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50-43، 1393بهار،1، شماره26دوره/ دانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله دنتحقيقي

IIهاي ارتودنسي باند شده با ادهزيو كورماكستميزان استحكام باند برشي براكمقايسه

بهدر دندانهايXTو ترانس باند  فلوروزيسو ارزيابي آسيب مينايي حاصل از ديباندينگ مبتلا

5دكتر طاهره باهري مقدم-4دكتر نويد ناصري-3حميدرضا پاكشيردكتر-2وحيد مشكل گشادكتر-1حميدرضا فتاحيدكتر

 كي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندانشكده دندانپزش ارتودنتيكسگروه آموزشيو دانشيار ارتودنسيعضو مركز تحقيقات-1
 ز، ايرانو استاديار گروه آموزشي ارتودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراارتودنسي عضو مركز تحقيقات-2
و استاد گروه آموزشي ارتودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانارتودنسي عضو مركز تحقيقات-3
و عضو مركز تحقيقات ارتودنسيارتودنتي-4  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران ست
 استاديار گروه.، گروه آموزشي ارتودنسي، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايرانعضو مركز تحقيقات دانشجويي-5

 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران دنسيآموزشي ارتو

 چكيده
و هدف بههاي باندينگ براكت به دندان:زمينه ه ميـزان اسـتحكام بانـد هدف از اين مطالعه مقايس.باشدميمشكل اغلبفلوروزيس مبتلا

بههاي هاي ارتودنسي به دندان برشي براكت از مبتلا و ارزيابي آسـيب مينـايي XTو ترانس باند IIكورماكس ادهزيو فلوروزيس با استفاده

.باشدمي پس از ديباندينگ

بهدندان شصته تجربي آزمايشگاهيدر اين مطالع:روش بررسي و غير فلوروزيس به دو زير گروه تقسيم TFI)=4و5(وروزيسفل مبتلا

ب،براكت اچ وايز استاندارد. شدند و سوم باندها به نمونه IIوسيله كورماكسهبهاگروهسايردرو XTترانس باند وسيلهه در گروه اول

ب.ندشد شد) Universal testing machine(ه اينسترون وسيله دستگاه بعد از باندينگ ميزان استحكام باند برشي ارزيابي استريولوژي. تعيين

، Post Hoc (LSD)هاي آماري آناليز واريانس دو طرفهاز آزمون. انجام گرديد) Stereolith 1( نرم افزار استريولوژي آسيب مينايي توسط

Kruskal-Wallis ،Wilcoxon وPaired Samples Test شد جهت ارزيابي داده .ها استفاده

ب:ها يافته مي طور معنيه فلوروزيس ميزان استحكام باند برشي را ميزان IIكورماكس.)041/0= سطح معني داري(دهد داري كاهش

ب مي طور معنيه استحكام باند برشي را و ترانس باند(ها در گروه اول نمونه).040/0= سطح معني داري(دده داري افزايش فلوروزيس

XT (اس و كورماكس(گروه دوم ). مگاپاسكال44/13±69/1( تحكام باند برشي را نشان دادندكمترين ميزان بيشترين ) IIفلوروزيس

. نشان دادند هاي ميناييتعداد تركدر افزايش را 

بههاي ارتودن انتخاب مناسبي جهت باندينگ براكت IIكورماكس:گيري نتيجه مي سي در دندانهاي مبتلا با فلوروزيس اين حال باشد،

ميهاي محافظه كارانه ديباندينفاده از روشاست . باشدگ جهت كاهش آسيب مينايي ضروري

ا–مينا–فلوروزيس دنداني:ها كليد واژه  استجكام باند برشي–ستفاده در ارتودنسي ادهزيوهاي مورد

 16/8/1392/1385: پذيرش مقاله12/6/1392: اصلاح نهايي21/1/1392/1383: وصول مقاله
. عضو مركز تحقيقات دانشجويي، گروه آموزشي ارتودنسي، دانشـكده دندانپزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز، شـيراز، ايـران مقدم، دكتر طاهره باهري:نويسنده مسئول

 e.mail: t_baheri@yahoo.com استاديار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران

 مقدمه
حيـمشكل دچـودنسي بيمـن درمان ارتـي كه در ارـاران

ه و مقاوم به فلوروزيس وجود دارد وجود لايه ايپر مينراليزه
منـه ودنتيستـارت،)3-1(.د سطحي استـاسي كهـاطقـا در ي

ها مواجه باشد مكرراً با ديباندينگ براكت فلوروزيس شايع مي
ت هستند، و ثير منفي روي درمانأتكرار باندينگ وقت گير بوده

غلظت فلورايد در لايه سطحي مينا،)5-4(.گذارد ارتودنسي مي
ميبا اف (شود زايش شدت فلوروزيس افزوده نظر صرف،)2-3.

از شدت فلوروزيس، بيشترين تمركز فلورايد در ضخامت 
(ستاـه سطحي مينـلايرونـميك دويست ايـسايش مين،)4.

هاي دچار فلوروزيس براي سطحي يا ميكروابرشين در دندان
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ا مقايسه ميزان استحكام باند برشي براكت . دهزيوهاي ارتودنسي باند شده با . .

(افزايش استحكام باند برشي توصيه شده است با اين،)5-10.
ميحال تواند باعث خشن شدن ميناي مجاور، سايش مينايي

ب وسيلهه براكت، بلع ذرات پودر، احتمال تروماي صورت
در عين حالي كه اين روش،ائروسل پودر، حساسيت شود

مينيازمند  و صرف هزينه بيشتر (باشد زمان بيشتر .11(،
افزايش زمان اچينگ نيز براي بهبود ميزان استحكام باند

پ (يشنهاد شده استبرشي بيني با اين وجود پيش،)12-16.
ب آوردن سطحي با دسته ميزان زمان اچينگ مورد نياز جهت

(دباش زبري كافي مشكل مي .14(
بج) Adhesion Promoter( ادهيژن پروموتر هبود استحكام هت

و11(.هاي دچار فلوروزيس پيشنهاد شدندباند برشي در دندان
استحكام باند Adhesion Promoter با وجود اينكه،)17-18

ميهاي دچابرشي را در دندان دهد، باعثر فلوروزيس افزايش
(گرددميكاهش در شاخص ميزان ادهزيو  .ARI (Adhesive 

Remnant Index(صورت ادهزيو-شكست باند در محل ميناو
به،)18(. گيرد مي اين كه فلوروزيس در مناطق جنوبي با توجه

ما مينظهب،)19(،باشدييران شايع يـرسد نياز به معرفر
در قبول براكتگ قابلنجهت باندياي ماده  هاي ارتودنسي
هاي ارتودنسي احساس يس در درمانهاي دچار فلوروزدندان
.شود

 Chemical) هاي فعال شونده به روش شيميايي كامپوزيت
cured)هاي دچار فلوروزيس نيز جهت باندينگ در دندان
كه،)7و5(.شدند پيشنهاد هاي كريستالادعا شده است

و فلورو هيدروكسي آپاتيت يا فلورو  هيدروكسي آپاتيت
ش ده از دستگاه لايت آپاتيت تمايل به پراكنده كردن نور تابش

هاي فعال به اين دليل استفاده از كامپوزيت،كيور را دارند
هاي دچار فلوروزيس در دندان شونده به روش شيميايي

)5(.شده استاد پيشنه
يك نوع ادهزيو فعال شونده به ) II )Core Max IIكورماكس

مطالعاتي كه تاكنون بر روي كورماكس، است روش شيميايي
II مي و Pakshir، مطالعه)22-20(.دباش انجام شده است اندك

كه نشان همكاران علاوه بر اين كه تفاوتIIكورماكس داد
م باند برشي نسبت به ترانس باند داري در ميزان استحكا معني

XT داشته است، در عين حال ميزان باقي ماندن آن بر روي
و ترانس باند Uniteگ نسبت به ادهزيوندندان پس از ديباندي

XT 22(.كمتر بوده است(
دد انجام شده در مورد مقايسه هاي متعبا توجه به بررسي

ب رشي در روشهاي مختلف در جهت افزايش استحكام باند

و مطالعات صورت گرفته در خصوص دندان هاي فلوروزيس
درـنكه داراي قدرت باII ورماكسـك ماده د برشي بيشتري

بهدانـباندينگ دن بوده XT ترانس باند هاي معمولي نسبت
ي ميزان قدرت باند برشي، هدف از اين مطالعه بررساست

د XTدر مقايسه با ترانس باند كورماكس چار در دندانهاي
. باشد فلوروزيس مي

 روش بررسي
و در محيط آزمايشگاهي در سي اين مطالعه مورد شاهدي

و دوم بالا  انساني مبتلا به فلوروزيسيدندان پرمولر اول
 Thylstrap and Feyerskov Index دكسـاين وسط بر اساسـمت

(TFI) سي و با توجه به دندان غير فلوروزيسو معيار ورود
براي اطمينان از درجه بندي صحيح.ب شدندخروج انتخا

روز متوالي توسط دو بار در دو شدت فلوروزيس هر دندان 
اتنها دندان. گرديد بررسينفر دو  زهايي وارد مطالعه شدند كه

4-5(نظر هر دو مشاهده گر داراي درجه فلوروزيس متوسط

TFI=(بودند.
:هاهنمونخصوصيات كلي انتخاب

كهج شده دندانهاي خار- محدوده از بيماراني انتخاب شدند
با افزايش سن ميزان تركهاي.داشتند سال18-13سني بين 

ها يابد، به جهت يكسان سازي شرايط نمونه مينايي افرايش مي
شد دندانهاي خارج شدهاز . در اين گروه سني انتخاب
از- .دندان نگذشته باشدخارج كردن ماه از شش بيش
قيلي با عوامل شيميايي مثل پراكسايدهيدروژن عدم درمان-
)H2O2(اچ و اسيد
استفاده از نور(هاي سرتاسري در طول تاج عدم وجود ترك-

)مستقيم يونيت دندانپزشكي
بتمامي دندان خارج كردن- دليل انجام درمان ارتودنسيه ها

.بوده است
بدندان هر گروه از:باندينگ فرآيند بهه ها دو صورت تصادفي
تايي تشكيل15گروه چهار بنابراين. تقسيم شدندگروه زير 
و دوم گروه فلوروزيگروه، شد و هاي اول و گروه سوم س

در شده خارجهاي دندان. چهارم شامل دندانهاي سالم بودند
هاي اضافه باقي وسيله آب شسته شدند تا بافتهبتنها ابتدا

. مانده از روي آن حذف شوند
ها در محلول آب مقطر در دماي مايش نمونهتا آغاز زمان آز

از.نددش نگهداري گراد درجه سانتيچهار  جهت جلوگيري
يك هفتهها رشد باكتري م باندينگ آب بار تا زمان انجا اي
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و همكاران دكتر حميدرضا فتاحي

توسطهاهـنمونقبل از باندينگ،.دـرديـگ مقطر تعويض مي
كمـهن در 30000-10000( دپيس با سرعت و)هـدقيق دور

فلو)ايران يزكاوان،ت( رابركپ  گلچاي،( ورايدـپاميس بدون
و در گروه.ثانيه پاليش شدندبيست به مدت،)ايران هاي اول
بهها نمونه) 3M-Unitek(%37توسط ژل اسيد فسفريك، سوم
و پس از آن سي مدت شبيست ثانيه اچ شده .نددثانيه شسته

رويبر XT پرايمر ترانس باندپس از آغشتن يك لايه نازك
تـدانهـسطح دن ها نيز پشت براكت، وسط برس مخصوصـا
شد XT ترانس باند ادهزيومقداري  . قرار داده

با Dyna-Lock, 3M, USA(0/022( هاي استاندارد اچ وايز براكت
ميلي چهار مترمربع در فاصله ميلي09/12ميانگين سطحي

-3M(صمتري از نوك كاسپ باكال با استفاده از گيج مخصو

Unitek (دنـتطاب.شد رار دادهـق دانـق كامل براكت با سطح
توسط ادهزيو اضافي نيزوسط فشار سوند در مركز ايجاد تو

.گرديدسوند از اطراف براكت حذف 
 LED curing unit-smartlife) وژنهـور هالـدستگاه لايت كي

IQ2,Dentsply-Milford,USA)و پنجاه چهارصدبا طول موج
اندهنانومتر ازده ثانيه از جنجيوال،ده سيزال،ثانيه از ثانيه

و  سه ثانيه از فاصله چهل ثانيه از ديستال جمعاًده مزيال
.شدها نور تابانده متري به براكت ميلي

و چهارم توسط  Core Max Etching Agentدر گروه دوم
)Sankin, Tokyo, Japan (ه طبقـثانيسي به مدتهاهـنمون

كـدست آنـه سازنـانارخور و پس از هـثانيبيست ده اچ شده
تسپس.شدشسته وسط يك برسـبر روي سطح دندان

لا  ,II )Sankinكورماكس پرايمر مخصوصيهمخصوص، يك

Tokyo, Japan (شد هـنسبت استاندارد كارخان.قرار داده
و و سي مايع، سازنده براي مخلوط كردن پودر گرم ميليصد

ح.باشدمي IIكورماكس مايعهپودر با يك قطر اصل مخلوط
ير مراحل مانند گروهساو شد پشت براكت فلزي قرار داده 

 Setting( دقيقه جهت سفت شدن15.گرديدميقبلي انجام 

Time ( ،زمان لازم استادهزيو كورماكس.
ها در هر دو گروه پس از باندينگ، قبل از انجام كليه نمونه

. ساعت در آب مقطر نگهداري شدند48 مايش استحكام باند،آز
دستگاه)Jig( ها به كمك تيغهدندان،ساعت بعد از باندينگ 48

اي در داخل مولد به گونه)Jelenco surveyor, USA( سورويور
باكه قرار گرفتنديآكريل نيروي برشي به صورت موازي

دستگاه وسيلههب نيروي برشي. سطح لبيال دندانها اعمال شود
(Universal testing machine, Zwickroll, Germany)ستروناين

در ميلي5/0كراس هد با سرعت با يك تيغه فلزي صاف، متر
و بالچه شد) wing( دقيقه بين بيس براكت . اعمال

و تعداد ترك به منظور:ها قبل از شروع باندينگارزيابي طول
ب سط گنمايي يكسان در كليه نمونهزرايجاد ح باكال ها، فاصله

ش مييءدندانها از عدسي . بايست برابر باشد ميكروسكوپ
گاهي به همراه مقداري بدين منظور از يك جفت پليت آزمايش

ها، درون يكي از پليترديدـگزي استفادهسا خمير مجسمه
و نمونه بر روي خمير ثابت نگه داشته خمير قرار داده شد

ن با كمك پليت با اعمال فشار بر روي سطح باكال دندا. شد
و با افق مواز ي دوم، سطح دندان با لبه پليت هم سطح شده

ها مشاهده بهتر تركها، همزمان با تابش نور دندان رايب. گشت
و شصت زي خود به اندازهـول نقطه مركح درجه سيصد

يك چرخانده مي و اشعه نور در شود به اين خاطر كه اگر ترك
. راستا باشد ترك ديده نخواهد شد
و تعداد ترك ها، ميكروسكوپ با كمك يك جهت ارزيابي طول

دوربين ديجيتال به كامپيوتر وصل شده، نماي ميكروسكوپي 
باهب ب دست آمده، ه استفاده از نرم افزار استريولوژي موجود

. مورد ارزيابي قرار گرفت version 1(Stereolith( نام
دن اري سطحـطرح ساخت تهدانـباكال و ا، محل، طول، عداد

دوكاغذ توسطيك تركهاي مينايي بر روي راستاي
شد مشاهده گر منظور اين نبوده است كه مشاهده(.گر ثبت

گرها بلكه هر كدام از مشاهده اند بودهييد كننده ثانويه تنها تأ
به همين خاطر جهت. ها را انجام دادندجداگانه مشاهده ترك

د انبررسي ر از آزمونـگ هدهري بين دو مشاــگي دازهـقت
Interclass Correlation Coefficient ش اين در حالي،داستفاده

تأ است كه اگر مشاهده ييد كننده بوده انجام اين گر دوم تنها
به.)آزمون غير ضروري بوده است بنابراين متن اصلاح شد

ها، در هر دندان، شماره خاصي داده شد، تا در هر يك از ترك
مورد ارزيابي قرار مجدداًاندينگ كليه تركها مرحله بعد از ديب

و مقايسه شوند .گرفته
پس از ديباندينگ با استفاده از هندپيس با سرعت كم حدود

فدقيـقـهدردور 30000 )Dentaurum 00-603-123(رزـو
Tungsten-Carbide آب به همراه خنك وزيت اضافات كامپ، كننده

در اين مرحله تماماًمجددواز روي سطح مينا برداشته 
شدها توسط استريوميكروسكوپ بررسي نمونه . دقيق

و تعداد تر و مرحله پيشينكاختلاف طول ها در اين مرحله
گر ثانويه كليه در اين مرحله نيز يك مشاهده.گرديدمحاسبه 

.مورد ارزيابي قرار داداًها را مجدد نمونه
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 هاي آماريآزمون

 اثرجهت تعيين)Two-way ANOVA( آناليز دو طرفه
و ادهز آنفلوروزيس و اثر متقابل ها استفاده يو مورد استفاده

ب Post hoc Tukeyاز. شد اند جهت مقايسه ميزان استحكام
. گرديدعه استفادهلبرشي بين چهار گروه مورد مطا

جهت تعيين�Kolmogorov-Smirnov normalityاز تست
اض توزيع نرمال نمونهبرقراري فر شدها در. ستفاده

ها برقرار نبوده توزيع نرمال نمونههاخصوص تعداد ترك
گروهي ميزان تفاوت در تعداد جهت ارزيابي درون. است
و بعد از ديباندينگ در هر گروه از تستترك  هاي مينايي قبل
. گرديداستفاده Wilcoxan signed rank tests پارامتريكغير

هايت در طول تركون گروهي ميزان تفاوجهت بررسي در
و بعد از مينايي قبل  آزموناز ديباندينگ در هر گروه

Repeated measure ANOVA شد مقايسه تعداد براي.استفاده
هاي مينايي پس از ديباندينگ در بين چهار گروهو طول ترك

شد Kruskal-Wallisمورد مطالعه از آزمون  جهت. استفاده
هاي مينايي پس از رزيابي دو به دو تفاوت تعداد تركا

. گرديد استفاده Dunnونديباندينگ از آزم
جهت ارزيابي Interclass Correlation Coefficientاز آزمون

شد گيري بين دو مشاهده دقت اندازه .گر استفاده

ها يافته
نتايج آناليز واريانس دو طرفه نشان داد كه بين چهار گروه از

ن لحاظ نوع ماده مورد و داري وع دندان تفاوت معنياستفاده
باشد دار نمييـابل آنها معنـدارد، با اين حال اثر متق وجود

)360/0) و نوع سطح معني)1لجدو). داري اثر فلوروزيس
تـزيـاده وــانگيـمي. وده استـب041/0و040/0رتيبـو به ن

نشان2انحراف معيار ميزان استحكام باند برشي در جدول
نشان دهنده Post Hoc Tukeyنتيجه آزمون. ده شده استدا

مي1دار گروه تفاوت معني )2 جدول(. باشد با ساير گروهها
و تعداد ترك هيچ گونه تفاوت معني اي ميناييهداري بين طول

هاي مورد مطالعه مشاهده از باندينگ در نمونهدر مرحله قبل 
(نشد ت سطح معني. مركـداري براي تعداد ازـينايهاي ي قبل

تو براي980/0باندينگ برابر باـهاي مينايركـطول ي برابر
گمق). بود940/0 تـايسه درون و تعداد هايركـروهي طول
بـميناي  DEFGWilcoxan signedزAB@وسيلههي بعد از ديباندينگ

rank tests وRepeated measure ANOVA در چهار گروه
دمورد مطالعه  و هنده افزايش معنيبه ترتيب نشان دار تعداد

(هاي مينايي پس از ديباندينگ بوده استطول ترك )3جدول.
بترك مقايسه تفاوت طول وسيلهه هاي مينايي پس از ديباندينگ

چه Kruskal-Wallisآزمون  كهـگارـدر بين روه نشان داد
اندينگ بين چهار گروه هاي مينايي پس از ديبافرايش طول ترك

تفيـحالدر. استداري نداشتهيـاوت معنـتف اوت تعدادـكه
گـاي مينايهترك مي روه معنيـي در بين چهار جدول(.باشد دار

فلوروزيس( نشان داد كه در گروه دوم Dunnنتايج آزمون)4
گروهسههاي مينايي نسبت افزايش تعداد ترك) IIو كورماكس 

(داري بيشتر بوده استه طور معنيبمانده باقي )4ولجد.
 Interclass Correlation Coefficientنتايج حاصل از آزمون

طول تركهاي( هاي گزارش شده نشان دهنده همخواني داده
ي قبل هاي ميناي؛ تعداد ترك000/0**مينايي قبل از ديباندينگ 

ا؛ طول ترك000/0**از ديباندينگ ز ديباندينگ هاي مينايي بعد
ب؛ تعداد ترك000/0** )000/0**عد از ديباندينگ هاي مينايي

مي از سوي دو مشاهده . باشد گر

 سطح معني داريF ميانگين مربعات مجموع مربعات منبع

041/0*67/2267/2202/4 فلوروزيس
040/0*06/2506/2542/4 ادهزيو

33/733/730/1259/0 ادهزيو×فلوروزيس

56 008/316 خطا

59 078/371 مجموع اصلاح شده

و اثر متقابل دو متغمقايسه ميزان استحكام باند برشي بر اساس ماده مورد استفاده:1جدول ير، نوع دندان

: دا) سطح معني داري>05/0(* ر معني
:  بسيار معني دار) سطح معني داري>001/0( **
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ميانگين انحراف معيار هاگروه

69/1 44/13 A و ترانس باند )1گروه(XTفلوروزيس

20/2 38/15 B و )2گروه( II كورماكس فلوروزيس

83/2 44/15 B و ترانس باند )3گروه(XT غير فلوروزيس

63/2 97/15 B و )4گروه( II كورماكس غير فلوروزيس

 سطح
2داري معني

±ميانگين
 انحراف معيار

 هاي ميناييترك طول
 سطح

1داري معني

± ميانگين
 انحراف معيار

هاگروه هاي ميناييترك تعداد

**000/0
70/2±06/4

هاي مينايي قبل ترك طول
گاز باندين

**000/0

92/0±47/1
اترك تعداد ز هاي مينايي قبل

1گروه باندينگ

70/4±61/11
پسمينايي هاي ترك طول

 از ديباندينگ
90/0±33/3

ازپسهاي مينايي ترك تعداد
 ديباندينگ

**000/0

91/2±28/4
تركهاي مينايي قبل طول

000/0** باندينگ از
05/1±33/1

هاي مينايي قبل از ترك تعداد
 باندينگ

2گروه
90/1±09/12

پسهاي مينايي ترك طول
 از ديباندينگ

98/0±33/4
ازپساي ميناييهترك تعداد

 ديباندينگ

*004/0
52/2±70/3

هاي مينايي قبل ترك طول
 باندينگ از

*001/0

92/0±40/1
هاي مينايي قبل از ترك تعداد

 باندينگ
3گروه

25/2±47/10
پسهاي مينايي ترك طول

 از ديباندينگ
99/0±67/2

ازپسهاي مينايي ترك تعداد
 ديباندينگ

**001/0

96/1±13/4
تركهاي مينايي قبللطو

 باندينگ از
*005/0

83/0±47/1
هاي مينايي قبل از ترك تعداد

 باندينگ
4گروه

14/2±16/11
پسهاي مينايي ترك طول

93/2±16/1 از ديباندينگ

ازپسهاي مينايي ترك تعداد
 ديباندينگ

هاگروه انحراف معيار±ميانگين داري سطح معني و ترك مطول  يناييهاي

*010/0

95/1±87/1 (A) 1

 هاي مينايي قبل تفاوت تعداد ترك
و بعد از باندينگ

41/1±87/2 (B) 2

06/1±47/1 (A) 3

55/1±57/1 (A) 4

871/0

56/5±29/7 1

و بعد طول ترك  هاي مينايي قبل
 از باندينگ

62/3±82/7 2

592/3±79/6 3

02/3±40/7 4

و انحراف معيار:2جدول بههاي در دندانXTو ترانس باند II كورماكس ادهزيو برشي استحكام باندميانگين و غير فلوروزيس مبتلا فلوروزيس

و انحراف معيار(ميزان افزايش:3جدول و بعد از ديبتعداد ترك) ميانگين  اندينگ در چهار گروه مورد مطالعههاي مينايي در مرحله قبل

1. Wilcoxan signed rank tests 
2. Repeated measure ANOVA 

و انحراف معيار:4جدول و طول ترك مقايسه ميانگين  هاي مينايي پس از ديباندينگ در چهار گروه مورد مطالعهتفاوت تعداد
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بحث
م يك ستقيم براكتباندينگ در روشهاي ارتودنسي شايع
ميـدرمان ارت مي هايرـمتغي. باشد ودنسي دـواننـت متعددي

متـبان اده،ـر سازند از جمله غلظت اسيد مورد استفـثأدينگ را
و نوع  نوع اسيد، مدت زمان اچينگ، نوع ادهزيو مورد استفاده

ت،)7(.تبراك را فاقد منفي ميناي ثيرأمطالعات متعددي منشور
)9(.اند هاي ارتودنسي گزارش كرده در باندينگ براكت

ه بهايپرمينراليزه سطحي در دندانهاي وجود لايه  مبتلا
مي،روزيس باندينگفلو نتيجه،)3(.سازد براكت را دشوار

فلـدهميه حاضر نيز نشانـمطالع بــد كه طوره وروزيس
هاي ارتودنسيي ميزان استحكام باند برشي براكتدار معني

تأ.دهد به مينا را كاهش مي ييد در كنار مطالعاتي كه نتايج آنها
مط)18و4(ات حاضر بوده است،ـايج مطالعـكننده نت ـات الع،

استحكام باند داري در ميزان گونه تفاوت معني ديگري هيچ
و غير فلوروزيس مشاهده برشي بين دندان هاي فلوروزيس

)7(.نكردند
خ انجام اغلب مطالعات صوص ارزيابي ميزان استحكام شده در

تباند برشي در دندان راتيغيهاي دچار فلوروزيس بر روي
زم انجام شده در فرآيند آماده ان سازي مينا از جمله افزايش

در،)16-12و10-5(.اند اچينگ، سايش مينا تمركز يافته
ت  ثير نوع ادهزيو در ميزان استحكام باندأمطالعات كم تعدادي

هاي دچار فلوروزيس مورد ارزيابي قرار گرفته در دندانبرشي
ا Miler،)18و11(.است  Self Curedهاي دهزيواستفاده از
بهرا در دندانهاي Conciseمانند فلوروزيس پيشنهاد مبتلا

مي،كند مي و وي بيان كند كه بلورهاي هيدروكسي آپاتيت
دن نور حاصل فلورو هيدروكسي آپاتيت تمايل به پراكنده كر

،)5(.باندينگ را دارند فرآينداز دستگاه لايت كيور در حين 
Ng’aga’a نيز استفاده از كامپوزيت 1992 در سالو همكاران

Concise هاي دچار فلوروزيس مناسب دانستندرا در دندان.
از،)7( مطالعه حاضر نشان داد كه ادهزيو نتايج حاصل

باشد، نسبتمي Self cured، كه يك نوع ادهزيو IIكورماكس 
هاي ميزان استحكام باند برشي براكت XTبه ترانس باند 

بارتودنسي را در دندان داري طور معنيه هاي دچار فلوروزيس
).040/0=داري سطح معني(دهد افزايش مي
كه با هدف 1383 در سالو همكاران Pakshirدر مطالعه

ها طراحي براكتدر باندينگ IIامكان استفاده از كورماكس 
 II شده بود، ميزان استحكام باند برشي ادهزيو كورماكس

 ARIدر ضمن بررسي.شدگزارش XTترانس باند بيشتر از

در مطالعه فوق نشان داد كه عمده موارد شكست باند در
حII گروهي كه توسط ادهزيو كورماكس  د باند شده بودند در
و ادهزيو بوده است در مطالعه اين حالبا. فاصل بين مينا

د گونه تفاوت معني هيچحاضر  ر ميزان استحكام باند داري
هاي نرمال بين اين دو هاي ارتودنسي در دندان برشي براكت

)22(.نوع ادهزيو مشاهده نشد
و تعداد تركها، نشان آسيب مينايي حاصل از ارزيابي طول

از هاي مينايي در هر چهار گروه پس دهنده افزايش تعداد ترك
ب وده، علاوه بر اين كه افزايش تركهاي مينايي در ديباندينگ

هبIIهاي دچار فلوروزيس پس از استفاده از كورماكس دندان
داري گونه تفاوت معني داري بيشتر بوده است، هيچ طور معني

ا)هاتعداد ترك(در ميزان آسيب مينايي  ز ديباندينگ در بين، پس
در IIادهزيو كورماكس.سه گروه باقيمانده مشاهده نشد تنها

هاي دچار فلوروزيس باعث افزايش آسيب مينايي شده دندان
.است

هاي مينايي داري در افزايش طول تركنيهيچ گونه تفاوت مع
نظرهب. در بين چهار گروه پس از ديباندينگ مشاهده نشد

شك مي ننده ميناي هيپوپلاستيك رسد با وجود اينكه ساختار
دچدر دندان ار فلوروزيس، مقاومت كمتري نسبت به ايجاد هاي

دارد، وجود IIترك مينايي در برابر باند قوي كورماكس 
و شكننده فلورو هيدروكسي آپاتيت اجازه بلورهاي متراكم

.دهد گسترش تركهاي مينايي را نمي
و همكاران نشان داده شد كه ميزان آسيب Pakshirدر مطالعه

اـايـمين كـدهزيي پس از استفاده از بهIIورماكسـو نسبت
و ترانس باند  هاي غير فلوروزيس در دندان XTادهزيو يونايت

هاي در مطالعه حاضر نيز، در دندان،)22(.متفاوت نبوده است
و IIغير فلوروزيس، ميزان آسيب مينايي در گروه كورماكس 

.داري با يكديگر نداشتند تفاوت معني XTترانس باند
ك بهثير روشأتهاغلب مطالعاتي بود ميزان هاي مختلف را در

فبرشي در دندان استحكام لوروزيس را مورد ارزيابي هاي دچار
تـيش استحكام باند تنها به افزاـدهنمي قرار هـوجـد برشي

مطالعات كم تعدادي محل شكست باند را بررسي. اند داشته
كهتا،)18(.كردند  هايوـادهزي كنون در هيچ يك از مطالعاتي

دنمختلف را با هدف اف دانهايـزايش استحكام باند برشي در
كـوروزيس استفـدچار فل ازـد، آسيب مينايـان ردهـاده ي پس

ي است كه آسيبـاين در حال. دينگ بررسي نشده استـديبان
مي مينايي پس .باشد از ديباندينگ غير قابل برگشت
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دـبان با وجود اين كه ارتباط مستقيمي بين ميزان استحكام
و محل شكست باند وجود ندار ح،)23(د،برشي د شكست در

و ادهزيو در موا دي با استحكام باند برشي بالا فاصل مينا
و Adanir،)24(.ي را افزايش دهدـد آسيب مينايـوانـت مي

كهــنيز نشان دادن 2009 در سال همكاران د با وجود اين
كام باند برشي ميزان استح) Enhance LC( ادهيژن پروموتر

هاي ارتودنسي را در دندانهاي دچار فلوروزيس افزايش براكت
د فاصلح(دهد، منجر به شكست باند در موقعيت نامطلوب مي

و ادهزيومين از)18(.شوندمي)ا نيز،IIكورماكس، با استفاده
ميزانو فلوروزيس مبتلا به هاي استحكام باند برشي در دندان

. افزايش يافتهاي مينايي را ترك
Weersinghe ت بر Self Etch Primerثيرأو همكاران نيز را

هاي دچار يزان استحكام باند برشي در دندانم روي
در اين مطالعه ميزان. فلوروزيس مورد ارزيابي قرار دارند

 Self Etch primerاستحكام باند برشي در پي استفاده از 
مي%37نسبت به اسيد فسفريك كه.يابد كاهش علاوه بر اين

ترين بررسي استريولوژي در اين مطالعه نشان داد كه بيش
%37شود كه از اسيد فسفريك آسيب مينايي وقتي مشاهده مي

هاي دچار فلوروزيس متوسط سازي مينا در دندان جهت آماده
فدنداندر.و شديد استفاده شد لوروزيس به علت هاي دچار

ميوجود ساختار هيپوپلاستيك افزايش  توانند استحكام باند
.باعث حذف ساختار مينايي شود

 هدف درمان در اين بيماران بايد درابتدا حفظ ساختار باقي
برشي مطلوبي را استحكام باند IIكورماكس،)4(.مانده باشد

 مبتلا به هاي ارتودنسي در دندانهاي دينگ براكتـدر بان

مي فلوروزيس متوسط ايجاد مي ازرس كند، به نظر د استفاده
به هايي با استحكام باند بالا در دندانمواد فلوروزيس مبتلا

مي اجتناب مي با اين. باشد ناپذير از حال نيروي توان با استفاده
تا كششي در حين ديباندينگ مي تواند ميزان آسيب مينايي را

26-25(.دي كاهش دهدح(

 گيري نتيجه
هاي ارتودنسيي براكتس ميزان استحكام باند برشفلوروزي-

ب هايدر دندان داري كاهشه طور معنيدچار فلوروزيس را
.دهد مي

هايكتتواند ميزان استحكام باند برشي برامي  IIكورماكس-
راارتودنسي در دندان .افزايش دهد هاي دچار فلوروزيس

ميزان آسيب مينايي در گروه دندانهاي فلوروزيس بيشترين-
جهت باندينگ استفاده شده بود مشاهدهII كورماكسوقتي از 

.شد

و قدرداني  تشكر
تخصصي دكتر طاهره نامه مستخرج از پايانمقاله حاضر

شم باهري طـمقدم با زـمركدر90-01-03- 3887رحـاره
و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات ارتودنسي

وثوق مراحل آماري آن توسط دكتر مهرداد. باشدميشيراز
در مركز توسعه پژوهشي دانشكده دندانپزشكي انجام گرفته 

ميبدين وسيله كه  .گردد قدراني
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