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 ادهزیو یدو نوع مادهبرشی و محل شکست باند استحکام باند  یمقایسه

 Lc Fuji ortho  وTransbond XT در ارتودنسی 

 
 1سعید آذربایجانی 

 2دایان عارف 

 

 چکیده
 

( در resin modified glass inomer) RMGIهای گلاس آینومر و گلاس آینومرهای رزین مدیفیه سمان :مقدمه
ها را فراهم کنند، به عنوان یک ادهزیو اپتیمال در که بتوانند استحکام باند کافی جهت اتصال براکتصورتی

 Lc Fujiی ادهزیو ی استحکام باند دو نوع مادهارتودنسی شناخته خواهند شد. هدف از این مطالعه، مقایسه

ortho  وTransbond XT .بود 

تایی تقسیم شد. گروه 16دندان پرمولر سالم کشیده شده، به دو گروه  32آزمایشگاهی،  -ی تجربیدر این مطالعه ها:مواد و روش
ساعت، استحکام باند  72باند شدند. پس از گذشت  Transbond XTو گروه دوم با  Fuji Ortho Lcاول با 

بررسی شدند و  10نمایی ها در یک دستگاه استریومیکروسکوپ با بزرگگیری شد. سپس نمونهبرشی آنها اندازه
( امتیازدهی شد. adhesive remant indea) ARIمانده محل شکست باند آنها توسط شاخص ادهزیو باقی

 (.α=  05/0تجزیه و تحلیل شدند ) t-testها با آزمون آماری داده

بود که تفاوت آنها از نظر آماری  79/16برابر با  2و در گروه  73/7برابر  1میانگین استحکام باند برشی در گروه  :هایافته
تا  10)بین  3ی (. از نظر میزان شکست باند، بیشترین شکست مربوط به نمرهp value < 001/0دار بود )معنی

 مانده است( دیده شد.ی ادهزیو بر روی سطح دندان باقیدرصد از ماده 90

ی قابل قبول به است، ولی در محدوده Transbond XTدارای استحکام باند برشی کمتر از  Fuji Ortho Lc :یریگجهینت
 عنوان ادهزیو ارتودنسی بود.

 استحکام باند برشی، براکت، ادهزیو. :هاواژه دیکل
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 مقدمه

بر  توانندمي ،كامپوزيت و ادهزيو تركيبات چون عواملي

 ارتودنسي هایروش ارتقای و براكت و مينا باند استحكام

 مينا، به رزين باندينگ مفهوم .باشند داشته بسزايي نقش

 جمله از پزشكيدندان هایزمينه تمام در های زيادیكاربرد

 ارمغان به دندان سطح به براكت باندينگ منظور به ارتودنسي

 جمله از كه داشته متعددی مزايای رويكرد اين .است آورده

 یلثه و نرم بافت تحريك پلاك، كاهش به حذف توانمي

 هایدندان اتصال براكت به كاربرد تسهيل هايپرپلاستيك،

 بندهای با خطر دكلسيفيكاسيون كاهش يافته، رويش نيمه

 قابل زيبايي و هاپوسيدگي درمان و تشخيص بهبود و شل

 حساس ترميمي مواد توليد با كرد. اشاره بيماران برای ترقبول

 پليمريزاسيون افزايش با مختلف هایروش كاربرد و نور به

 باندينگ جهت قبولي قابل باليني هایروش مواد، اين

 نوع مانند عواملي علاوه به آمدند. پديد ارتودنسي هایبراكت

 و ادهزيو، جنس تركيب زمان، اسيد، غلظت مينا، اچينگ اسيد

 پزشك،دندان مهارت و دهان محيط و براكت طراحي

 بهبود و براكت مينا و باند استحكام روی بر توانندمي

 (.1داشته باشد ) بسزايي نقش ارتودنسي های درمانروش

ای از دارای مجموعه ،های گلاس آينومرسمان

ترين آنها توانايي خصوصيات ويژه هستند كه از مهم

ان اتصال به مينای دندان بدون نياز آزادسازی فلورايد و امك

كانديشنينگ )به منظور سيل نمودن و و  اچينگ اسيد به

( bandingدر زمان بندينگ ) كه است جلوگيری از ليكيج(

 .باشدميمفيد  بسيار

های گلاس آينومر به مينا و قابليت اتصال شيميايي سمان

ساختار )+( موجود در  عاج به دليل پيوند يوني بين كلسيم

( موجود در ساختار -های كربوكسيلات )دندان به گروه

 سمان است و به همين دليل اين مواد به محيط باند كاملاً

 ،ماه 12ها به مدت اين سمان. (3، 2) خشك نياز ندارند

توانند توسط قابليت آزادسازی فلورايد دارند و همچنين مي

شارژ  ميدني،دندان و آب آشامواد حاوی فلورايد نظير خمير

تواند نظير مي( شوند و اين خاصيت بيrecharge) مجدد

 .(4) دكلسيفيكاسيون مينای دندان را كاهش دهد

های گلاس آينومر مزايای ذكر شده برای سمان باوجود

معايبي هم در مورد كاربرد آنها به عنوان ادهزيو ارتودنسي 

ان ميز (،5) بيان شده است كه شامل استحكام باند اندك

( و خصوصيات مكانيكال 6) های ناخواستهبالای دباندينگ

به همين علت گلاس  باشد.( مي7) ضعيف یاوليه

 RMGI (resin modified glass آينومرهای رزين مديفيه

inomerهای ( توليد شدند كه با افزودن رزين نوری به سمان

گلاس آينومر با هدف بدست آوردن تركيبي از خصوصيات 

ماده يعني توانايي آزادسازی فلورايد و قابليت شارژ هر دو 

 .(8) مجدد و خصوصيات فيزيكي بهبود يافته بود

 برشي باند استحكام بررسي در (9همكاران ) وتوليدانو 

به اين  مختلف، هایاز سمان استفاده با ارتودنسي هایبراكت

مربوط به  باند، استحكام نتيجه رسيدند كه بيشترين مقدار

 و Viva glassكيور بوده و سلف رزين كامپوزيت گروه

Fuji ortho Lc سطح تميزترين براكت، شدن جدا از پس 

 و همكارانياسايي ی گذارد. در مطالعهمي جای بر را مينايي

 در گروه براكت سراميكي باند استحكام مقدار( بيشترين 10)

 در گروه براكت فلزیو كمترين  Transbond XT و فلزی

Lc Fuji ortho .ديده شد 

با توجه به محدود بودن مطالعات و اهميت موضوع، در 

ادهزيو  یاستحكام باند دو نوع ماده یمقايسهاين مطالعه به 

Lc Fuji ortho  وTransbond XT  اين دو كاربرد و

 كانديشنينگو بدون استفاده از  اچينگ اسيدبا ادهزيو 

 داراین دو ادهزيو ی صفر، ايپرداخته شد و بر اساس فرضيه
 يكساني هستند.استحكام باند برشي 

 

 هاو روش مواد

دندان پرمولر  32آزمايشگاهي،  -ی تجربيدر اين مطالعه

ترميم و  ترك يا شكستگي، فاقد پوسيدگي،انساني سالم و 

 ،دكلسيفيكاسيون و هيپوپلازی در سطح باكال بودند

ها به دندان لول رينگر نگهداری شدند.حدر مو آوری جمع

 (.11گرديد )تايي تقسيم 16به دو گروه  تصادفيطور 
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و گروه دوم با  Fuji ortho Lcگروه اول با 

Transbond XT آماده سازنده  یطبق دستور كارخانه

اتيلن با قطر هايي از جنس پليسپس در داخل استوانهشدند. 

های مناسب برش خورده كه به طول مترميلي 15داخلي 

 ،كيور ارتودنسي در حال پليمريزيشنآكريل سلف ،بودند

 cementoenamel) زيرخط 1ها تا ريخته و بلافاصله دندان

junction) CEJ پس از  .ه شدنددر داخل آكريل قرار داد

ها توسط برس سطح باكال تمام نمونه سخت شدن آكريل،

نايلوني آغشته به خمير تهيه شده از پودر پاميس نرم بدون 

سب آب مقطر كه بر روی افاقد روغن با مقدار من فلورايد و

ثانيه  10مانت شده بود به مدت  ،هندپيس با سرعت كم

ثانيه  10ثانيه با اسپری آب و  10شدند و سپس  یسازپاك

شسته شده و خشك  ،روغن و آب دديگر با اسپری هوای فاق

 Scotch bondاسيد اچينگ توسط  در ادامه، گرديدند.

(3M, USA) بنا به دستور ثانيه انجام شده  30ت به مد(

ها ابتدا اچ شده و سپس رزين به منظور سيل كارخانه، نمونه

و پس نمودن و جلوگيری از ليكيج به سطح آنها اضافه شد( 

 Fuji Ortho هاینمونهاز تكرار شستشو و خشك كردن )

Lc ی فلزیهابه طور كامل خشك نشدند( براكت 

American orthodontics ها بر روی دندان ای ادهزيو،دار

ادهزيو توسط اسكيلر داسي  یاضافات مادهو قرار داده شده 

از اطراف بيس براكت برداشته شده و توسط دستگاه  ،شكل

 ,LED (3M Unitecاز نوع  ortholouxلايت كيور 

)Monrovia, USA  2 500با شدت نورmw/cm  به مدت

اكلوزال و ، ديستال، يك از چهار طرف مزيال ثانيه از هر 10

 جينجيوال مورد تابش قرار داده شد.

و به مدت ور شده غوطهمحلول رينگر  درها نمونهسپس 

تا زمان كافي  گرفتندساعت در دستگاه انكوباتور قرار  72

برای انجام فرايند پليمريزاسيون و رسيدن به حداكثر 

ها تحت پس از آن، نمونه داشته باشند. ،استحكام باند

 دستگاه اينسترونيش استحكام باند برشي توسط آزما

(Instron Corp, Canton, Mass, USA)  با سرعتcross 

head در جهت اكلوزجينجيوالي قرار متر بر دقيقه يك ميلي

ی عمود بر اينترفيس بين براكت و كه تيغهگرفتند، بطوری

براكت از روی سطح دندان، نيروی لازم را وارد كند تا 

. نيروی دباندينگ و نمودار اعمال نيرو، دوش دندان كنده

بر مقادير نيروی دباندينگ توسط دستگاه چاپ گرديد و 

 مساحت بيس براكت تقسيم شد. 

از شاخص  شكست، برای تعيين محل بعد یدر مرحله

ARI (adhesive remnant index) و بصورت  استفاده شد

زيوی بر اده ی: هيچ ماده1 ینمرهگذاری گرديد: زير نمره

 10كمتر از  :2ی نمره. نمانده استروی سطح دندان باقي

. مانده استادهزيو بر روی سطح دندان باقي یاز ماده درصد

ادهزيو بر روی  یاز ماده درصد 90تا  10بين  :3ی نمره

 درصد 90بيش از  :4ی نمره. مانده استسطح دندان باقي

 ینمره. مانده استو بر روی سطح دندان باقييادهز یماده

و  مانده استادهزيو بر روی سطح دندان باقي ی: تمام ماده5

 ،وع نمرات بدست آمده در هر گروه بالاتر باشدمهرچه مج

 ادهزيو مزيت بالاتری را از خود نشان داده است. یآن ماده

افزار و نرم t-testهای بدست آمده با آزمون آماری داده

SPSS 20ی نسخه (version 20, SPSS Inc., Chicago, 

IL05/0دار ( تجزيه و تحليل شدند. سطح معني  =α  در نظر

 گرفته شد.

 

 هاافتهی

حداكثر ميانگين استحكام باند برشي مربرط به گروه 

Transbond XT  باشد و گروه مگاپاسكال مي 79/16برابر

Fuji Ortho Lc  73/7حداقل استحكام باند برشي با ميانگين 

ند مگاپاسكال را به خود اختصاص داده است و استحكام با

دار وجود برشي بين دو ماده از لحاظ آماری تفاوت معني

 . (1)جدول  (p value < 001/0داشت )

ی در تعيين محل شكست باند، بيشترين شكست در نمره

دهزيو بر روی سطح دندان ا یاز ماده درصد 90تا  10بين ) 3

درصد و كمترين شكست در  4/59( با مانده استباقي

مانده ادهزيو بر روی سطح دندان باقي یتمام ماده) 5ی نمره

 (.2درصد ديده شد )جدول  3/6( با است
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 Fuji Ortho Lcو  Transbond XT: میانگین استحکام باند برشی در 1جدول 

 p value میانگین ± معیار انحراف 

Transbond XT 154/5 ± 79/16 
001/0 > 

Fuji Ortho Lc 981/2 ± 73/7 

 

 : فراوانی میزان شکست باند2جدول 

ARI 1 2 3 4 5 

Fuji Ortho Lc 2 1 9 3 1 

Transbond XT 1 2 10 2 1 

 

 بحث

ی حاضر، ی صفر و بر اساس نتايج مطالعهبا رد فرضيه

Transbond XT  دارای استحكام باند بيشتری نسبت به

Fuji Ortho Lc باشد. مي 

های علم ارتودنسي همواره به دنبال ادهزيوهايي با قابليت

توانايي كاهش يا  ها،ی اين قابليتاز جمله باشد.مينوين 

توانايي تحمل مقاديری از ها و همچنين white spotحذف 

ثير نامطلوب بر روی أرطوبت در حين باندينگ بدون ت

 از جمله هاRMGIرسد كه . به نظر مياست های آنقابليت

Fuji Ortho Lc اما ،ها هستنددارای هردوی اين قابليت 

عنوان ه نها بآتمايل به استفاده از  ها معمولاًستيارتودنت

تر به دليل نگراني از بابت ادهزيو روتين ندارند كه بيش

  استحكام باند آنهاست.

اقل دحی خود، در مطالعه( 12) رينولدز و فرانهافر

تا  9/5را برای باند براكت به مينای دندان  لازم استحكام باند

8/7 Mpa (11) لوپز كهصورتيدر  دانستند. لازم Mpa 7  را

ی حاضر نيز ميانگين استحكام باند برشي پيشنهاد داد. در مطالعه

بدست آمد كه حداقل ميزان  73/7به ميزان  RMGIدر گروه 

بايد انتظار  93/2باشد، اما با توجه به انحراف معيار قابل قبول مي

ها با اين ميزان استحكام باند در داشت كه تعدادی از براكت

 .های ناخواسته بشوندينگداخل دهان دچار دباند

ها به مينای دندان در RMGIاستحكام باند بطور كلي 

كه  .(10) عنوان شده است 9/18تا  4/5منابع ارتودنسي بين 

)سايز و  های مربوط به براكتاين اعداد به ويژگي عموماً

 هاسازی نمونههای آمادهروش، طرح مش و انحنای بيس(

شدت نور  فاده از آن،تن اسكيور و زما)نوع دستگاه لايت

 و conditionerد ركارب نوع اسيد اچ و زمان آن، دستگاه،

 cross)سرعت  ....( و شايد متغيرهای دستگاه اينسترون

head ست كه در ا مهم اين بستگي دارد وليه( غو شكل تي

 آمده باشد.چه مقاديری بدست  شاهدگروه 

 باند برشياستحكام  (،10) در اكثر مطالعات انجام شده

كمتر از كامپوزيت رزين ولي در  RMGIمربوط به 

رينولدز و استانداردهای تعريف شده توسط  یمحدوده

اين موضوع به اين معني  .باشدمي (11) لوپز( و 12) فرانهافر

 هایستتفاوت در ت باوجود امكان دارداست كه 

ای در های قابل ملاحظهتفاوت (in vitro) آزمايشگاهي

 و در كلينيك بين آنها وجود نداشته باشد. in vivo هایتست

 conditioningو  acid etchingمعمولاً در انتخاب بين 

دهند و را ترجيح مي acid etchingها استفاده از كلينيسين

 (.14، 13نمايند )مطالعات هم اين انتخاب را تأييد مي

 استحكام باند برشيبررسي  در( 9و همكاران )تولدانو 

سمان مختلف، عنوان  5ارتودنسي با استفاده از های براكت

كامپوزيت به گروه استحكام باند مربوط  كردند كه بيشترين

 Fujiو  bond light كه هنگامي بوده وكيور رزين سلف

Ortho Lc ميزان شوند،مي برده كار به اچ اسيد به همراه 

 ناسبم یمحدوده در كه دهندمي نشان را پيوندی استحكام
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گيری همسو اين نتيجه دارد. قرار كلينيك در پيوند استحكام

 باشد.ی حاضر ميبا مطالعه

 ( نتايج مشابهي با15)حيدر و همكاران  یدر مطالعه

ن بدست آمد و بالاتري( 10)و همكاران ياسايي  یمطالعه

روه در گ مگاپاسكال 27/20با ميانگين  استحكام باند برشي

و ريكس  یمطالعه كه با بود Transbond براكت سراميكي

و  ی موحداما در مطالعهمشابهت داشت.  (16همكاران )

 برشي استحكام باند( 18و همكاران ) بيشارا و (17همكاران )

  كمتری در اين گروه ثبت شد.

اربرد كبودن استحكام باند، در  نيپايكه با وجود اين

 هنگام كاربردولي در  ،باشديك عيب مي ،های فلزیبراكت

 ،تواند يك مزيت نسبي باشدهای سراميكي ميبراكت

ی استحكام باند بالا های سراميكي،چراكه يك عيب براكت

سيب طر آادهزيو به آنها به دليل باند شيميايي و در نتيجه خ

 باشد.ها ميبه مينای دندان در هنگام برداشتن براكت

بدست آمده  استحكام باند برشياز طرفي اختلاف بين 

 با نتايج كلينيكي، (in vitroآزمايشگاهي )های در تست

 ساعت 24بعد از گذشت حداقل  ،مربوط به انجام آزمايش

 ولي در كلينيك معمولاً ،از انجام پروسه باندينگ است

ن ممك زماني وجود ندارد و یامكان انتظار برای چنين فاصله

ع بين دو نواختلاف بسيار بيشتری  ،است در ساعات اوليه

 (18) و همكاران طور كه بيشاراهمان .ادهزيو ديده شود

داری استحكام باند به شكل معني RMGI ،گزارش كردند

رابر ب 20بيشتر از  ساعت، 24كمتری دارد كه در طي  یاوليه

 يابد.افزايش مي

 استحكام باند برشي یبه مقايسه( 10)و همكاران ياسايي 

 Fuji Orthoي در هنگام كاربرد های فلزی و سراميكبراكت

Lc و  درصد 10آكريليك اسيد )فقط به همراه كانيشنر پلي

ميانگين  پرداختند. Transbond XTبدون اسيد اچينگ( و 

 Transbondدر گروه براكت فلزی  استحكام باند برشي

XT، 03/20 در گروه براكت فلزی مگاپاسكال و Fuji 

ortho Lc، 63/6 در گروه براكت سراميكي  مگاپاسكال

Transbond XT، 52/22 و در گروه براكت سراميكي Fuji 

ortho Lc، 69/8 .بود 

ت فاوتدر مورد محل دباندينگ بايد عنوان نمود كه اساساً 

د ای بين دو گروه از لحاظ محل شكسته شدن بانقابل ملاحظه

ی دشواری وجود ندارد، با اين وجود ممكن است درجه

 .ايای ادهزيو در دو گروه باهم متفاوت باشدبرداشتن بق

های مطالعه، در دسترس نبودن از محدوديت

conditioner ی ويژهFuji ortho Lc زيرا توسط بود ،

ن ی انحصاری آن در ايران وارد نشده است. بنابراينماينده

، conditionerهم شدن شود در صورت فراپيشنهاد مي

 گيری شود.كاربرد آن اندازهاستحكام باند برشي در موارد 

 
 گیرینتیجه

Fuji Ortho Lc  دارای استحكام باند برشي كمتر از

Transbond XT عنوان ه قابل قبول بی ولي در محدوده ،است

 ،هاگندبانديباندينگ و همچنين حين  باشد.ادهزيو ارتودنسي مي

 cohesiveناخواسته و اتفاقي بيشترين شكست آن از نوع 

 .بود ادهزيو( یداخل ماده)شكست در 
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Abstract 
 

Introduction: Glass-ionomer cements and resin-modified glass-ionomers could be optimal 

orthodontic adhesives if they can provide adequate bonding strength. The aim of this 

study was to compare the shear bond strength of two orthodontic adhesives: Fuji 

Ortho LC and Transbond XT. 

Materials  

& Methods: 

In this in vitro study, 32 sound extracted premolars were divided into two equal 

groups (n = 16). Brackets were bonded with Fuji Ortho LC in group 1 and Transbond 

XT in group 2. After 72 hours their shear bond strengths were measured; then the 

samples were analyzed under a stereomicroscope at ×10 and debonding locations were 

scored using Adhesive Remnant Index. Data were analyzed with t-test (α = 0.05). 

Results: The mean shear bond strength values in groups 1 and 2 were 7.73 and 16.79, 

respectively, with no significant difference (p value < 0.001). Considering the 

debonding location, the most frequent score was score 3 (between 10% and 90% of 

the adhesive remaining on the tooth surface). 

Conclusion: The shear bond strength of Fuji Ortho LC was less than that of Transbond XT, but 

still in an acceptable range for orthodontic bonding. 

Key words: Adhesive, Bracket, Shear bond strength. 
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