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Background and Aims: Orthodontic bracket failure during treatment is a common problem. With the
introduction of low shrinkage composites the question is that whether: this sufficient has coefficient bond strength
for bonding bracket during orthodontic treatment. The aim of this study was to compare the shear bond strength
(SBS) of silorane-based and metacrylate-based composites to metal brackets.
Materials and Methods: 30 human premolar teeth were collected and divided into 2 groups. In group 1, 15
orthodontic brackets were bonded using silorane-based composite, in group 2, 15 orthodontic brackets were
bonded using metacrylate-based composite. The shear bond strength of each specimen was determined in an
Instron machine. Amount of residual adhesive remaining on each tooth was evaluated using a stereomicroscope.
Data were analyzed using T-test to compare the shear bond strength between groups and LSD method to compare
the Adhesive Remnant Index (ARI) scores.
Results: There was significant difference in the SBS between the test groups (P<0.001). The mean bond strength
of bonding brackets to silorane-based composite was (42.42±7.03) MPa, and the mean bond strength of bonding
brackets metacrylate-based composite was (21.08±2.97) MPa. No significant difference in the ART was found
between groups (P=0.66).
Conclusion: Silorane-based composite provided higher bond strength to orthodontic metal brackets.
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دهچکی
این سؤالLow shrinkageي هابا معرفی کامپوزیت. باشدمیي ارتودنسی هادرمانارتودنسی در دوره درمان، یکی از مشکلات شکست براکت:زمینه و هدف

برشی کامپوزیت سه استحکام بانداین مطالعه مقایهدف ازي ارتودنسی را دارند؟هادرماني با بیس سایلوران استحکام باند مناسبی جهت هااست که آیا کامپوزیت
.ي فلزي بودهابراکتبیس سایلوران وکامپوزیت بیس متاکریلات در

کامپوزیت بیس سایلورانبراکت ارتودنسی با15گروه اول،در.گروه تقسیم شدندآوري و به دوعدد دندان پرمولر انسان جمع30:روش بررسی
P90 (3M, ESPE, USA)براکت ارتودنسی با کامپوزیت بیس متاکریلات 15در گروه دوم،وResilience (Orthotechnology, Florida, USA)شدندباند.

میزان گیري واندازهInstronاستفاده از دستگاهباها برشی براکتسپس استحکام باند.درجه قرار گرفتند55و5یکل بیناسیکل تحت ترموس500سپس به مدت 
و18SPSSافزارنرمازها برشی گروهبراي مقایسه استحکام باند.ارزیابی قرارگرفتموردپسکوووسیله استریومیکره روي سطح دندان ببرباقی ماندهادهزیو

.استفاده شدLSDروششاخص ادهزیو باقیمانده ازبراي مقایسه مقادیرواستفاده شدT-testروش مقایسه
برشی میانگین استحکام باند.)P>001/0(داشتوجودهابین گروهبرشی دردر استحکام باندداريمعنیتفاوت که نتایج این مطالعه نشان داد:هایافته
کامپوزیت بیس ي فلزي باند شده باهابرشی براکتمیانگین استحکام باندمگاپاسکال و) 42/42±03/7(کامپوزیت بیس سایلورانشده باي باندهابراکت

نداردنحوه شکست براکت وجودکه تفاوت قابل توجهی درنشان دادهابین گروهدرARIمقایسه فراوانی درجات. مگاپاسکال بود)8/21±97/2(متاکریلات
)66/0=P(.

کرده و ي فلزي فراهم هاي بیس سایلوران استحکام باند برشی مناسبی را براي اتصال براکتهانتایج مطالعه حاضر نشان داد که کامپوزیت:گیرينتیجه
.ي ارتودنسی استفاده کردهابراکتبراي باندها از آنتوان می

کامپوزیتسایلوران،،بانداستحکام :هاکلید واژه

25/03/94:تأیید چاپ23/03/94:اصلاح نهایی19/06/93:وصول

مقدمه
ترین روش جهت اچ و کامپوزیت مرسوماستفاده از تکنیک اسید

این روش .باشدمیهابه میناي دنداني ارتودنسیهاچسباندن براکت
سري معایب از جمله انقباض ناشی از پلیمریزاسیون استیکداراي 

شونده وارد ي باندهاکه این انقباض استرس زیادي را روي دیواره
در .باشدمیي باند شوندههانیرو بر خلاف دیوارهاینجهتنموده که

،شودمیجدا هامپوزیت از دیوارهکا،قوي نباشدهاصورتی که باند دیواره
تواند باعث ایجاد ترك در مینا یا میاما اگر باند مناسب و کافی باشد،

.)1(باشد میکامپوزیت شود که نتیجه آن بروز حساسیت 
جا که وارد کردن فیلرهاي گلاس به عنوان راهی براي از آن

نجام شده کاهش انقباض پلیمریزاسیون تا جایی که امکان پذیر بود، ا
ي جدید یافت شود که هارزیناست، راه حل بعدي باید در ظهور 

بنابراین به نظر ،دهندمیکم در کیور یا عدم انقباض را نشان انقباض
کاهش انقباض پلیمریزاسیون با افزودن فیلر پایان این ،رسد کهمی

ي کامپوزیتی فکر هارزینمسیر بوده و باید به تغییرات اساسی در بیس 
.)3،2(کرد

ینی جدید شامل مونومرهاي کریستالی مایع و زي رهاسیستم
هااسپیروارتوکربناتمثل اسپیروارتواسترها و،ي باز کننده حلقههارزین

سایلوکسان سایلوران از مجموع اکسی ران و.باشندمیهاو سایلوران
وجود آورنده تطابق بافتی و ه سایلوکسان عامل ب. شودحاصل می

اي است که استحکام باند ران قسمت حلقهو اکسیفوبیسیتی بودههیدرو
از مزایاي دیگر این .مکانیکی زیاد و کاهش انقباض را عهده دار است

جذب آب کم و مقاومت کاهش چسبندگی باکتریایی و،هاسیستم
.)1،4،5(سایشی بالا است

برشی کامپوزیت بیس هدف از مطالعه حاضر مقایسه استحکام باند
.ي فلزي بودهابراکتسایلوران وکامپوزیت بیس متاکریلات در

روش بررسی
آزمایشگاهیو(Experimental)تجربیروشمطالعه حاضر به

(Lab trial)عدد دندان پرمولر 30جهت انجام این مطالعه .انجام شد
،انسان که براي اهداف ارتودنسی کشیده شده و عاري از پوسیدگی

جهت کنترل .آوري گردیدجمع،قص تکاملی بودسایش و نواترك،
تا زمان انجام استفاده شد و نهایتاً%2/0ها از تیمول عفونت دندان

ازمطالعهایندر.آزمایش در داخل محلول نرمال سالین نگهداري شدند
P90سایلورانبیس، ادهزیونوعدو (3M, ESPE, USA)بیسو

Resilienceمتاکریلات (Orthotechnology, Florida, USA)و
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Equilibriumاستیلاستنلسفلزيبراکتعدد30

(Dentaurum, Ispringen, Germany)اینچ022/0اسلاتبا
.شداستفادهپرمولرهايدندانمخصوص

در گروه . تایی تقسیم شدند15گروه 2ها به طور تصادفی به دندان
و در گروه دوم (P90)با کامپوزیت بیس سایلورانهااول براکت

سطح .باند شدند(Resilience)با کامپوزیت بیس متاکریلات هابراکت
.توسط رابرکپ و پودر پامیس تمیز شدندهاباکال دندان

در هر دو گروه ابتدا یک عدد براکت بر روي سطح باکال در یک 
دقیق با سوم میانی دندان قرار داده شده و اطراف آن به طور کاملاً

آمیزي شده تا کامپوزیت فقط روي سطح لاك نگرفته قرار لاك رنگ
هاگذاري شده در تمام نمونهبنابراین مقدار مساحت کامپوزیت،داده شود

به مدت هاسپس سطح لاك گذاري نشده براي تمام نمونه.بودمشابه 
اچ و با پوآر آب شستشو (Fine etch)%37ثانیه با اسید فسفریک 20

. وا طوري که سطح مرطوبی به جا ماند خشک گردیدو با پوآر هداده
نده در دو گروه یک لایه از طبق دستورالعمل کارخانه سازسپس

روي سطح لاك گذاري نشده قرار دادهر گ کامپوزیت مربوط بباندین
ثانیه 10به مدت P90گ نیدستورالعمل کارخانه سازنده باندو طبقشد

LEDنیه با دستگاه لایت کیورثا20به مدت Resilienceگ و باندین

(Demi, Kerr, USA, 300-600 mW/Cm2)کیور شدند.
و مربوطه را روي براکت گذاشته کامپوزیتدر هر گروهسپس

کامپوزیت وشدقرار داده هابراکت با فشار ملایم در سطح باکال دندان
پس در چهار جهت مزیال، س.تمیز گردیدي براکت هالبهاطراف اضافه 
.)3(ثانیه کیور شد10جینجیوال هر کدام به مدت وزال ولک، الدیستا

Self-curingآکریلرزینها در سپس ریشه دندان

(Acropars, Iran)زیرمتر میلی1طوري مانت شد که تاCEJ در
این کار به تثبیت تاج دندان هنگام وارد کردن ،داخل آکریل قرار بگیرد

.کندمیرون کمک نیروي برشی توسط دستگاه اینست
عمود هابراکتBaseقرار گرفتن دندان در آکریل به نحوي بود که 

در نرمال تا زمان انجام آزمایش هانهایتا دندان.بر سطح افق باشد
.)4-6(سالین نگهداري شدند

سیکل 500به میزان 5- 55سپس عمل چرخه حرارتی بین درجات 
درجه 5ثانیه در آب 30دت به مهابدین صورت که دندان.انجام گرفت

درجه و به مدت 55ثانیه در آب 30ثانیه بیرون از آب و به مدت 10و 

.)7(ترموسیکل شدند،ثانیه بیرون از آب10
دستگاهتوسطبرشیبانداستحکامآزمایشتحتهانمونهسپس
,HCL)اینسترون Dartec, England)باوCross head speed

تا شدند،بارگذاريجینجیوال-اکلوزوهتجدرmm/min1معادل
بر برشیشکست براکت از دندان ایجاد شد و میزان استحکام باند

ها به مگاپاسکال حسب نیوتون ثبت و با توجه به سطح مقطع براکت
.تبدیل شد

باهابراکتوهادندانهمهDebondingازبعد
Stereomicroscope (Ztx-3E-China)مورد40بزرگنماییو

AdhesiveماندهباقیAdhesiveمیزانتا،گرفتندقرارارزیابی

Remnant Index (ARI)بینباندشکستمحلنیزومینارويبر
ادهزیومیزانازحاصلنتایج. شودمشخصبراکتقاعدهوینرز،مینا

.)8(دشبررسی،Bisharaبنديتقسیمحسببرماندهباقی
:Bisharaبنديتقسیم

ادهزیو بر سطح مینا باقی ماندهمیتما-1
ادهزیو بر سطح مینا باقی مانده %90بیشتر از -2
ادهزیو برسطح مینا باقی مانده 90%تا 10%بین -3
ادهزیو بر سطح مینا باقی مانده 10%کمتراز -4
بدون ادهزیو باقی مانده بر سطح مینا-5

وSPSS18ار افزسپس اطلاعات جمع آوري شده به کمک نرم
Fisher-exactآزمون و T-testآزمون و Shapiro-Wilksآزمون 

testمورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

هایافته
میانگین نرمال بودن Shapiro-Wilksابتدا بر حسب آزمون

<05/0Pدر دو گروه مورد بررسی قرار گرفته که بااستحکام باند برشی 

.استیید شدهأتهانرمالیتی داده
ي فلزي باند شده با هامیانگین استحکام باند برشی براکت

ي هامگاپاسکال و در براکت42/42±03/7کامپوزیت بیس سایلوران 
به این .بود08/21±97/2فلزي باند شده با کامپوزیت بیس متاکریلات

ي باند شده با هادر براکت(SBS)ترتیب میزان استحکام باند برشی 
ي باند شده با کامپوزیتهایلوران بیشتر از براکتکامپوزیت بیس سا

.)1جدول (بیس متاکریلات به دست آمد
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مگاپاسکال بر حسب هاي مورد مطالعهگروهمقایسه میانگین استحکام باند برشی-1جدول 

P-value SBSحداکثر  SBSحداقل  SBSمیانگین +انحراف معیار (MPa) متغیر

001/0<
13/54 40/31 03/7±42/42 P90بیس سایلورانکامپوزیت

62/24 13/15 97/2±08/21 Resilienceکامپوزیت بیس متاکریلات
T-test

هاي مورد مطالعهدرگروهتوزیع فراوانی مقدار ادهزیو باقی مانده روي سطح مینا-2جدول 

Fisher-exact test - (P<0.001)
:Bisharaبندي براساس تقسیم*
ادهزیو بر سطح 10%کمتراز .4- سطح مینا باقی ماندهادهزیو بر90%تا 10%بین .3- ادهزیو بر سطح مینا باقی مانده%90بیشتر از .2-مینا باقی ماندهادهزیو بر سطحمیتما.1

بدون ادهزیو باقی مانده بر سطح مینا.5- مینا باقی مانده

بررسی با استریو مقدار ادهزیو باقی مانده روي سطح مینا پس از
.)2جدول (تجزیه و تحلیل شدFisherمیکروسکوپ توسط تست 
:نشان داد کهFisherنتایج حاصل از آزمون 

شده با کامپوزیت بیس سایلوران ي فلزي باندهادر گروه براکت-1
و کمترین فراوانی در شاخص) %66/66(3بیشترین فراوانی در شاخص 

.مشاهده شد%)0(1
ي فلزي باند شده با کامپوزیت بیس هاوه براکتدر گر-2

و کمترین فراوانی ) %33/53(3متاکریلات بیشترین فراوانی در شاخص
.مشاهده شد) %66/6(5و1در شاخص 

این بدین معناست ،بود3در هر دو گروه بیشترین فراوانی شاخص 
که شکست در حد فاصل بین براکت و ادهزیو و در ادهزیو بیشتر اتفاق 

.افتاده است

گیريبحث و نتیجه
ترین روش جهت یداچ و کامپوزیت مرسوماستفاده از تکنیک اس

با این حال . باشدمیها ي ارتودنسی به میناي دندانهاچسباندن براکت

با حداقل میزان انقباض ناشی از استفاده از یک سیستم ادهزیو 
ند توامیارا باشد، دنیزکه استحکام باند کافی و مناسب راپلیمریزاسیون 

.ي ارتودنسی فراهم نمایدهاگ براکتپیشرفت بزرگی را در باندین
ي هاي رزینی جدید شامل مونومرهاي کریستالی مایع و رزینهاسیستم

سایلوران از مجموع . باشندمیهامانند سایلوران،باز کننده حلقه
د سایلوکسان عامل به وجو.شودمیران و سایلوکسان حاصل اکسی

اي ران قسمت حلقهآورنده تطابق بافتی و هیدروفوبیستی بوده و اکسی
داراست که استحکام باند مکانیکی زیاد و کاهش انقباض را عهده

.)2(باشدمی
کاهش چسبندگی باکتریایی و جذب ،هااز مزایاي دیگر این سیستم

ند در این مطالعه استحکام با.)2،5(آب کم و مقاومت سایشی بالا است
سایلوران و ي ارتودنسی باند شده با کامپوزیت بیسهابرشی براکت

.کامپوزیت بیس متاکریلات مورد بررسی قرار گرفت
Vonو Reynoldsبه نظر  Fraunhofer)9 (گ براي باندین

ي ارتودنسی به میناي دندان، حداقل استحکام باند برشی هابراکت
کی ارتودنسی مناسب مگاپاسکال براي اکثر اعمال کلینی9/5- 8/7

هاي باند شده با کامپوزیت بیس براکت
متاکریلات

ت بیس هاي باند شده با کامپوزیبراکت
سایلوران

*هاي مطالعهگروه

درصدادهزیو باقیمانده تعداد درصد تعداد
66/6 1 0 0 1

20 3 66/6 1 2
33/53 8 66/66 10 3
33/13 2 20 3 4
66/6 1 66/6 1 5

100 15 100 15 جمع
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7حکام باند برشی پیشنهاد نمود است) Lopez)10همچنین. است
.داشتگ کلینیکی موفقی را به همراه خواهدنیمگاپاسکال باند

اتفاق ،ي ارتودنسی در حین درمانهاحال شکست براکتبا این
و بیماران است، به علت این که هم هاناخوشایندي براي ارتودنیست

.دهدن و هم مدت زمان درمان را افزایش میهزینه درما
در مورد شکست باند نشان داد )11(و همکارانJassemمطالعه

مگاپاسکال 5/13تواند با حداقل استحکام باند میکه شکست مینا 
.اتفاق بیفتد

2و1در مطالعه حاضر میزان استحکام باند برشی در گروهاي 
اما )11(است و همکاران Jassemوسیلهه ه شده بایبیشتر از مقدار ار

هافتاده و در اکثر نمونهها شکست مینا اتفاق نیدر هیچ یک از نمونه
.شکست در حد فاصل براکت و ادهزیو رخ داده است

ي مورد بررسی هابیشترین میزان استحکام باند برشی در گروه
ي فلزي باند شده با کامپوزیت بیس هایعنی براکت1مربوط به گروه 

ي فلزي باند شده هایعنی براکت2در گروه .بودMPa42/42سایلوران
Mpa08/21میزان استحکام باند برشی ،با کامپوزیت بیس متاکریلات

.بود
Buyukي فلزي باند شده هانیز باند برشی براکت) 12(و همکاران

Transbondxtبا کامپوزیت بیس سایلوران و کامپوزیت (3Munitek)

این مطالعه قرار دادند که در نتیجهرا مورد بررسی کریلات با بیس متا
میزان استحکام باند براکت باند شده با کامپوزیت بیس سایلوران کمتر 

,3M)از  unitek, USA)Transbondxtودب.
و همکاران Buyukالبته لازم به ذکر است که در روش کار

در حالی .قرار گرفتندمورد ارزیابی Bondingبلافاصله بعد از هانمونه
سیکل در 500به مدت Bondingبعد از هاکه در مطالعه حاضر نمونه

و سپس به مدت یک ) گراددرجه سانتی5-55بین (دستگاه ترموسیکل 
و Buyukهمچنین . درجه قرار گرفتند37هفته در انکوباتور در دماي 

همکاران کامپوزیت بیس سایلوران را با کامپوزیت
(3M, Unitek, USA)Transbondxtدر حالی که .مقایسه کردند

در مطالعه حاضر کامپوزیت بیس سایلوران با کامپوزیت بیس 
.مقایسه گردید(Resilience)متاکریلات 

روي دندان انسان و ر البته لازم به ذکر است که مطالعه حاضر ب
ت با پامیس و رابرکپ تمیز شده و همچنین به مد(همچنین آماده شده

انجام شده است و همچنین ) اچ شده% 37ثانیه با اسید فسفریک 30
در مطالعه (کامپوزیت مورد مقایسه با کامپوزیت سایلوران متفاوت است

و در مطالعه بودResilienceحاضر کامپوزیت مورد مقایسه با سایلوران
Brauchli13(و همکاران(Transbondxtبود(.

ا گ یا جدنیدباند،ي ثابت ارتودنسیهادرمانهاي یکی از دشواري
که دادمطالعه حاضر نشان ،از سطح دندان استهاشدن براکت

ي باند شده با کامپوزیت بیس سایلوران و کامپوزیت بیس هابراکت
.شودمیي مختلف دچار شکست هامتاکریلات در مکان
ي باند شده با کامپوزیت بیس سایلوران بیشترین هادر گروه براکت

1و کم ترین فراوانی آن در شاخص ) 66/66(%3راوانی در شاخص ف
ي باند شده با کامپوزیت بیس هادر گروه براکت.مشاهده شد%) 0(

و کم ترین ) 33/53(%3متاکریلات بیشترین فراوانی در شاخص 
در هر دو گروه و مشاهده شد) %66/6(5و1فراوانی در شاخص 

یعنی ) %33/53و%66/66(مشاهده شد5ر شاخص بیشترین فراوانی د
به این ترتیب.ادهزیو بر سطح مینا باقی مانده است%90تا %10بین 

پس افتد،میادهزیو و در ادهزیو اتفاق -شکست بیشتر در سطح براکت
اگرچه زمان لازم براي ،ماندمیدر این حالت میناي سطحی سالم باقی 

.یابدیداشتن ادهزیو باقی مانده افزایش مبر
Buyuk نیز مقادیر )1(همکارانوARIفلزييهارا در براکت

کامپوزیتسایلوران وبیسکامپوزیتشده باباند
(3M, Unitek, USA)Transbond xtموردرابا بیس متاکریلات

ر دادند، در نتیجه این مطالعه همانند مطالعه حاضر دقراربررسی
ي باند شده با کامپوزیت بیس سایلوران بیشترین شکست در هابراکت

براکت اتفاق افتاده است و در کامپوزیت -حد فاصل ادهزیو
Transbond xtمینا رخ داده - بیشترین شکست در حد فاصل ادهزیو

کامپوزیت بیس سایلوران باند )1(همکاران و Buyukاست به نظر 
کند به همین دلیل شکست سی فراهم نمیمناسبی را به براکت ارتودن

.دهددر حد فاصل ادهزیو و براکت رخ می
مینا -البته لازم به ذکر است که شکست در حد فاصل ادهزیو

-اما اگر شکست در حد فاصل ادهزیو.تواند باعث شکست مینا شودمی
اگرچه زمان لازم براي برداشتن ،براکت باشد مینا سالم باقی مانده

.یابدمیباقی مانده افزایش ادهزیو 
Brauchliنیز مقادیر ) 13(و همکارانARIشدهبانديهابراکت
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روير برا Transbond xtوکامپوزیتسایلورانبیسکامپوزیتبا
در ه و نتیجه گرفتنددادقراربررسیمورد،نشدهآمادهگاويدندان
-اصل میناي باند شده با کامپوزیت بیس سایلوران در حد فهابراکت

Transbond xtي باند شده با کامپوزیت هاادهزیو رخ داده و در براکت

در حالی ،براکت اتفاق افتاده است-شکست بیشتر در حد فاصل ادهزیو
ادهزیو و یا در -که در مطالعه حاضر شکست بیشتر در سطح براکت

این تفاوت ممکن است به علت متفاوت بودن ادهزیو اتفاق افتاده 
. و همچنین متفاوت بودن روش کار باشدهاهنمون

ي بیس سایلوران هاکامپوزیتنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
ي فلزي فراهم هارا براي اتصال براکتمناسبیاستحکام باند برشی

.استفاده کردي ارتودنسی هابراکتبراي بانداز آنتوانمیوکرده

و قدردانیتشکر
نامه تحقیقاتی مصوب معاونت محترم این مقاله حاصل پایان

زشکی شهید صدوقی یزد به شمارهت و فناوري دانشگاه علوم پتحقیقا
.گرددباشد که بدین وسیله قدردانی میمی3143
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