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 چکیده
 

. بررسي کارآيي ادهزيوهاي مختلف ايجاد يک باند مناسب بين مينا و براکت ضروري است ،در درمان ارتودنسي :مقدمه
ي ميزان  هدف مقايسه هاي ارتودنسي به مينا، نتايجي گوناگون داشته است. اين مطالعه با در پيوند براکت

، Ortho-forceهاي فلزي باند شده توسط کامپوزيت  ي براکت مانده استحکام باند برشي و شاخص ادهزيو باقي
Trans bond XT  وResilience .انجام شد 

ها به  دنداني پرمولر اول فک بالا سالم انتخاب گرديد.  دندان کشيده شده 60ي آزمايشگاهي،  در اين مطالعه ها: مواد و روش
، گروه Trans bond XTتايي تقسيم شدند: گروه اول توسط کامپوزيت نوري 20صورت تصادفي به سه گروه 
باند شدند. پس از  Ortho-forceو گروه سوم توسط کامپوزيت نوري  Resilienceدوم توسط کامپوزيت نوري 

دقيقه انجام گرفت. مقادير شاخص  متر بر ميلي 5/0هد  ساعت، آزمون قدرت باند برشي با سرعت کراس 24
و  ANOVAي ادهزيو توسط استريوميکروسکوپ محاسبه شد. نتايج قدرت باند برشي توسط آزمون  مانده باقي

Tukey  سطحنيز توسط آزمون کاي اسکوئر بررسي گرديد و  ويادهز ي مانده يباق شاخصبررسي گرديد. نتايج 
 شد. ( در نظر گرفتهp value < 05/0ي )دار يمعن

(. بيشترين p value < 01/0داري را نشان داد ) قدرت باند برشي در سه گروه از نظر آماري، اختلاف معني :ها يافته
مگاپاسکال و کمترين مربوط به کامپوزيت  26/15به ميزان  Trans bond XTقدرت باند، مربوط به کامپوزيت 

Ortho-force داري  ي ادهزيو، تفاوت آماري معني مانده مگاپاسکال بود. از نظر شاخص باقي 96/11 زانيم به
 (.p value=  561/0بين سه گروه مشاهده نشد )

نسبت به دو کامپوزيت ديگر کمتر است، اما در  Ortho-forceميانگين استحکام باند برشي کامپوزيت  :یریگ جهینت
 ي قابل قبول کلينيکي قرار داشت. محدوده

 .براکت ارتودنسي، کامپوزيت، استحکام برشي باند :ها واژه دیکل
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 و همکاران کوثر عزیزلو ویادهز شاخص و یبرش باند استحکام زانیم ی سهیمقا

 مقدمه

های  های سریع در دانش مواد دندانی در طی سال پیشرفت

ی باندینگ  اخیر، منجر به تولید موادی شده است که پروسه

، 1تر و از لحاظ زمانی مقرون به صرفه نموده است ) را راحت

استحکام باند زودرس، کاهش مزیت ادهزیوهای نوری (. 2

کافی برای  Working timeو  Oxygen inhibitionمیزان 

 .(3)باشد  ها می باند براکت

شکست باند براکت باعث اتلاف وقت در مطب و 

شود و یک مشکل عمده در  افزایش زمان کلی درمان می

باند برشی ستحکام ا. (4)گردد  درمان ارتودنسی محسوب می

ای باشد که در  باید به اندازه ،های ارتودنسی مطلوب براکت

ی درمان مقاومت کند  دورهطی در  ی داخل دهانیبرابر نیروها

و در عین حال، عمل شکست باند را در پایان درمان، بدون 

ی  ی پیشنهاد شده بر پایه گستره .(5) آسیب به مینا، آسان سازد

 14نباید از مگاپاسکال است و  ۸/٧تا  ۹/5از  بررسی رینولدز

 .(6) ، بیشتر باشدباشد می مگاپاسکال که حد شکست مینا

برخی معتقدند، باقی ماندن کامپوزیت بیشتر بر روی مینا 

بعد از دباندینگ قابل قبول است، زیرا میزان آسیب و یا 

 .یابد شکست مینا طی جدا کردن براکت از دندان کاهش می

ی  مانده که برخی دیگر معتقدند کامپوزیت باقی لیدر حا

کمتر بر روی مینا، بهتر است، زیرا زمان مورد نیاز برای تمیز 

دهد و فرایند تمیز کردن  کردن دندان را کاهش می

ها ممکن است بیش از  کامپوزیت بعد از جدا کردن براکت

µ 55/6  (٧)از مینای سطحی را بردارد. 

 ARI (Adhesive Remnantمانده  شاخص ادهزیو باقی

Indexمانده روی  ( شاخصی است که میزان کامپوزیت باقی

دباندینگ،  کند. دندان را پس از دباندینگ مشخص می

تواند در سطح تماس براکت و ادهزیو، درون ادهزیو و یا  می

هرچه استحکام باند  در سطح تماس مینا و ادهزیو رخ دهد.

ابد، محل جدایی باند به سطح تماس مینا و ادهزیو افزایش ی

های مینایی در  یابد. بنابراین احتمال بروز ترک گرایش می

یابد که این امر موجب ناراحتی  پی دباندینگ افزایش می

شود. همچنین با تغییر رنگ به  بیمار و نیاز به ترمیم دندان می

بایی ی موجود در مواد غذایی مشکل زی ی رنگدانه وسیله

 .(10-٧)گردد  ایجاد می

به  مانده یباق ویادهز شاخص Bisharaبندی  طبق رتبه

 باشد: رح زیر میش

o روی دندان باقی بماند.  ،ی کامپوزیت : همه1ی  رتبه 

o درصد کامپوزیت روی سطح  ۹0: بیش از 2ی  رتبه

 ماند. دندان باقی می

o درصد  ۹0درصد و کمتر از  10: بیش از 3ی  رتبه

 ماند. کامپوزیت روی سطح دندان باقی می

o درصد کامپوزیت روی سطح  10: کمتر از 4ی  رتبه

 ماند. باقی میدندان 

o هیچ کامپوزیتی روی سطح دندان5ی  رتبه : 

 (.6) ماند میباقی ن

 به منجر مداوم طور به ،ها نیرز تیکامپوز تکامل

 یها تیکامپوز باند استحکام یرو هیپا قاتیتحق شیافزا

 باند استحکام (11) همکاران و. بیوک است شده مختلف

 و لورانیسا سیب تیکامپوز با شده باند یفلز یها براکت

 سیب یها تیکامپوز با را Trans bond XT تیکامپوز

 (12). داوری و همکاران دادند قرار یبررس مورد لاتیمتاکر

های فلزی باند شده با  ، استحکام باند براکت2015در سال 

کامپوزیت بیس سایلوران و کامپوزیت بیس متاکریلات را 

میانگین استحکام باند برشی نتایج نشان داد  مقایسه کردند.

به صورت های باند شده با کامپوزیت بیس سایلوران  براکت

 .لاتر بودبا داری معنی

وارد بازار  Ortho-forceبه تازگی کامپوزیت نوری 

ای در مورد خواص و عملکرد  ایران شده و تاکنون مطالعه

 آن انجام نشده است.

ی قدرت باند برشی و  هدف از انجام این مطالعه، مقایسه

، Ortho-forceی کامپوزیت  مانده شاخص ادهزیو باقی

Trans bond XT  وResilience  با فرض بر عدم تفاوت

 های ذکر شده بود. فاکتورهای مورد بررسی در کامپوزیت
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 ها و روش مواد

ی آزمایشگاهی که در گروه آموزشی  در این مطالعه

پزشکی کرمان انجام گرفت، از  ی دندان ارتودنسی دانشکده

ی انسانی بدون پوسیدگی  دندان پرمولر اول کشیده شده 60

ها به منظور جلوگیری از  ید. دنداناستفاده گردو بدون ترک 

درصد  2دقیقه در محلول تیمول  30رشد باکتری، به مدت 

قرار داده شد و پس از آن تا زمان انجام آزمایش در محلول 

 .(14 ،13)داری شدند  سالین نگه نرمال

 2ای شکل به قطر  های استوانه ها در قالب دندان

متر توسط آکریل خود سخت  سانتی 2ارتفاع متر و  سانتی

ی رقیق )آکروپارس، ایران( جهت ثابت کردن  شونده

ها به سه گروه  . سپس دندان(1٧-15)ها قرار گرفتند  دندان

 3٧تایی تقسیم شدند. در هر سه گروه، ژل اسید فسفریک  20

( با استفاده از میکروبراش به 3M-Uniteck, USAدرصد )

روی مینای سطح باکال قرار داده شد و سپس  ثانیه 30مدت 

ثانیه شسته و سپس با پوار هوا  30با اسپری آب به مدت 

در گروه اول از پرایمر  خشک گردید. یک لایه از باندینگ

(3M-Uniteck, USA )Trans bond XT  و در گروه دوم

و در  Resilience( Ortho-technology, USAاز پرایمر )

 Ortho-force (3S Dental, China)ر میپرا از گروه سوم

روی سطح مینا قرار داده و پوار هوا زده شد و توسط دستگاه 

(GAC, France) LED curing lamp  ثانیه  10به مدت

 Trans bond XT. پس از آن کامپوزیت (1۸)کیور گردید 

در گروه دوم و در گروه سوم  Resilienceدر گروه اول، 

Ortho-force روی سطح براکت فلزی استیل پرمولار اول ،

رفت و براکت قرار گ MBT (Focus, USA )022/0بالا 

ای که  عمود بر محور طولی سطح باکال دندان، به گونه

رأس کاسپ فاصله داشته باشد،  متر از میلی 4مرکز براکت 

قرار داده شد. اضافات کامپوزیت، با استفاده از سوند برداشته 

ثانیه  20به مدت  LED curing lampشد و توسط دستگاه 

ل تحت تابش نور ثانیه از سمت دیستا 20از سمت مزیال و 

ها توسط دستگاه ترموسایکل کامپیوتری  قرار گرفتند. نمونه

ی  درجه 5درجه و حمام آب سرد  55بین حمام آب گرم 

 دور ترموسایکل قرار گرفتند 500گراد تحت  سانتی

ثانیه  Interval ،30ثانیه  20ثانیه حمام آب گرم،  30)

 .(1۹)حمام آب سرد( 

ساعت در آب  24ها به مدت  پس از آن، تمامی دندان

گراد قرار داده شدند و  ی سانتی درجه 3٧مقطر در دمای 

 .(14)سپس آزمون استحکام باند برشی انجام شد 

گیری استحکام باند برشی، در دستگاه  برای اندازه

به بیس پلیت دستگاه قرار  متصل jigها در  تستومتریک نمونه

 mm/min 5/0دستگاه با سرعت  Bladeگرفتند و نیرو توسط 

. نتایج (21 ،20)به سطح بین براکت و دندان وارد شد 

ی  حاصله از دستگاه، برحسب نیوتن بوده و نشان دهنده

سط دستگاه قبل از شکست باند حداکثر نیروی ثبت شده تو

ها بر مساحت بیس براکت )برحسب  بود. با تقسیم این داده

 متر مربع( نتایج به صورت مگاپاسکال ارائه شد. میلی

ها توسط  مانده، نمونه جهت تعیین ایندکس ادهزیو باقی

بررسی شدند.  40نمایی  استریومیکروسکوپ، تحت بزرگ

مانده روی مینا  بر اساس میزان کامپوزیت باقی ARIمقادیر 

 تعیین شد. Bishara بندی رتبه بر اساس

ی استحکام باند برشی بر اساس نوع کامپوزیت  مقایسه

و آزمون  ANOVAی آزمون آماری  ها به وسیله بین گروه

 22ی  نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم Tukeyتعقیبی 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

به عنوان سطح  > p value 05/0مورد بررسی قرار گرفت. 

 .داری در نظر گرفته شد معنی

مانده در سه  های مربوط به شاخص ادهزیو باقی داده

گروه مورد مطالعه نیز با استفاده از آزمون فراوانی و کای 

 اسکوئر بررسی گردید.

 

 ها افتهی

 Trans bond-XTمیانگین استحکام باند برشی در گروه 

و در  11/15برابر با  Resilienceو در گروه  26/15برابر با 

باشد. تفسیر آزمون   می۹6/11برابر با  Ortho-forceگروه 

ANOVA  در مورد قدرت باند برشی، حاکی از متفاوت



 

 

 164 1397 تابستان، 2، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران کوثر عزیزلو ویادهز شاخص و یبرش باند استحکام زانیم ی سهیمقا

 ن سه گروهـد برشی در بیــکام بانـــبودن میانگین استح

(01/0 > p value 1( بود )جدول.) 

نشان داد تفاوت قدرت باند برشی  Tukeyتفسیر آزمون 

و  Trans bond XT ،Ortho-forceدر دو گروه 

Resilience  وOrtho-force معنی ( 01/0دار > p value و )

دار نیست  معنی Resilienceو  Trans bond XTدر دو گروه 

(۹٧5/0  =p value بر مبنای آزمون کای اسکوئر، بین سه .)

 ی ادهزیو، تفاوت آماری مانده گروه از نظر شاخص باقی

 (.2( )جدول p value=  561/0داری وجود نداشت ) معنی

 ی مانده یباق شاخص نظر ازبر مبنای آزمون کای اسکوئر 

داری وجود  بین سه گروه، تفاوت آماری معنی ویادهز

 (.3( )جدول p value=  561/0نداشت )

 

 های مطالعه برحسب مگاپاسکال : میانگین استحکام باند برشی در گروه1جدول 

 متغیر حداقل حداکثر یارانحراف مع ± میانگین

 Transbond XT کامپوزيت 14/11 07/19 26/15 ± 25/2

 Resilience کامپوزيت 77/11 34/18 11/15 ± 83/1

 Ortho-force کامپوزيت 77/7 13/18 96/11 ± 67/2

 
 ها بر حسب مگاپاسکال : تفاوت میانگین استحکام برشی باند بین گروه2جدول 

 p value تفاوت میانگین کامپوزیت

Transbond XT-Ortho-force 30/3 001/0 * 

Transbond XT-Resillience 15/0 975/0 

Ortho-force-Resillience 15/3- 001/0 * 

 دار است. از نظر آماري معني *

 

 مانده  : فراوانی مطلق و نسبی )درصد( نتایج ایندکس ادهزیو باقی3جدول 

 رتبه
Ortho-force 

 )درصد(

Resillience 

 )درصد(

Transbond XT 
 )درصد(

کای اسکوئر 

 )درصد(
p value 

1 (0 )0 (0 )0 (0 )0 868/4 561/0 

2 (20 )4 (15 )3 (5 )1   

3 (55 )11 (45 )9 (50 )10   

4 (25 )5 (30 )6 (30 )6   

5 (0 )0 (10 )2 (15 )3   

درصد و  10: بيش از 3ي  ماند. رتبه درصد کامپوزيت روي سطح دندان باقي مي 90: بيش از 2ي  رتبهروي دندان باقي بماند.  ،کامپوزيت ي : همه1ي  رتبه
: هيچ 5ي  ماند. رتبه درصد کامپوزيت روي سطح دندان باقي مي 10: کمتر از 4ي  ماند. رتبه درصد کامپوزيت روي سطح دندان باقي مي 90کمتر از 

 .ماند ميکامپوزيتي روي سطح دندان باقي ن
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 بحث

ی صفر این مطالعه عبارت است از نبود تفاوت در  فرضیه

 ی مانده یباق ویادهز شاخص ومیزان استحکام باند برشی 

. Resilience و Ortho-force ،Trans bond XT تیکامپوز

ی عدم وجود تفاوت در استحکام  طی این مطالعه، فرضیه

که  باند برشی بین سه نوع کامپوزیت رد شد، در حالی

مانده  ی عدم وجود تفاوت در شاخص ادهزیو باقی فرضیه

 ید.گرد ییدأت

داری در اختلاف میانگین استحکام  تفاوت آماری معنی

 Ortho-forceبا  Trans bond XTهای  باند برشی بین گروه

وجود داشت، اما اختلاف  Ortho-forceبا  Resilienceو 

 Trans bondهای  میانگین استحکام باند برشی بین گروه

XT  باResilience باشد. دار نمی به لحاظ آماری معنی 

های  ( برای باندینگ براکت22نظر رینولد و فرانهافر ) به

 ارتودنسی به مینای دندان، حداقل استحکام باند برشی

مگاپاسکال برای اکثر اعمال کلینیکی ارتودنسی  ۹/5-٧/۸

( پیشنهاد نمود استحکام باند 23مناسب است. همچنین لوپز )

 مگاپاسکال، باندینگ کلینیکی موفقی را به همراه ٧برشی 

( در مورد 24ی جاسم و همکاران ) خواهد داشت. مطالعه

تواند با حداقل  شکست باند نشان داد که شکست مینا می

ی  مگاپاسکال اتفاق بیفتد. در مطالعه 5/13استحکام باند 

های باند  ( میزان استحکام باند براکت11بایاک و همکاران )

مگاپاسکال  Trans bond XT ،61/13شده با کامپوزیت 

ها بلافاصله بعد از باندینگ مورد  ود. در این روش، نمونهب

ی حاضر  ارزیابی قرار گرفتند، در حالی که در مطالعه

سیکل در دستگاه  500ها بعد از باندینگ به مدت  نمونه

گراد( قرار گرفتند.  ی سانتی درجه 55-5ترموسیکل )بین 

 نشان دادند که بدون 2001( در سال 13بیشارا و همکاران )

ها  توجه به نوع سیستم ادهزیو استحکام باند برشی کامپوزیت

ساعت پس از باندینگ نسبت به نیم  24داری  به طور معنی

 تر است. ساعت پس از باندینگ قوی

ی  (، مطالعهARIمانده ) از نظر شاخص ادهزیو باقی

های باند شده با کامپوزیت  حاضر نشان داد که براکت

Trans bond XT ،Resilience  وOrtho-force  در

شوند، اما این تفاوت به  های متفاوتی دچار شکست می مکان

ها شکست  دار نبود. در هیچ یک از نمونه لحاظ آماری معنی

ها شکست در داخل  مینا اتفاق نیفتاده بود و در اکثر نمونه

ی ادهزیو رخ داده است. بیشترین میزان شکست در  لایه

مشاهده شد و  Ortho-forceامپوزیت ی ادهزیو در ک لایه

مینا در  -بیشترین میزان شکست در اینترفیس ادهزیو

 دیده شد.  Trans bond XTکامپوزیت 

که ارتباط مستقیمی بین میزان استحکام باند  با این

برشی و محل شکست باند وجود ندارد، شکست در حد 

ادهزیو در مواد با استحکام باند برشی بالا،  -مینا فاصل

 مینایی را افزایش دهد و در مقابلتواند آسیب  می

ادهزیو آسیب مینایی را  -شکست در حد فاصل براکت

 .(25)دهد  کاهش می
 

 گیری نتیجه

های باند شده با  که میانگین استحکام برشی باند براکت با این

نسبت به دو کامپوزیت دیگر کمتر  Ortho-forceکامپوزیت 

 نظر زی قابل قبول کلینیکی قرار داشت. ا بود، اما در محدوده

بین سه نوع کامپوزیت، تفاوتی  ویادهز ی مانده یباق شاخص

 نداشت.وجود 
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Abstract 
 

Introduction: In orthodontic treatment a proper bond is essential between the enamel and the 

bracket. Evaluation of the efficacy of different adhesives for bonding orthodontic 

brackets to enamel has yielded different results. This study aimed to compare the 

shear bond strength and adhesive remnant index (ARI) of metal brackets bonded by 

Transbond XT, Ortho-Force and Resilience composites. 

Materials  

& Methods: 

Sixty extracted intact upper maxillary first premolars were selected for the purpose of 

this in vitro study. The teeth were randomly divided into three groups (n = 20). The 

teeth were bonded with were bonded with Transbond XT, Resilience and Ortho-Force 

composites in groups 1, 2 and 3, respectively. After 24 hours, shear bond strength test 

was conducted at a crosshead speed of 0.05 mm/min. ARI scores were evaluated 

under a stereomicroscope. The results of shear bond strength test were analyzed with 

ANOVA and Tukey tests. ARI results were analyzed with chi-squared test (α = 0.05). 

Results: Shear bond strengths were significantly different between the three groups  

(p value < 0.001). Transbond XT composite exhibited the highest bond strength 

(15.26 MP) and Ortho-Force composite had the lowest bond strength (11.96 MP). 

There were no statistically significant differences in ARI between the three groups  

p value = 0.561). 

Conclusion: Although the mean shear bond strength of Ortho-Force composite was less than the 

two other composites, it is still clinically acceptable. 

Key words: Composite, Orthodontic bracket, Shear bond strength. 
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