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ــويه    296 ــان شـ ــاثير دو دهـ ــسه تـ ــر روي  B Oralو  kin Orthoمقايـ بـ

  In Vitroاستحكام باند برشي براكتهاي ارتودنسي در شرايط 
  

         3دكتر محمود قاسمي              2دكتر محمدعلي صغيري             #1دكتر عبدالرضا جميليان

  4دكتر انوشه قاسميان
  

  

  :خلاصه

با گذاشتن براكتها احتمـال تجمـع پـلاك و مـشكلات پريودنتـال            . ت و دندان است    از مشكلات درمانهاي ارتودنسي شكست باند بين براك        ييك: هدف و سابقه

با توجه به خلاء اطلاعاتي موجود در رابطـه بـا تـاثير     . شود  مي استفادهها    يابد كه براي كنترل اين مشكلات از روشهاي مختلفي نظير انواع دهان شويه              مي افزايش

 بر روي استحكام باند برشي براكتهاي ارتودنـسي  Oral Bن تحقيق با هدف مقايسه تاثير دو دهان شويه ارتوكين و بر روي استحكام باند برشي، ايها  دهان شويه

  .  در دانشكده دندانپزشكي انجام شدin vitroدر شرايط 

پـس از  . نساني سـالم انجـام شـد    دندان پره مولر ا45 بر روي (in vitro) و به صورت آزمايشگاهي experimental اين تحقيق به روش :ها  مواد و روش

دندانها به صورت . سازنده صورت گرفت No-Mix  از نوعSelf cureمراحل باندينگ با استفاده از كامپوزيت ، %1/0ضدعفوني كردن دندانها در محلول تيمول 

 هفته در بزاق مصنوعي نگهداري شدند ولي در 2به مدت  گروه دندانها 3در هر .  تقسيم شدندOral B تايي شامل گروه كنترل، ارتوكين و 15 گروه 3تصادفي به 

پس از نگهداري دنـدانها در آب  .  ثانيه در دهان شويه هاي مذكور قرار گرفتند60 بار در روز و هر بار به مدت 2 هفته، 2 دندانها در اين Oral Bگروه ارتوكين و 

 مقدار استحكام باند برشـي بـراي   mm/min1 با سرعت Universal testing machineدر دستگاه ها  مقطر و مانت كردن آنها در بلوكهاي آكريلي، نمونه

 بـا  Reflectiveزيـر ميكروسـكوپ   هـا   بعـد از دبانـد، نمونـه   .  مقايسه شدند LSD و تستANOVAهر نمونه اندازه گيري شد و اطلاعات با استفاده از آناليز 

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندChi-squareها با استفاده از آناليز  ميزان كامپوزيت باقيمانده بر روي دندان20بزرگنمايي 

 برابــر Oral B و در گــروه Mpa 59/0±59/7 برابــر در گــروه ارتــوكين  وMpa 58/0±27/15 برابــر اســتحكام بانــد برشــي در گــروه كنتــرل :هــا  افتــهي

Mpa94/0±11/1000/0( بود(P< .و در گروه همچنين در گروه ارتوكين بيشترين ميزان Oral B   كمترين ميزان كامپوزيت بر روي دندان باقيمانـده بـود و در 

و اختلاف دو به دو گروهها نيز با يكديگر از نظـر آمـاري معنـي دار بـود     >P) 001/0(.گروه كنترل ميزان كامپوزيت باقيمانده بر روي دندان بين اين دو مقدار بود

)05/0P<   .(  

مقـادير اسـتحكام بانـد    و  بعد از باندينگ براكتها باعث كاهش استحكام باند برشي براكتهاي ارتودنـسي  Oral Bربرد ارتوكين و  كا:ها  نتيجه گيري و توصيه

 ـ            ه بالاتر از حداقل استحكام باند برشي قابل قبول از نظر كلينيكي بودند و از آنجايي كه بيماران در حين درمانهاي ارتودنسي به علـت مـشكلات پريودنتـال نيـاز ب

  .به جاي ارتوكين به علت استحكام باند بيشتري كه بر روي دندان دارد استفاده شودOral B شود كه از دهان شويه   مياستفاده از دهان شويه دارند، توصيه

  . ميزان كامپوزيت باقيمانده- براكتهاي ارتودنسي-استحكام باند برشي - Oral B -ارتوكين : ها د واژهيكل
  25/2/89 :پذيرش مقاله   16/12/88: اصلاح نهايي  16/10/88: وصول مقاله

 
  

  : مقدمه 
كي از مشكلات درمانهاي ارتودنسي شكست باند بين براكت و ي

به طوري كه ميزان شكست آنها در طول درمانهاي . )1(دندان است
عوامل مختلفي . )4تا2(است گزارش شدهدرصد6/17 تا راارتودنسي 

طول درمانهاي ثابت ارتودنسي ها دربراكت برروي استحكام باندينگ
 و تعدادي از محققين تاثير بعضي از مواد مانند )5(گذارند  ميتاثير

اسيدي، انواع چاي گياهي، غذاهاي اسيدي و الكلي هاي  نوشيدني

و حلالهاي شيميايي مختلف را بر روي استحكام باندينگ براكتها 
. )9تا6(اند در طول درمانهاي ارتودنسي مورد مطالعه قرار داده

ازطرف ديگر با گذاشتن براكتها احتمال تجمع ميكروارگانيسم و 
يابد، به طوري كه طبق مطالعات   ميپلاك در اطراف آنها افزايش

انجام شده ميزان افزايش ميكروارگانيسم به دنبال استفاده از 
 و همچنين )12تا10( درصد گزارش شده است 10 تا 6براكتها بين 

نداني، التهاب لثه و دكلسيفيكاسيون مينا نيز در ميزان پوسيدگي د
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 كه براي كنترل و كاهش اين )14و13 (يابد  مياين بيماران افزايش
مشكلات در بيماران تحت درمانهاي ارتودنسي روشهاي مختلفي 

گردد   ميشود و يا توصيه  ميبه كار بردهها  شويه  دهان انواعنظير
لذا تعيين . )22تا15(ه شودمختلف استفادهاي  و وارنيشها  از ژل

دهان شويه مناسب كه هم از نقطه نظر شرايط پريودنتال مناسب 
باشد و هم اينكه بر روي استحكام باندينگ تاثيري نداشته باشد 

تواند منجر   ميبسيار مهم است كه عدم توجه به استحكام باندينگ
به افزايش احتمال وقوع شكست باندينگ ها، طولاني تر شدن 

درمان، افزايش بروز پوسيدگي و بيماريهاي پريودنتال شده زمان 
  .)23(درمانهاي ارتودنسي بكاهد  به مندي بيماران نسبت و از رضايت

 موجب محافظت در مقابل باكتريهاها  هر چند كه دهان شويه
توانند بر روي استحكام باند   ميگردند ولي انواع متفاوت آن مي

 كنون هيچ مطالعه اي در زمينه تا). 25و24(تاثير داشته باشند 
 بر روي استحكام باند Oral Bتاثير دو دهان شويه ارتوكين و 

برشي براكتها صورت نگرفته است ولي با توجه به اينكه دهان 
شويه ارتوكين داراي كلرهگزيدين است فقط تحقيقات اندكي در 
زمينه تاثير كلرهگزيدين قبل از باندينگ براكت يا كامپوزيت بر 

 ي استحكام باندينگ صورت گرفته است كه داراي تناقضاتيرو
به طوري كه عده اي از محققين بر اين باورند كه . باشند مي

تاثيري بر استحكام نداشته است و برخي ديگر معتقدند كه حتي 
لذا با ). 24- 32(موجب كاهش يا افزايش استحكام شده است 

نظور بررسي اطلاعاتي موجود و به مو تناقض توجه به خلاء 
بر روي استحكام باندينگ براكتها در طول ها  تاثير دهان شويه

درمانهاي ارتودنسي و با توجه به اينكه دو دهان شويه داراي دو 
باشند به طوري كه ارتوكين فاقد الكل ولي   ميتركيب مختلف

Oral B داراي الكل است، اين تحقيق با هدف تعيين مقايسه تاثير 
 بر روي استحكام باند برشي Oral Bوكين و دو دهان شويه ارت

 در دانشكده دندانپزشكي in vitroبراكتهاي ارتودنسي در شرايط 
  . انجام گرديد

  
   :ها مواد و روش

 و بر روي (Experimental)اين تحقيق به روش مطالعه تجربي 
.  انجام شد(in vitro)مدل خارج دهاني به صورت آزمايشگاهي 

به روش مشاهده و محاسبه و روش ها  هتكنيك جمع آوري نمون
براي اجراي تحقيق، . نمونه گيري به صورت تصادفي ساده بود

 دندان پره مولر كه از بيماران مراجعه كننده به يكي از 45تعداد 
خصوصي شهر تهران به دلايل ارتودنسي كشيده هاي  كلينيك

جداگانه حاوي آب مقطر هاي  شدند، بعد از كشيدن در شيشه
اري شدند كه هر شيشه داراي برچسب مشخصات شامل نام، نگهد

نام خانوادگي، سن  و جنس بيمار و سلامت كامل ميناي سطح 
دندانها از نظر عدم وجود پوسيدگي، پلاك، . باكال دندان بود

سپس انساج و . دكلسيفيكاسيون و ترك دنداني بررسي شدند
دستكاري سطح بافتهاي نرم باقيمانده اطراف ريشه هر دندان بدون 

 هفته، در 1باكال كاملا برداشته و تميز شدند و دندانها به مدت 
براي ضدعفوني كردن % 1/0جداگانه در محلول تيمول هاي  شيشه

پس از . ميكروبي قرار گرفتندهاي  و جلوگيري از تشكيل كلوني
جداگانه حاوي آب مقطر با مشخصات قبل براي هاي  آن به شيشه

  .اسيون تا انجام مرحله بعد، برگردانده شدندجلوگيري از دهيدرات
 Advantage TMاز نوع % 37در اين تحقيق، از اسيد فسفريك 

Etchساخت كارخانه (Ortho Organizers, USA) ، پرايمر
Densply GAC –SOF و كامپوزيت  Self cureاز نوع No-

Mix  TM Paste  Advantage ساخت كارخانه(Ortho 

Organizers, USA)مچنين براكت استينلس استيل  و ه
Standard edgewise 018 مدل Ultratrimm و از نوع 

Casting ساخت كارخانه (Dentaurum, Germany) با سطح 
 با نام تجاري Digital caliperتوسط  (mm211مقطع 

Mitutoyo, Japan : 250 mm-0.01 res و با دقت  
mm05/0ده استفاده طبق دستور كارخانه سازن)  اندازه گيري شد

  . گرديد
براي انجام آزمايش، سطح باكال هر دندان با پودر پاميس و آب و 

 ثانيه تميز و 10رابركپ متصل به هندپيس با دور كند به مدت 
 ثانيه 15 به مدت oil freeسپس با پوآر آب و هواي . پاليش شد

پس از آن سطح باكال هر .  ثانيه خشك شد15شسته و به مدت 
تور كارخانه سازنده كامپوزيت، با اسيد فسفريك دندان طبق دس

 ثانيه اچ شد و بعد از 60به وسيله ميكروبراش به مدت % 37
 شسته و oil free ثانيه با پوآر آب و هواي 60اچينگ به مدت 

. سپس خشك شد، به طوري كه رنگ سفيد گچي نمايان گرديد
ميكروبراش براي باندينگ براكتها، لايه نازكي از پرايمر به وسيله 

ابتدا بر روي سطح هر دندان و سپس بر روي قاعده هر براكت 
 Selfقرار داده شد و بعد از اين مرحله مقدار كمي از كامپوزيت

cure  ثانيه 30 بر روي قاعده براكت قرار گرفت و در مدت 
 Bracket positioningبراكت روي سطح باكال دندان توسط 

gauge ساخت كارخانه (Dentaurum, Germany) گذاشته 
شد، به طوري كه كاملا در وسط سطح باكال دندان قرار گرفت و 

Slot آن عمود بر محور طولي تاج دندان بود و با لبه كاسپ باكال 
براي باقي ماندن حداقل ضخامت .  فاصله داشتmm4دندان 

كامپوزيت بين براكت و سطح دندان و همچنين براي يكسان 
ن براكت و سطح دندان در همه نمونه سازي ضخامت كامپوزيت بي
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 ,Dentaurum) ساخت كارخانه Force gaugeها، از 

Germany) استفاده شد كه نيرويي معادل gr300 را به پشت 
سپس اضافات كامپوزيت پخش شده در اطراف . براكت اعمال كرد

د شده مساوي سطح براكت به وسيله سوند تميز شد تا سطح بان
د از باندينگ براكتها، دندانها به صورت بع. پشتي براكت باشد
 تايي تقسيم شدند به طوري كه 15 گروه 3تصادفي ساده به 

در هر گروه به صورت تصادفي، از نظر سن و جنس با ها  نمونه
هاي   گروه در شيشه3دندانها در هر . همديگر مشابه بودند

جداگانه حاوي بزاق مصنوعي قرار گرفتند كه هر شيشه داراي 
 هفته تحت شرايط زير 2ب نام گروه خود بود و به مدت برچس

  :نگهداري شدند 
 هفته، در 2در اين گروه دندانها به مدت . گروه كنترل بود: 1گروه 
 Artificial  Saliva Solution(Caphosol)بنام مصنوعي بزاق

  .نگهداري شدند
 هفته، 2در اين گروه دندانها به مدت . گروه ارتوكين بود: 2 گروه 

 بار 2 نگهداري شدند ولي 1در بزاق مصنوعي ذكر شده در گروه 
 ساخت Ortho kin ثانيه در محلول 60در روز و هر بار به مدت 

  . اسپانيا قرار گرفتندlaboratorios kinكارخانه 
 هفته، 2در اين گروه دندانها به مدت .  بودOral Bگروه  : 3گروه 

 بار 2اري شدند ولي  نگهد1در بزاق مصنوعي ذكر شده در گروه 
 ساخت  Oral B ثانيه در محلول60در روز و هر بار به مدت 

  .  انگلستان قرار گرفتندBoots Oral Bكارخانه 
. گرديد  مي بار در روز تعويض1 گروه بزاق مصنوعي 3در هر 

 2مذكور هاي  دهان شويه، Oral Bهمچنين در گروه ارتوكين و
  .شدند  ميعويضبار در روز و در هر بار استفاده ت

جداگانه حاوي آب هاي   هفته، همه دندانها در شيشه2بعد از 
براي .  ساعت در دماي اتاق نگهداري شدند24مقطر به مدت 

از جنس هايي  انجام آزمايش استحكام باند، دندانها در حلقه
PVC به ابعاد يك استوانه به قطر cm3 و ارتفاع cm2 توسط 

 ساخت كارخانه (Self cure)آكريل خود سخت شونده 
 Surveyor (Degussaآكروپارس، ايران و با استفاده از دستگاه 

V61, Germany)براي مانتينگ صحيح، ميله اي با .  مانت شدند
هاي براكت تهيه و روي wingقطر و اندازه فاصله عمودي بين 

بعد از قرار دادن ميله در فاصله عمودي مذكور، . دستگاه تعبيه شد
رتودنسي جهت نگه داشتن دندان روي ميله، دور يك لاستيك ا

 حاوي آكريل سخت  PVCسپس حلقه . دندان و ميله قرار گرفت
نشده در زير ميله و روي ميزك دستگاه سورويور قرار گرفت و 
با حركت دادن ميله توسط قسمت عمودي دستگاه سورويور به 

اكت با اين روش بر .سمت پايين، دندان داخل آكريل فرو برده شد

نصب شده دقيقا عمود بر سطح تحتاني بلوكهاي آكريلي شد و 
موازي حركت تيغه دستگاه تست برشي قرار گرفت تا براي 
آزمايش استحكام باند برشي نيرو كاملا عمود به سطحي كه پشت 

wingهاي براكت قرار دارد وارد شود.  
 ,Instron)پس از طي مراحل فوق، با دستگاه ها  نمونه

corporation, canton, MA ,USA) Universal testing 
machineكه نيرو را با سرعت mm/min 1 درجه 90 و زاويه 

 به شكل سطح شيب mm21توسط يك تيغه نازك با سطح مقطع 
براكت -براكت و در حد فاصل دندانهاي  wingدار، در پشت 

مقدار نيرويي كه باعث جدا . وارد كرد، مورد آزمايش قرار گرفتند
شد بر حسب نيوتن به دست آمد و بعد از ها  راكت از نمونهشدن ب

 به مگاپاسكال  P(Mpa)=F(N)/A(mm2) آن بر اساس فرمول
 بود mm211با توجه به اينكه سطح مقطع هر براكت . تبديل شد

 تقسيم شد و مقدار استحكام باند برشي 11مقدار نيرو به عدد 
نتايج به دست سپس اطلاعات و . براي هر نمونه محاسبه گرديد

 و تست (ANOVA)آمده با استفاده از آناليز واريانس يك طرفه 
LSDمشخص درمقدار استحكام هاي   كه براي تعيين تفاوت

باشند مورد تجزيه و تحليل  باندبرشي دربين گروههاي مختلف مي
  . آماري قرار گرفتند

 پس از دباند، سطح باكال هر دندان به وسيله ميكروسكوپ
Reflective (Inverted microscopy,Olympus floview, 

Melville, NY, USA) برابر بررسي شد و 20 با بزرگنمايي 
ميزان كامپوزيت باقيمانده بر روي سطح باكال هر دندان ارزيابي 

  Imaging) تمام اطلاعات با استفاده از نرم افزار . گرديد

planet-Rincon Soft ware)س سپ.  مورد بررسي قرار گرفتند
محل شكست  (ARI) به وسيله شاخص ميزان كامپوزيت باقيمانده

اين شاخص بر حسب ميزان كامپوزيت . باند نيز ثبت گرديد
همه كامپوزيت = 1:  نمره است 5باقيمانده بر روي دندان شامل 

بيشتر از = 3كامپوزيت باقيمانده، % 90بيشتر از = 2باقيمانده، 
% 10كمتر از = 4مانده، كامپوزيت باقي% 90ولي كمتر از % 10

  . بدون كامپوزيت باقيمانده = 5كامپوزيت باقيمانده، 
-Chiسپس اطلاعات و نتايج به دست آمده با استفاده از آناليز 

squareمشخص در ميزان كامپوزيت هاي   كه براي تعيين تفاوت
باشد مورد تجزيه و تحليل   ميباقيمانده در بين گروههاي مختلف

  . ندآماري قرار گرفت
  

  : ها افتهي
 دندان پره مولر كه از بيماران مراجعه كننده 45در اين تحقيق از 
خصوصي شهر تهران به دلايل ارتودنسي هاي  به يكي از كلينيك
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 در صد 40 در صد دختر و 60بيماران . كشيده شدند، استفاده شد
  . سال بود15پسر بودند و ميانگين سني آنها 

 ارائه 1ها در جدول شماره  گروهبر حسب استحكام باند برشي 
در گروه كنترل بيشترين مقدار، در گروه دهد كه  گرديد و نشان مي

.  بين اين دو مقدار بودOral B ارتوكين كمترين مقدار و در گروه 
 نشان داد كه اختلاف بين (ANOVA)آناليز واريانس يك طرفه 

 تست همچنين). >001/0P(سه گروه از نظر آماري معني دار بود 
LSD نشان داد كه اختلاف دو به دو گروهها نيز با يكديگر از نظر 

  ). >001/0P(آماري معني دار بود 
  

هاي ارتودنسي بر  ميزان استحكام باند برشي براكت: 1 شماره جدول
  حسب نوع دهانشويه

  ميزان استحكام   نوع دهانشويه
 باند برشي

  
Pvalue 

 27/15 ±58/0 )كنترل(بزاق مصنوعي 

 59/7±59/0 دهان شويه ارتوكين

 Oral B 94/0±11/10دهان شويه 

  
001/0  
  
 

  
  

 بر حسب نوع دهانشويه در (ARI)مانده  ميزان كامپوزيت باقي
 در گروه ارتوكين دهد كه  ارائه گرديد و نشان مي2جدول شماره 

 بود به عبارت ديگر بيشتر از ARI=2 مربوط به Scoreبيشترين 
ي دندان باقيمانده بود و در گروه كنترل و كامپوزيت بر رو% 90

Oral B بيشترين Score 3 مربوط به=ARI بود به عبارت ديگر 
كامپوزيت بر روي دندان % 90ولي كمتر از % 10بيشتر از 

 نشان داد كه اختلاف بين سه Chi-squareآناليز . باقيمانده بود
  ). >001/0P(گروه از نظر آماري معني دار بود 

  
 بر حسب نوع (ARI)مانده  هاي باقي ميزان كامپوزيت: 2ره  شماجدول

   دهانشويه
  ميزان كامپوزيت
  باقيمانده

 نوع دهانشويه

 حجم 3 2

 )كنترل(بزاق مصنوعي
1  

)7/6( 

14  
)3/93( 

)100( 15  

 شويه ارتوكين دهان
12  

)80(% 

3  
)20( 

)100( 15 

 Oral B - )100(15 )100( 15شويه دهان
  

  
 بر حسب نوع دهانشويه در (ARI)مانده  اقيدرصد كامپوزيت ب

در گروه ارتوكين  دهد كه  ارائه گرديد و نشان مي3جدول شماره 

%) 7/91(بيشترين درصد كامپوزيت بر روي دندان باقيمانده بود 
كامپوزيت است، در - كه نشان دهنده محل شكست باند بين براكت

اقيمانده كمترين درصد كامپوزيت بر روي دندان ب Oral B گروه
كه نشان دهنده محل شكست باند داخل كامپوزيت %) 42(بود 

است و در گروه كنترل درصد كامپوزيت باقيمانده بر روي دندان 
كه نشان دهنده محل شكست باند %) 8/76(بين اين دو مقدار بود 
 (ANOVA)آناليز واريانس يك طرفه . باشد داخل كامپوزيت مي

روه از نظر آماري معني دار بود نشان داد كه اختلاف بين سه گ
)001/0P< .( همچنين تستLSD نشان داد كه اختلاف دو به دو 

  ). >05/0P(گروهها نيز با يكديگر از نظر آماري معني دار بود 
  

 بر حسب نوع (ARI)مانده  هاي باقي ميزان كامپوزيت: 3شماره جدول 
  دهانشويه

 Pvalue مانده باقي  درصدكامپوزيت  نوع دهانشويه
 8/76 ±6/12 )كنترل(بزاق مصنوعي 

 7/91±3 دهان شويه ارتوكين

 Oral B 9±42دهان شويه 

001/0 

  
نشان داد كه در گروه ارتوكين بيشترين درصد كامپوزيت ها  افتهي

كه نشان دهنده محل %) 7/91(بر روي دندان باقيمانده بود 
 Oral B كامپوزيت است، در گروه-شكست باند بين براكت

كه %) 42(ترين درصد كامپوزيت بر روي دندان باقيمانده بود كم
نشان دهنده محل شكست باند داخل كامپوزيت است و در گروه 
كنترل درصد كامپوزيت باقيمانده بر روي دندان بين اين دو مقدار 

 كه نشان دهنده محل شكست باند داخل كامپوزيت%) 8/76(بود 
 نشان داد كه (ANOVA)آناليز واريانس يك طرفه . باشد مي

). >001/0P(اختلاف بين سه گروه از نظر آماري معني دار بود 
 نشان داد كه اختلاف دو به دو گروهها نيز با LSDهمچنين تست 

  ). >05/0P(يكديگر از نظر آماري معني دار بود 
  

  : بحث 
 بعد از باندينگ Oral Bتحقيق نشان داد كه كاربرد ارتوكين و 

 روي استحكام باند برشي براكتهاي ارتودنسي براكتها هر دو بر
بزاق (تاثير داشتند و باعث كاهش آن در مقايسه با گروه كنترل 

شدند و اين مقدار كاهش در صورت كاربرد ارتوكين ) مصنوعي
ولي مقادير استحكام باند از نظر .  بيشتر بودOral Bنسبت به 

حكام باند كلينيكي قابل قبول بودند به عبارت ديگر مقدار است
مورد آزمايش در اين مطالعه بالاتر هاي  برشي در تمام كامپوزيت

بود )  مگاپاسكال8 تا 6(از حداقل استحكام باند برشي قابل قبول 
 Von Fraunhofer و Reynoldsكه توسط محققيني مانند 
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 نشان داد كه ميزان ARIهمچنين نتايج  .)34و33(گزارش شده است
 Oral Bروي دندان در دو گروه ارتوكين و كامپوزيت باقيمانده بر 

با يكديگر متفاوت بود، به طوري كه در گروه ارتوكين بيشترين 
 كمترين ميزان كامپوزيت بر روي دندان Oral Bميزان و در گروه 

محل شكست باند نيز در اين دو گروه با يكديگر . باقيمانده بود
ارتوكين تفاوت داشت، به طوري كه محل شكست باند در گروه 

 داخل كامپوزيت Oral Bكامپوزيت ولي در گروه - بين براكت
تاكنون هيچ تحقيقي در همانطوري كه در مقدمه مقاله آمد، . بود

زمينه تاثير اين دو دهان شويه بر روي استحكام باند برشي 
براكتهاي ارتودنسي صورت نگرفته است ولي با توجه به اينكه 

زيدين است، فقط تحقيقات دهان شويه ارتوكين داراي كلرهگ
اندكي در زمينه تاثير كلرهگزيدين بر روي استحكام باندينگ 
صورت گرفته است كه تمام اين تحقيقات از نظر متدولوژي و 

هاي  نحوه اجراي تحقيق با اين تحقيق متفاوت بودند و تاثير فرم
مختلف كلرهگزيدين را قبل از باندينگ براكت يا كامپوزيت بر 

با اين وجود تعدادي از . م باند برشي بررسي كردندروي استحكا
تحقيقات نتايج مشابه و تعدادي نتايج متفاوت با اين تحقيق را 

  .)24-32(نشان دادند
، مشابه 2006در سال  و همكاران  Caciafestaنتايج تحقيق 

اين تحقيق بود و نشان داد  كه پس از استفاده از دهان شويه 
استحكام ) فته قبل از باندينگ براكتهابه مدت يك ه(كلرهگزيدين 

باند برشي براكتهاي ارتودنسي در مقايسه با گروه كنترل كاهش 
و  Catalbasهمچنين در تحقيقي كه توسط  .)30(پيدا كرد
 انجام گرفت، مشخص شد كه كاربرد ژل 2009در سال همكاران 

)  ثانيه بر روي ميناي اچ شده60به مدت (و محلول كلرهگزيدين 
ث كاهش استحكام باند برشي براكتهاي ارتودنسي در مقايسه باع

در و همكاران  Bisharaنتايج تحقيق  .)31(با گروه كنترل گرديد
 نيز نشان داد كه بعد از كاربرد وارنيش كلرهگزيدين 1998سال 

استحكام باند برشي براكتهاي ) بر روي ميناي اچ شده يا پرايمر(
از طرف  .)25(ترل كاهش پيدا كردارتودنسي در مقايسه با گروه كن

 Demir و 1994در سال  و همكاران  Fillerديگر نتايج تحقيقات
، برخلاف اين تحقيق بود و نشان داد 2005در سال و همكاران 

به مدت يك هفته قبل از (كه استفاده از دهان شويه كلرهگزيدين 
ا  ثانيه قبل و بعد از اسيد اچ همراه ب60به مدت (يا ) باندينگ

تاثير مشخصي بر روي استحكام باند ) شستشو در بين مراحل
يسه با گروه كنترل ارتودنسي در مقاهاي  برشي كامپوزيت

 و  Caciafestaهمچنين در تحقيقي كه توسط  و نيز )24و32(ندارد
 انجام گرفت، مشخص شد كه كاربرد 2006در سال همكاران 

نبال آن يك به مدت يك هفته و به د(دهان شويه كلرهگزيدين 

) هفته نگهداري در محلول فيزيولوژيك قبل از باندينگ براكتها
تاثيري بر روي استحكام باند برشي براكتهاي ارتودنسي در 

 و  Catalbasنتايج تحقيق  .)30(مقايسه با گروه كنترل نداشت
 نيز نشان داد كه كاربرد دهان شويه 2009در سال همكاران 

تاثيري بر ) ه بر روي ميناي اچ شده ثاني60به مدت (كلرهگزيدين 
روي استحكام باند برشي براكتهاي ارتودنسي در مقايسه با گروه 

 1998در سال  و همكاران  Bishara و بالاخره )31(كنترل ندارد
انجام گرفت، مشخص شد كه استفاده از كلرهگزيدين به عنوان 
 خمير پروفيلاكسي و وارنيش مخلوط با پرايمر تاثيري بر روي
استحكام باند برشي براكتهاي ارتودنسي در مقايسه با گروه كنترل 

  .)25(نداشت
رسد كه تفاوت در مطالعات مختلف در مورد تاثير   ميبه نظر

 كلرهگزيدين قبل از باندينگ بر روي استحكام باند برشي،
تواند در ارتباط با اشكال مختلف كلرهگزيدين و نحوه كاربرد  مي

  . ين باشدمتفاوت آن توسط محقق
خوراكي و غيره بعد از باندينگ زمينه تاثير موادتحقيقات اندكي در
. )9تا6(ستحكام باند برشي صورت گرفته استبراكتها بر روي ا

 با (و غذاهاي اسيدي ها  نتايج اين تحقيقات نشان داد كه نوشيدني

pHو غذاهاي داراي الكل ها  و همچنين نوشيدني) بسيار پايين
. كتور مؤثر در كاهش استحكام باندينگ باشندممكن است يك فا

 و الكل بر روي استحكام باند برشي pHدر اين مطالعات تاثير 
با توجه به مطالب فوق، تاثير دو دهان . مورد بررسي قرار گرفت

 بعد از باندينگ براكتها بر روي استحكام Oral Bشويه ارتوكين و 
ركيبات تشكيل دهنده تواند در ارتباط با مواد و ت  ميباند برشي،

آنها باشد كه باعث كاهش استحكام باندينگ در مقايسه با گروه 
  .كنترل شدند

، )g06/0(دهان شويه ارتوكين شامل كلرهگزيدين دي گلوكونات 
و اكسيپان ) g34/0(، زينك استات )g05/0(سديم فلورايد 

)ml100(باشد ولي فاقد الكل است  مي) .9/5=pH.(  دهان شويه
Oral B  شامل سيتيل پيريدينيوم كلرايد، سديم فلورايد، متيل

 ).pH=7/5. (باشد و داراي الكل است  ميپارابن و پروپيل پارابن
 اسيدي و در يك Oral B ارتوكين و pHبا توجه به اينكه 

) pH=1/7( بزاق مصنوعي pHباشند و چندان با   ميمحدوده
اند به عنوان يك تو  نمي آنهاpHرسد كه   ميتفاوتي ندارند، به نظر

فاكتور مؤثر در كاهش استحكام باندينگ آنها در مقايسه با گروه 
كنترل و يا در تفاوت استحكام باندينگ آنها با يكديگر نقش 

در سال و همكاران  Ulusoyدر توجيه اين مطلب، . داشته باشد
، نشان دادند كه فقط 2005 در سال و همكاران Oncag و 2009
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pH  ن و اسيدي باعث كاهش استحكام باندينگ در بسيار پاييهاي
  ).7و6(شدند ) بزاق مصنوعي و آب مقطر(مقايسه با گروه كنترل 

 در كاهش استحكام باندينگ Oral Bمكانيسم تاثير ارتوكين و  
  : شود   ميآنها در مقايسه با گروه كنترل به صورت زير توجيه

است، وجود  داراي الكل Oral B  با توجه به اينكه دهان شويه 
الكل باعث كاهش سختي كامپوزيت و ايجاد پروزيتي در داخل 

گردد و نرمي   ميشود به عبارت ديگر كامپوزيت نرم  ميآن
به طور مشابه . شود  ميكامپوزيت باعث كاهش استحكام باندينگ

 و  Gorgan و1994 در سال و همكاران Penugonda، اي
ند كه محتواي الكل ، به اين نتيجه رسيد1997در سال همكاران 

تواند در كاهش سختي رزين كامپوزيت مؤثر  ها مي در دهان شويه
، دريافتند 2000در سال و همكاران  Hobson و ) 36و35(باشد 

تواند باعث كاهش استحكام باندينگ   ميكه نرمي رزين كامپوزيت
از طرف ديگر دهان شويه ارتوكين فاقد الكل است و ). 8(شود 

  سختي كامپوزيت ندارد و به دليل اينكه تاثير خاصي روي
Modolus of elasticity براكت زياد و Modolus of 

elasticity كامپوزيت كم است محل شكست درست بين براكت و 
شود كه براي اين شكسته شدن نيروي كمي   ميكامپوزيت ايجاد

 لازم است و اين مكانيسم اثر باعث كاهش استحكام باندينگ
مالا وجود تركيبي در اين دهان شويه باعث اين احت. گردد مي

 .شود  ميمكانيسم اثر

با توجه به مطالب فوق، تفاوت استحكام باندينگ گروه ارتوكين و 
Oral Bشود   مي با يكديگر به صورت زير توجيه :  

 به علت وجود الكل و نرم شدگي كامپوزيت، Oral Bدر گروه 
ولي در گروه ارتوكين شكند    ميsofteningكامپوزيت به صورت 

به علت  عدم وجود الكل و عدم تاثير روي كامپوزيت، كامپوزيت 
اصطلاحا به اين نوع . شكند  ميدرست در حد فاصل با براكت

شود ولي   ميشكستگي، شكستگي ترد در مواد دنداني لقب داده
كند به   مي كامپوزيت حالت چسبندگي پيداOral Bدر گروه 

 براي شكسته شدن نياز دارد بنابراين طوري كه نيروي بيشتري
 نسبت به گروه  Oral Bروي لازم براي شكست باند در گروهين

 .باشد  ميارتوكين بيشتر

تواند در   ميدهد كه وجود الكل در دهان شويه  مياين نتايج نشان
هر دهان شويه اي تركيب . كاهش استحكام باندينگ مؤثر باشد

 شيميايي دهان شويه نيزخاص خود را دارد كه ساير اجزاء 
تواند بر روي استحكام باندينگ اثر بگذارد بنابراين ساير  مي

  .تركيبات موجود در دهان شويه نيز بايد مورد توجه قرار گيرند
 در اين تحقيق نشان داد كه در گروه ارتوكين بيشترين  ARIنتايج 

Score 2 مربوط به=ARI و در گروه كنترل و Oral B بيشترين 
Score 3 مربوط به=ARIدر گروه ارتوكين محل شكست .  بود

داخل  Oral B  كنترل و   كامپوزيت و در گروه- باند بين براكت
  .كامپوزيت بود
  :نتيجه گيري 

 هفته، 2 بعد از باندينگ براكتها به مدت Oral Bكاربرد ارتوكين و 
 ثانيه باعث كاهش استحكام 60 بار در روز و هر بار به مدت 2

ي براكتهاي ارتودنسي در مقايسه با گروه كنترل شدند، با باند برش
اين وجود مقادير استحكام باند بالاتر از حداقل استحكام باند 
برشي قابل قبول از نظر كلينيكي بودند و از آنجايي كه بيماران در 
حين درمانهاي ارتودنسي به علت مشكلات پريودنتال نياز به 

توان از هر دو دهان شويه استفاده  ي ماستفاده از دهان شويه دارند،
 به جاي  Oral Bشود كه از دهان شويه  ميكرد ولي توصيه

ارتوكين به علت استحكام باند بيشتري كه بر روي دندان دارد 
  .استفاده شود

در بازار، ها  با توجه به وجود تعداد بسيار زيادي از دهان شويه
 جمله دهان ديگر ازهاي  شود تاثير دهان شويه  ميپيشنهاد
ساخت داخل كشور، بر روي استحكام باند برشي هاي  شويه

  . براكتهاي ارتودنسي مقايسه و بررسي شود
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  دكتر عبدالرضا جميليان و همكاران

  

 23پياپي/ 1389بهار / اولشماره / هفتمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

31 

References : 

1. Thompson RE, way DC. Enamel loss due to prophylaxis and multiple bonding / debonding of 
orthodontic attachments. Am J orthod. 1981; 79: 282. 

2. Reis A, dos Santos JE, Loguercio AD, de Oliveira Bauer JR. Eighteen-month bracket survival 
rate: conventional versus self-etch adhesive. Eur J orthod. 2008; 30: 94-99. 

3. Sunna S, Rock WP. Clinical performance of orthodontic brackets and adhesive systems: a 
randomized clinical trial. Br J orthod. 1998; 25: 283-287. 

4. Zachrisson BU. A post treatment evaluation of direct bonding in orthodontics. Am J orthod. 
1977; 71: 1173-1189. 

5. Rezk LF, Oogard B. Tensile bond force of glass ionomer cements in direct bonding of 
orthodontic brackets: an in vitro comparative study. Am J orthod. 1991; 100:357-361. 

6.  Ulusoy C, Mujdeci A, Gokay O. The effect of herbal teas on the shear bond strength of 
orthodontic brackets. Eur J orthod. 2009; 31: 385-389.  

7. Oncag G, Tuncer AV, Tosan YS. Acidic soft drinks effects on the shear bond strength of 
orthodontic brackets and a scanning electron microscopy evaluation of the enamel. Angle 
orthod. 2005; 75: 247-253. 

8. Hobson RS, Mccabe JF, Hogg SD. The effect of food simulants on enamel-composite bond 
strength. Br J orthod. 2000; 27:55-59.  

9. Larmour CJ, Mccabe JF, Gordon PH. An Ex vivo investigation into the effects of chemical 
solvents on the debond behaviour of ceramic orthodontic brackets. Br J orthod. 1998; 25: 35-
39. 

10. McLaughlin JO, Coulter WA, Coffey A, Burden DJ. The incidence of   bacteremia after 
orthodontic banding. Am J orthod Dento fac orthop. 1996; 109: 639-644. 

11. Erverdi N, Kadir T, Ozkan H, Acar A. Investigation of bacteremia following orthodontic banding. 
Am J orthod Dento fac orthop. 1996; 116: 687-690. 

12. Erverdi  N, Acar A, Isguden  B, Kadir T. Investigation of bacteremia after     orthodontic banding 
and debanding following chlorhexidine mouth wash application. Angle orthod. 2001; 71: 190-
194. 

13. Atack NE, Sandy JR, Addy M. Periodontal and micro- biological changes associated with the 
placement of orthodontic appliances. A review J periodontal. 1996; 67: 78-85. 

14. Mitchell L. Decalcification during orthodontic treatment with fixed appliances-an overview. Br J 
orthod. 1992; 19: 199-205. 

15.  Heasman  PA, Seymour RA. Pharmacological control of periodontal disease. I. Antiplaque 
agents. J Dent. 1994; 22: 323-335. 

16.  Skold K, Twetman S, Hallgren A, Yucel-lindberg T, Modeer T. Effect of chlorhexidine / thymol 
containing varnish on prostaglandin E2 levels in gingival crevicular fluid. Eur J oral Sci. 1998; 
106: 571-575. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  ... بر رويOral B و Ortho kinمقايسه تاثير دو دهان شويه  

 

 23پياپي/ 1389بهار / اولشماره / هفتمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

32 

17. MCNab M, Doubleday D, Devine D, wood D. Investigation into antimicrobial activity of 
orthodontic cements against oral Pathogenic bacteria. J Dent Res. 2001; 80: 1150. 

18.  Beyth N, Redlich M, Harari D, Friedman M, Steinberg D. Effect of sustained-release 
chlorhexidine varnish on streptococcus mutans and Actinomyces viscosus in orthodontic 
patients. Am J orthod Dento fac orthop. 2003; 123: 345-348. 

19.   Erverdi N, Acar A, Isguden B, Kadir T. Investigation of bacteremia after orthodontic banding 
and debanding following chlorhexidine mouth wash application. Angle orthod. 2001; 71: 190-
194. 

20.   Twetmans  S, Hallgren A, Petersson LG. Effect of antibacterial varnish on mutans 
streptococci in plaque from enamel adjacent to orthodontic appliances. Caries Res. 1995; 29: 
188-191. 

21.  Botelho MG. Inhibtory effects on selected oral bacteria of antibacterial agents incorporated into 
a glass ionomer cement. Caries Res. 2003; 37: 108-114. 

22.  Jenatschke F, Elsenberger E, Welte HD, Schlagen Hauf U. Influence of repeated 
chlorhexidine varnish applications on mutans streptococci counts and caries increment in 
patients treated with fixed orthodontic appliances. J orofac orthop. 2001; 62: 36-45. 

23.    Diedrich P, Rudzki-Janson I, wehrbein H, Fritz U. Effects of orthodontic bands on marginal 
periodontal tissues. A histologic study on two human specimens. J orofac orthop. 2001; 62: 
146-156. 

24.  Demir A, Malkoc S, Sengun A, Koyuturk AE, Sener Y. Effects of chlorhexidine and povidone-
Iodine Mouth rinses on the bond strength of an orthodontic composite. Angle orthod. 2005; 75: 
392-396. 

25.   Bishara SE, Vonwald L, Zamtua J, Damon PL. Effects of various methods of chlorhexidine 
application on shear bond strength. Am J orthod Dentofac orthop. 1998; 114: 150-153. 

26.   Polat Ö, Uysal T, karaman AI. Effects of a chlorhexidine varnish on shear bond strength in 
indirect bonding. Angle orthod. 2005; 75: 1036-1040. 

27.   Millett DT, Doubleday B, Alatsaris M, Love J, Wood D, Luther F, Devine D. Chlorhexidine-
modified glass ionomer forband cementation? An invitro study. J of orthod. 2005; 32: 36-42. 

28.  Bishara SE, Damon PL, Olsen ME, Jakobsen JK. Effect of applying chlorhexidine antibacterial 
agent on the shear bond strength of orthodontic brackets. Angle orthod. 1996; 66: 313-316. 

29.   Damon PL, Bishara SE, Olsen ME, Jakobsen JR. Bond strength following the application of 
chlorhexidine on etched enamel. Angle orthod. 1997; 67: 169-172. 

30.  Cacciafesta V, Sfondrini MF, Stifanelli P, Scribante A, Klersy C. Effect of chlorhexidine 
application on shear bond strength of brackets bonded with a resin-modified glass ionomer. 
Am J orthod Dentofac orthop. 2006; 129: 273-276. 

31. Catalbas B, Ercan E, Erdemir A, Gelgor IE, Zorba Yo. Effects of different chlorhexidine 
formulations on shear bond strengths of orthodontic brackets. Angle orthod. 2009; 79: 312-
316.  

32.  Filler SJ, Lazarchik DA, Givan DA, Retief DH, Heaven TJ. Shear bond strengths of composite 
to chlorhexidine-treated enamel. Am J Dent. 1994; 7: 85-88. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  دكتر عبدالرضا جميليان و همكاران

  

 23پياپي/ 1389بهار / اولشماره / هفتمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

33 

33.   Reynolds IR. A review of direct orthodontic bonding. Br J orthod. 1975; 2: 171-178.   

34.   Reynolds IR, von Fraunhofer JA. Direct bonding of orthodontic attachments to the teeth: the 
relation of adhesive bond strength to gauze mesh size. Br J orthod. 1976; 3: 91-95. 

35.  Penugonda B, Settembrini L, Scherer W, Hittellman E, StrasslerH. Alcohol-containing 
mouthwashes: effect on composite hardness. J Clinc  Dent. 1994; 5:60-62.     

36. GÜrgan S, Öner A, KÖprÜlÜ H. In vitro effects of alcohol-containing and alcohol free 
mouthrinses on microhardness of some restorative materials. J Oral Rehab. 1997; 24: 244-
246.  

  
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

