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Abstract Article Info 

Background and Aims: One side effect of orthodontic treatment is microcrack formation during 
debonding process. Since the type of ligation may affect the applied debonding force, this study was 
conducted to investigate the effect of ligation method on the enamel microcrack formation following 
debonding of orthodontic brackets. 
Materials and Methods: The present study was an experimental in vitro study. 69 extracted human 
premolar teeth were divided into 3 groups with 23 teeth by a simple random method. A bracket was 
bonded on the buccal surface of the teeth, then the desired tooth was placed in a typodont where the rest 
of the teeth were mounted. Then, the arch wire was passively placed in the bracket slot. The samples 
were ligated by one of these three methods based on the study group: 1. Oring ligation 2. Tight ligation 
with a wire ligature for each tooth separately 3. Ligation of all arch teeth together, using a wire ligature. 
The buccal surfaces of the teeth were observed under a stereomicroscope and the length, location, and 
the number of microcracks were recorded before and after debonding process. In order to analyze the 
data, generalized estimating equation analysis was used. 
Results: In all three groups, a significant increase was observed in the average total length and number 
of enamel microcracks following the debonding process. (P<0.001 in all three groups), with no 
statistically significant difference between the three study groups. However, it was greater in group 2 
than that of groups 3 and 1 respectively. In general, the number of new cracks was more in mid-buccal 
area followed by cervical and occlusal areas. 
Conclusion: The debonding process caused an increase in the average total length as well as the number 
of enamel microcracks. Type of ligation might affect the enamel microcrack formation so that in tight 
ligation group we had the greatest increase in the enamel damage especially in mid-buccal area of the 
tooth. Tight ligation method can cause more enamel cracks than O-ring ligation and full arch ligation 
methods. 
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  اطلاعات مقاله  چكيده

ه نوع ليگشن ك. از آنجا استدينگ هاي ارتودنسي ايجاد ميكروكرك در پي دبانيكي از عوارض درمان: زمينه و هدف
سي اثر انواع ليگيشن بر ها حين دباند اثر بگذارد، اين مطالعه با هدف بررممكن است بر نوع نيروي اعمال شده بر براكت

  هاي ارتودنسي انجام شد.هاي مينايي بعد از دباندينگ براكتايجاد ميكروكرك
به  انساني يده شدهدندان پرمولر كش ٦٩تعداد ع آزمايشگاهي است. مطالعه حاضر يك مطالعه تجربي از نو روش بررسي:

ها در نت كه بقيه دندانتقسيم شدند. يك براكت روي دندان باند شد، سپس دندان مورد نظر در يك تايپود تايي ٢٣ گروه ٣
براساس گروه  ها. نمونهتقرار داده شد. طوري كه آرچ واير به صورت پسيو در اسلات براكت قرار گرف آن مانت شده بودند،

همه  ligation. ٣ منفرد هر دندان Tight ligation .٢ O-ring ligation. ١سه روش ليگيت شدند:  مطالعه به يكي از اين
ي هـاكرك كرومي طـول و محـل تمـامي، تعداد شد.مشاهده  زير استريوميكروسكوپ هانمونه .هاي قوس با همدندان
  .استفاده شد يـافته يمتعم هـا از تحليـل معـادلات بـرآورديجهـت تحليـل دادهو  ندينگ ثبـتبعد از دبا قبل و مينايي
پس از دباندينگ ها ها و تعداد آندر ميانگين مجموع طول ميكروكرك داريدر هر سه گروه مطالعه، افزايش معني ها:يافته

يرات ميانگين مجموع ي بين سه گروه از نظر روند تغيدار ). اما تفاوت آماري معني>٠٠١/٠Pنسبت به قبل مشاهده شد (
از  بود. ١و بيشتر از  ٣بيشتر از  ٢در گروه  هاطور كلي نسبت افزايش كركه . بهاي مشاهده نشدميكروكركو تعداد طول 

 بود. اليكال و اكلوزها در ناحيه ميدباكال و سپس به ترتيب در ناحيه سروعمده كرك ميكروكرك ايجاد شده (جديد)، ٩٢

 خصوصاً  هاي ميناييدباندينگ موجب افزايش در ميانگين مجموع طول و همچنين تعداد ميكروكرك فرايند  نتيجه گيري:
تواند مي Full arch ligationو  O-ring ligation هايروشنسبت به  Tight ligationشود. روش در ناحيه ميدباكال مي

  ي شود.بيشترهاي مينايي باعث كرك

  قاله:نوع م
  پژوهشيمقاله 

  ٠٥/٠٣/١٤٠٣دريافت: 
  ٠٣/٠٨/١٤٠٣پذيرش: 
  ١٤/٠٨/١٤٠٣انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  عاطفه صفارشاهرودي

  
 دانشكده گروه آموزشي ارتودنتيكس،

 تهران، پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي،
  ايران تهران،

  
(Email: a-shahroudi@sina.tums.ac.ir  )  

  اكت ارتودنسي، ليگيشن، دباندينگبر ها:كليد واژه
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 و همكاران سانيا عزيزي                              ...                 اي تاثير انواع مختلف ليگيشن بر ايجاد ميكروكرك در ميناي دندان بررسي مقايسه

٣ 

  مقدمه
امروزه با پيشرفت سطح سلامت در جوامع بشري، توجه بيشتري به 

هايي كه شود و لذا پرداختن به راهكارميكاهش عوارض ناشي از درمان 

هرچند  اي برخوردار است.خطرات درمان را كاهش دهند از اهميت ويژه

ت پاتولوژيك و بهبود زيبايي هاي ارتودنسي باعث كاهش مشكلادرمان

 رابطه بررسيي پزشكي، هابا توجه به اصول اخلاقي در مراقبت شوند،مي

   حائز اهميت است. هااين درمانواضح بين معايب و منافع 

ايجاد يكي از عوارض مهم احتمالي در پي درمان ارتودنسي 

 فرايند  حين Enamel Microcracks (EMC) اا يميكروكرك در مين

به دنبال وارد شدن نيروهاي  .باشدميهاي ارتودنسي باندينگ براكتد

 EMCs: Enamel) ييهاي مينادر طول ميكروكرك بيشتر

Microcracks)، ممكن است ايجاد شود و بيشتري دندانيي هاآسيب ،

 ظاهر شود. هاسطحي دندان يهاتغييرات مورفولوژيك در ويژگي

پارچگي ميناي دندان را به خطر ممكن است يك ي ميناييهاميكروكرك

و تجمع پلاك در  (Stain)لكه يا رنگ گرفتگي ، باعث ايجاد انداخته

و در نتيجه احتمال ايجاد ضايعات شوند  سطح ناهموار شكسته شده

يكي  .)١( را به خطر اندازند هازا را افزايش داده و ظاهر دندان پوسيدگي

بت، حفظ ساختار ميناي دندان ي ارتودنسي ثاهااز اهداف مهم در درمان

در حين و بعد از درمان ارتودنسي و ايجاد حداقل از دست دادن ميناي 

ي ارتودنسي است. مشخص شده است هاسازي براكت دندان پس از جدا

  كه آسيب ميناي دندان در طول درمان ارتودنسي تا مقدار معيني 

يت بيشتري به آنجايي كه امروزه بيماران اهم از است. اجتناب ناپذير

دهند، در هنگام شروع درمان هاي ناشي از درمان ميزيبايي و آسيب

مطالعات زيادي نشان  .)٢،٣ت (اسها مطلع شوند بايد از اين آسيب انبيمار

فارغ از روش دباندينگ و  (Debonding) دباندينگفرايند دهند كه مي

  تغييرات تواند باعث ميباقي مانده،  (Adhesive) ادهزيو ميزان

هاي هدف دباندينگ براكت .ناپذير در ساختار ميناي دندان شود برگشت

از سطح دندان و بازگشت سطح مينا  ادهزيو برداشتن براكت و ارتودنسي،

هاي مختلفي براي باندينگ و روش به شكل پيش از درمان است.

دباندينگ به فرايند همچنين تنوع زيادي در  .معرفي شده استدباندينگ 

مورد استفاده براي برداشتن براكـت و ادهزيو وجـود  ابزارهايصوص خ

 ).٤-٦( دارد

ي مينايي به صورت كيفي و كمي يك روش هاارزيابي ميكروكرك

براي توصيف ميزان آسيب ميناي دندان در طول درمان ارتودنسي با 

ي هاتعداد مطالعات در رابطه با ويژگي ي ثابت است.هادستگاه

 .)٥( دهه گذشته، رو به افزايش بوده است دودر  ميناي هاميكروكرك

ي مينا ممكن است نتيجه عوامل متعددي از جمله ناهنجاري در هاترك

ي درماني، و هافرآيند بلوغ، اضافه بار اكلوزال، تغييرات دما، روش

ي سطحي ناشي از برداشتن براكت به ويژه با استفاده از هاآسيب

، موجود مطالعاتبا توجه به  .)٦(ي سراميكي باشد هابراكت

در پي دباندينگ به عنوان يكي از عوارض  ي ايجاد شدههاميكروكرك

و تلاش در جهت ند هاي ارتودنسي، از اهميت بالايي برخورداردرمان

. تا كنون مطالعات زيادي در اين زمينه باشدميالزامي كاهش اين عوارض 

جنس  از جملهها يكروكركبراي بررسي عوامل موثر بر ميزان اين م

 بيسو طراحي  براكت، نوع باندينگ مورد استفاده، شكل براكت، شكل

 .)٧،٦انجام شده است (

ي مختلفي هاروش هاي ارتودنسي به براكتهابراي اتصال سيم

هاي قوس با ليگيشن همه دندان ، Oring ligationوجود دارد كه شامل

هر دندان با ليگاچور واير Tight ligation  هم با استفاده از ليگاچور واير،

 براساس صلاح و كه برحسب مرحله درمانباشد مي Self ligationو 

جدا كردن براكت از  فرايند حين  .)٨ديد ارتودنتيست متفاوت است (

شود. اين نيرو ميدندان، نيرو توسط يك پلاير مخصوص به براكت وارد 

يو اتصال دهنده براكت به مينا باعث تغيير فرم براكت و شكستن ادهز

دباندينگ بايد تلاش شود كه نيرو با نحوه صحيح  فرايند شود. در حين مي

به براكت وارد شود كه كمترين تروما به مينا و ناراحتي كمتري براي بيمار 

ادهزيو  -هايي كه باعث شكست در سطح براكتهمواره روشايجاد كند. 

مينا  -به شكست در سطح ادهزيو هايي كه منجرهستند نسبت به روش

در ). ٩شوند (ميشوند برتري دارند چرا كه باعث آسيب كمتر به مينا مي

ارتودنسي در پايان درمان براي صرفه جويي  يناز موارد متخصص بسياري

ها و همچنين راحتي بيشتر و جلوگيري از پراكنده شدن براكت زماندر 

ها كردن آرچ واير از براكت اقدام به خارج ،دباندينگ فرايند حين 

كنند. با توجه به اينكه سيم توسط يك نوع ليگيشن در براكت مستقر مين

قرار دادن مناسب ابزار  شده است، ممكن است نوع ليگيشن مانع از

 دباندينگ روي براكت و وارد كردن نيرو به نحو مناسب شود كه در نتيجه

 شود.مي اعمال ي دندانو نيروي بيشتر رو هشدندفرم  به خوبي براكت

نيروها  انتقال تواند منجر بهها به هم، ميليگيشن همه دندان همچنين
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دباند شود كه محتمل است  فرايندحين  هاي مجاورتوسط سيم به دندان
  آسيب مينايي بيشتري ايجاد كند.

انجام  يحقيقتاثير انواع ليگيشن بر ايجاد ميكروكرك ت كنون دربارهتا

ع كه انوا ال استؤپاسخ به اين ساين تحقيق  هدف الذنشده است، 
ز بعد اي مينايي هاليگيشن چه تاثيري بر ايجاد ميكروكركمختلف 

 .خواهند داشتهاي ارتودنسي دباندينگ براكت

  
  روش بررسي

ي هاآزمايشگاهي است. نمونه -مطالعه حاضر يك مطالعه تجربي

بدون پوسيدگي كه به ، انساني يهاي پرمولر ماگزيلادنداناز مورد نظر 
اند، علت مشكلات پريودنتال و يا جهت درمان ارتودنسي كشيده شده

هاي پروتكل اجرايي تحقيق در كميته اخلاق در پژوهش انتخاب شدند.

  پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و
 .خدمات درماني تهران بررسي و به تصويب رسيد

(IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1399,182) . شرط ورود به

سالم  ها كاملاً : سطح باكال دندانشامل موارد زير بود هامطالعه دندان
هاي درمان تحت نشود وها مشاهده در آن ضايعه سفيدي بوده و هيچ

هاي داراي همچنين دندان .)٣( نگرفته باشند قرارقبلي اندو و يا ترميمي 

در  هانمونه .رج شدندي قابل توجه و شكستگي از مطالعه خاهاترك
ضد عفوني شدند، سپس درون آب  Chloramine-T 0.5%محلول 

مقطر نگهداري شده و آب مقطر هر هفته قبل از انجام آزمايش تعويض 

ترين زمان ممكن مورد بررسي قرار گرفتند ها در سريعشد. همچنين نمونه
  .شددر آب مقطر بيش از سه ماه جلوگيري  هاو از قرار گيري نمونه

  توسط استريوميكروسكوپ هادر ابتدا سطح باكال دندان

(Nikon SMZ25 Stereomicroscope, Japan)  10در بزرگنمايي ×
براي  ي اوليه ثبت شدند.هابررسي شد و طول، محل و تعداد ميكروكرك

افزار  نرم درDigitally sketched ruler هاي طولي ازاندازه گيري

MIP هاكرك محل ثبت يبرا. شد ه گرفتهبا دقت صدم ميكرون بهر 
 ومس كي و يانيم سوم كي اكلوزال، سوم كي قسمت سه به دندانتاج 

 هيناح كي از شيب به كرك كي كه يزمان و شدند ميتقس كاليسرو

  .)١(شكل  شدند ثبت هيناح دو هر بود افتهي گسترش
انجام شد، بدين  با يك پروتكلباندينگ فرايند ها براي تمام گروه

 پاميس بدون فلورايد پودرها با تيب كه ابتدا سطح دندانتر

S.S.(White, Rio de Janeiro, Brazil)  و آب تميز شده و به مدت
ثانيه با اسپري هوا خشك شدند. سپس تمام سطح دندان با ژل  ١٠

 .Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St) %٣٧ فسفريك اسيد

Paul, MN, USA)  ثانيه  ١٠و سپس به مدت  ثانيه اچ شده ٣٠به مدت
باندينگ  ها. به سطح دندانگرديدثانيه خشك  ٥و  شدشو انجام  و شست

زده  APC flash free adhesive (3M, USA) مخصوص كامپوزيت

 ،. سپسشدكيور ، (Dental sky, UK)با دستگاه لايت ثانيه  ١٠شد و 
 استاندارد ١٨پرمولر بالا با اسلات استنلس استيل  هايبراكت

با كامپوزيت ادهزيو مخصوص  ، (Ortho Organizers, USA)شركت

روي دندان در محل مناسب باند و به مدت  (3M, USA) ارتودنسي برند
روز درون آب  ٧به مدت  هادندان شد، بعد از اين مرحلهثانيه كيور  ٤٠

   مقطر نگهداري شدند تا به حداكثر مقاومت پيوند

(Maximal bond strength)  ١٠( رسندبخود(. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دندان به سه قسمت تاج مثالي از نحوه تقسيم بندي -١شكل 
A) Occlusal, B) mid-buccal, C) cervical 

  

  گروه (هر گروه شامل ٣ها به روش تصادفي ساده به نمونه
  در  RAND سازي با استفاده از دستور دندان) تقسيم شدند تصادفي ٢٣

شد و ليست اعداد  آمار پژوهش انجام متخصصتوسط  Excel افزار نرم

هاي تحت مطالعه در اختيار تيم تحقيق قرار گرفت. در تصادفي در گروه
  روي  بر آبي   كم اثر   بررسي   جهت   يكنترل  گروه پژوهش، از   اين

A 

B 

C 
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٥ 

A B C 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

قوس با هم با  يهاهمه دندان ligationروش C) گاچور،يدندان با ل منفرد tight ligationروش  Oring ligation، (Bروش  A):شنيگيانواع ل -٢شكل 
  ريوا گاچورياستفاده از ل

  
ها استفاده هاي مينايي موجود و يا تشكيل تعداد جديدي از آنميكروكرك

است كه تفاوت در عرض و طول  زيرا در تحقيقات نشان داده شدهشد ن

 است و ناچيز بودههاي كنترل بسيار كوچك ها براي گروهميكروكرك

)١١(.  

ها در آن دندان هيكه بق پودنتيتا كيدر  نوبت به هاسپس دندان

 لياست استنلس 016 ريكه آرچ وا يقرار داده شد. طور مانت شده بودند،
. هر دندان بر اساس گروه رديگدر اسلات براكت قرار  ويبه صورت پس

 گروه روششدند: در يك  تيگيسه روش ل نياز ا يكيشده به  نييتع

Oring-ligation (AO, USA) ، در گروه ديگر روشtight ligation 
با ليگاچور واير به صورت هر دندان مجزا از بقيه و در گروه سوم روش 

ligation ي قوس با هم با استفاده از ليگاچور وايرهاهمه دندان  

  .)٢(شكل 
  ،  (Dentaurum, USA)دباندينگ ربا پلاي هابراكتپس از آن 

توسط يك محقق آموزش ا قرار گرفتن پلاير در جهت اكلوزوجينجيوالي ب

باقي مانده با هندپيس سرعت  ادهزيو ديده، دباند شدند. بعد از دباندينگ،
به دليل اينكه آب كنتراست  پايين و فرز كاربايد فينيشينگ برداشته شد.

از  دهد، حين برداشت آخرين بقاياي ادهزيوادهزيو با مينا را كاهش مي
فرايند  هاب استفاده نشد. در نتيجه براي تمام گروهآخنك كننده 

 د.شيباندينگ و دباندينگ كاملا يكسان انجام 

از نظر تعداد ميكروكرك، محل ميكروكرك و طول  هاسپس دندان
به همان روش قبلي توسط ميكروسكوپ بررسي  مجدداً  هاميكروكرك

ون در نظر گرفتن بد هامجموع طول ميكروكركهمچنين شدند. 
ي هاميكروكركنيز ارزيابي شد. اين شاخص  هاي جديدميكروكرك

تر شده اند. دي باندينگ طويل فرايند قديمي را در نظر ميگيرد كه طي 

دف بررسي اين شاخص اين است كه دريابيم اثر احتمالي افزايش طول ه

ا هاي قديمي است و يبيشتر ناشي از افزايش طول كرك هاوكركميكر
  ي جديد.هابه علت ايجاد كرك

 Digitally sketched rulerهاي طولي مجدداً ازبراي اندازه گيري

ها توسط سعك .گرديد با دقت صدم ميكرون استفاده MIPافزار  در نرم
 به طور مجزا محاسبه هاكرك گرفت. طول همه محقق مورد بررسي قرار

   ).٣ها وارد شدند (شكل و در آناليز داده

دندان از هر سه گروه به صورت تصادفي  ٩ين در اين مطالعه همچن
براي  ARI (Adhesive Remnant Index)انتخاب شدند و شاخص 

ميزان  اساس برهركدام مورد بررسي قرار گرفت. در اين شاخص 

ها باقي ها بعد از دباندينگ براكتكامپوزيتي كه بر روي ميناي دندان
نظر اختصاص  هاي موردهر يك از دندان به ٣-٠مانده بود يكي از اعداد 

به معناي اين است كه هيچگونه ادهزيوي بر سطح مينا  ٠داده شد. عدد 

درصد  ٥٠نشان دهنده اين است كه كمتر از  ١نمانده است، عدد  باقي
 نشان دهنده اين است كه بيشتر از ٢ادهزيو بر روي مينا باقيمانده، عدد 

نشان دهنده  ٣ندان باقيمانده و عدد درصد ادهزيو بر روي ميناي د ٥٠
  . است اين است كه همه ادهزيو بر روي ميناي دندان باقيمانده

  

  يآمار ليروش تحل
  افزار ها، نرمدراين پژوهش جهت تجزيه و تحليل داده

 SPSS 23.0.0 ها برابر داري آزمون مورد استفاده قرارگرفت. سطح معني
   ا دو طرفه بودند.هدر نظر گرفته شد و همه آزمون ٠٥/٠
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٦ 

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  
  

  :هاگيري طول ميكروكرك نمونه اندازه -٣شكل 
-Aقبل باندينگ B-بعد از دباندينگ  

  يافته ها از تحليل معادلات برآوردي تعميمجهت تحليل داده
(Generalized estimating equations)  استفاده شد. با استفاده از اين

ن متغيرهاي نوع ليگيشن و محل ميكروكرك بر تغييرات تحليل، ارتباط بي

مطالعه از  فرايندها در ميناي دندان در طول در طول و تعداد ميكروكرك
قبل از باندينگ تا بعد از دباندينگ استفاده شد. با استفاده از اين روش، 

هاي مربوط به طول گيري گيري (اندازه همبستگي ميان چند اندازه

  .رون يك دندان در نظر گرفته شدندها) دميكروكرك
  

  هايافته
هاي موجود در هاي مربوط به مجموع طول ميكروكركشاخص

هاي ارتودنسي ميناي دندان قبل از باندينگ و پس از دباندينگ براكت

هاي جديد) به تفكيك سه گروه تحت (با در نظر گرفتن ميكروكرك

دن توزيع مجموع فرض نرمال بو ارائه شده است. ١مطالعه در جدول 
ويلك در هر يك از سه  -ها با استفاده از آزمون شاپيروطول ميكروكرك

از باندينگ آزمون شد. با توجه به اين  و بعد تحت مطالعه قبل گروه

 Oring ligationها، در دو گروه آزمون، متغير مجموع طول ميكروكرك
 اما، ع نرمال بوداراي توزيد در هر دو مرحله Full arch ligationو گروه 

  ).=٠٢/٠P( برقرار نبود Tight ligationدر گروه 

هاي موجود در ميناي روند تغييرات مجموع طول ميكروكرك همقايس
دندان پس از دباندينگ نسبت به قبل از باندينگ (با در نظر گرفتن 

  بدين صورت بود:  هاي جديد) بين سه گروه تحت مطالعهميكروكرك

 يافته، تفاوت آماري معني يل معادلات برآوردي تعميمبا استفاده از تحل
داري بين سه گروه تحت مطالعه از نظر روند تغييرات ميانگين مجموع 

هاي موجود در ميناي دندان پس از انجام دباندينگ طول ميكروكرك

).=٤٦/٠Pنسبت به قبل از باندينگ مشاهده نشد (
  

  هاي ارتودنسي هاي موجود در ميناي دندان قبل از باندينگ و پس از دباندينگ براكتهاي مربوط به مجموع طول ميكروكركشاخص -١جدول 
  جديد) به تفكيك سه گروه تحت مطالعه (به ميكرون)هاي (با در نظر گرفتن ميكروكرك

  گروه تحت مطالعه
  اندينگپس از دب  قبل از باندينگ

  P-value  ماكسيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين P-value  ماكسيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين
  گروه

Oring Ligation 
٩٥/٠  ٤٥/٢٠٥٧٨  ٠  ٦٠/٤٩٣٦  ٦٩/١١٢٦٠  ٦٦/٠  ٩٦/١٥٦٤٢  ٠  ٩٥/٤٤٠٥  ٥٦/٧٣٦٩  

  گروه
Tight ligation  

٥٤/٠  ٧٩/٢٤٤٧٠  ٠  ٨٢/٦٠٨٣  ٥٦/١٢٨٠٥  ٠٤/٠  ٩١/١٩٣٩٤  ٠  ٨٥/٥٣٣٢  ٧٤/٧٧٢١  

  گروه
Full arch ligation  

٠٢/٠  ٩٣/٢٦٥٦٢  ٠  ٠٦/٧٢٧٤  ٥٧/١٢٧٢٢  ٠٧/٠  ٠٣/٢١٠٠٣  ٠  ١١/٥٥٦٠  ٥٢/٨٣١٦  

A 

B 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             6 / 14

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6272-fa.html


 و همكاران انيا عزيزيس                              ...                 اي تاثير انواع مختلف ليگيشن بر ايجاد ميكروكرك در ميناي دندان بررسي مقايسه

٧ 

داري در ميانگين مجموع طول  در هر سه گروه، افزايش معني

پس از دباندينگ مشاهده شد (در هر سه گروه  هاميكروكرك

٠٠٠١/٠P<هاي مينايي پس ). افزايش ميانگين مجموع طول ميكروكرك

و  Tight ligationگروه از انجام دباندينگ نسبت به قبل از باندينگ در 

بيشتر بود  Oring ligationنسبت به گروه  Full arch ligationگروه 

  افزايش در گروهاين دار نبود.  از نظر آماري معني كه

Full arch ligation نسبت به گروه Tight ligation از  كمتر بود كه

هر ها در مقايسه شماتيك طول ميكروكركدار نبود.  نظر آماري معني

   ارائه شده است. ١نمودار سه گروه در 

  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

هاي موجود در ميناي دندان ميانگين مجموع طول ميكروكرك -١نمودار 
  (بر حسب ميكرون) قبل از باندينگ و پس از دباندينگ 

  هاي جديد) در سه گروه تحت مطالعه(با در نظر گرفتن ميكروكرك
  

اي موجود در ميناي دندان ههاي مرتبط با تعداد ميكروكركيافته

، در هر سه گروه اين ارائه شده است. ٢ در جدولو بعد از مداخله قبل 

در طول  هاروند تغييرات تعداد ميكروكرك همقايس. داراي توزيع نرمال بود

با استفاده از تحليل معادلات برآوردي بدين صورت بود: اجراي مطالعه 

بين سه گروه مطالعه از نظر روند داري  يافته، تفاوت آماري معنيتعميم

مشاهده نشد  ، در پي دباندينگهاتغييرات ميانگين تعداد ميكروكرك

)٦٩/٠P=( ) ٢نمودار.(   

 هاداري در ميانگين تعداد ميكروكرك در هر سه گروه ، افزايش معني

  پس از دباندينگ نسبت به قبل از باندينگ مشاهده شد (در گروه

Oring ligation :٠٠٠١/٠P< در گروه ،Tight ligation :٠٠١/٠P<  و

). افزايش ميانگين تعداد >٠٠٠١/٠P: Full arch ligation در گروه

  در گروه در پي دباندينگهاي مينايي ميكروكرك

Tight ligation  نسبت به گروهOring ligation ،.اين  بيشتر بود

 Oring ligationنسبت به گروه  Full arch ligationافزايش در گروه 

كمتر  Tight ligationنسبت به گروه  Full arch ligationدر گروه و 

 داري نبود. از نظر آماري معنيبود كه البته 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
هاي موجود در ميناي دندان قبل از ميانگين تعداد ميكروكرك -٢نمودار 

  باندينگ و پس از دباندينگ در سه گروه تحت مطالعه

  
  هاي ارتودنسي هاي موجود در ميناي دندان قبل از باندينگ و پس از دباندينگ براكتبوط به تعداد ميكروكركهاي مرشاخص -٢جدول 

  به تفكيك سه گروه تحت مطالعه

  گروه تحت مطالعه
  پس از دباندينگ  قبل از باندينگ

  P-value  ماكسيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين  P-value  ماكسيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين
  گروه

Oring Ligation  
٠٨/٠  ٠٠/٧  ٠٠/٠  ٥٨/١  ١٣/٤  ٣٥/٠  ٠٠/٦  ٠٠/٠  ٥١/١  ٧٤/٢  

  گروه
Tight ligation  

٤٨/٠  ٠٠/٩  ٠٠/٠  ٩٨/١  ١٣/٤  ١٩/٠  ٠٠/٧  ٠٠/٠  ٦١/١  ٧٠/٢  

  گروه
Full arch ligation  

٤٨/٠  ٠٠/٩  ٠٠/٠  ٠٩/٢  ٥٢/٤  ١٦/٠  ٠٠/٦  ٠٠/٠  ٧٥/١  ٣٩/٣  
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٨ 

هاي موجود در ميناي دندان قبل از باندينگ اي مربوط به مجموع طول ميكروكركهشاخص -.٣Error! No text of specified style in documentجدول 
  هاي جديد) به تفكيك سه گروه تحت مطالعههاي ارتودنسي (بدون در نظر گرفتن ميكروكركو پس از دباندينگ براكت

  
  هاي ارتودنسيهاي ايجاد شده (جديد) در ميناي پس از دباندينگ براكتهاي مربوط به مجموع طول ميكروكركشاخص -٤جدول 

 به تفكيك سه گروه تحت مطالعه

  

ر بدون در نظ هاهاي مربوط به مجموع طول ميكروكركشاخص

  به تفكيك سه گروه تحت مطالعه در  هاي جديدگرفتن ميكروكرك

. در اين حالت فقط تغييرات طول ارائه شده است ٣جدول 

هاي قديمي مد نظر قرار گرفتند. در مورد اين شاخص نيز ميكروكرك

داري بين سه  يافته، تفاوت آماري معني تحليل معادلات برآوردي تعميم

د تغييرات ميانگين پس از انجام دباندينگ نسبت گروه مطالعه از نظر رون

ر هر سه گروه تحت مطالعه، د). =٦٦/٠P( نشان ندادبه قبل از باندينگ 

داري در ميانگين مجموع طول ميكروكرك موجود در  افزايش معني

هاي ميناي دندان پس از دباندينگ (بدون در نظر گرفتن ميكروكرك

در افزايش ميزان اين ). P>٠٠٠١/٠جديد) مشاهده شد (هر سه گروه 

   .)٣نمودار ( بين سه گروه تفاوت معني داري نداشت

هاي ايجاد شده هاي مربوط به مجموع طول ميكروكركشاخص

ارائه شده است. فرض نرمال بودن توزيع مجموع  ٤ (جديد) در جدول

بر اساس هاي ايجاد شده (جديد) پس از دباندينگ طول ميكروكرك

تحت مطالعه برقرار نبود  يك از سه گروهيچ يلك در هو -آزمون شاپيرو

)٠١/٠P=< در گروه  هاي ايجاد شدهطول ميكروكرك). بيشترين ميزان

Tight ligation  تفاوت آماري مشاهده شد. در مورد اين متغيير نيز  

  ). =٥٣/٠Pداري بين سه گروه مشاهده نشد ( معني

  

  

  

  

  
  
  
 
 
 

 
هاي موجود در ميناي دندان ميكروكركميانگين مجموع طول  -٣نمودار 

  قبل از باندينگ و پس از دباندينگ
 هاي جديد) در سه گروه تحت مطالعه(بدون در نظر گرفتن ميكروكرك

  

هاي ايجاد شده (جديد) پس از توزيع فراواني محل ميكروكرك

ارائه شده است.  ٥دباندينگ به تفكيك سه گروه تحت مطالعه در جدول 

  ميكروكرك در  ٣٣(جديد)،   ايجاد شده  ميكروكرك ٩٢از   به طور كلي،

  گروه تحت مطالعه
  پس از دباندينگ  قبل از باندينگ

  P-value  ماكسيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين  P-value  ماكسيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين
  گروه

Oring Ligation  
٩٣/٠  ٧٤/١٨٦٢٥  ٠  ٩٦/٤٩١٣  ١٢/٩١٤١  ٩٥/٠  ٩٦/١٥٦٤٢  ٠  ٩٥/٤٤٠٥  ٥٦/٧٣٦٩  

  گروه
Tight ligation  

١٥/٠  ٢٩/٢١١٣٣  ٠  ٨٢/٦٠٢٦  ٦٧/٩١٨٦  ٠٤/٠  ٩١/١٩٣٩٤  ٠  ٨٥/٥٣٣٢  ٧٤/٧٧٢١  

  گروه
Full arch ligation  

٢٤/٠  ٤٣/٢٥٣٢٤  ٠  ٥٦/٦٠٢١  ٨٩/٩٩٩٨  ٠٧/٠  ٠٣/٢١٠٠٣  ٠  ١١/٥٥٦٠  ٥٢/٨٣١٦  

  گروه تحت مطالعه
  پس از دباندينگ

  P-value  ماكسيمم  ممميني  چارك سوم  چارك اول  ميانه
  ٠١/٠  ٢٢/٨٦٧٨  ٠  ٤١/٣٦٨٥  ٦٠/٥٩٩  ٢٢/١٤٠٨  Oring Ligationگروه 
  >٠٠١/٠  ٥٣/١٥٠٧٠  ٠  ٠٠/٤٩٦٧  ٠٠/٠  ٠٨/٢٧٠٤  Tight ligationگروه 

  >٠٠٠١/٠  ٦٧/١٤٣١٩  ٠  ٨٦/٣٩٧٠  ٠٠/٠  ١١/١٢٦٩  Full arch ligationگروه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             8 / 14

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6272-fa.html


 و همكاران انيا عزيزيس                              ...                 اي تاثير انواع مختلف ليگيشن بر ايجاد ميكروكرك در ميناي دندان بررسي مقايسه

٩ 

  هاي ايجاد شده (جديد) پس از دباندينگ به تفكيك سه گروه تحت مطالعهتوزيع فراواني محل ميكروكرك -٥جدول 

  
  به تفكيك سه گروه تحت مطالعه ARIتوزيع فراواني شاخص  -٦جدول 

  

 ميد باكال هميكروكرك در ناحي ٦٥)، %٨٧/٣٥ل (اينسيزا هاحين

 ) مشاهده شد.%٤٣/٥٥سرويكال ( هميكروكرك در ناحي ٥١و  )%٦٥/٧٠(

ي جديد در بيش از يك ناحيه هابايد در نظر داشت كه برخي از كرك

(درصد)  تعداد صورت به هادادهلازم به ذكر است كه  تشكيل شدند.

 نسبت انگريب هاگروه از كي هر در شده ارائه درصد. است شده گزارش

 كل تعداد به نظر مورد يهناح در گروه آن در ديجد يهاكروكركيم ادتعد

 ،Oring ligationمثال، در گروه  يدر آن گروه است. برا هاكروكركيم

   زالينسيا هيناح در كروكركيم ١١ شده، جاديا كروكيم ٣٢ از

  و) درصد ٣٨/٥٩( دليم يهناح در كروكركيم ١٩)، درصد ٣٨/٣٤(

. است شده مشاهده) درصد ٣٨/٥٩( كاليسرو يهناح در كروكركيم ١٩

 كي از شيب در كروكركيم كي وجود امكان ليدل به كه است واضح

  .بود نخواهد ١٠٠ با برابر درصدها نيا مجموع ه،يناح

توزيع الگوي خاصي بين سه گروه ديده نشد.  ARIشاخص از لحاظ 

ئه ارا ٦به تفكيك سه گروه تحت مطالعه در جدول  اين شاخص فراواني

  .است شده گزارش(درصد)  تعداد صورت به هادادهتوجه:  .شده است

  
  بحث و نتيجه گيري
 جاديبر ا شنيگيتعيين تاثير انواع مختلف لاين مطالعه با هدف 

انجام  يارتودنس يهابراكت نگيدباند يدندان در پ ينايدر م كروكركيم

اند روش برداشتن براكت چندين مطالعه نشان دادهشد. همانطور كه 

قابل برگشت در ساختار ميناي دندان  منجر به تغييرات غيرتواند مي

 هاي حذف ادهزيو باقيمانده شودهاي باندينگ و روشعليرغم تكنيك

، ها. به دليل نيروهاي ايجاد شده در حين جداسازي براكت)١١،١٢(

هاي ظاهري هاي مينايي و تغييرات مورفولوژيك در ويژگيميكروكرك

مسلح  ها اغلب با چشم غيرميكروكرك ).١٣،١٤( شودايجاد مي هادندان

هم توسط بيماران و هم توسط دندانپزشكان قابل مشاهده هستند و 

ممكن است يكپارچگي ميناي دندان را به خطر بياندازد، باعث ايجاد لكه 

 ها و در نتيجه ممكن است باعث حساسيتو تجمع پلاك در سطح دندان

  ).١٧-١٥( ها شوندبه پوسيدگي و به خطر افتادن ظاهر دندان

 عوامل مختلف ايجاد كننده هدربار زيادي تاكنون مطالعات

هاي سراميكي و فلزي دباندينگ انواع براكت فرايند ها درميكروكرك

اثر عوامل مختلف از جمله انواع ). همچنين ١٣،١٥( است انجام شده

بر تعداد و اندازه  ختلف دباندينگ، ليزروسايل مها و ها، روشبراكت

ثير تأاما در رابطه با . )٢١-١٨( است شده بررسيي مينايي هاميكروكرك

اي تاكنون مطالعه هاميكروكرك ليگيشن بر تعداد و اندازه يهاروش

تواند در قرار دادن مناسب از آنجايي كه نوع ليگيشن مياست.  انجام نشده

ها به دندان ز دندان اثر بگذارد و همچنين اتصالكننده براكت ا پلاير جدا

هاي مجاور شود، اين هم ممكن است باعث انتقال نيروي دباند به دندان

  سرويكال دندان ناحيه  ميد باكال دندانناحيه   اينسيزال دندان ناحيه  گروه تحت مطالعه
  )٥٩%/٣٨( ١٩  )٥٩%/٣٨( ١٩  )٣٤%/٣٨( ١١  )=٣٢n( Oring ligationگروه 
  )٥٤%/٥٥( ١٨  )٧٨%/٧٩( ٢٦  )٣٦%/٣٦( ١٢  )=٣٣n( Tight ligationگروه 

  )٥١%/٨٥( ١٤  )٢١%/٢٨( ٢٠  )٣٧%/٠٤( ٧  )=٢٧n( Full arch ligationگروه 

  گروه تحت مطالعه
 ARIشاخص 

٣  ٢  ١  ٠  

  )٠٠%/٠٠( ٠  )٣٣%/٣٣( ٣  )٤٤%/٤٤( ٤ )٢٢%/٢٢( ٢  Oring ligationگروه 

  )٠٠%/٠٠( ٠  )٢٢%/٢٢( ٢  )٥٥%/٥٦( ٥  )٢٢%/٢٢( ٢  Tight ligationگروه 

  )٠٠%/٠٠( ٠  )٥٥%/٥٦( ٥  )٣٣%/٣٣( ٣  )١١%/١١( ١  Full arch ligationگروه 
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  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٣، آبان ١٨، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

ها حين تواند بر ايجاد ميكروكركميفرضيه مطرح شد كه نوع ليگيشن 

  باشد. ر دباند اثر گذا

ها مورد هاي مينايي دنداندر اين مطالعه تعداد و طول ميكروكرك

رسي قرار گرفت. نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه ميانگين مجموع بر

ها بعد از دباندينگ نسبت به قبل از باندينگ (با در نظر طول ميكروكرك

  گروه تحت مطالعه، به طور  ٣هاي جديد) در هر گرفتن ميكروكرك

 فراينددهد كه مي، اين امر به طور كلي نشان داري بيشتر بود معني

اگرچه روند افزايش  شود.ها مياعث افزايش طول ميكروكركدباندينگ ب

هاي مينايي در طول اجراي مطالعه ميانگين مجموع طول ميكروكرك

اما از نظر  ،دار نبود بين سه گروه تحت مطالعه از نظر آماري معني

  ها در گروهمجموع طول ميكروكركتوصيفي، افزايش ميانگين 

Tight ligation  در گروه از همه بيشتر وOring ligation  از همه كمتر

، گروه Oring ligationنسبت به گروه   Tight ligationگروهبود. 

Full arch ligation  نسبت به گروهOring ligation همچنين گروه ،

Tight ligation  نسبت به گروهFull arch ligation  پس از دباندينگ

مجموع بيشتري در ميانگين افزايش به ترتيب نسبت به قبل از باندينگ، 

 ،ميكرون ٩٢/٥١٤ ،ميكرون ٦٩/١١٩٢ها به اندازه طول ميكروكرك

كم شدن انعطاف پذيري توان به امر را مي اين .داشت ميكرون ٧٧/٦٧٧

و بيشتر شدن انتقال نيرو به Tight ligation و بازي سيم در روش 

 كل ربراكت و دندان و دفرم شدن سخت تر براكت نسبت داد. به طو

Oring  و  تر، ليگيشن ضعيففلزينسبت به استفاده از سيم ليگاچور

مادامي  ،دباندينگ حين انجام در كند.ميايجاد  انعطاف پذيري بيشتري

 ،اند به دليل عدم دسترسيليگاچور واير بسته شده سيم ها توسطكه براكت

اصلي كه نسبت به روش  شودميپلاير از سمت اپيكوجينجيوالي قرار داده 

گيرد، خود براكت دچار كه پلاير از سمت مزيوديستالي دندان را در بر مي

نيروي بيشتري را به ميناي دندان وارد و  شودتغيير شكل كمتري مي

  . كندمي

ها پس از دباندينگ نسبت به قبل از باندينگ از نظر تعداد ميكروكرك

اين بدان  داري مشاهده شد. گروه تحت مطالعه افزايش معني ٣در هر 

ي هادباندينگ باعث افزايش تعداد كرك فرايند معناست كه در كل 

هاي تحت مطالعه از نظر روند تغييرات تعداد  البته گروهشود. ميمينايي 

   داري نداشتند. ها تفاوت آماري معنيميكروكرك

از نظر ميانگين مجموع طول ميكروكرك موجود در ميناي دندان 

هاي جديد) نسبت به در نظر گرفتن ميكروكركپس از دباندينگ (بدون 

داري مشاهده  قبل از باندينگ در هر سه گروه تحت مطالعه افزايش معني

ي قبلي هاهدف از بررسي اين متغيير اين بود كه تغييرات ميكروكرك شد.

ها در پي مداخله بيشتر بررسي شود تا مشخص شود افزايش طول كرك

 ي جديد.هاموجود است يا ايجاد كركي هاتر شدن كركناشي از طويل

داري بين سه گروه مطالعه از نظر روند تغييرات  اگرچه تفاوت آماري معني

هاي موجود در ميناي دندان پس از ميكروكرك مجموع طولميانگين 

به طور مشابه انجام دباندينگ نسبت به قبل از باندينگ مشاهده نشد. 

Dumbryte اي، به اين نتيجه در مطالعه ٢٠١٦در سال ) ٣( و همكاران

هاي مينايي دباندينگ موجب افزايش طول ميكروكركفرايند رسيدند كه 

اساس  شود. ما نيز در اين مطالعه به اين نتيجه رسيديم. همچنين برمي

هايي كه ميكروكرك واضح داشتند ميزان افزايش در دندان هاآننتايج 

ها قبل و بعد طح دندانهاي سعمق و طول كلي بيشتري در ميكروكرك

ها در از دباندينگ مشاهده شد. پس از برداشتن براكت، عمق ميكروكرك

 واضحهاي ميكروكرك هايي كههمه موارد افزايش يافت، اما دندان

هاي بيشتري پس از دباندينگ و ميكروكرك داشتند، مستعد افزايش

مشاهده  ،تتوان نتيجه گرفهاي باقيمانده نبودند. ميجداسازي ادهزيو

بيني  ها قبل از باندينگ ارزش پيش آگهي پاييني براي پيشميكروكرك

  دارد. هاها پس ازدباندينگ براكتميكروكركافزايش 

هاي ايجاد شده (جديد) در از نظر ميانه مجموع طول ميكروكرك

داري بين سه گروه  تفاوت آماري معني ميناي دندان پس از دباندينگ

قسمت  تفسير نتايج اين مطالعه نشان داد كهنشد.  تحت مطالعه مشاهده

هاي دنداني پس از دباندينگ افزايش مجموع طول ميكروكرك عمده

ي جديد است و نه هانسبت به قبل از باندينگ به دليل ايجاد ميكروكرك

يي كه از ابتدا روي دندان وجود هابه دليل افزايش طول ميكروكرك

  .اندداشته

انتظار  ها، بر اساس مطالعات قبلييكروكركاز نظر محل گسترش م

 تا سرويكال، عمده اكلوزالكه به دليل نازك شدن مينا از ناحيه  رفتمي

سرويكال تشكيل شوند و همچنين  هاي جديد در ناحيهميكروكرك

اما  .)٢٢( ابندهاي قديمي بيشتر به اين ناحيه گسترش يميكروكرك

ر سه گروه تحت مطاالعه ها دوكركميكر همطالعه حاضر نشان داد كه عمد

اند. درصد بيشتري از گسترش يافته باكال سرويكال و ميد در ناحيه

تواند به اين علت ميدل قرار داشتند كه اين امر مي ها در ناحيهميكروكرك
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١١ 

شوند و هنگام ها در ناحيه ميدل دندان باند ميبراكت باشد كه عمدتاً 

شود. ت ريموور به اين ناحيه وارد ميدباندينگ، فشار زيادي توسط براك

است كه به علت ضخيم  اكلوزالها در ناحيه كمترين درصد ميكروكرك

  .باشدبودن مينا در اين ناحيه مي

توان گفت كه در اين مقياس هرچه عدد مينيز،  ARI از نظر مقياس

شود، يعني كامپوزيت بيشتري روي  بالاتري به دندان اختصاص داده

را  ARIاز شاخص  ٣ما در اين مطالعه گروه مانده است. دندان باقي 

بود  نداشتيم و در تمام موارد مقداري از كامپوزيت روي براكت باقي مانده

مشخص شد كه  نهايتاًباشد. مي cohesiveكه نشان دهنده شكست 

  .داري نداشت گروه الگوي معني ٣بود و بين  ٢ و ١بيشتر موارد در گروه 

، ٢٠٢١در سال  )٢٣( و همكاران Dumbryteاي از هدر مطالع

اي مينايي مشخص همشخص شد كه وجود يا عدم وجود ميكروكرك

ندارد و  پس از دباندينگ هاايجاد ميكروكركثيري بر أقبل از باندينگ ت

 ي با و بدونهاها براي بيماراني كه دندانتغيير در تعداد ميكروكرك

در ان داشتند، مشابه است. هاي قابل رويت در ابتداي درمميكروكرك

هايي با حداقل تعداد ميكروكرك ما، سعي بر اين بود كه دندان مطالعه

قابل مشاهده وارد مطالعه شوند بدين ترتيب كه پس از عكس برداري در 

ميكروكرك در هر دندان وجود داشت  ٣ هر گروه به طور ميانگين تقريباً 

ها و همچنين وجود آن هابا توجه به اينكه تفاوت در تعداد ميكروكرك

قبل از مطالعه اثر سويي بر روند مطالعه نداشت، براي نزديك كردن 

كم از  هاي اوليههاي با كركط واقعي، دندانيشرايط مطالعه به شرا

هاي زياد از مطالعه خارج هاي با ميكروكركمطالعه حذف نشدند اما دندان

دباندينگ  فرايندكه  دمذكور نشان داهمچنين نتايج مطالعه  .گرديدند

و بروز بالاتر  شدهها باعث افزايش حساسيت كوتاه مدت دندان

هاي قابل مشاهده با بروز بالاتر حساسيت دنداني پس از ميكروكرك

هاي كشيده حاضر از دندان بط بود. از آنجايي كه در مطالعهدباندينگ مرت

قابل بررسي  ها پس از مطالعهشده استفاده شد، تغييرات حساسيت دندان

به منظور بررسي  )٢٣( و همكاران Dumbryte نبود. همچنين در مطالعه

 استفاده 3D به صورت x-ray هاي مينايي ازعمق و طول ميكروكرك

 شنيگيل انواع اثر يبررس منظور به ايمطالعه تاكنون كه ييآنجا از شد.

 ليدل به است نشده انجام نگيدباند هنگام به هاكروكركيم يرو بر

   و يالكترون يهاكروسكوپيم از استفاده صورت در بالا يهانهيهز

 نيا با. ميكرد استفاده ينور كروسكوپيم از مطالعه نيا در ما ،يبعد سه

 نهيزم و داد قرار ما ارياخت در يسودمند اطلاعات آمده دست به جينتا حال

  .ودنم فراهم ترقيدق يريگ اندازه ابزار با شتريب مطالعات يبرا را

 )١( و همكاران Dumbryte، مرور نظام مند بر اساس نتايج مطالعه

دباندينگ باعث  فرايندمشخص شد كه به طور كلي،  ٢٠١٨در سال 

ي مينايي شده و شواهد ضعيفي وجود دارد هاافزايش تعداد ميكروكرك

يابد. با ها پس از حذف براكت افزايش ميميكروكرككه طول و عرض 

ها تعداد سازي براكت وي وجود دارد كه پس از جدااين حال، شواهد ق

 فرايندما نيز مشخص شد كه  مطالعه . دريابدميها افزايش ميكروكرك

شده اما برخلاف اين مطالعه  هادباندينگ باعث افزايش تعداد ميكروكرك

، همچنين شد ها نيز مشاهدهافزايش علاوه بر تعداد، در طول ميكروكرك

عرض ميكروكرك با ميكروسكوپ نوري امكان پذير  اندازه گيري افزايش

باشد و حتماً بايد از ميكروسكوپ الكتروني بدين منظور استفاده شود، نمي

ها وجود بنابراين در مطالعه حاضر امكان بررسي عرض ميكروكرك

 نداشت.

انجام دادند  ٢٠٢٠در سال  )١٩( و همكاران Hoteit اي كهدرمطالعه

براي  Er,Cr:YSGG (4W/20Hz) ز ليزرمشخص شد كه استفاده ا

،كمك بيشتري به محافظت از معمول هايدباندينگ نسبت به روش

ي نيازمند ليزر و عدم هااما با توجه به هزينه روش. كندميناي دندان مي

هاي شوجود مطالعات كافي دراين زمينه، در اين مطالعه از همان رو

  .معمول استفاده شد

با كه  ٢٠١٣در سال  )٤( و همكاران Dumbryteاي نتايج مطالعه

اندينگ بهاي ميكروكرهاي مينايي بعد از دموضوع بررسي ويژگي

نشان دهنده  هاي فلزي ارتودنسي در بزرگسالان انجام شد،براكت

هاي ميناي دندان پس دار ميانگين طول كلي ميكروكرك افزايش معني

. بررسي دقيق نتايج نشان دبوهاي فلزي در بيماران بالغ از برداشتن براكت

  ها پس از عمل دهد كه بيشترين تغييرات در طول ميكروكركمي

شود. بر اساس اين سازي در يك سوم سرويكال دندان ظاهر مي جدا

ي فلزي در بيماران بالغ، هايافته، دندانپزشك بايد در حين برداشتن براكت

 ندان داشته باشد.مراقبت و توجه بيشتري به اين ناحيه خاص از ميناي د

ي معاينه هاساير نتايج اين تحقيق دلگرم كننده بود زيرا براي اكثر دندان

 . در مطالعههاي جديد پس از عمل دباندينگ ثبت نشدندشده، ميكروكرك

در يك سوم سرويكال و  هاما نيز بيشترين افزايش در تعداد ميكروكرك

  .مشاهده شد اكلوزاليك سوم  ميدل نسبت به
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ها حاكي از افزايش طول يافته) ٢( و همكاران Dalaie ايالعهدر مط

ها بود، گروه اي دندان پس از دباندينگ در همههاي مينميكروكرك

بر تغييرات   ARIهمچنين نتايج نشان داد كه ميزان نيروهاي جداشدگي و

حاضر نيز  در مطالعه .هاي مينايي تأثيري نداشتندطول ميكروكرك

 اي دندان پس از دباندينگ در همههاي مينكركافزايش طول ميكرو

  داري نداشت. نيز الگوي معني ARIو شاخص  شد ها مشاهدهگروه

هاي ، تعداد، طول و جهت كرك)٧( و همكاران  Heravi در مطالعه

هاي مينا نسبت به محور طولي هر دندان قبل و بعد از باندينگ براكت

ها با يكي ولر ثبت شد و براكتدندان پرم ٧٥باكال  ارتودنسي به سطوح

باعث شكستگي ادهزيو  هااز سه نوع براكت ريموور جدا شدند. همه روش

پس از  ادهزيو و يا در خود ادهزيو شدند. -در محل اتصال براكت

هاي ميناي دندان افزايش يافته و ي كركهادباندينگ تعداد و طول

ما نيز تعداد و طول  هدر مطالع هاي مينايي موجود تغيير جهت دادند.كرك

كه  ٣با عدد  ARIشاخص  ، اماهاي مينايي افزايش يافتندكركميكرو

  تمام كامپوزيت روي دندان ميماند مشاهده نشد.

د نظر حاضر از چن مقايسه با ساير مطالعات، مطالعه به طور كلي در

د هاي مورد بررسي در اين مطالعه جديداراي برتري ميباشد. متغير

اي اثر انواع ليگيشن بر ايجاد اكنون هيچ مطالعهباشند و تمي

 هاي مينايي را به هنگام دباندينگ مورد بررسي قرار ندادهميكروكرك

هاي جديد و همچنين تغييرات است. در اين مطالعه ميكروكرك

اند كه در مطالعات هاي قديمي به طور جداگانه بررسي شدهميكروكرك

انه پرداخته نشده است. در برخي از ديگر به اين موضوعات به طور جداگ

ترين ميكروكرك قبل از باندينگ اندازه مطالعات ديگر فقط طول بلند

و گزارش شده  پيگيري گرفته شده و پس از دباندينگ، همان ميكروكرك

ما مشخص شد كه ممكن است در بسياري از  . در مطالعه)٢٤(است 

نكند و يا ممكن است  ترين ميكروكرك تغيير چندانيموارد، طول بزرگ

ترين ميكروكرك اوليه، بلندتر ميكروكرك جديدي ايجاد شود كه از بزرگ

، طول بزرگترين ميكروكرك و حاضر باشد. به همين دليل در مطالعه

ها به طوركلي بررسي تغييرات آن پس از دباندينگ گزارش نشد و كرك

لي شدند. همچنين در مطالعات ديگر توجه چنداني به گسترش طو

هاي مينايي در نواحي مختلف دندان ميكروكرك

اين موضوع حاضر نشده است. اما در مطالعه  (انسيزال/ميدل/سرويكال)

  است. مورد بررسي قرار گرفته

  ارزش كلينيكي مطالعه
تر ي ارتودنسي داراي عوارضي هستند كه قبلهااز آنجايي كه درمان

ز بيماران به اين عوارض ها اشاره شد و همچنين امروزه بسياري ابه آن

با  اين مطالعهباشند، هايي با آسيب كمتر ميترند و به دنبال درمانآگاه

  ها ي اين درمانهاهدف كاهش يكي از اصلي ترين عارضه

نتايج اين  شد.هاي مينايي به دنبال دباندينگ)، انجام (ايجاد ميكروكرك

ميانگين افزايش در  چند ميزانبه طور كلي حاكي از آن بود كه هرمطالعه 

دار  يگروه از نظر آماري معن ٣ها بين ميكروكرك تعدادو  مجموع طول

به ترتيب  مجموع طولميانگين ها از نظر افزايش ميكروكرك، اما نبود

از همه  Oring ligation در گروهبيشتر و   Tight ligationدر گروه 

تر، مانند ه گيري دقيقكمتر بود. البته در صورت استفاده از ابزارهاي انداز

داري  استفاده از ميكروسكوپ الكتروني ممكن است اين تفاوت معني

شود كه حتي الامكان ليگيشن پيشنهاد ميشود. با توجه به نتايج مطالعه 

  ها قبل از دباندينگ باز شود، مخصوصاً در مواردي كهدندان

Tight ligation اند.ت شدهها به هم ليگيانجام شده و يا تمام دندان  

ثير انواع ليگيشن بر أمطالعات بيشتري در ارتباط با تبه طور كلي 

تر و قطعي دباندينگ نياز است تا به نتيجه د ازعهاي مينايي بميكروكرك

شود كه مطالعات پيشنهاد مي يافت. قابل استفاده در كلينيك دست

ش احتمال (به دليل افزايهاي سانترال و كانين مشابهي نيز بر روي دندان

و  هااندازه گيريهمچنين انجام شود. ها) ايجاد ميكروكرك در اين دندان

با استفاده از  تواندميات آينده در مطالع هاميكروكرك مشاهده

تر انجام گيري دقيق افزاري و اندازه ميكروسكوپ الكتروني و ابزار نرم

  شود. 

سطح  ها درتوان علاوه بر سطح باكال، ميكروكركهمچنين مي

ها نيز بررسي شوند، تا محل دقيق تر شروع مزيال و ديستال دندان

همچنين استفاده از تايپودنتي كه تمام  هاي مينايي مشخص شود.كرك

و انجام مطالعه در محيطي  باشند هاي كشيده شدههاي آن، دنداندندان

مار تري با دهان بيامكان دستيابي به نتايج مشابهتر به محيط واقعي، شبيه

  كند.را ميسر مي

گروه تحت مطالعه پس از انجام دباندينگ، ميانگين  ٣در هر  -١

هاي هاي مينايي (با در نظر گرفتن ميكروكركمجموع طول ميكروكرك

به كمترين افزايش . بيشترين و داري افزايش يافتيجديد) به طور معن

اين  بود. هرچند Oring ligationو  Tight ligationگروه  در ترتيب
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  دار نبود.يين سه گروه معنب ،تفاوت افزايش

انگين مي ،گروه تحت مطالعه پس از انجام دباندينگ ٣در هر  -٢

وت هرچند تفا .داري افزايش يافتي ها به طور معنتعداد ميكروكرك

  بين سه گروه از نظر آماري معنادار نبود. ،افزايش

نگين گ مياگروه تحت مطالعه پس از انجام دباندين ٣در هر  -٣

ي مينايي موجود (بدون در نظر گرفتن هامجموع طول ميكروكرك

  فت. اين افزايش از نظر آماري ي جديد) افزايش ياهاميكروكرك

  دار نبود.  يمعن

اد شد تعدادي ميكروكرك مينايي جديد نيز ايج هاگروه در همه -٤

وه رگ ٣داري بين  يمجموع طول، تفاوت آماري معن هكه از نظر ميان

  .مشاهده نشد

 هاي مينايي در سطح دندان عمدهاز نظر پراكندگي ميكروكرك -٥

ها در هر سه گروه تحت مطالعه در ناحيه ميدل و سرويكال ميكروكرك

در ناحيه  ها. همچنين درصد زيادي از ميكروكركندگسترش يافته بود

  .ميدل قرار داشتند

ندينگ باعث توان گفت كه دباميي فوق هادر جمع بندي يافته

شود و اين افزايش ميانگين طول ميها افزايش طول و تعداد ميكروكرك

بود  بيشترها نسبت به بقيه گروه Tight ligationگروه در ها ميكروكرك

در همه ها ميكروكركافزايش طول  قسمت عمدهو در اين مطالعه 

از اي همچنين درصد عمده .هاي جديد بودها مربوط به ميكروكركگروه

  ها به ناحيه ميدل گسترش يافته بودند.ميكروكرك

  

  قدرداني و تشكر
 ريثأت ياسهيمقا يبررس "اين مقاله حاصل پايان نامه تحت عنوان 

 يپ در دندان ينايم در كروكركيم جاديا بر شنيگيل مختلف انواع

در مقطع دكتراي دندانپزشكي در سال " يارتودنس يهابراكت نگيدباند

باشد، كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات مي ٧٤٨و كد  ١٤٠١

  بهداشتي درماني تهران انجام شده است.
References:
1- Dumbryte I, Vebriene J, Linkeviciene L, Malinauskas M. 
Enamel microcracks in the form of tooth damage during 
orthodontic debonding: A systematic review and meta-analysis 
of in vitro studies. Eur J Orthod. 2018;40(6):636-48.  
2- Dalaie K, Fatemi SM, Behnaz M, Ghaffari S, Hemmatian S, 
Soltani AD. Effect of different debonding techniques on shear 
bond strength and enamel cracks in simulated clinical set-ups. J 
World Fed Orthod. 2020;9(1):18-24.  
3- Dumbryte I, Jonavicius T, Linkeviciene L, Linkevicius T, 
Peciuliene V, Malinauskas M. The prognostic value of visually 
assessing enamel microcracks: Do debonding and adhesive 
removal contribute to their increase? Angle Orthod. 
2016;86(3):437-47.  
4- Dumbryte I, Linkeviciene L, Malinauskas M, Linkevicius T, 
Peciuliene V, Tikuisis K. Evaluation of enamel micro-cracks 
characteristics after removal of metal brackets in adult patients. 
Eur J Orthod. 2013;35(3):317-22.  
5- Dumbryte I, Malinauskas M. In vivo examination of enamel 
microcracks after orthodontic debonding: Is there a need for 
detailed analysis? American J Orthod Dentofacial Orthop. 
2021;1;159(2):e103-11.  
6- Nimplod P, Tansalarak R, Sornsuwan T. Effect of the different 
debonding strength of metal and ceramic brackets on the degree 
of enamel microcrack healing. Dental Press J Orthod. 
2021;26(3).  
7- Heravi F, Rashed R, Raziee L. The effects of bracket removal 
on enamel. Aust Orthod J. 2008;24(2):110-5.  
8- Henriques JFC, Higa RH, Semenara NT, Janson G, Fernandes 
TMF, Sathler R. Evaluation of deflection forces of orthodontic 
wires with different ligation types. Braz Oral Res. 2017;31:e49. 
9- Piccoli L, Migliau G, Besharat LK, Di Carlo S, Pompa G,  

Di Giorgio R. Comparison of two different debonding 
techniques in orthodontic treatment. Ann Stomatologia (Roma). 
2017;8(2):71. 
10- Dumbryte I, Linkeviciene L, Linkevicius T, Malinauskas M. 
Enamel microcracks in terms of orthodontic treatment: A novel 
method for their detection and evaluation. Dent Mater J. 
2017;36(4):438-46. 
11- Ryf S, Flury S, Palaniappan S, Lussi A, van Meerbeek B, 
Zimmerli B. Enamel loss and adhesive remnants following 
bracket removal and various clean-up procedures in vitro. Eur J 
Orthod. 2012;34(1):25-32. 
12- Arhun N, Arman A. Effects of Orthodontic Mechanics on 
Tooth Enamel: A Review. Semin Orthod. 2007;1;13(4):281-91. 
13- Kitahara-Céia FMF, Mucha JN, dos Santos PAM. 
Assessment of enamel damage after removal of ceramic 
brackets. American J Orthod Dentofacial Orthop. 
2008;1;134(4):548-55. 
14- Ahrari F, Heravi F, Fekrazad R, Farzanegan F, Nakhaei S. 
Does ultra-pulse CO 2 laser reduce the risk of enamel damage 
during debonding of ceramic brackets? Lasers Med Sci. 
2012;27(3):567-74. 
15- Krell KV, Courey JM, Bishara SE. Orthodontic bracket 
removal using conventional and ultrasonic debonding 
techniques, enamel loss, and time requirements. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop. 1993;1;103(3):258-66. 
16- Chen CS, Hsu ML, Chang KD, Kuang SH, Chen PT, Gung 
YW. Failure analysis: enamel fracture after debonding 
orthodontic brackets. Angle Orthod. 2008;78(6):1071-7. 
17- Dumbryte I, Linkeviciene L, Linkevicius T, Malinauskas M. 
Does orthodontic debonding lead to tooth sensitivity? 
Comparison of teeth with and without visible enamel 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            13 / 14

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6272-fa.html


  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٣، آبان ١٨، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٤ 

microcracks. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 
2017;151(2):284-291. 
18- Dalaie K, Fatemi SM, Behnaz M, Ghaffari S, Hemmatian S, 
Soltani AD. Effect of different debonding techniques on shear 
bond strength and enamel cracks in simulated clinical set-ups. J 
World Fed Orthod. 2020;1;9(1):18-24. 
19- Hoteit M, Nammour S, Zeinoun T. Evaluation of Enamel 
Topography after Debonding Orthodontic Ceramic Brackets by 
Different Er,Cr:YSGG and Er:YAG Lasers Settings. Dent J 
(Basel). 2020;9;8(1):6. 
20- Özcan M, Finnema K, Ybema A. Evaluation of failure 
characteristics and bond strength after ceramic and 
polycarbonate bracket debonding: effect of bracket base 
silanization. Eur J Orthod. 2008;30(2):176-82. 

21- Olsen ME, Bishara SE, Damon P, Jakobsen JR. Evaluation 
of Scotchbond multipurpose and maleic acid as alternative 
methods of bonding orthodontic brackets. American J Orthod 
Dentofacial Orthop. 1997;1;111(5):498-501. 
22- Gillings B, Buonocore M. An Investigation of Enamel 
Thickness in Human Lower Incisor Teeth. J Dent Res. 
1961;40:105-18. 
23- Dumbryte I, Malinauskas M. In vivo examination of enamel 
microcracks after orthodontic debonding: Is there a need for 
detailed analysis? American J Orthod Dentofacial Orthop. 
2021;1;159(2):e103-11. 
24- Pignatta LMB, Júnior DS, Santos ECA. Evaluation of 
enamel surface after bracket debonding and polishing. Dental 
Press J Orthod. 2012;17(4):77-84. 

  
 
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6272-fa.html
http://www.tcpdf.org

