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Background and Aims: The aim of this descriptive longitudinal study was to determine the type of teeth that
were more prone in accidental bracket debonding and also to investigate the relationship between broken bracket
bond and intervening factors such as age, type of malocclusion and sex.
Materials and Methods: We used a pilot study to determine the correct sample size for this study. According to
the pilot study which consisted of 20 records of patients, it was concluded that 576 patient’ records was needed.
The mean time for a bracket before it fails was also measured using Kaplan-Meier method. Cox regression
analysis was done to examine the effect of age, gender, and class of malocclusion on each tooth with broken
bracket. Data were analyzed using the software SPSS 20.
Results: Results showed that the percentage of unexpected broken bracket bond for each tooth varied and they
were significantly related only in second premolars in both jaws with malocclusion that was different for each
tooth (P=0.037, P=0.004).
Conclusion: Maxillary second premolars and mandibular second premolars had the highest rate of unexpected
broken bracket bond in CL II CL I malocclusion respectively. Age, gender and malocclusion had no effect on the
unexpected broken bracket bond for other teeth.
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دهیچک
ند بود و بررسی رابطه شکست باند براکت در این اشدهیی که بیشتر دچار شکست باند براکت هاهدف از این مطالعه توصیفی طولی تعیین نوع دندان:مقدمه

.خصوصی انجام شدجنس، در بیماران یک مرکز نوع مال اکلوژن وي چون سن بیمار،گرمداخلهبا عوامل هادندان
پرونده از بیماران بررسی شد و با توجه به نتیجه به دست آمده حجم نمونه 20تعداد ،Pilot studyبراي تعیین حجم نمونه ابتدا با استفاده از :روش بررسی

،جهت بررسی اثر سن.متوسط زمان باقی ماندن براکت در هر دندان به طور جداگانه محاسبه شدKaplan-Meierفاده از روش با است.بیمار تعیین شد576حداقل 
کلیه عملیات آماري . استفاده شدCox Regressionجنس و نوع مال اکلوژن دندانی و متوسط زمان باقی ماندن براکت بر روي هر دندان به طور جداگانه از مدل 

.انجام گردیدSPSS20افزارنرمبا استفاده از 
ي پنج در هر دو فک با مال اکلوژن ارتباط هابراي هر دندان متفاوت بود و تنها در دندانهاتایج نشان دادند که درصد شکست ناخواسته باند براکتن:هایافته
.)=004/0Pو =037/0P(داشتدارمعنی

CLي پنج فک بالا بیشترین درصد شکست ناخواسته باند براکت در مال اکلوژن هادر دندان:گیرينتیجه IIي پنج فک پایین در مال اکلوژنهاو در دندان
CL Iنداشتتأثیرمال اکلوژن روي شکست ناخواسته باند براکتشان جنس،،فاکتورهاي سنهادر بقیه دندان.بود.

استحکام باند ، باندینگبراکت، :دواژهیکل

03/03/94:تأیید چاپ22/02/94:اصلاح نهایی20/04/93:وصول

مقدمه
ي هاي ارتودنسی شکست باند براکتهاي درمانهایکی از چالش

افزایش مدت زمان ارتودنسی است که موجب اختلال در روند درمان،
درمان و اتلاف وقت قابل توجه در کلینیک جهت اتصال مجدد براکت 

ا ت%5/0انجام شدهشیوع این مشکل طبق مطالعات .گرددیمجدا شده 
.استگزارش شده % 6/17

نوع و مواد باندینگ مختلف،تأثیرشدهمطالعاتی که تاکنون انجام 
نوع و جنس ،مدت زمان اچ کردن مینا،غلظت اسید مورد استفاده

را مورد ي ارتودنسی هابراکت مورد استفاده بر استحکام باند براکت
.ستاشده دیگر بررسی نمؤثرو عوامل احتمالی اندبررسی قرار داده

.نوع دندان استبراکتدر شکست باندمؤثریکی از فاکتورهاي 
با توجه به فانکشنی که دارند میزان مختلفی از نیرو را طی هادندان

تأثیرکنند که این میزان نیرو تحت میخرد کردن و جویدن غذا اعمال 
طی درمان ارتودنسی .گیردمیسن و جنس فرد نیز قرار ،نوع اکلوژن

متفاوت است و با توجه به نوع مال هانیز نیروهاي وارد شده به دندان
.حرکاتی را براي رسیدن به اکلوژن نرمال دارندهااکلوژن فرد دندان

ي هاروشتأثیر2006در سال )1(و همکارانDavariمطالعه در
شده آماده کردن سطح مینا بر استحکام باند براکت ارتودنسی بررسی 

به سه روش طبق هاآزمایشی براکت- در این مطالعه تجربی.ستا
ها آن. دندان پیشین گاوي متصل شدند36دستور کارخانه سازنده به 

تواند جایگزین میآغازگر خود اچ شونده نتیجه گرفتند که استفاده از

سازي سطح قبل ربرد اسید فسفریک به منظور آمادهتی کاي سنهاروش
.از عمل اتصال در ارتودنسی باشد

هاي اثر زمان،2008در سال ،)2(و همکارانOmraniدرمطالعه 
آلودگی بزاقی سطح اچ شده بر استحکام اتصال برشی براکت با دندان 

گیري کردند که آلودگی بزاق سطح اچ ها نتیجهآن.ستاشده بررسی 
ثانیه یا بیشتر باعث کاهش استحکام برشی بین براکت 1شده به مدت 

با این وجود کاهش استحکام مشاهده شده پس از .شودمیو دندان 
ي دارمعنیثانیه با یکدیگر اختلاف آماري 15و 10آلودگی به مدت 

.نداشت
بر روي ارزیابی ) Firozbakht)3و2011Hedayatiدر سال 

ي فلزي به مینا پس از کاربرد پرایمر روي هاقدرت باند برشی براکت
دندان کشیده 75در این مطالعه آزمایشی .بیس براکت مطالعه کردند

):کنترل(1گروه .شده پرمولر انسان به سه گروه مساوي تقسیم شدند
مپوزیت پس از آماده سازي سطح مینا توسط کاهادر این گروه براکت

در این گروه :(TX)2گروه .باند شدندTransbondXTلایت کیور
تنها با این تفاوت به سطح مینا باند شدند،1مشابه گروه هانیز براکت

بر TransbondXTکه قبل از قرار دادن کامپوزیت یک لایه پرایمر 
در این گروه نیز قبل از :(PL)3گروه .روي بیس براکت زده شد

Transbondقراردادن کامپوزیت یک لایه پرایمر  plus بر روي بیس
بر TransbondXTها نتیجه گرفتند کاربرد پرایمر آن.براکت زده شد

در ،بودشدهسبب استحکام بیشتر باند بوده ومؤثرروي بیس براکت 
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.بودند کاسته از استحکام باTransbond plusکه کاربرد پرایمر حالی
ي هااثر محیط) 4(و همکاران2013Fallahzadehدر سال 

ي ارتودنسی در هانگهداري دندان روي استحکام باند برشی براکت
دندان 105این مطالعه روي .محیط آزمایشگاهی را بررسی کردند

اي آسیاي کوچک انسانی سالم که سه ماه در داخل مواد نگه دارنده
اتانول،%2/0تیمول، T5%کلرامین،%10فرمالینآب مقطر،مانند

در دماي %25/5محلول نمکی ایزوتونیک و هیپوکلریت سدیم70%
ي نگهداري هاها نتیجه گرفتند که نمونهآن.محیط نگهداري شده بودند

)آب مقطر(ي شاهد هانسبت به نمونه% T05شده در کلرامین
.استحکام قابل توجهی داشتند

روي ارزیابی پس از درمان ) 1977Zachrisson)5در سال 
ي پرمولر هادندان.اي انجام داداندینگ مستقیم در ارتودنسی مطالعهب

دوم در مراحل مختلف رویشی در زمان باندینگ قرار داشتند و مولرها 
ي میکروسکوپ الکترونی هایافتهبالاترین میزان شکست را نشان دادند

باندینگ با استفاده از فرز کارباید با سرعت که اضافات ماده پس از این
سطح سالم دندان را بعد از ،برداشته شده بودکم از سطح دندان

پوشاندن سطح میناي اچ شده با سیلانت .نشان دادندهابرداشتن براکت
هان مشکلات همراه با استفاده از دهان شویه فلوراید و بهداشت خوب د

ف کرد اما در مورد سطوح پروگزیمال نیاز اي بر طرپوسیدگی را تا اندازه
علایمی از آسیب یا تغییر رنگ مینا بعد از .به معاینات مکرر بود

درصد بالایی از هاتعداد کمی از بچه.دیده نشدهابرداشتن براکت
،هاطراحی آنوهانوع براکت.ي شل شده را نشان دادندهابراکت

و بررسی شدندهاراکتي باندینگ بهاسلامت لثه و دیگر جنبه
.آنالیز شدندهاشکست

شکست باند ،2003در سال ) 6(و همکاران Xiaoدر مطالعه 
ي ارتودنسی در بزرگسالان و نوجوانانی که درمان ارتودنسی هابراکت

نفر از دو گروه 30در این مطالعه تعداد.ثابت دریافت کردند مقایسه شد
ها نتیجه گرفتند که شکست باند آن.ویزیت معاینه شدند12سنی طی 

ها در بزرگسالان بسیار کمتر از نوجوانان است و بیشتر به علت براکت
ي اینسایزور قدامی هادر نوجوانان دندانجویدن غذاهاي سخت است و

.مندیبل درصد شکست باند بالاتري داشتند
اثر سن روي استحکام ) Shellhart)7و Oesterle، 2008در سال

در این مطالعه .مطالعه کردندرا ي ارتودنسی هابرشی براکتباند 

ها اثر سن کامپوزیت دندان اینسایزورگاوي آن280آزمایشگاهی روي 
Shear bond strengthدر کاهشمؤثرکه یکی از فاکتورهاي 

ماهه است را بررسی 24ي ارتودنسی در طول دوره درمان هابراکت
.کردند

TransbondAPCماده باندینگدر این مطالعه دو نوع 

(3M/ Unitek , Monrovia, Calif)وQuick cure adhesive

ساعت اول 24ها نتیجه گرفتند استحکام باند در آن.استفاده شد
این کاهش در .رودمیماه رو به کاهش 24یابد و در طول میافزایش 

نتیجه سن کامپوزیت است که فاکتور بزرگی در کاهش استحکام باند 
در سال )8(و همکارانUlusoy. به صورت کلینیکی استبرشی 
ي ارتودنسی هااثر چاي گیاهی روي استحکام باند برشی براکت2009

لر کشیده شده پرمو90به Transbond XTباهابراکت.بررسی کردند
:نوع ماده6.بندي شدند، باند شدندگروه تقسیم6که در 

وRoseshipاي چاي میوهچاي لیمویی،چاي نعناع،چاي سیاه،
SBSاولیهpH.بودندآب مقطردو گروه کنترل کوکاکولا و

(Shear Bond Strength)شاخص ماده چسبنده باقی مانده و(ARI)

و Roseshipاي میوهنتایج به این صورت بود که چاي .ارزیابی شد
ي دارمعنیبه مینا را به طور SBSورا داشتندpHترین کوکاکولا پایین

اگرچه این مطالعه نتوانست محیط دهان را به طور کامل .کاهش دادند
اي چاي میوهنتیجه به این صورت بود که کوکاکولا و،بازسازي کند

Rosehipارتودنسی ي هااز فاکتورهاي مهم شکست باند براکت
.هستند

کاربرد ،2009در سال )9(و همکارانChatzistavrouدر مطالعه 
inاثر  vivoي هاراکتچسبندگی بسن روي استحکام باند برشی

به سال که نیاز 13-36در این مطالعه بیماران . شدارتودنسی بررسی 
ده ومولرها به منظور درمان ارتودنسی داشتند انتخاب شدندکشیدن پر

ماه این6باند شدند و بعد از Transbond XTپرمولر با 
در آکریل مانت شدند ووبه دقت کشیده شدندهادندان
SBS(Shear Bond Strength)14این فرآیند براي .گیري شداندازه

inپرمولر از بیماران در  vitroي بین دارمعنیتفاوت آماري .بررسی شد
و مواد چسبنده باقی مانده با یا بدون در نظر SBSدو گروه از نظر 

.گرفتن سن مشاهده نشد
آلودگی بزاق روي تأثیر)10(و همکارانCampoy، 2010در سال
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Transبا پرایمر خود اچ شوندههاشکست براکت Bond Plus Self

etching primer (TSEP)در این مطالعه کنترلی .را بررسی کردند
بیمار که 46شدند و باندTSEPبا Stainless steelبراکت 531تعداد 

طرح درمان و مکانوتراپی یکسانی داشتند انتخاب شده و به دو گروه 
با بزاق آلوده شدند و TSEPگروهی قبل از کاربرد :تقسیم شدند

ها نتیجه گرفتند آن.با بزاق آلوده شدندTSEPگروهی بعد از کاربرد
از کاربرد پرایمر خود اچ شونده ریسک که آلودگی بزاق قبل یا بعد

.دهدمیرا افزایش نهاشکست باند براکت
ها در آنتأثیرو هادر مطالعاتی که تاکنون انجام شده نوع دندان

ست و اشده میزان شیوع آن در نظر گرفته نوها شکست باند براکت
اکثر مطالعات انجام شده به صورت آزمایشگاهی و در زمینه موادي که 

). 1- 10(ست اشدهشوند انجام میاستفاده هاباندینگ براکتفرآینددر 
یی که بیشتر دچار هانوع دندانبا هدف بررسیلذا در این مطالعه 

شد و رابطه شکست باند انجامند اشدهشکست ناخواسته باند براکت 
ي چون سن بیمار، نوع مال گرمداخلهبا عوامل هاکت در این دندانبرا

.قرار گرفتبررسیمورد اکلوژن و جنس، در بیماران بخش خصوصی 
ین است که با مشخص کردن مقدار اشده اهمیت مطالعه انجام 

که این میزان شکست در کدام شکست باند براکت ارتودنسی و این
توان راه کارهایی را در آینده با میه است، بیشتر بودهادندان یا دندان

توجه به نتایج به دست آمده اندیشید و تحقیقات بیشتري را نیز در این 
از دیدگاه دیگر اهمیت مطالعه ما این است که تاکنون .زمینه انجام داد

شگاهی در زمینه مواد و پروسه یمطالعات انجام شده به صورت آزما
نوع بوده است و عواملی مانند نوع دندان،هاباندینگ و جنس براکت

.ستاشده مال اکلوژن دندانی درنظر گرفته ن
هدف اصلی در این پژوهش تعیین فراوانی میزان دي باندینگ 

و عوامل مرتبط با آن در بیماران یک مرکز Creativeبراکت ارتودنسی 
دیگر اهداف این مطالعه تعیین . بود1380- 91ي هاخصوصی در سال

یی که بیشتر دچار شکست ناخواسته باند براکت هاوع دندان یا دندانن
جنس و نوع مال اکلوژن ، ند و تعیین رابطه زمان و تعیین اثر سناشده

.بوددندانی بر شکست ناخواسته باند براکت ارتودنسی 

روش بررسی
20تعداد ،Pilot studyبراي تعیین حجم نمونه ابتدا با استفاده از 

بررسی شد و با یک مرکز خصوصی به صورت متوالی پرونده از بیماران 
بیمار تعیین شد 576توجه به نتیجه به دست آمده حجم نمونه حداقل 

به صورت متوالی بررسی پرونده را600که در این مطالعه ما تعداد 
.پرونده به مطالعه وارد شدند577و درنهایت کردیم 

:دین صورت درنظر گرفته شدهاي ورود به مطالعه بمعیار
،سن.تمامی بیماران درمان ارتودنسی ثابت دریافت کرده باشند

رادیوگرافی .نوع مال اکلوژن دندانی در پرونده ثبت شده باشدجنس،
مال اکلوژن.باشدموجود پانورامیک در پرونده بیمار 

CL I:1<ANB<3، مال اکلوژنCL II:ANB>3،مال اکلوژن
CL III:ANB<3درنظرگرفته شد.

شکست ناخواسته باند براکت و و زمان هازمان باندینگ براکت
.دي باندینگ نهایی در پرونده بیمار ثبت شده باشدزمان 

که از ابتدا وجود نداشتند یا در طرح درمان کشیده شدند یی هادندان
باند هاها توسط یک ارتودنتیست به دندانتمامی براکت.ثبت شده باشد

یکسان هادي باندینگ براي تمامی دندانشده باشد و نحوه باندینگ و
Creativeهاي مورد استفاده در همه بیماران از نوع براکت.باشد

.ساخت چین باشد
:معیارهاي خروج از مطالعه بدین صورت درنظر گرفته شد

بلافاصله یا طی مدت کوتاهیهایی که براکت آنهادندان
.جدا شده بود از مطالعه خارج شدند)پس از باندساعت 48(

در دهان بیمار هاو مدت زمان حضور براکتهاوضعیت ثبات براکت
که در حین درمان مواردي که بیمار جهت ضمن این.ارزیابی شد

تمامی بیماران تا پایان .تعویض براکت مراجعه کرده بود نیز ثبت شد
مورد هر دندان فراوانی در.دشدنمیدرمان ارتودنسی ثابت پیگیري 

با استفاده از روش .موارد شکست براکت در طی درمان استخراج گردید
Kaplan-Meier متوسط زمان باقی ماندن براکت در هر دندان به طور

جنس و نوع مال اکلوژن ،جهت بررسی اثر سن.جداگانه محاسبه شد
دندان به طور دندانی و متوسط زمان باقی ماندن براکت بر روي هر 

کلیه عملیات آماري .استفاده شدCox Regressionجداگانه از مدل
SPSSافزارنرمبا استفاده از  .انجام گردید20

:مراحل باندینگ مستقیم براکت
پروفیلاکسی و پاك سازي سطح دندان

ایزولاسیون و کنترل رطوبت 
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اچینگو زمان % 37استفاده از ژل اسید فسفریک :نااچینگ می
ثانیه30تا 15

باند کردن خشک کردن آني سطح دندان اچ شده وشستشو
.)11(طبق دستور العمل کارخانه سازندهNo-mixکامپوزیت

هایافته
تعداد بیماران در 1در جدول .بیمار انجام گرفت577تحقیق روي

.ستاشدهتوضیح داده هاهر کلاس مال اکلوژن و سن آن
در هر دو قوس فکی 5ي شماره هادادند که دنداننتایج نشان 

که )2جدول(داشتندراهابراکتبیشترین میزان شکست ناخواسته باند
مال اکلوژن ها بافک بالا شکسته شدن براکتدومپرمولر دنداندر

ن براکت اقی ماندمدت زمان بو)=037/0P(داشتدارمعنیارتباط 
CL I>CLIII >CLروي این دندان  IIبود.

ها نیز با مال فک پایین شکسته شدن براکتدندان پرمولر دومدر
و مدت زمان باقی ماندن )=004/0P(داشتدارمعنیاکلوژن ارتباط 

هادر بقیه دندان.بودCLIII>CLII>CLIبراکت در این دو دندان در 
د و ي بر مدت زمان باقی ماندن براکت سالم نداشتنتأثیراین سه فاکتور 

.گزارش شده اند3در جدول P-valueمقادیر 

در هر کلاس مال اکلوژن دندانیهاتعداد بیماران و حداقل و حداکثر سن آن-1جدول

تعدادکلاس بندي
جنس مونثجنس مذکر

حداکثر سنحداقل سن
درصدتعداددرصدتعداد

I235605/251755/741136کلاس
II250964/381546/611141کلاس
III92372/40558/591029کلاس

براکت شکسته براي هر دندان (%) ها و درصد تعداد دندان-2جدول 

CLICLICL IICLIICIIILCLIIIشماره دندان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
T1566/2178/611/1
T1447/196/343/4
T1333/164/200
T1298/310454/5
T1184/3114/498/9
T2184/332/133/3
T2233/164/222/2
T2333/164/211/1
T2451/278/233/3
T2598/3301298/9
T35191/8182/733/3
T3414/046/100/0
T3347/120.833/3
T3233/146/111/1
T3198/364/254/5
T41117/45265/6
T4247/15200/0
T4314/05211/1
T4414/028/011/1
T45219/8114/411/1
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کلاس اکلوژنجنس،براي هر دندان در رابطه با سن،P-value-3جدول 
مال اکلوژنجنسسنشماره دندان

T15987/0917/0737/0
T14576/0537/0165/0
T13195/0614/0602/0
T12009/0699/0634/0
T11076/0305/0059/0
T21075/0263/0532/0
T22336/0404/0547/0
/T23620/768/0897/0
T24138/0414/0666/0
T25702/0043/0037/0
T35884/0733/0145/0
T34570/0928/0805/0
T33060/0780/0718/0
T32621/0571/0273/0
T31496/0581/0885/0
T41440/0103/0862/0
T42621/0183/0273/0
T43107/0517/0525/0
T44992/0936/0737/0
T45082/0198/0004/0

گیريو نتیجهبحث
در این مطالعه توصیفی طولی با هدف تعیین نوع دندان یا 

شدند،هایی که بیشتر دچار شکست ناخواسته باند براکتهادندان
بیمار II،92بیمار کلاسI،250بیمار کلاس235بررسی بر روي 

یی که طی هابراکت.انجام گرفت) بیمار577در مجموع (IIIکلاس
دچار شکست ناخواسته باند ) ساعت پس از باندینگ48(مدت کوتاهی 

نتایج نشان دادند که در دندان . براکت شدند از مطالعه خارج شدند
ها با مال اکلوژن ارتباط پرمولر دوم فک بالا شکسته شدن براکت

درمدت زمان باقی ماندن براکت روي این دندانوداشتدارمعنی
.بودCLI>CLIII>CLIIرتیب به توژنلمقایسه با نوع مال اک

،دندان پرمولر سمت راست فک بالاطبق نتایج به دست آمده
را داشتند که در %) 12(بالاترین میزان شکست ناخواسته باند براکت 

مورد این نتیجه حدس ما این است که چون نیروهاي عضلانی در 

5سمت راست بیشتر است بیشترین میزان شکست براکت در دندان 
.است فک بالا بوده استسمت ر

نیز تنها با مال هادر دندان پر مولر فک پایین شکسته شدن براکت
و مدت زمان باقی ماندن براکت در این داشتدارمعنیاکلوژن ارتباط 

دو دندان در مقایسه با نوع مال اکلوژن به ترتیب
CL III>CL II>CL Iبود.

که بیشترین میزان شکست باند براکت در دندان مورد ایندر
ي پرمولر دوم در هاکه دندانزنیم به دلیل اینمیشماره پنج بود حدس 

سزایی ه آسیا کردن و خرد کردن غذا بعد از دندان مولر اول نقش ب
دارند و هم چنین بین دندان مولر اول که بند ارتودنسی روي آن قرار 

ست،اشدهباند هابراکت ارتودنسی به آني قدامی کههاگرفته و دندان
قرار گرفته است، نیروي اکلوژنی زیادي به دندان پر مولر دوم وارد 

دچار شکست هاي روي این دندانهاشود و در نتیجه براکتمی
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ي بر مدت تأثیراین سه فاکتور هادر بقیه دندان.شوندمیناخواسته باند 
.نداشتندزمان باقی ماندن براکت سالم 

براي هاتایج نشان دادند که درصد شکست ناخواسته باند براکتن
ي پنج در هر دو فک با مال هاهر دندان متفاوت بود و تنها در دندان

ي پنج هادر دندان.اکلوژن ارتباط داشت که براي هر دندان متفاوت بود
فک بالا بیشترین درصد شکست ناخواسته باند براکت در مال اکلوژن

CLIIي پنج فک پایین در مال اکلوژنهاو در دندانCLIدر بقیه .بود
واسته مال اکلوژن روي شکست ناخجنس و ،فاکتورهاي سنهادندان

.نداشتتأثیرباند براکتشان 
در هر مال اکلوژن هازمان نیز بر شکست ناخواسته باند براکتتأثیر
به Kaplan-Miereو در محاسبات آماري از طریق روش بودمتفاوت 

کشد تا یک براکت از میاین نتیجه رسیدیم که متوسط زمانی که طول 
در مال .در هر کلاس اکلوژنی متفاوت بود،سطح دندان جدا شود

کشد تا یک براکت از میماه طول 58به طور متوسط Iاکلوژن کلاس
5/59به طور متوسط IIدر مال اکلوژن کلاس،سطح دندان جدا شود

کشد تا یک براکت میماه طول III51ماه و در مال اکلوژن کلاس
این موضوع از لحاظ پیش آگهی .دچار شکست ناخواسته باند شود

.بیماران اهمیت دارد
ي هایی که تاکنون انجام شده در زمینه باند براکتهادر پژوهش

ند و نتایج بسیاراشدهارتودنسی فاکتورهاي بسیاري بحث و مقایسه 
ولی تنها یک مطالعه در ) 1- 10(مفید و سودمندي به دست آمده است

ي ارتودنسی را در نوجوانان و بزرگسالان هاچین شکست باند براکت
که فاکتور مال اکلوژن بیماران در مقایسه این دو گروه مقایسه کرد

مطالعه در. )6(ست و جامعه آماري کمی داشت اشدهدرنظر گرفته ن
Davari ي آماده سازي سطح مینا بر هاکه روش) 1(و همکاران

استحکام باند براکت ارتودنسی بررسی شد نتایج به دست آمده براي 
استفاده از آغازگر خود هاو در تمامی دندانبودیکسان هاتمامی دندان

)2(همکاران وOmraniدر مطالعاتی که . تواند مفید باشدمیاچ شونده 
Campoy انجام دادند نیز اثر آلودگی بزاق بر ) 10(و همکاران

.بودیکسان هاتمامی دنداناستحکام باند برشی در
که قدرت باند برشی ) Firuzbakht)3و Hedayatiدر مطالعه 

ي فلزي به مینا پس از کاربرد پرایمر روي بیس براکت بررسی هابراکت
بوده و سبب مؤثرروي بیس براکت Transbond XTکاربرد بودشده

.شدیی که براکت دارند میهااستحکام باند براي تمامی دندان
بالاترین شکست را در مولرها نشان داد ) Zachrisson)5مطالعه 

در این مطالعه به تفاوت کلاس بندي مال اکلوژن و عوامل ولی
ي پرمولر دوم در مراحل هاو دندانبودشدهدیگر توجه نگرمداخله

نتیجه اثر تواند درمیمختلفی از رویش قرار داشتند که این عامل نیز 
نشان داد که کوکاکولا ) 8(و همکاران Ulusoyمطالعه .)5(گذار باشد

ي هااز فاکتورهاي مهم شکست باند براکتRosehipاي و چاي میوه
ذکر شده شرایط ارتودنسی هستند که در این مطالعه همانند مطالعات

و این دو ماده شکست باند را در بودیکسان هابراي تمامی دندان
در مطالعه.دهدیی که براکت دارند افزایش میهاتمامی دندان

Oesterle وShellhart)7 ( که اثر سن روي استحکام باند برشی
دست آمد و ه براکت ارتودنسی بررسی شد نتایج خوبی در آزمایشگاه ب

ساعت اول بعد از باند افزایش و در 24اد که استحکام باند در نشان د
رود که این نتیجه مانند نتایج دیگر براي میماه رو به کاهش 24طول 

.بودیی که براکت دارند یکسان هاتمامی دندان
اهمیت مطالعه ما این است که عوامل بررسی شده روي شکست 

هااکلوژن براي تمامی دندانجنس و مال ،با توجه به سنهاباند براکت
دهد که در شرایط یکسانی ندارد و نتیجه به دست آمده نشان می

با توجه .ي پرمولر دوم هر دو فک ما نیاز به تقویت باند داریمهادندان
ي ارتودنسی که در کلینیک هابه اهمیت شکست ناخواسته باند براکت

شود میمشکلی است که باعث طولانی شدن روند درمان ارتودنسی 
تواند دري دیگر براي پیشرفت در میي بیشتر در آینده هاانجام پژوهش

یی براي رفع این هاه راه حلیزمینه ارتودنسی نوین گشوده و با ارا
تواند میاهمشکل که هم براي بیمار و هم براي جامعه ارتودنتیست

هاشیوع این مشکل را به حداقل رسانده و دوره درمان،بسیار مفید باشد
تري را براي بیماران فراهم تر و کم هزینهرا کوتاه و روند درمانی آسان

.آورد
فک 5ي هابا توجه به نتیجه به دست آمده پیشنهاد ما براي دندان

پایین در مال اکلوژنفک 5يهاو دندانCLIIبالا در مال اکلوژن
CLIاین که بیشترین میزان شکست ناخواسته باند براکت را داشتند

درنظر هااست که بیس براکت بزرگتري براي افزایش قدرت باند آن
هاگرفته شود و یا این که از بندهاي ارتودنسی بر روي این دندان

.استفاده شود
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Bondبا توجه به اینکه شیوع استفاده از تیوب  able بر روي
شود در تحقیقات آتی میتوصیه ،در حال افزایش است6يهادندان

ي هاهم در جامعه آماري وارد شوند و برحسب تعداد دندانهااین دندان
.ها محاسبه شودباند شده میزان شکست آن

تشکر و قدردانی
ي آماري هالیل انجام بررسیفرد به دجناب آقاي دکتر خرازياز 
نامه دانشجویی این مقاله استخراجی از پایان.گرددمیاري سپاسگز

.باشدمی617دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شاهد تهران به شماره 

:منابع
1- Davari AR, Yassaei S, Danesh Kazemi AR, Yousefi MH.
Effect of different methods of enamel conditioning on bond
strength of orthodontic brackets. J Dent Med. 2006;19(4):32-9.
2- Omrani A, Barekatain M, Hadizadeh SH, Ebrahimi
Dastgerdi M. The effect of saliva contamination duration of an
etched surface on the shear bond strength of brace to enamel. J
Isfahan Med Sch. 2008;6(2):116-21.
3- Hedayati Z, Firuzbakht M. Evaluation of shear bond strength
of metal brackets to enamel after application of primers over
bracket base: an in vitro study. J Dent Med. 2011;24(2):94-101.
4- Fallahzadeh F, Tayyebi A, Naseh A, Bahrami A, Ghassemi
S. Effect of maintenance media on shear bond strength of
orthodontic brackets. J Qazvin Uni Med Sci. 2013;16(4):12-7.
5- Zachrisson BJ. A posttreatment evaluation of direct bonding
in orthodontics. Am J Orthod. 1977 ;71(2):173-89.
6- Xiao LW, Chen YX, Bai D, Zhang J, Cheng BH. A
comparative study of the bracket bond failure between adults
and adolescents receiving fixed orthodontic therapy. Zhonghua

Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2003;38(3):233-5.
7- Oesterle LJ, Shellhart WC. effect of aging on the shear bond
strength of orthodontic brackets. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2008;133(5):716-20.
8- Ulusoy C, Müjdeci A, Gökay O. The effect of herbal teas on
the shear bond strength of orthodontic brackets. Eur J Orthod.
2009;31(4):385-9.
9- Chatzistavrou E, Eliades T, Zinelis S, Athanasiou AE,
Eliades G. Effect of in vivo aging on the shear bond strength of
an orthodontic adhesive. Aust Orthod J. 2009;25(2):123-7.
10- Campoy MD, Plasencia E, Vicente A, Bravo LA, Cibrián
R. Effect of saliva contamination on bracket failure with a self-
etching primer: a prospective controlled clinical trial. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2010;137(5): 679-83.
11- Graber VV. Bonding in orthodontics In: Orthodontic
Current Principles and Techniques. 4thed. St Luis
Mosby;2005:579-91.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chatzistavrou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20043546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eliades%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20043546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zinelis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20043546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Athanasiou%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20043546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eliades%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20043546
https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5360-en.html
http://www.tcpdf.org

