیت جدیتد بته نتام   اندشده

پس از استفاده از اسید فسفریک (GC - Japan)شرکت 

یماً بته مستتقباندینگ  مادهبدون استفاده از  ،برای اچ مینا

 مختلت  شود  سیستم معمول باندینگ ازسه مادهیمدان باند دن
 کنتد:های ارتودنسی به مینا استفاده میجهت باند براکت

 .(1)کامپوزیتت  3محلتول ادهزیتو،   4کاندیشنر مینتا،   1

 درصد بهتترین ناهدارنتده الاتوی 48تا  38اسید فسفریک 

، به همین جهت در این مطالعته از استید باشداچینگ می

ultraetch 35 یتت کامپوز  (1)درصد استفاده شتده استت

GC  با حذ  مرحله پرایمتر )محلتول بانتدینگ( مراحتک

که دارای مزایایی  (4)دهدکار را به دو مرحله کاهش می

، زمتان را بترای کلینیستن کاهش مراحک کاری باشد می

و زمتتان نشستتتن بیمتتار روی صتتندلی  (5)کنتتدذخیتتره می

  (1)یابدیابد و درنتیجه تحمک بیمار افزایش میکاهش می

ها باعث آزادسازی فلوراید در نزدیکی براکت در ضمن

درصتد از افترادی  91شود، زیرا و کاهش پوسیدزی می

  زیرنتتد دچتتارکتته تحتتت درمتتان ارتودنستتی قتترار می

(white spot lesions) WSLs کاهش ترییر   (1)شوندمی

یرقابک غرنگ ناشی از باندینگ ارتودنسی، ناشی از نفوذ 

به   (0)باشدهای رزینی به درون ساختار مینا میبرزشت تگ

شتود رشد بافت نرم در حفره دهان هیپرپ زی زفتته متی

که از لحاظ اتیولوژی چند فتاکتور دارد، امتا بستیاری از 

هتای پارامترها از جمله بهداشت دهانی ضعی  و بیماری

همننین ث ات درمان   (9)باشندپریودنتال به آن مرت ط می

باشد، زیرا کته ارتودنسی یک نارانی کلینیکی اصلی می

هتتای قتتدامی در بستتیاری از متتوارد )بتته خصتتو  دنتتدان

  (18)شودمندی ک( بعد از مرتب شدن، ری پس مشاهده می

اعمال فشتار تتا زمتان  استحکام باند طی یک چرخه

استتحکام بانتد   (11)شتودزیری میشکست بانتد، انتدازه

ای باشتد برشی مطلوب براکت ارتودنسی باید بته انتدازه

که بتواند در برابر نیروها در طول دوره درمتان مقاومتت 

 حال در پایان درمان بدون آسیب بته مینتا ایتنکند و درعین

از نظر عملی استحکام باند مطلوب   (14)باند شکسته شود

  (13)باشدمااپاسکال می 44تا  10به مینای دندان، 

ترموسایکلینگ روشی آزمایشتااهی استت کته در 

 ،های حرارتتیآن رزین چس نده و دندان در معرض ستیکک

زیرنتد و بته علتت سازی حفره دهان قترار میجهت ش یه

 متاده ،تفاوت در ضتریب ان ستاح حرارتتی بتین براکتت

های انق اضی/ ان ستاطی تکترار استرس ،چس نده و دندان

ها ممکن است بر رزیتن چست نده و سشوند  این استرمی

  (1)براکت تتثثیر زذاشتته و باعتث شکستت بانتد شتوند

 طتتی استتتاندارد  (ISO)المللتتی استتتاندارد ستتازمان بین

TR 11450  تعیین کرد کته یتک مرحلته 1994در سال ،

 5سیکک در بتین آب  588ترموسایکلینگ مناسب شامک 

  (14)درجه سانتی زراد خواهد بود 55و 

 Adhesive Remnant Indexایندکس اثر چس ندزی 

(ARI) بنتتدی یتتا رت هARI شاخصتتی استتت کتته میتتزان ،

کنتد  ها را مشتخ  میمانده روی دندانکامپوزیت باقی

ایتن   (15)شده استدر اکثر مطالعات از این شیوه استفاده

ها زیتتر میکروستتکوپ که دنتتدانیدرصتتورتبنتتدی رت ه

 شود:مشاهده شوند به شکک زیر ارائه می

  کامپوزیت روی دندان باقی بماند  : همه1رت ه 

  کامپوزیت روی دندان درصد  98تر از : بیش4رت ه

 باقی بماند 

  درصد 98و کم تر از  درصد 18تر از : بیش3رت ه 

 بماند کامپوزیت روی دندان باقی 

  کامپوزیت روی دندان درصد    18: کم تر از 4رت ه

 باقی بماند 

  (11): هیچ کامپوزیتی روی دندان باقی نماند5رت ه  

 

باقی ماندن کامپوزیت کم تر بر روی دندان، ارجتح 

است زیرا بعد از دباند زمتان کتم تتری صتر  برداشتت 

 بیند تری میشود و مینا آسیب کماضافات کامپوزیت می
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 يكیو سرام یفلز یبراکت ها ياستحكام باند برش سهیمقا
 

 3111، فروردین  381م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي ا        31

 هاروشمواد و 
دندان پرمولر انسانی که برای اهدا  ارتودنستی  08

شدند، سطح مینای باکتال  آوریبودند جمع کشیده شده

 بتدون پوستیدزی، تترمیم و یتا تترص مشتخ   هادندان

قت  ً روی  (بود و درمان سفید کتردن دنتدان )بلینینتگ

ها تتا زمتان انجتام داندنت  (1)ها صتورت نارفتته بتودآن

در  .(11)آزمایش در محلول نرمال سالین قرار داده شتدند

دانشکده دندانپزشکی ستاری ستطح مینتای باکتال تمتام 

ثانیه با مخلتوطی از  18ها ق ک از باندینگ به مدت دندان

 low آب و پامیس بدون فلوراید با استفاده از هنتدپیس 

speedها تمیز شدند وسپس جهت حذ  پامیس یا دبری

با اسپری آب شسته و با فشار هتوا بتدون روغتن خشتک 

تتایی  48زتروه  4طور تصادفی بته ها بهنمونه .(10)شدند

هتا ط تا اصتول زیتر روی ستطح باکتال تقسیم و براکت

 ها باند شدند دندان

 بتا استتفاده (ultra etch)درصتد  35ژل اسید فسفریک 

 ثانیه روی مینای باکال قرار داده شد، 38از میکرو برای، 

سپس با مقدار کافی آب شسته و با پوآر هوا خشک شد 

 .(10)ایجتاد شتود (frosty white) زدهنمای ستفید یتخ تا

 زروه به شکک متفاوت انجام شد: 4ادامه کار در 

 :A :GC ortho connect and Metallic Bracketزتروه 

روی ستتطح  GCاچینتتگ، کامپوزیتتت  از پروستته پتتس

 (standard_022_American orthodontics)براکت فلزی 

قرار زرفت و براکت عمتود بتر محتور طتولی دنتدان در 

ی که مرکز براکتت در ازونهمرکز سطح باکال دندان، به

mm 4 و  (19)رأس نوص کاسپ قرار بایرد، باند زردید

دقت با استتفاده از ستوند از سپس اضافات کامپوزیت به 

منظتور حتذ  افتزایش جزئتی ستطح  مارجین براکت به

  (10)برداشته شد بیس،

 B::Transbond XT and Metallic Bracketزتروه 

لایته نتازص از از اچ کردن با ژل اولترادنتت، یتک  پس

 وستتیلهبه (primer TBXT)بانتدینگ موجتتود در کیتت 

 applyیک میکروبرای دیار روی سطح مینای اچ شده 

کامپوزیتت   (10)کیتور شتد ثانیته 5شد و سپس به مدت 

و ط ا اصتول شده ترانس باند در بیس براکت قرار داده 

 به دندان باند شد  Aمذکور در زروه 

 C::GC ortho connect and Ceramic Bracketزروه 

 Clarityها با براکتت سترامیکی )مطابا زروه اول دندان

 باند شدند  (3Mشرکت 

 D: :Transbond XT and Ceramic Bracketزتروه 

 Clarityها با براکتت سترامیکی )زروه دوم دندان مطابا

 باند شدند  (3Mشرکت 

 

 ها پتتس از بانتتد براکتتت و برداشتتتن تمتتام دنتتدان

اضافات کامپوزیت، بتا استتفاده از دستتااه لایتت کیتور 

LED (Woodpecker) بتتا شتتدت نتتور mw/cm2 1888 

ثانیته از  18متر تثییدشده بود، بته متدت  که توسط رادیو

ثانیه از سمت مزیال )جمعاً بته متدت  18ل و سمت دیستا

 .(10)کیور شدند (ثانیه 48

 ها در دانشتتتااه علتتتوم پزشتتتکی ازآن نمونتتتهپتتتس

تهتتران )مرکتتز تحقیقتتات دندانپزشتتکی( توستتط دستتتااه 

در حمتتام آب بتتا درجتته  (vafaei C_300)ترموستتایکک 

زتراد بتر استاس استتاندارد سانتی 5±4و  55±4حرارت 

TR 11450  دور ترموستایکک شتدند )هتر  588به میتزان

 لیته اینتترواثان 48ثانیه حمتام آب زترم  38سیکک شامک 

  (19)ثانیه حمام آب سرد( 38

 زیری استتتتتحکام بانتتتد برشتتتتی، ق تتتک از انتتتدازه

 ها جهتتت قرارزیتتری مناستتب در دستتتااه مانتتت نمونتته

  شتتدند  بتته ایتتن صتتورت کتته یتتک ستتیم چهتتارزوی

45 ₓ19 (Ortho-Technology_USA)  در شتتتتتتتتتتتتیار 

 قتتتترار زرفتتتتت و ستتتتیم توستتتتط اورینتتتتگ  براکتتتتت

(Ortho Technology_USA_Florida)  بتتتتتتر روی

جهت ثابتت  دان ثابت زردید های باند شده به دنبراکت

ها کتام ً ها به نحوی که سطح آنکردن و تنظیم براکت

های فلتزی بته شتکک عمود بر سطح افا قرار زیرد، قالب

متر و ستانتی 4ₓ 4مکعب مستتطیک بته ابعتاد ستطح مقطتع 

یتته شتتد کته در آن شتتیاری بتترای ته متریستانت 3 ارتفتاع

یتتک هفتتته بعتتد از   (19)قرارزیتتری ستتیم تع یتته شتتد
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 ستتتاعت بعتتتد از ترموستتتایکلینگ  44 ،(48)بانتتتدینگ

  SBS(Shear Bond Strength)زیری انتتتدازهجهتتتت 

بتتتتتتتته دستتتتتتتتتااه  متصتتتتتتتتک jigدر ها نمونتتتتتتتته

(Zwick/Roell_ZO20_Germany)  قرار زرفتند و نیرو

بتته ستتطح بتتین  mm/min5/8 ، بتتا ستترعتbladeتوستتط 

براکت و دندان وارد شد و تتا جتدا شتدن براکتت نیترو 

ین نیرویی کته براکتت را از ستطح ترافزایش یافت  بیش

 زیریث ت شد  نیرو برحسب نیوتن انتدازه دندان جدا نمود،

شد و با تقسیم آن بر سطح مقطع براکتت استتحکام بانتد 

هتای   میاناین ستطح مقطتع براکتت(19)برشی تعیین شد

و میتتاناین ستتطح مقطتتع براکتتت هتتای mm214 فلتتزی

  (48)تعیین شدmm2 4/14 سرامیکی
 

SBS=                       (mpa) 

 

 فرمول استحکام باند برشی
توستتط  ARIها بتترای تعیتتین دنتتدان ستتطح همتته

بتا  و (Axiom_Germany_Burstadt)استریومیکروسکوپ 

 در دانشکده بهداشتت ستاری )آزمایشتااه 18ₓنماییبزرگ

مانتده شناسی( مشاهده شد و میزان کامپوزیت باقیحشره

 بندی زیر اع م زردید:روی دندان بر اساس رت ه

  همه  کامپوزیت روی دندان باقی بماند 1رت ه : 

  یت روی دندان درصد کامپوز  98: بیش تر از4رت ه

 باقی بماند 

  درصد  98و کم تر از  درصد 18: بیش تر از 3رت ه

 کامپوزیت روی دندان باقی بماند 

  کامپوزیت روی دندان درصد   18: کم تر از 4رت ه

 باقی بماند 

  (11)ندان باقی نماند: هیچ کامپوزیتی روی د5رت ه  

 

 هاافتهی
دندان پرمولر انسانی و تقسیم  08آوری پس از جمع

های فلتزی و سترامیکی براکت ،زروه مساوی 4به  هاآن

ای بته ای و دو مرحلتهبا دو نتوع کامپوزیتت سته مرحلته

 دندان باند شدند و نتایج زیر حاصک شد:

 استحکام باند برشی
 

   <variance (85/8(Pها با آنالیز بین زروه SBSمقایسه  :1 شماره جدول
 

 درصد95ضریب اطمینان 

 حد پایین             حد بالا
 موردمطالعههای زروه تعداد میاناین انحرا  معیار

84/11 30/41 99/1 11/10 48 A 

15/11 49/44 15/0 04/19 48 B 

11/15 14/41 10/5 4/10 19 C 

15.05 19/41 44/5 54/10 48 D 

 
P= 014/8  

A = GC ortho connect and metallic Bracket 

B = Transbond and Metallic Bracket  

C = GC ortho connect and Ceramic Bracket 
D = Transbond and Ceramic Bracket  

 
 ایندکس اثر چس ندزی

 
هتتتا بتتتر استتتاس بتتتین زروه ARIمقایستتته  :2 شدددماره جددددول

Kruskal_Wallis Test 
 

 های موردمطالعهزروه تعداد میانه

4 48 A 

4 48 B 

4 19 C 

4 48 D 

P= 141/8  

 
توزیع فراوانی شاخ  میتزان کامپوزیتت باقیمانتده  :3 شماره جدول

 های مختل در سطح دندان برحسب درصد در زروه
 

8Score 5 

 تعداد )درصد(

 درصد 18>

Score4  
 تعداد )درصد(

 درصد 98-18
Score3  
 تعداد )درصد(

 درصد 98<

Score 2 
 تعداد )درصد(

 درصد 188
Score 1 

     رت ه

 زروه

4 (18) 14 (18) 5 (45) 1 (5) _ A 

_ 11 (55) 1 (38) 3 (15) _ B 

1 (41/5 ) 11 (09/51) 1 (51/31) 1 (4/5) _ C 

_ 14 (18) 0 (48) _ _ D 

 

 بحث
های ارتودنسی مهارت کلینیکال باند مستقیم براکت

نیاز  اما توجهی افزایش داد ،طور قابکها را بهارتودنتیست

هزینته  زمتان و  های بانتدینگ بتا ذخیترهاست که روی

سیستتم هتای  کته شتدهاث ات ازرچه به ود بخشیده شود 

اعتماد هستتند، امتا هنتوز کتم کتردن باندینگ اخیر قابک

حساسیت تکنیکی و کاهش زمان کار بتا کتاهش تعتداد 

از   (48)باندینگ برای به ود ضروری است مراحک پروسه

لحاظ تئوری بهترین روی برای ارزیابی کارایی سیستتم 

F(N) 

 
A (mm2) 
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 in_vivo هایبانتتدینگ و هرزونتته اثتتر بتتر مینتتا تستتت

باشتتتتد  بتتتته علتتتتت می controlled trialصتتتورت به

های مختل  و وجود متریرهای تثثیرزذار در محدودیت

 in_vitro در بستتیاری از مطالعتتات از روی ،ایتتن روی

مطالعته حاضتر جهتت  ،ستاسشود  بر همین امی استفاده

بته شتکک  ،ایاستحکام باند کامپوزیت  جدید دو مرحله

in_vitro (41)و آزمایشااهی انجام شد  

حاضر که هتد  مقایسته استتحکام بانتد  در مطالعه

های فلزی و سرامیکی با دو نوع کامپوزیت برشی براکت

در  SBSمیاناین  ،ای بودای و سه مرحلهنوری دو مرحله

 4/10 ،04/19 ،11/10 بیتترتبته  Dو  A.B.Cهای زروه

حتداقک استتحکام  Reynoldsبود  ط ا بررسی  54/10 و

 0/1تتا  9/5لینیتک ارتودنستی باند برشی مطلتوب در ک

mpa اما از نظر عملی استحکام باند مطلوب به (44)است ،

و نتتایج حاصتک  (13)باشدمی mpa 44تا  10مینای دندان 

 از مطالعته حاضتر نیتز نشتان داده کته هتر دو کامپوزیتتت 

GC ortho connect  وTransbond هتایباند شده با براکت 

باشتند  و سرامیکی دارای استحکام باند مطلوب میفلزی 

 بنابراین قابک استفاده در کلینیک هستند 

مانند مطالعه  4811در مطالعه میرزاکوچکی در سال 

بتین  SBSو  ARIداری بتین مقایسته حاضر تفاوت معنی

  SBSتفاوت در میزان عددی  اما ها وجود نداشت،زروه

العته باشتد کته بته بته علتت تفتاوت در نتوع مط تواندیم

روز بعتتتد از  38ها بتتتوده و دنتتتدان in_vivoصتتتورت 

همننین در مطالعه وی  (43)باندینگ خارج و دباند شدند

نیز نتایج مشابهی مشاهده شده بود بتا ایتن  4814در سال 

بتود و بعتد از  ثانیته 48کیورینگ  زمان مدتتفاوت که 

شتتدند و ها در انکوبتتاتور ناهتتداری میبانتتدینگ نمونتته

با ترانستفر تتایم  سیکک، 1888تعداد دفعات ترموسایکک 

  (48)بودثانیه  18

داری بتین نیز اخت   معنی Rocha (44)در مطالعه 

SBS کته مینتای توجته بته ایتن با ها وجود نداشت زروه

بترخ    امتا شده مربوح به انسیزور زاوی بتود،استفاده

هتا متفتاوت مطالعه حاضر ایندکس اثر چست ندزی زروه

تتتری روی ستتطح دنتتدان بتتود و میتتزان کامپوزیتتت بتتیش

 مانده بود باقی

تفاوت از سایر مقالات اما در مطالعه انصاری نتایج م

اینکه شترایط اجرایتی  ، باهابین زروه SBSبود  میاناین 

متریتر  41/41 تتا 5/11با مطالعه فعلی بسیار مشابه بتود از 

تواند زتواه بتر ایتن باشتد کته این مقاله می جهیدرنتبود  

هتتای تفتتاوت در میتتزان عتتددی استتتحکام بانتتد در زروه

شد  همننین نقتاح بابیس براکت می ، طرحهمین مطالعه

بتتود یعنتتی  ، متفتتاوتهتتای مختلتت شکستتت در براکتتت

  (10)بود داریمعنها بین زروه ARIاخت  

بتترخ   مطالعتته حاضتتر نتیجتته  Uysalدر مطالعتته 

طور بتتته SEP (self_etching primer)زرفتنتتتد کتتته 

دهد  استحکام بانتد را کاهش می SBSداری میزان معنی

)سته  conventional acid etchهایی که با سیستتم زروه

تتر از داری بتیشطور معنتیای( باند شده بودند بتهمرحله

ای( بانتتد شتتده )دو مرحلتته SEPهتتایی بتتود کتته بتتا زروه

های سرامیکی میزان عددی در براکت خصو به بودند 

SBS  تتوان اختت   عتددی را می نیا بود  48نیز بالای

بتته عتتدم انجتتام ترموستتایکک و افتتزایش ستتطح مقطتتع 

 یصورت دردانست   mm2 54/14 های سرامیکی بهبراکت

 در این مطالعه میاناین سطح بیس براکتت سترامیکی که

mm2 4/14،داری در اما اخت   معنی در نظر زرفته شد

  (1)(P>85/8)ها مشاهده نشد محک شکست بین زروه

Van Noort (45)  وUnterbrink (41)  عنوان نمودند

طح باند در میزان استحکام نهایی باند بسیار مهم اندازه س

قطتر یتا مستاحت بتیس براکتت و توستعه  شیافزا است 

دار در میتزان ادهزیو فراتر از آن نیز باعث افزایش معنتی

یتتز بتترای در ایتتن مطالعتته ن  (15)شتتوداستتتحکام بانتتد می

جلوزیری از آسیب به استحکام باند اضافات کامپوزیت 

زده های پتسفقط با اکسپلورر و تا حد امکان کامپوزیت

توانتتد اند کتته میشتتده از اطتترا  براکتتت برداشتتته شتتده

 موجب افزایش سطح باند شود 

پتتس بتتا بررستتی مقتتالات مختلتت  و ط تتا مطالعتته 

Matos NRSd  ترموستتتتایکلینگSBS  را کتتتتاهش و
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 پژوهشی

   (41)دهتتتتدرا افتتتتزایش می SBSاربرد استتتتید اچ، کتتتت

 میتتزان استتتحکام  ها در آب،همننتتین ناهتتداری نمونتته

 یشافتتتزاکتتتاهش و هتتتر ثانیتتته  mpa 1/18 بانتتتد را تتتتا

photopolymerization و هتتتر mm/min 1  ستتترعت

تواند میزان بانتد را زیری استحکام باند میدستااه اندازه

  (41)افزایش دهد 3/1mpaو  811/8به ترتیب به میزان 

، استحکام in_vitroی هاشیآزمارسد در به نظر می

 باشد  in_vivoی هاشیآزماآمده بیش تر از دستباند به

که شرایط آزمایشتااهی بتا شترایط داختک  جهت نیا از

زیتترا شتترایط داختتک دهتتانی مثتتک  دهتتان متفتتاوت استتت،

ترییرات دمایی زیتاد و ستایر متریرهتا در دهتان  ،رطوبت

نیتتروی  ع وهبتتهکننتتد    میاستتتحکام بانتتد را ت تتعی

ختال  بتوده  shearنیتروی  ،شده توستط دستتااهاعمال

و  shear ،tensileدر کلینیک نیرو ترکی ی از  کهیدرحال

torsional باشتتد  بنتتابراین نیرویتتی کتته توستتط پ یتتر می

شتتود نستت ت بتته تیرتته دبانتتدینگ و بتتا دستتت اعمتتال می

تتری متری اعمال کرده و آسیب کتاسترس کم ،دستااه

  (40)کندبه مینا وارد می

 یبرشبا توجه به اینکه میزان استحکام باند نتیجه  در

Ortho connect GC  در حدTransbond و در محدوده 

هتای فلتزی و مطلوب جهت استحکام باند برشی براکتت

جهتتت ذخیتتره زمتتان استتتفاده از  ،باشتتدستترامیکی می

توانتد متی GC orthoconnectای کامپوزیتت دو مرحلته

جتتایازینی بتترای روی معمتتول اچ و بانتتد خصوصتتاً در 

 اعمال ارتودنسی باشد 
 

 سپاسگزاری
 وستتیله از تمتتامی استتاتید راهنمتتای تحقیتتا ه ایتتن بتت

مقالتتته بتتتا کتتتد اختتت ق  زتتتردد تقتتتدیر و تشتتتکر می

IR.MAZUMS.REC.96.3070  مورد تایید است 
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