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Background and Aims: The aim of this in vitro study was to compare shear bond strength of metal brackets 
bonded to dental porcelain on the basis of presence or absence of silane, type of acid [hydrofluoric acid (HF) or 
phosphoric acid (H3PO4)] and roughness of porcelain surface (glazed or deglazed) within mouth-like environment. 
Materials and Methods: Eighty glazed ceramic disks were randomly divided into 8 groups of 10 disks: group 1 
[HF+silane], group 2 [deglazed+HF+silane], group 3 [HF], group 4 [deglazed+HF], group 5 [H3PO4+silane], 
group 6 [deglazed+H3PO4+silane], group 7 [H3PO4], group 8 [deglazed+H3PO4]. Then the brackets were bonded 
and thermocycled. After that, shear bond strength test was done using the Zwick device and the type of bond 
failure was determined under stereomicroscope at 4X magnification. 3-way ANOVA and Kruskal-Wallis were 
used for statistical analyses. 
Results: The shear bond strength for the test groups were as follows: group (1):13.05±7.7 MPa , group 
(2):25.16±10.66 MPa, group (3):6.7±5.86 MPa, group (4):15.39±8.97 MPa, group (5):12.76±7.91 MPa, group 
(6):13.57±7.85 MPa, group (7):0.54±0.67 MPa, group (8): 9.34±6.52 MPa. The type of bond failure in all groups 
was adhesive failure except for group 2. No significant difference in the interaction between (glazed or deglazed), 
(presence or absence of silane), and type of acid was found (P>0.05). 
Conclusion: Under the conditions of this study, the best clinical method was the use of 37% phosphoric acid and 
silane that resulted in the optimal clinical strength and adhesive bond failure. 
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 چكيده
و هدف هاي فلزي باند شده به پرسلن براسـاس وجـود يـا عـدم وجـود برشي براكتباند استحكام (in vitro)هدف از اين مطالعه مقايسه آزمايشگاهي:زمينه
.در محيطي مشابه دهان بود (Glazed or deglazed)و زبر كردن سطح پرسلن4PO3H يا اسيد فسفريك (HF) اسيد هيدروفلوئوريك،سايلن، نوع اسيد
درعدد ديسك سراميكي گليز شده به طور 80:روش بررسي ،)سايلن+ HF+ بي گليز(2، گروه)سايلن+HF(1گروه:تايي قرار گرفتند10گروه8تصادفي

8، گـروه)اسيد فسـفريك تنهـا(7، گروه)سايلن+ اسيد فسفريك+ بي گليز(6، گروه)سايلن+ اسيد فسفريك(5، گروه HF)+ گليزبي(4، گروه (HF)3گروه
و ترموسايكل گرديدند براكت سپس). اسيد فسفريك+ گليزبي(  Shear Bond Strength (S.B.S)ها در نهايت تحت آزمـايش نمونه.هاي فلزي به آنها باند شدند

 ارتودنتيكسگروه آموزشي- دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد-خيابان ايتاليا-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول�
 samaneh_mahvidy@yahoo.com: نشاني الكترونيك 09111717945:تلفن
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براي بررسي Kruskal-Wallisو way ANOVA-3آناليز.بررسي گرديد  X4Stereomicroscopeو نوع شكست باند توسط قرار گرفتند Zwickتوسط دستگاه
.استفاده شدندها آماري داده

گروه،MPa97/8±39/15:4گروه،MPa86/5±7/6:3گروه،MPa66/10±16/25:2گروه،MPa 7/7±05/13:1 استحكام باند برشي در؛ گروه:ها يافته
5:MPa 91/7±76/12،6گروه:MPa 85/7±57/13،7گروه:MPa  67/0±54/08گروهو:MPa 52/6±34/9ها، در بقيه گروه2همچنين غير از گروه. بود

شد Adhesiveاز نوع غالباً (Bond Failure)شكست باند  و سه تايي بين Interactionاثر.مشاهده دار نوع اسيد معنيو سايلنو گليز وجود يا عدم وجود دوتايي
 ).<05/0P(نبود 

است كه استحكام باند قابل قبولي از نظر سايلن بر سطح سراميك گليز شدهو%37اسيد فسفريك بهترين روش از نظر كلينيكي استفاده از:گيري نتيجه
و نوع شكست باندآن از نوع كلينيكي مي .باشدمي Adhesiveدهد

 هيدروفلوئوريك اسيد؛پرسلن دنداني؛ استحكام برشي؛سايلن:ها كليدواژه

12/02/90: تأييد چاپ01/02/90: اصلاح نهايي18/12/89: وصول

 مقدمه
مدرن دندانپزشكيدرميترمي مواد ترين متداول سراميك يكي از

از ترميم باشد مي از جملههاو انواع متنوعي انواع ونيرها،ي سراميكي،

و بريجها ژاكت كراون  (PFM)ي سراميكي متصل به فلزها، روكش

در ترميم دندان هاي به شدت تخريب شده يا جايگزيني به طور گسترده

از دست رفته خصوصاً دندان در بيماران بالغ مورد استفاده قرار هاي

ي ارتودنسي يك مشكلها كنده شدن مكرر اتچمنت).1،2( گيرند مي

در ارتودنسي است كه موجب اختلال در روند درمان، افزايش بزرگ

در كلينيك جهت اتصال مجدد  و اتلاف وقت قابل توجه مدت درمان

روي. گرددميي كنده شدهها اتچمنت امروزه امكان باندينگ بر

و روشها سطوحي غير از مينا از جمله سراميك و به وجود آمده است ها

هاي سفانه اكثر روشأمت.اند زمينه معرفي شده مواد گوناگوني در اين

يا،باندينگ به سراميك در ارتودنسي پتانسيل صدمه به خود روكش
و يا صدمه به بافت ب ونير  HFخاطر كاربرد اسيد قويه هاي دهاني را

در HFكاربرد. دارند) اسيد هيدروفلوريك( براي اچ نمودن پرسلن

در).3( باشدميهاي دهان دارا بافت اي را براي محيط دهان خطر بالقوه
روش آماده سازي سطح سراميك فلدسپاتيك5به بررسي يك مطالعه

شدهاي پلي كربنات پرداخت براي باند براكتشده گليز  ها براكت.)4(ه

با سرعت Shearسپس تحت آزمايش،باند ترموسايكل شدند پس از
از.قرار گرفتندmm/min 1دستگاه  بپس ه دباندينگ محل شكست

شدميطور چش در. بررسي در گروه اسيد فسفريك محل شكست

از نوع/حدفاصل كامپوزيت و بوده ولي بقيه Adhesiveسراميك
از انواع شكستها گروه اين محققين نتيجه. دادندميها را نشان تركيبي

بهAl2O3ياSiO2با ذرات) سندبلاست(گرفتند كه با ايجاد سايش 
را،توان نياز به اچينگميهمراه كاربرد سايلن  و عامل باندينگ پرايمر

.حذف كرد

به بررسي استحكام باند برشيدر مطالعه مشابه ديگري نيز

شدهاي ارتودنسي به سراميك پرداخت براكت كه.)5(ه نتايج نشان داد

 كاربرد اسيد فسفريك به همراه كامپوزيت يا سيانوآكريلات

 (S.B.S)ها به سطح سراميكي كمترين باند براكتبراي
Shear Bond Strength از پرايمر. كندميرا ايجاد در حاليكه استفاده

Self etching ،S.B.S همچنين اين محققين.دنمايميايجاد بالاتري

نتيجه گرفتند قابل اعتمادترين تكنيك باندينگ به سطوح سراميكي 

و كاربرد  از باندينگ است ولي اين HFروش ميكرواچ و سايلن قبل

.كندميروش بيشترين صدمات را هم به سطح پرسلن ايجاد

از محققان در يك مطالعه آزمايشگاهي  گروه ديگري
بر روي سراميك به بررسي باند مستقيم براكت  هاي هاي ارتودنسي

Veneer laminates 2( هاي سانترال پائين گوساله پرداختند دندان(.

در160ازنايشا هر گروه(گروه16نمونه  استفاده كردند) نمونه10در
و دباند براكتو طورهب،ها نتيجه گرفتند كه با افزايش زمان بين باند

علاوه ايجاد خشونت سطحيهب.يابدميافزايش دباندمشخص نيروي 

در استحكام باند برشي  و كاربرد سايلن سبب افزايش قابل ملاحظه اي

(S.B.S) آنها همچنين به اين. شودمياتصال براكت به سراميك

نتيجه رسيدند كه بيشترين ميزان شيوع شكست پرسلن در گروهي 

و رزين پرفيلر  از سايلن و سپس 80با(است كه لايه گليز برداشته شده

در گروه. استفاده شده بود) وزني فيلر75%– ازهادر حاليكه يي كه
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ن بسايلن استفاده و رزين از نوع كم فيلره شده در آنها 60با(كار رفته
در پرسلن مشاهده،بوده است) وزني فيلر50%– هيچگونه شكست

.نشد

از يك تكنيك باندينگ كه قدرت مناسب براي بنابراين استفاده
از طرف ديگر  و در طي درمان را دارا باشد تحمل نيروهاي ارتودنسي

و بافت نرم دهان وارد نمايدحداقل صدمه را به سطح پرس ضروري،لن

از اين مطالعه مقايسه آزمايشگاهي.رسدميبه نظر   (in vitro)هدف
ي فلزي باند شده به پرسلن براساس وجودها برشي براكتباند استحكام

و زبر كردن سطح پرسلن سايلن، يا عدم وجود  نوع اسيد

(Glazed or deglazed) بوددر محيطي مشابه دهان.

 روش بررسي
 كه به صورت (Interventional)اي در اين مطالعه مداخله

عدد ديسك سراميكي80انجام شد، تعداد (in vitro)آزمايشگاهي

از جنس سراميك) متر ميلي8و قطر متر ميلي3با ضخامت(گليز شده 

شر فلدسپاتيك توسطو به وسيله يك فرد عمل كننده يط يكساناتحت

به ديسك. مولدي كه به همين منظور آماده شده بود، تهيه شدند ها

پس.گشتندبررسي نقصو هرگونهتركاز نظر وجودميصورت چش

در از تقسيم تصادفي ديسك آنها داخل تايي،10گروه8هاي گليز شده

براي تسهيل تفكيك. شدند Embedهاي آكريل پختني بلوك

نمونه با رنگ10سازي سطح پرسلن، هر هاي مختلف آماده گروه

از آكريل مفل گذاري شدند  سياه،)2گروه(زرد،)1گروه( نارنجي:خاصي

 آبي،)6گروه( سرخابي،)5گروه( صورتي،)4گروه( بنفش،)3گروه(

در داخل.)8گروه(و سبز)7گروه( براي ايجاد گير ديسك پرسلني

 از گير مكانيكي توسط،متر سانتي5/1×5/1هاي آكريلي بلوك
Dowle pin تا كه حين اعمال اطمينان حاصل گردداستفاده شد

براي هم سطح سازي سطح. ديسك از آكريل جدا نشود برشينيروي 

و سطح  از دست كريل اطراف آن به گونهآديسك اي كه گليز پرسلن
سپس،شد Fixبا موم Dowle pinابتدا ديسك پرسلني توسط،نرود

 بود،متر سانتي5/1×5/1داخل يك قالب سيليكوني كه ابعاد داخلي آن 

پر شد و داخل قالب با موم گرم از سرد شدن موم،. قرار گرفت پس
و پروسه مفل برداشته شدهميقالب سيليكوني از اطراف مكعب مو

پس. گذاري انجام گرفت و به اين ترتيب موم با آكريل جايگزين گشته

از انتهاي بلوك آكريلي، سطح آكريل Pinدن طول اضافياز قطع كر
Polish ها آماده است شد كه حال براي شروع باند كردن براكت.

.دهدميي آكريلي را نشانها تهيه بلوكمراحل لابراتواري1شكل

 الف

ب

ب(-1شكل و هاي آكريلي مراحل لابراتواري تهيه بلوك) الف  

هاي استيل هاي مورد استفاده در اين مطالعه، براكت براكت

(Dentaurum Germany) Standard edge wise.018 با

390996LOT number:  با براي دندان  Torqueهاي سانترال پايين

علت انتخاب براكت سانترال. صفر درجه بوده است Angulationو

اين براكت با سطح صاف ديسك Baseپايين اين بود كه سطح 

و علت استفاده از براكت هاي شركت پرسلني تطابق بيشتري دارد

Dentaurum هاي رايج هاي اين شركت جزء براكت اين بود كه براكت

مي مصرفي توسط ارتودنتيست در نهايت ها و نتايج قابليت تعميم،باشند
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سرويس فني براساس نظر. بيشتري به كارهاي كلينيكي متداول دارد
2mm 10ها برابر با حدوداً اين شركت مساحت قاعده اين براكت

.باشد مي

در اينهب (Hydrofluoric acid)اسيد هيدروفلوئوريك كار رفته
 pH. بود 012010شماره سريالبا (Kimia-Iran)%11تحقيق ژل 

و يا مخاط2اين اسيد كمتر از و درصورت تماس با پوست، چشم بوده

و باعث تحريك HF. توانايي صدمه زدن به آنها را دارد مايع فرار است
شركت مذكور براي كاهش اين صدمات، اين. شود سيستم تنفسي مي

در حالت ژل عرضه نموده است در. اسيد را اسيد فسفريك مورد استفاده

ن 031019 شماره سريالبا (Kimia-Iran)%37يز ژل اين تحقيق
از pH. بود در2اين اسيد نيز كمتر ايپوستبا صورت تماس بوده

. اين اسيد نيز در حالت ژل عرضه شده است. زند چشم به آن آسيب مي

ها مورد استفاده جهت باندينگ براكتپرايمرورزين كامپوزيت

(3M, UniTek, Monrovia, Ca, USA) Transbond XT با

XL6LOT number:  بوده كه نوعي كامپوزيت فوري رايج در

آن نيز Curingدستگاه لايت مورد استفاده براي. ارتودنسي است

با شدت تابش نور USAساخت LED Demetron IIدستگاه 
2mW/cm 800 ب.بود  Advantageكار رفته در اين تحقيقه سايلن

porcelain Conditioner (Ortho Organizer (O2)- USA) با

7306-92008LOT number:  به بود كه طبق دستورالعمل كارخانه

و بايد با دقت. كار گرفته شد اين پرسلن كانديشنر، قابل اشتعال است

و مخاط بايد اجتناب. استفاده شود و پوست از تماس با چشم همچنين

گليز)اي پره30(توربين Multibur با فرز تنگستن كاربايد. شود

شد8و2،4،6هاي سطحي پرسلن در گروه ها اين بلوك. برداشته

و خشك گرديدند گروه4در. سپس شسته شده هاي گروه ديگر يعني

و1،2،3هاي گروه. گليز پرسلن دست نخورده باقي ماند7و1،3،5

با90براي مدت%11با اسيد هيدروفلوريك4 و سپس ثانيه اچ شده

و براي10كمك پوآر آب براي  ثانيه خشك5ثانيه شسته شده

. گرديدند

ثانيه60به مدت%37فسفريك اسيد8و5،6،7هايدر گروه

و سپس براي  و خشك گرديدند15استفاده شد در. ثانيه شسته شده
به60به مدت (OZ) يك لايه سايلن6و1،2،5يها گروه ثانيه

و سپس به مدت  و10سطح پرسلن اچ شده زده شد ثانيه با پوآر آب

و براي  طبق دستورالعمل( ثانيه خشك گرديدند5هوا شسته شده
(70از الكل ايزوپروپيل8و3،4،7يهاو در گروه)كارخانه به عنوان%

شد) گروه كنترل  Light- cure adhesive بعد يك لايه. استفاده

primer (3M, UniTek, Monorovia, Ca, USA) به سطح پرسلن
و براي  و با پوآر ملايم هوا نازك گرديد ثانيه توسط دستگاه10زده شد

آن 3Mبراكت پس از قرار دادن كامپوزيت. لايت، كيور شد در پشت

و با نيروي دست عمل در وسط سطح پرسلن آماده شده قرار داده شد
از اطراف   Baseكننده روي سطح فشرده شد تا اضافات كامپوزيت

اضافات كامپوزيت با يك سوند از اطراف براكت. براكت بيرون بزند

30نور دستگاه لايت جهت پليمريزاسيون كامپوزيت براي. برداشته شد
را نمونه2شكل. مورد استفاده قرار گرفتثانيه و ها بعد از باند قبل

.دهد براكت نشان مي

 الف

ب

ب(-2شكل و و بعد از باند براكت نمونه) الف  ها قبل
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5بين دمايدر حمام آبي تحت ترموسايكلينگها نمونهسپس
. سيكل قرار گرفتند 1000 برايگراد درجه سانتي55و گراد درجه سانتي

در هر حمام در20زمان ماندن دو حمام و زمان انتقال بين ثانيه

به37در آب مقطرها نمونه قابل ذكر است.ثانيه بود5دستگاه  درجه
از(روز7و نيز) قبل از ترموسايكلينگ(ساعت24مدت  بعد

 (S.B.S)و سپس تحت آزمايش نگهداري شدند) ترموسايكلينگ

Shear Bond Strength گيري استحكام باندازهاند جهت.قرار گفتند
 نوع Universal testing machineاز دستگاه (S.B.S)برشي 

Zwick (Z020 Germany) گيري دقيق ازهاند براي.دگردياستفاده

در دستگاه استفادهKN 5گيريازهاند با حداكثر Load cell نيرو از
هاي براي قسمت پاييني دستگاه كه بلوك قطعه ساخته شده.دگردي

در آن قرار مي گرفتند طوري ساخته شده بود كه پس از ثابت آكريلي

دستگاه موازي سطح پرسلن قرار Cross head كردن بلوك در آن،

و تحتاني دستگاه را هنگام انجام3شكل.گرفت مي قسمت فوقاني

.دهدميآزمايش نشان 

0

و تحتاني دستگاه هنگام انجام آزمايش قسمت-3شكل  فوقاني

 با سرعت برشيدستگاه طوري تنظيم شد كه نيروي

mm/min 5/0نيرو برحسب. به براكت تا هنگام دباندينگ اعمال شود

شد ازهاند (N)واحد نيوتن  ضمن اعمال نيرو، توسط كامپيوتر. گيري

تا متصل به دستگاه، نمودار براي هر نمونه رسم مي شد كه افزايش نيرو

مي (Fracture)هنگام دباندينگ  از.كرد را ثبت گيري نيروي ازهاند پس

بر مساحت) برحسب نيوتن(ها، از تقسيم نيرو نمونه (S.B.S)باند برشي 

، استحكام باند برشي برحسب واحد)2mmبرحسب(قاعده براكت 
ب پس از آنجام آزمون، MPa)2.(N/mm= دست آمده مگاپاسكال

براي. گرفتندها به منظور بررسي محل شكست مورد مطالعه قرار نمونه

با اين منظور سطح ديسك با Stereomicroscopeهاي سراميكي
و شاخص ميزان ادهزيو باقي ماندهx4ي بزرگنماي بررسي شد

(Adhesive Remnant Index [ARI]) شد هر نمونه ثبت . براي

هاي براساس مقدار ادهزيو باقي مانده روي سطح ديسك ARIشاخص
 بندي به ترتيب زير رتبه3تا1از عدد دباندينگ سراميكي پس از 

:)6( گرديد

از-1 :كامپوزيت روي سطح سراميك باقي مانده است%90بيش

(Cohesive failure).

از كامپوزيت روي سطح سراميك باقي مانده%90-10بين-2

.(Combination adhesive- cohesive failure): است

از-3  كامپوزيت روي سطح سراميك باقي مانده است%10كمتر

(Adhesive failure) 

اثر نوع اسيد مصرفي، بودن Way ANOVA-3با استفاده از آناليز

ز و ر كردن يا زبر نكردن سطح پرسلن را رويبيا نبودن سايلن

.شداستحكام باند برشي تعيين

در شاخص  Dunnگروه با استفاده از تست8ادهزيو باقي مانده

شدغير پارامتريكاز نوع Kruskal-Wallisو آزمون تكميلي .بررسي

.پردازش شدند SPSSهمه اطلاعات با استفاده از نرم افزار

ها يافته
و انحراف معيار و شاخص S.B.Sاطلاعات توصيفي ميانگين

گروه (ARI)ادهزيو باقي مانده در جدول در .آمده است1هاي مختلف
يا( متغير3براي بررسي اثر اين Way ANOVA-3آزمون بودن

و بودن يا نبودن سايكلن شد)نبودن گليز، نوع اسيد به. انجام باتوجه

و سه تايي بين اين Interactionاينكه اثر  دار متغير معني3دوتايي
: كلي گفتتوان به طور، مي<P)05/0(نشد 

بر روي بودن يا نبودن گليز به طور معني-1 . اثر دارد S.B.Sداري

دو گروه يكسان به گونه و بودن يا نبودن سايلن در اي كه اگر نوع اسيد
ازدر گروه بدون گليز به طور معني باند باشد، استحكام داري بيشتر

.>P)001/0( بودگروه داراي گليز 
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 بر حسب مگاپيكسل هاي مختلف در گروه (S.B.S)اطلاعات توصيفي استحكام باند برشي-1جدول

 سايلن اسيد گليز گروه
تعداد

هانمونه

حدود اطمينان%95با
 انحراف معيار ميانگين

ARIشاخص

123حداكثر نيرو (N)حداقل نيرو

HF+1018/894/1705/1370/7910با گليز1
HF+104/1892/3116/2566/10037بدون گليز2
HF-1098/242/1070/686/51000گليزبا3
HF-1071/907/2139/1597/8910بدون گليز4
4PO3H+1075/779/1776/1291/71000گليزبا5
4PO3H+1059/855/1857/1385/7910بدون گليز6
4PO3H-101/098/054/067/01000گليزبا7
4PO3H-102/548/1334/952/61000بدون گليز8

روي نوع اسيد به طور معني-2 .اثر دارد S.B.Sداري بر

دوكهاي گونهبه در و بودن يا نبودن سايلن اگر بودن يا نبودن گليز

به (HF)در گروه اسيد هيدروفلوريك باند گروه يكسان باشد، استحكام 

 بودداري بيشتر از گروه كار شده با اسيد فسفريك معنيرطو

)001/0(P<.

بر روي-3 اثر S.B.Sبودن يا نبودن سايلن به طور معني داري

گروه كه اگراي به گونه. دارد دو و بودن يا نبودن گليز در  نوع اسيد

داري در گروه داراي سايلن به طور معني باند يكسان باشد، استحكام

از گروه بدون سايلن  .>P)001/0( بودبيشتر

در (ARI) شاخص ادهزيو باقي ماندهاساس بر از دباند كردن، پس
جز گروهها همه گروه ها، اكثر نمونه)سايلن+ HF+ گليزبي(2به

 يعني تقريباً،بودند Adhesive failureاز نوع Bond failureداراي

در. پوزيتي روي سطح پرسلن وجود نداشتهيچ كام از2حتي نمونه
و پرسلن2گروه  به علت ميزان بالاي نيروي ادهزيو بين كامپوزيت

شد) رويي(براكت از قسمت تراش خورده Meshقسمت  از. براكت جدا

گروه2دار بين الگوي شكست گروه نظر آماري تفاوت معني هاو بقيه
در بررسي ميكروسكوپيك سطح همچنين.>P)001/0( وجود داشت

در2گروه،پرسلن و داراي بيشترين ميزان آسيب به سطح پرسلن بود

گروهها بقيه گروه ي داراي گليز آسيبهاي بدون گليز نيز نسبت به

افزايش گير به علت ري در سطح پرسلن مشاهده شد كه احتمالاًبيشت

و مساحت بان به Microcrackد شده يا مكانيكال هاي ايجاد شده

.دگليز كردن استهنگام 

 گيريو نتيجه بحث
، اينHF 11%در اين تحقيق جهت اچينگ سطح سراميك با ژل

بهترين)7(و همكاران Yuگرچه. ثانيه به كار رفت90اسيد به مدت

 ولي،دانندميرا يك دقيقهHF 10%زمان اچينگ با 
Chen با)8(همكارانو دقيقه2برايHF 5%معتقدند كه اچينگ

در. كندميبالاترين قدرت باند را ايجاد  طبق نظر اين محققين اچينگ

به 180 كند وليميثانيه ايجاد 120ثانيه قدرت باند كمتري را نسبت

از نظر آماري معني و همكاران. دار نيست يافته اخير )9(طبق نظر برقي

تا60بين پيشنهاد شده براي پرسلني اچينگها زمان دقيقه3ثانيه

يا(كه بسته به غلظت ماده اچ كننده، نوع ماده اچ كننده،است ژل

توجهبا. باشدميمتفاوت) بالا يا متوسط(و ميزان لوسايت پرسلن) مايع

و  به اينكه ميزان لوسايت موجود در پرسلن فلدسپاتيك متوسط است

ثانيه كافي به نظر90زمان،ي اچ شدن داردنياز به زمان كمتري برا

از. رسد مي در اين مطالعه شد HFهمچنين به،به صورت ژل استفاده

شوند، بافرمياين دليل كه اكثر محصولاتي كه به صورت ژل تهيه

نو هستند و يك حجم شوند، براي استفاده كننده راحتميتبخير ترند

مدت زمان اچينگ كافي باقي زيادي از ماده روي سطح پرسلن براي 

ژل. ماند مي ي اچ كننده، زمان كمتر اچينگ مورد نيازها بنابراين براي

.)9( است

Fox در جهت ايجاد دستورالعملي براي)10(و همكاران

از باندينگ، نمونهميهاي قدرت باند توصيه آزمايش بايدها كنند كه بعد

آب 24 در اين در حالي. نگهداري شوندگراد درجه سانتي37ساعت
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 با اشاره به توصيه سازمان)11(و همكاران Zachrissonاست كه
هاي كيفيت مواد چسباننده، استاندارد نمودن آزمايش،بين المللي

در آب  يا) ساعت24(براي كوتاه مدت گراد درجه سانتي37نگهداري

بار يا بيشتر 500و سپس ترموسايكل نمودن براي) ماه6(دراز مدت
اين. كنندميرا توصيه گراد درجه سانتي55و گراد درجه سانتي5بين 

در آنها نمونه ي سراميكي بعدها محققين معتقدند كه نتايج مطالعاتي كه

در آب و ترموسايكل اند نگهداري نشدهگراد درجه سانتي37از باندينگ
.تواند گمراه كننده باشدمي،اند نگشته) بار يا بيشتر 500براي(

Eikenberg وShurtleff )12(در مطالعه خود نشان دادند كه تنها هم

از آزمايشات  ترموسايكل كردن براي شبيه سازي شرايط دهاني قبل
ن و برايمياستحكام باند مواد، كافي ،انطباق بهتر نتايج با كلينيكباشد

از ترموسايكل كردن، نمونه در رطوبتها بهتر است قبل براي مدتي

ت. نگهداري شوند% 100 درأمحققين ديگري نيز ثير ترموسايكل كردن

و Smithالبته برخلاف نظر،)13،14(كاهش قدرت باند را نشان دادند 

مه)15(همكاران به. اندم ندانستهاست كه اثر ترموسايكل كردن را

در آب بر نگهداري در مطالعه حاضر علاوه درجه37همين منظور

5سيكل بين دو دماي 1000برايها ساعت، نمونه24براي گراد سانتي

و گراد درجه سانتي55و گراد درجه سانتي تحت ترموسايكل قرار گرفتند

به)6(و همكاران Eustaquioنيز مانند  پس از ترموسايكل شدن نيز

آب7مدت  از شروع انجام تست، در گراد درجه سانتي37روز، قبل

.نگهداري شدند

از (Cross head speed)سرعت دستگاه جهت اعمال نيرو

cm/min 5)معادلmm/min 50) mm/min 5/0تا)11)

در مقالات مطالعه شده متفاوت بوده است كه البته) 6،13،16،17(

روي مي تواند بسيار متغيرتر نيز باشد، اما اين سرعت به طور معمول
mm/min 5/0از همين سرعت.)18(شودميتنظيم در اين مطالعه نيز

.استفاده شد

 معادل تقريباً(2kg/cm 14)19(و همكاران Karanبرطبق گفته
Mpa 5/1(كه از طرف دستگاهميحداكثر نيرويي است يها تواند

مقادير)Reynolds )20 در حاليكه،ارتودنسي به يك دندان وارد شود
2kg/cm 50)معادل تقريباMPa 5(را جهت حصول موفقيت كلينيكي

حد)22(و همكاران Pannesو)21(همكارانو Endo. داندميلازم 

مگاپاسكال8تا6استحكام باند برشي قابل قبول كلينيكي را بين

آل نيز مقادير ايده)23(و همكاران Barcelo Santana.دانند مي
.دنكنميمگاپاسكال ذكر10تا6استحكام باند را بين

در مطالعه حاضر حتي با در نظر گرفتن مقادير ايده آل استحكام

در همه مقادير مگاپاسكال،10تا6باند بين استحكام باند برشي
بدون،HF(3،)با گليز سايلن،بدون،4PO3H(7 به جز گروهها گروه

بيشتر از اين%100) با گليز بدون سايلن،،4PO3H(8و)با گليز سايلن،

.مقدار است
در ارتودنسي به خوبي مشخص شده است كه استحكام باند برشي

(S.B.S) از استحكام باند كششي،در يك اتصال  بيشتر

Tensile Bonding Strength (T.B.S) 24-26(باشدمي.(Merrill 
از كششيمعتقدند كه نيروي دباندينگ)26(و همكاران  برشيكمتر

در واقع نيروي و  برشيقدرت نيروي دباندينگ%28، كششيبوده

هم نشان دادند كه متوسط استحكام)25(و همكاران Zelos. باشد مي

برابر استحكام باند كششي3تا2 هميشه (Shear)باند برشي 

(Tensile) هادر مطالعه آنها ميانگين نيروي برشي كل نمونه. باشدمي

kg 70/10و متوسط نيروي كششي معادلkg 92/3بوده است .

Ghassemi-Tary )24(را خود نيز در مطالعه متوسط نيروي برشي

را9/31 و متوسط نيروي كششي واحد مقادير نيرو(نيوتن0/20نيوتن

در نوع.كر نمودذ)از پوند به نيوتن تبديل شده است در واقع تفاوت

باعث شده كه امكان مقايسه نتايج آزمايشات كششي يا برشيآزمايش 

از مطالعات وجود نداشته باشد .استحكام باند مطالعه حاضر با بسياري

Thurmond در آزمايش بين گروه كاربرد)27(و همكاران 

HF +و گروه كاربرد اسيد فسفريك سايلن مقادير استحكام+ سايلن

گروه (S.B.S)باند برشي  گروه+ HFبالاتري را براي سايلن نسبت به

در+ اسيد فسفريك از ازهاند سايلن هم در24گيري بعد  ساعت هم
از ازهاند آب3گيري بعد در به دست گراد درجه سانتي37ماه نگهداري

در مطالعه همچنان.>P)05/0(دار بود آوردند كه از نظر آماري معني كه

در گروه  و5بيشتر از گروه S.B.Sمقادير) سايلن+ HF(2و1ما نيز
6)4PO3H+سايلن (البته. بودThurmond و همكاران)متذكر)27

بانشو مي توجه به افزايش آسيب به سراميك با بالاتر رفتن قدرتد كه

بهميMPa 13باند از مقدار  توان با جايگزين نمودن اسيد فسفريك
دور بود HFجاي  بلكه احتمال،نه تنها از خطرات بالقوه اين اسيد به

. آسيب به سراميك هم كاهش داد
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4PO3H(5گروه،%95مطالعه ما با در نظر گرفتن حدود اطمينان

مگاپاسكال به نظر79/17و75/7بين S.B.Sبا)با گليز+ سايلن+

و Aida. نسبت به بقيه برتري دارداز نظر كار كلينيكي،رسد مي

توان مرحلهمينتيجه گرفتند كه با كاربرد سايلن مناسب)28(همكاران
ما،را حذف نمود HFاچينگ با   Kussano. باشدميكه در تأييد نتايج

در مقادير استحكام باند بين كاربرد تفاوت معني)29(و همكاران داري

و يا  از سايلن نيافتند HFاسيد فسفريك تحقيق.در صورت استفاده
Saygili وSahmali )30(با از تمايل ضعيف اچ در HFنيز حاكي

دو با مطالعه حاضر متناقض بهبود استحكام باند بوده است كه اين

. باشند مي
داري استحكام باند بيشتري به طور معني HFدر مطالعه ما اسيد

دهد ولي به دليل مشكلاتي كه كارمينسبت به گروه اسيد فسفريك 

و نيز مقادير خيلي بالاي ميزان استحكام  كردن با اين اسيد وجود دارد

و باعثدباند با اين اسيد كه هنگام  باند كردن براكت به نفع ما نيست

از نظر كلينيكي مقدارميدر سطح پرسلن نقصشكستگي يا  شود،

ب سايلن براي ما كافي+ دست آمده با اسيد فسفريكه استحكام باند

.است

در باندينگ ارتودنسي، هميشه حداكثر استحكام ادهزيو مطلوب

ومين  ايندر.)31(تواند باعث صدمه به سطح باند شده گرددميباشد

و كاربردي سازي سطح پرسلن ترين روش براي آماده مطالعه بهترين

چ شدبراي گروه. سباندن براكت فلزي، گروه صورتي شناخته در اين

و از گليز سطح پرسلن برداشته نشد كه از نظر زيبايي به نفع بيمار است
از60براي% 4PO3H37اسيد  در مقابل استفاده ثانيه استفاده شد كه

HF به زيرامزاياي بسياري و، استفاده روتينHFاينكه نسبت تري دارد

و دستگاه تنفس در دسترس تر است، همچنين خطر آسيب به مخاط
و كلينيسين است HFكمتري نسبت به همچنين.دارد، كه به نفع بيمار

براي مدت Coupling agentدر اين گروه يك بار از سايلن به عنوان 

كه) طبق دستورالعمل كارخانه(ثانيه روي سطح پرسلن 60 استفاده شد
ا شدپس .ز شستشو، براكت با كامپوزيت ارتودنسي به سطح پرسلن باند

از دباندينگ هم نوع شكست باند از نوع بود Adhesive failureپس

و كه تقريباً از روي سطح پرسلن برداشته شده بود تمام كامپوزيت
كمتري وجود داشت كه به جهت Polishingو Finishingنيازي به 

در  و صرفه جويي و كليسنين استراحتي .وقت به نفع بيمار

گروه)Rock )32و Bourkeدر مطالعه از سايلنها در + يي كه
HF 4+ يا سايلنPO3Hبراي آماده سازي سطح پرسلن استفاده

باها نمودند، گروه ي داراي گليز استحكام باند برشي بيشتري داشتند كه

را بين همچنين اين محققين تفاوتي. مطالعه ما متناقض است
و بدون گليز+ HF+ي بدون گليزها گروه سايلن+4PO3H+ سايلن

ولي به هر حال اين. نيافتند كه اين نيز با مطالعه ما متناقض است

از باند HFمحققين نتيجه گرفتند كه برداشتن گليز يا كاربرد  قبل
به HFبه علاوه كاربرد.نمودن غير ضروري است با افزايش صدمه

سطح سراميك همراه است ولي تحقيق حاضر برداشتن گليز را بيشتر 

روش توصيه شده . HFداند تا كاربردميعامل آسيب به سطح سراميك 
توسط آنها براي باند به پرسلن فلدسپاتيك شامل كاربرد اسيد فسفريك 

از سايلن ثانيه روي پرسلن داراي گليز به علاوه استفاده60براي% 37

از باندينگ تأ. بوده استقبل ثير اسيد فسفريك به عقيده اين محققين

در سطح  نه به خاطر اچ كردن، بلكه به دليل خنثي كردن حالت بازي

و بدين ترتيب افزايش فعاليت شيميايي سايلن  . باشدميسراميك

نتايج آماده سازي سطح پرسلن)22(و همكاران Pannesمطالعه

و سايلن پرايمر را قبل از باندينگ براكتبا اسيد فس يها فريك

از نظر Noble (PFM)ارتودنسي به پرسلن فلدسپاتيك متصل به فلز

در طيف قابل قبول  ولي معتقد است كه همه،داندميكلينيكي

ولي.محصولات باندينگ معرفي شده براي اين مورد مناسب نيستند

و 3M Transbond XT ،American ortho spectrumكامپوزيت 

GC American Fuji LC گروه ايندر.ي قابل قبول هستندها جزء

از كامپوزيت  و استفاده شده است 3M Transbond XTمطالعه نيز

ت. باشدميسايلن، قابل پيشنهاد+ روش اسيد فسفريك  ييدأدر

 نيز كه به مقايسه)33(و همكاران Turkاين قضيه، در مطالعه
و با Transbond XTسمان گلاس آينومر تقويت شده با رزين

از روش  هاي مختلف آماده سازي سطح پرسلن پرداختند، استفاده

سايلن را براي چسباندن براكت فلزي به سطح+%37اسيد فسفريك
در كلينيك  در حد استحكام قابل قبول و بدون گليز پرسلن گليز شده

.دانند مي

ت و كاربردي رين روش طبق نتايج اين مطالعه، آماده سازي بهترين
60به مدت%37سطح پرسلن بدون برداشتن گليز، با اسيد فسفريك 

و استفاده از سايلن به مدت و چسباندن براكت با ثانيه60ثانيه
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و خدمات بهداشتي، درماني تهران )1390، بهار1، شماره24دوره(مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

34 

از مهم. كامپوزيت است ترين مزاياي اين روش جايگزين كردن يكي
است كه داراي خطرات بالقوه فراواني براي HFاسيد فسفريك به جاي 

و سيستم تنفسيها بافت و هم براي(ي دهان، پوست هم براي بيمار

.باشدمي) پزشك

و قدرداني  تشكر
ضمن تشكر از زحمات آقاي دكتر محمد جواد خرازي فرد براي

از معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد مشاوره آماري ،
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