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 چکیده
 

علت آن  وشود  میشکستگی براکت  و دندان میناییهای  آسیبباعث  ،های سرامیکی دیباندینگ براکت :مقدمه
 ،هدف از این مطالعه. باشد های سرامیکی و مقاومت پایین آنها به شکست می استحکام پیوند بالای براکت

های  درمان و بدون آن در CO2های سرامیکی با لیزر  های مینای دندان در دیباند براکت میزان آسیبی  مقایسه
 بود.ارتودنسی 

مولر اول کشیده شده انتخاب شد و به روش تصادفی در  دندان پر 44آزمایشگاهی، تعداد تجربی این بررسی در  ها: مواد و روش
و بدون  CO2ها به دو گروه برای دیباندیگ با تاباندن لیزر  دندان ،تایی قرار گرفت. بعد از باندینگ 22دو گروه 

ی در پـیش و پس از برداشتن براکت از های مینای برای تعیین دقیق شمار و طول ترك ند.لیزر تقسیم شد
 های آزمونهای به دست آمده با استفاده از  دادهاستفاده شد.  برابـر 10 نمـایی بزرگ با استریومیکروسـکوپ

 05/0 داری    سطح معنی تجزیه و تحلیل شدند و 23ی  نسخه SPSSافزار  و نرم تی مستقل و تی زوجی آماری
 .در نظر گرفته شد

 وجود داشت.براکت ی  شکستگی قاعدهدرصد  1/9شکستگی مینا و  درصد 5/4 ،گروه بدون لیزرهای  در دندان :ها يافته
این ها در  میانگین طول ترك دیده نشد وهیچ موردی از شکستگی براکت یا مینا ، CO2در گروه دیباند با لیزر 

های مینای دندان در دو گروه قبل و بعد از  تعداد ترك (. p value< 001/0) بودداری کمتر  به طور معنی گروه،
چه بعد از دیباندینگ در هر دو  و اگر ( p value< 018/0داری اختلاف نشان داد ) دیباندینگ به طور معنی

 (. p value< 001/0کمتر بود ) CO2های گروه دیباندینگ با لیزر  گروه افزایش یافت اما این افزایش در دندان

های مینا حین دیباندینگ  آسیبتواند  ، میCO2های سرامیکی با استفاده از لیزر  گیری: دیباندینگ براکت نتیجه :یریگ جهینت
 را کاهش دهد.

 .، مینای دندانCO2براکت سرامیکی، دیباندینگ، لیزر  :ها واژه دیکل
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 مقدمه

 ،ها بر مینای دندان زیرین سازی رزین و پاک ثیر دیباندینگأت

های متخصصان از زمان معرفی  همواره یکی از نگرانی

های باندینگ مستقیم بوده و به عنوان مشکل کلینیکی  روش

هنگام    ا . این نگرانی خصوص(1) شود جدی از آن یاد می

در ابد. ی افزایش می ،های سرامیکی از براکت استفاده

های سرامیکی به دلیل  استفاده از براکت ،های اخیر سال

 هر ،های فلزی افزایش داشته است نسبت به براکت، زیبایی

 ،طی دیباندینگدر ها  های این براکت چند نخستین نسل

اما با  (.3، 2کردند ) میها وارد  جدی به دندان های آسیب

ها و اصلاح در طراحی  های جدیدتر این براکت لمعرفی نس

  .(4) آنها این موضوع تا حد زیادی بهبود یافته است

 ابزار و ها روش باندینگ، ی مواد درباره مطالعات زیادی

 در دندان مینای به را آسیب ترین کم براکت که برداشتن

آسـیب (. 6، 5انجام شده است ) کند، وارد برداشتن فرایند

یکی از عوارض ناخواسته پس از جدا نمودن  ،به مینا

ادهزیو از  ی مانده های ارتودنسـی و برداشـتن باقی براکت

دندان است که علاوه بر افزایش خشونت سطحی از طریق 

سبب کاهش  ،سطحی سرشار از فلورایدی  حذف لایه

موجود در پلاک  مقاومت دندان در برابر اسیدهای ارگانیک

حتمال وقوع دکلسیفیکاسیون گشته و سـبب افزایش ا

  (. 7) گردد می

 ایجاد را مینا از تمیزی سطح که براکت، برداشتن

 را آن های شکستگی و آسیب ایجاد احتمال کند، می

 ناپذیر برگشت بیشتر نیز، مینایی های آسیب .دهد می افزایش

 ورقه شکستگی، و مینایی های ترک ایجاد صورت به و بوده

(. 10-8)نماید  می بروز کاسپ دندان شکستگی و مینا شدن

 ماند، می بر جا مینا روی بر ادهزیو که بقایای زمانی اما

 پروسه، که این است نیاز ای برای تمیز کردن آن پروسه

 خراشیدگی، ایجاد صورت به را مینا به آسیب خطر خود

(. 11، 4دهد ) می افزایش مینا سطح شدن گود و شیار

 که ای گونه به دندان، روی از ها براکت برداشتن بنابراین

 آن جایگذاری ی ه انداز به نرسد، بیمار دندان و به آسیبی

 (.12دارد ) اهمیت

های مختلفی برای جلوگیری از آسیب مینا هنگام  روش

مانع که  های سرامیکی پیشنهاد شده است دیباندینگ براکت

از شکستگی براکت و یا آسیب مینایی در هنگام دیباندینگ 

استفاده از  ،ها این روشی  از جمله (.13)براکت گردد 

روش در  وسایل اولتراسونیک و ترمودینامیک است.

ادهزیو در درجه بر اساس نرم کردن که  الکتروترمال

جداسازی براکت با نیروی کمتری را ، باشد میحرارت بالا 

کند؛ اما پتانسیل آسیب به پالپ در این روش  پذیر می امکان

یک روش جایگزین  ،. استفاده از نور لیزر(14) بالا است

است که ی ادهزیو  مادهی  برای گرم کردن کنترل شده

 باشد نرم شدن کامپوزیت با استفاده از گرما می ،مکانیسم آن

 توان میبا کمک لیزر اند  . نتایج مطالعات نشان داده(15)

ثر و بدون افزایش قابل ؤهای سرامیکی را به طور م براکت

 (.16، 13) جدا کرد ،دمای داخل پالپی  ملاحظه

لیزر ( با استفاده از 17) و همکاران یماسردر مطالعه 

CO2  یافته و طول قدرت باند کاهش ، دیباندینگ براکتدر

و  دوستالوا های مینایی نیز کاهش داشت و در پژوهش ترک

 ،CO2دیباند براکت بعد از استفاده از لیزر  (،18همکاران )

تاباندن لیزر قبل از جداسازی گردید و  تر انجام راحت

داری باعث کاهش شکست براکت و  به طور معنی ،براکت

( در 19شد. سینایی و همکاران ) چسبنده ی ماندن ماده  باقی

 تغییر عثبا دیود، تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که لیزر

 شود و نمی دندان مینای نانومکانیکی خواص در توجهی قابل

 .شود می توصیه سرامیکی دیباند براکت برای دیود لیزر

ی  ترین آسیب به لایه ایجاد کمبا توجه به این که 

سطحی مینا و باقی گذاشتن سطح صاف و بدون خراش از 

بررسی ، لذا در این مطالعه به باشد دیباند می ی اهداف مرحله

های  مینای دندان در دیباند براکت  های میزان آسیب

 های ارتودنسی و بدون آن در درمان CO2سرامیکی با لیزر 

 .پرداخته شد
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 ها و روش مواد

دندان پرمولر  44، آزمایشگاهی -تجربیدر این بررسی 

شکل ها بایستی  کشیده شده انتخاب شدند. دندان

، پوســیدگیهای دارای  داشته و دندانطبیعـی آناتومیک 

های سراسری در طـول تـاج،  ترکو پرکردگــی 

از  وجود فلوئوروزیس و شکــستگی یــا پریــدگی مینــا

 مطالعه خارج شدند.

تعداد نمونه با توجه به رابطه زیر به دست آمد: 
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بـرای  های کشیده شده، با آب شسته شد و دندان

 درصد تیمـول 1/0ساعت در محلول  24گندزدایی شدن، 

ی  همه ،مجدد بعد از شستن و خشک کردن .ندگذاشته شـد

شـونده ثابت  خود سختآکریلی ی  ها در یک پایه دندان

ها برای باندینگ  شد. به طوری که سطح باکال دندان

ها به روش  . نمونهبه سمت بیرون قرار گیردها  براکت

و تعداد و طول  تقسیم شدهتایی 22دو گروه  بهتـصادفی 

 Perfect clearها ) ها قبل از باندینگ براکت ترک

monocrystaline, Sapphire dental ceramic brackets, 

HUBIT COی میکروسکوپ ثبت گردید. ( به وسیله 

 وایـز و با هـا با استاندارد اچ مراحل باندینگ براکت

 Transbond XT 3M) دینگو بان استفاده از کامپوزیت

Unitekانجـام  ا بدین صورتهـ دنـدانی  ( بر روی همـه

 37توسط اسید فسفریک  ها سطح مینای دندان کهگرفـت 

و ند سپس شسته و خشک شد ثانیه اچ و 30به مدت درصد 

 20 مایع باندینگ و کیور کردن آن به مدت قرار دادنبعد از 

های آغشته به کامپوزیت روی دندان قرار گرفته  براکت ،ثانیه

توسط دستگاه لایت برداشته شده و کامپوزیـت های  و اضافه

ها به  دندان سپس .ندثانیه کیور گردید 30 کیور به مدت

رسیدن به  و ساعت جهت تکمیل پلیمریزاسیون 24مدت 

دو  و به نداستحکام در دمای اتاق نگهداری شدکثر حدا

ای دیباندیگ با تاباندن لیزر و بدون لیزر بر تصادفی گروه

  .تقسیم شد

 Deshin enterprise corp, Seoulاکسیدکربن ) دی لیزر

Korea انتخاب  مطالعهمیکرون برای این  6/10( با طول موج

توانایی تولید لیزر پر توان است و  ،زیرا این نوع لیزر شد.

های کوتاه مدت با فواصل مناسب را دارد و امکان  پالس

کند. لیزر در  ها را فراهم می سرد شدن در فواصل بین پالس

و  هرتز 400فرکانس  وات و 188اولترا پالس با توان  حالت

 ،. تابش(20) براکت به کار رفت ثانیه برای هر 5مدت زمان 

  روی براکت صورت گرفت. سطح باکال دندان و بر بر عمود

 ،ها پس از تاباندن لیزر به براکت، دیباندینگی  مرحلهدر 

حرارت موضعی ایجاد شده توسط لیزر سبب گرم شدن 

ها شد و نیروی  مورد استفاده در چسباندن براکت یادهزیو

ها را کاهش داد و دیباند  لازم برای جدا شدن براکت

بلافاصله بعد از تاباندن لیزر با استفاده از پلایر وینگارت 

  انجام شد.

های  تعداد و طول ترک، بررسی میکروسکوپیدر 

 توسط دستگاهمینایی در پـیش و پـس از برداشتن براکـت 

( Blue light ludustry MA, USA) استریومیکروسـکوپ

 شد.گیری دقیق  اندازه

 آماری های آزمونهای به دست آمده با استفاده از  داده

 23ی  نسخه SPSSافزار  تی مستقل و تی زوجی در نرم

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) تجزیه

 .در نظر گرفته شد 05/0 داری  سطح معنی و و تحلیل شدند
 

 ها افتهی

یک مورد شکستگی مینا ، شکستگی براکت و مینادر بررسی 

های گروه  براکت در دندانی  و دو مورد شکستگی قاعده

 .وجود داشت ،بودندبدون لیزر که به روش معمول جدا شده 

هیچ موردی از شکستگی براکت  Co2دیباند با لیزر در مورد 

 دیده نشد.یا مینا 

 ،ها قبل از چسباندن براکت، ها طول ترکدر بررسی 

 ها وجود نداشت بین گروهداری  آماری معنیتفاوت 

(765/0 = p value اما بعد از دیباندینگ تفاوت بین .)

 (.1جدول ) (p value = 024/0) دار بود معنیها  هگرو
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بعد از انجام فرایند مستقل، تی آزمون  بر اساس

ها از  باندینگ و در نهایت بعد از دیباندینگ براکت

هایی که فرایند  ها در دندان میانگین طول ترک ،ها دندان

داری  انجام گرفته بود، به طور معنی CO2دیباند با لیزر 

افزایش طول  ،زوجی تیآزمون و بر اساس  کمتر بود

دار  های مینا پس از دیباندینگ در دو گروه معنی ترک

 (. p value< 001/0)بود 

مینای دندان در دو گروه ی ها تعداد ترکدر بررسی 

قبل از  CO2ها بدون لیزر و گروه با لیزر  دیباند دندان

 = 542/0)وجود نداشت داری  معنیتفاوت  ،دیباندینگ

value p .) دیباندینگ اگرچه در هر دو گروه از اما بعد

اما این افزایش فقط در وجود داشت، ها  افزایش تعداد ترک

 دار بود اری معنیآماز نظر  رگروه دیباند بدون لیز

(018/0 =p value ) (.2 )جدول  
 

 ها قبل از چسباندن براکت و بعد از دیباندینگ های مینای دندان بررسی طول ترک :1جدول

 گروه
 بعد از دیباندینگ قبل از چسباندن براکت

p value 
 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 001/0 2/12 ± 2/7 2/5 ± 1/7 دیباند بدون لیزر

 Co2 3/5 ± 2/5 8/5 ± 3/10 001/0دیباند با لیزر 

p value 765/0 024/0 --- 

 
 ها قبل از چسباندن براکت و بعد از دیباندینگ های مینای دندان بررسی تعداد ترک :2لجدو

 گروه
 بعد از دیباندینگ قبل از چسباندن براکت

p value 
 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 018/0 1/2 ± 4/5 1/1 ± 0/6 دیباند بدون لیزر

 CO2 08/1 ± 4/1 0/1 ± 7/1 380/0دیباند با لیزر 

p value 542/0 045/0 --- 
 

 بحث

امروزه انتخاب اول متخصصان ارتودنسی جهت اتصال 

استفاده از روش باندینگ مستقیم به کمک  ،براکت به دندان

ایجاد گیر مکانیکی توسط نفوذ کامپوزیت به 

شده توسط اسید اچ در سطح مینا  های ایجاد میکروپروزیتی

دیباند، علاوه بر جدا ی  رو هدف از مرحله است. از این

کردن اتصالات، حذف کامپوزیت موجود بر سطح دندان 

مکن تغییری در سطح دندان ای که تا حد م باشد به گونه می

. این امر مستلزم (21، 8ایجاد نشود )نسبت به قبل از درمان 

های  کارگیری روش صحیح در باند و دیباند براکته ب

یکی از عوارض  ،. آسـیب به مینا(22) باشد ارتودنسی می

های ارتودنسـی و  ناخواسته پس از جدا نمودن براکت

دندان است که علاوه بر  ادهزیو ازی  مانده برداشـتن باقی

سطحی ی  افزایش خشونت سطحی از طریق حذف لایه

سبب کاهش مقاومت دندان در برابر  ،سرشار از فلوراید

اسیدهای ارگانیک موجود در پلاک گشته و سـبب افزایش 

  .گردد می احتمال وقوع دکلسیفیکاسیون

های فلزی و سرامیکی در دیباندینگ،  تفاوت براکت

استحکام باند به دندان است  و ابر فشار پلایرمقاومت در بر

های سرامیکی به بافت  که به دلیل نزدیک بودن جنس براکت

های  تری نسبت به براکت مینای دندان، قدرت اتصال محکم

های سرامیکی نسبت به  رو دیباند براکت از این .فلزی دارند

و احتمال شکستن براکت یا  تر است مشکل ،های فلزی براکت

 .(25-23) یابد آسیب دندان افزایش می مینا و

درصد از  5/4در  ،حاضری  نتایج مطالعهبر اساس 

 ،درصد 1/9شکستگی مینا و در ، های گروه بدون لیزر دندان
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با توجه به  بنابراین .وجود داشت براکت ی شکستگی قاعده

استفاده از ابزارها و  ،های سرامیکی سختی و شکنندگی براکت

 . (27، 26) برای دیباندینگ بسیار ضروری استوسایل خاص 

هیچ موردی از  CO2با لیزر در گروه دیباند  بررسیدر 

وجود نداشت که با نتایج سایر شکستگی براکت یا مینا 

و همکاران غضنفری . (28، 15، 13مطالعات مطابقت داشت )

در تحقیق خود، بعد از شکستن براکت و آسیب مینا ( نیز 29)

 لیزر، گزارشی ارائه ندادند و نتیجه گرفتند کهاز تاباندن 

های  یک راه ایمن برای جداسازی براکت ،استفاده از لیزر

افزایش دما و اثر سطح مینا و بر ثیر أترین ت سرامیکی با کم

 باشد. ها می همچنین کاهش شکست براکت

ی حاضر  در مطالعهها  بررسی طول ترکحاصل از نتایج 

بین دو  قبل از چسباندن براکت که با وجود این ،نشان داد

وجود نداشت اما بعد از انجام  دار تفاوت آماری معنی ،گروه

ها در  میانگین طول ترک ،ها از دندان دیباندینگ براکت

انجام گرفته بود، به طور  CO2دیباند با لیزر هایی که  دندان

( و 17) و همکارانماسری  .بودشده  داری کمتر معنی

 ،نشان دادندنیز در مطالعات خود  (30)و همکاران احراری 

و طول آسیب به مینا ، CO2دیباند براکت با استفاده از لیزر 

که همسو با نتایج دهد  کاهش میهای مینایی را  ترک

نتیجه گرفت که توان  بنابراین می .باشد پژوهش حاضر می

آسیب مینایی در هنگام دیباند  علت کاهش شکستگی و

کاهش قابل توجه در نیروی  ،ه کمک لیزرها ب براکت

 . (31) شکست پیوند است

ها در دو گروه دیباندینگ بدون  تعداد ترکدر بررسی 

قبل و بعد از دیباندینگ، مشخص شد لیزر و گروه با لیزر در 

اگرچه بعد از دیباندینگ در هر دو گروه، افزایش مشاهده 

ینگ با لیزر گروه دیباندهای  شد؛ اما این افزایش در دندان

CO2  (، در 32ی تهرانچی و همکاران ) که با مطالعهکمتر بود

مطابقت داشت. به طور کلی برای  CO2گروه دیباند با لیزر 

های  های سرامیکی در درمان انجام دیباندیگ براکت

برای کاهش استحکام باند  CO2توان از لیزر  ارتودنسی، می

از دندان جدا شود تری براکت  استفاده کرد که با نیروی کم

ی دیباندینگ  های مینای دندان را در مرحله و میزان آسیب

آسیب  همچنین علت کاهش شکستگی و کاهش دهد.

کاهش قابل  ،ها به کمک لیزر مینایی در هنگام دیباند براکت

. همان طور که در توجه در نیروی شکست پیوند است

ر دیباند ( نیز لیزر دیود د19و همکاران ) ی سینایی مطالعه

 های ارتودنسی، مفید شناخته شد.    براکت

توان به گردآوری  های این مطالعه می از محدودیت

های مورد نیاز و عدم دسترسی آسان به دستگاه لیزر  نمونه

پیشنهاد  پژوهشبا توجه به نتایج این دیود اشاره نمود و 

های شود مطالعات بیشتری جهت ارزیابی اثرات بالینی لیزر می

 در کاهش آسیب به مینای دندان انجام گیرد. مختلف
 

 گیری نتیجه

 ،CO2لیزر  های سرامیکی با استفاده از دیباندینگ براکت

 های مینا حین دیباندینگ را کاهش دهد. تواند آسیب می
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Abstract 
 

Introduction: Debonding of ceramic brackets results in enamel damage and bracket fracture due to 

a strong bond of ceramic brackets and low fracture resistance. The aim of this study 

was to compare enamel damage upon debonding of ceramic brackets with and 

without CO2 laser in orthodontic treatment. 

Materials  

& Methods: 
In this experimental study, 44 extracted first premolar teeth were selected and 

randomly divided into two groups (n = 22). After bonding, the teeth were divided 

into two group with and without the use of CO2 laser for debonding of brackets. A 

stereomicroscope was used at ×10 to determine the exact number and length of 

enamel cracks before and after debonding of the brackets. Data were analyzed with 

paired t-test and t-test using SPSS 23 (α = 0.05). 

Results: In the group without laser, the rate of enamel fracture was 4.5% and in 9.1% of the 

cases there were fractures in the bracket base. There were no fractures or cracks in 

the enamel or bracket bases. In this group, the mean length of cracks was 

significantly low (p value < 0.001). There were significant differences in the lengths 

of the cracks in both groups before and after debonding (p value < 0.018). Although 

the number of cracks in the enamel in both groups increased after debonding, this 

increase was not significant in the laser group (p value < 0.001). 

Conclusion: Debonding of ceramic brackets with CO2 laser resulted in a decrease in enamel 

damage during debonding. 

Key words: Ceramic brackets, Debonding, CO2 laser, Enamel. 
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