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 مقاله پژوهشي 

  ت یو برداشت کامپوز یارتودنس دباند براکتنا بعد از یم یخشونت سطح یبررس
  د و فرز آرکانزاسین با دو نوع روش فرز تنگستن کاربایرز

  

  ۴٭، محمدرضا بديعي3شيفسرپيراي در ساناز ،2جانباز يوسف ،1شادي محبي
  

  23/09/1394تاریخ پذیرش  23/07/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
 يایو برداشتن بقا یارتودنس يهابه راکتنا متعاقب جدا نمودن یم یه سطحیجاد خراش در لای، این ارتودنسیمتخصص يهاینگراناز  یکی :زمينه و هدفپيش
، مورد الابسرعتآرکانزاس با  د با سرعت کم ویمتعاقب استفاده از دو نوع فرز، تنگستن کاربا دادهرخ یدر مطالعه حاضر خشونت سطح رونیازااست.  چسبندهماده 

  قرار گرفت. یابیارز
د. پس از اچ نمودن یاستفاده گرد یارتودنس جهت درمان شده کشیده اول و دوم سالم پرمولر دندان 72آزمایشگاهی، از  -تجربی تحقیق این درکار:  مواد و روش

ال و یو با گرفتن از مز fine cutterبا استفاده از  یارتودنس يهابه راکتساعت،  24 از پس. باند شدند هادندانبه  يت نوریتوسط کامپوز هابه راکتال، یسطح لب
 يدندان) برا 36گروه (در هر  یتصادف صورتبه هادنداندندان وارد شـود. سـپس    ينایب به میشـدند تا حداقل آس ـ  دباند peelingبه روش  به راکتسـتال  ید

 هانمونه یپره سوار شده بر آنگل و یا فرز ارکانزاس سوار شده بر توربین تقسیم شدند. خشونت سطح 12د ین با فرز تنگستن کاربایت رزیکامپوز يایبرداشت بقا
 برحسب هم مینایی سطوح از رزینادهزیو کامل برداشت براي لازم زمانمدتقرار گرفت و  یابیمورد ارز کروسکوپیو میاسترتوسط  Howellندکس یبر اسـاس ا 

  گشتند. لیوتحلهیتجز دو يکاک ینان پارامتر يبه کمک آزمون آمار هاداده .محاسبه و ثبت شد ثانیه
زان یز میگروه آرکانزاس ن). در P=0.001( افتیش ینسبت به قبل از مطالعه افزا يداریمعنزان یبه م یزان خشونت سطحید میبا در گروه تنگستن کارها: يافته

 يگر، پس از انجام مداخله، تفاوت آماریکدیسه دو روش مختلف با ی). در مقاP=0.004افت. (ی یتوجهقابلش ینسـبت به قبل از مطالعه افزا  یخشـونت سـطح  
  ).P=0.00د بود (یاز فرز تنگستن کاربا ترکم يداریمعنزان یصرف شده توسط فرز آرکانزاس به م زمانمدت). P=0.431مشاهده نشد ( يداریمعن

ن سرعت یهمچن د ویکاربا تنگستن فرز به نسبت کسانی جادشدهیا یسطح خشونت به توجه آرکانزاس با فرز از استفاده که رسدیم نظر بهگيري: بحث و نتيجه
  است. ازیموردننه ین زمیشتر در ایب مطالعات وجودنیباات باشد. یکامپوز يایمناسب جهت برداشت بقا یروش و بوده هیتوج عمل بالاتر، قابل

  د و فرز آرکانزاسی، فرز تنگستن کاربایارتودنس دباند براکتنا، یم یسطح خشونت ها:کليدواژه
  

 1394 بهمن، 921-930 ، صهمازدی شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  02122427752، تلفن: ید بهشتیشه ی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشکیصورت - یدندان يهايناهنجارقات یمرکز تحق مکاتبه:آدرس 

Email: mohammadreza.badiee@yahoo.com 

  
  مقدمه

 به راکتامروزه انتخاب اول متخصصان ارتودنسی جهت اتصال 
باندینگ مستقیم به کمک ایجاد گیر  به دندان استفاده از روش

 شدهجادیاهاي مکانیکی توسط نفوذ کامپوزیت به میکروپروزیتی
هدف از مرحله دیباند،  روازاینتوسط اسید اچ در سطح مینا است. 

                                                             
 اروميه پزشكي علوم دانشگاه پزشكي،دندان دانشكده ارتودنسي، گروه استاديار ١
 اروميه پزشكي علوم دانشگاه پزشكي،دندان دانشكده صورت، و فك دهان، شناسي آسيب استاديارگروه ٢
  دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه. ٣
 ، پژوهشـكده علوم دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. يصـورت  -دنداني  يهايناهنجارمتخصـص ارتودنسـي، مركز تحقيقات    ۴

 سنده مسئول)ي(نو

کامپوزیت موجود بر سطح دندان علاوه بر جدا کردن اتصالات، حذف 
که تا حد ممکن تغییري در سطح دندان نسبت  ياگونهبه باشدیم

روش  يریکارگبهاین امر مستلزم  ).1،2ندهد (به قبل از درمان رخ 
) عوامل 3( باشدیمهاي ارتودنسی صحیح در باند و دباند براکت

 ندهچسب، ماده به راکت سیبه ، طرح به راکتمختلفی از قبیل نوع 
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و ابزار جداکننده اتصالات در میزان آسیب وارده به مینا  مورداستفاده
 ينایدر سطح م ی). به وجود آمدن خشونت سطح3دخیل است (

سبب تجمع پلاك  یي ارتودنسهابراکتدندان متعاقب جدا کردن 
 يرو بر stainو  یدگیپوس جادیکه خود باعث ا دهیمیکروبی گرد

دندان را تحت  ينایسلامت م و ییبایدندان شده و ز ينایسطح م
 debondجهت مختلفی  يهاروش). امروزه 4قرار خواهد داد ( ریتأث

به استفاده از  توانیم هاآن ازجملهکه  رودیماتصالات به کار  کردن
 )، استفاده از ابزارهايموریبند ر ریپلا ایلریوسایل دستی (با اسک

و یا توربین)،  لتوسط آنگ کاررفتهبه دیفرزهاي کاربا(چرخشی 
با استفاده  1شیساهوا  يهافن ک،یاولتراسون يهااستفاده از دستگاه

به ). 5-12( باشدیلیزر م يریکارگبهو  دیاکسا ومینیاز ذرات آلوم
هاي مینا متعاقب روند اچینگ نفوذ کامپوزیت به درون تخلخل لیدل

نسبت به وسایل ساینده از مینا  hardnessبودن و همچنین کمتر 
قبیل کوارتز، آلومینیوم، اکسید زیرکونیا و تنگستن کارباید (بر اساس 

 نیترکوچکتاکنون روشی که بتوان بدون ایجاد  )،Mohs نمودار
کامپوزیت را حذف نمود وجود  ماندهیباقآسیب به سطح مینا، تمام 

ایجاد کمترین آسیب به لایه سطحی مینا و باقی  روازاینندارد. 
 باشدیم دباندگذاشتن سطح صاف و بدون خراش از اهداف مرحله 

همکاران، استفاده از اسکیلر و  و Retiefمطالعه ) بر اساس 13،14(
شدید به سطح مینا شده و نباید  يهابیآسفرز الماسی سبب ایجاد 

 مورداستفادهرا جهت برداشتن اضافات کامپوزیت پس از دباند  هاآن
استفاده از فرز تنگستن کارباید به همراه  هاآنقرار داد. پیشنهاد 

هوا و متعاقب آن استفاده از دیسک و خمیر پالیش بود  کنندهخنک
همکاران بیان کردند که استفاده  و Zachrissonدیگر از طرف  ).15(

 دهمانیباقباید بهترین ابزار جهت برداشتن از فرز تنگستن کار
کردند  انیبنیز  همکاران و Campbell). 14کامپوزیت است (

استفاده از فرز تنگستن کارباید و به دنبال آن پالیش توسط خمیر 
سطح را در مقایسه با ابزارهاي دیگر  نیترصافپامیس و رابرکپ، 

ساینده و  يهاسکیدمانند فرز الماسی، بند ریموور،  موردمطالعه
 ستنو همکاران اثر فرز تنگ یعی). شف1( گذاردیمسنگ سبز بر جا 

 10000و ارکانزاس (سوار شده بر انگل با سرعت چرخش  دیکاربا
 به راکت) را بر روي سطح مینا متعاقب دیباند قهیدور در دق

 يپارامترها یبرخ ازلحاظ اگرچهارتودنسی مورد ارزیابی قرار دادند. 
ه ب ینمود ول جادیا يترصاففرز آرکانزاس سطح  یخشونت سطح

 نهادشیاستفاده، پ نیشدن فرز در ح ستهلکم وبر بودن زمان لیدل
 یدر مرحله دباند ارتودنس دیاستفاده از فرز تنگستن کاربا سندهینو

  ).16بود (

                                                             
1 air abrasion 

د دبانبعد از  نایم یخشونت سطح سهیاز مطالعه حاضر مقا هدف
یک رایج در کلین طوربهتوسط دو روش متفاوت که  یارتودنس براکت

 دیربا(فرز تنگستن کا شودیماستفاده  یارتودنس نیتوسط متخصص
 یدر ارتودنس مورداستفادهگلد استاندارد  که low speedابزار  يبر رو

به  )high speed(ابزار  يرو فرز آرکانزاس بر اب سهیدر مقا باشدیم
  بود. کروسکوپیو میاسترکمک روش 

  
  مواد و روش کار

دندان پرمولر اول و  72آزمایشگاهی،  -در این تحقیق تجربی 
 ساله 20تا  10 مارانیاز ب یارتودنس لیدوم سالم کشیده شده به دلا

داراي سطوح لبیال  هادندان نیا همه قرار گرفت. مورداستفاده
 قهسابسخت، بدون پوسیدگی و بدون ترك در قسمت تاجی بوده و 

نداشتند. جهت ضدعفونی نمودن،  ااکسپوز به مواد شیمیایی ر
 درصد5/0با غلظت  T به مدت یک هفته در محلول کلرامین هادندان

نگهداري شده و سپس به مدت یک ماه قبل از آغاز مطالعه در آب 
 2 هیدر گچ از ناح هانمونهشدند. پس از مانت مقطر نگهداري 

توسط آب شسته شده و توسط هواي  هادندان، CEJ ریز يمتریلیم
ارزیابی خشونت سطحی مینا  منظوربهاز روغن خشک گردید و  يعار

 کروسکوپیو میاسترتوسط  یانیم 3/1 هیدر سطح باکال در ناح
labomed sterio microscope.USA)  (برابر به  40 ییبا بزرگنما

جهت جلوگیري از آلودگی سطحی،  پاتولوژیست ارسال گردید.
به  نایپلاستیکی ارسال شدند. سپس سطح م يهاسهیدر ک هانمونه

اچ شده  درصد37 کیفسفر دیبا استفاده از ژل اس هیثان 30مدت 
). 17( دندیخشک گرد کاملاًاز شستشو  و پس) رانیا می،یش ای(آس

 falcon brackets, falcon medical polska) هابراکتسپس 

co.korea) مربوطه نگیو باند تیتوسط کامپوز (Assure 

adhesive,relyance bond-light cure products.USA)  به
سطح دندان باند شد و پس از اعمال فشار، اضافات آن با استفاده از 

). 1شد (شکل  وریک هیثان 20نوك سوند حذف گردید و به مدت 
ساعت در آب مقطر نگهداري شدند. پس  24به مدت  هانمونه سپس

 با و finecutterاز با استفاده  یارتودنس يهابه راکتساعت،  24از 
شدند تا  دباند peelingروش به  به راکت ستالیو د الیگرفتن از مز
 هادندان). سپس 17دندان وارد شود ( ينایبه م بیحداقل آس

 يایبرداشت بقا يدندان) برا 36(در هر گروه  یتصادف صورتبه
 Germany D&Z)پره  12 دیبا فرز تنگستن کاربا نیرز تیکامپوز

Company 0197)  و با سرعت کم و یا فرز  گلشده بر آن سوار
شده بر  ) سوارGermany D&Z Company 661ارکانزاس (

مراحل ) تقسیم شدند. تمام 2شکل توربین و با سرعت زیاد (
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باندینگ، دباندینگ و برداشت رزین توسط یک فرد صورت پذیرفت 
هر دندان استفاده شد تا اثر استفاده از  يو از فرزهاي جدیدي به ازا

به حداقل برسد. برداشت بقایاي رزین تا  نتایجفرز کارکرده روي 
ح سط يبالینی بر رو صورتبه ياماده چیصورت گرفت که ه ییجا

 وجود یتضرس ،ینماند و در لمس توسط سوند دندانپزشک یدندان باق
لازم براي برداشت کامل رزین ادهزیو از سطوح  زمانمدتنداشت. 

د. محاسبه و ثبت ش ومترمینایی هم برحسب ثانیه با استفاده از کرن
ی به پاتولوژیست هانمونهپس از دباند،  یخشونت سطح یجهت بررس

ها کور بود ارسال گردید. نمونه هانهنموکه نسبت به مراحل کار و نوع 
 کروسکوپیو میاستربه همان روش ارزیابی قبل از باند، توسط 

(labomed sterio microscope.USA)  قرار گرفت  یابیمورد ارز
همکاران  و Howellمطالعه بر اساس  هانمونه یو خشونت سطح

  .)3) (شکل 9زیر گزارش گردید ( صورتبه
  :Weeksو  Howell اساس مطالعه ایندکس خشونت سطحی بر

  ریز پراکنده يهاخراشبه همراه  قبولقابلسطوح  .1

 ترمتراکمریز  يهاخراشسطوح با خشونت کم، به همراه  .2
  تردرشت و تعدادي خراش

درشت در سرتاسر  يهاخراشسطوح خشن به همراه  .3
  سطح
خیلی درشت و  يهاخراشسطوح خیلی خشن به همراه  .4

  عمیق در سرتاسر سطح
 کی هانمونه ی، تمامintra-examiner يخطاحذف  منظوربه

 بیقرار گرفت و ضر یابیمورد ارز مجدداًهفته بعد توسط همان فرد 
 ازلحاظبه دست آمد که  80/0آن  زانیکه م دیکاپا محاسبه گرد

بود. جهت  يریگاندازه يریتکرارپذدقت بالا در  دهندهنشان يآمار
قبل و بعد از مطالعه در  یسطح تخشون زانیم یابیو ارز سهیمقا

 chi-square کیپارامترنان  يمختلف از آزمون آمار يهاگروه
 05/0 هاآزمونتمام  يبرا يآمار داریمعن. سطح دیاستفاده گرد

)P=0.05.در نظر گرفته شد (  

  

 
 یارتودنس به راکتنگ به همراه یاز دندان بعد از باند يهانمونه ):1شکل (

 

 
 . فرز آرکانزاسBپره،  12د ی. فرز تنگستن کارباA ):2شکل (
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  از خشونت سطحی  4. درجه Dو  3. درجه C، 2. درجه B، 1. درجه A ):3شکل (

  میکروسکوپ. توسط استریو شدهیابیارزمطالعه  يهانمونهاز  Howellبر اساس مقیاس 
  
  هایافته

بر طبق  و chi-square يج حاصله از آزمون آماریبر اساس نتا
ن یب يداریمعن ي، قبل از مطالعه اختلاف آمار2و  1جدول 

). P=0.489مشاهده نشد ( هاگروهک از یدر هر قرارگرفته يهانمونه
رز و به کاربردن ف هابراکتدباند د، پس از یدر گروه تنگستن کاربا

نسبت به قبل  يداریمعنزان یبه م یزان خشونت سطحیمذکور، م

زان یز می). در گروه آرکانزاس نP=0.001( افتیش یاز مطالعه افزا
 افت.ی یتوجهقابلش ینسبت به قبل از مطالعه افزا یخشونت سطح

)P=0.004 یخشونت سطح ازلحاظمختلف  يهاگروه). اگرچه در 
سه دو روش مختلف یمشاهده شد اما در مقا داریمعن يتفاوت آمار

مشاهده  يداریمعن يگر، پس از انجام مداخله، تفاوت آماریکدیبا 
  ).P=0.431نشد (

  
 قبل و بعد از یخشونت سطح سهیو آرکانزاس و مقا دیقبل و بعد از مداخله در دو گروه تنگستن کاربا هانمونه یخشونت سطح :)1(جدول 

  جداگانه صورتبه هر گروهمداخله در 
Arkansas bur  Tungsten carbide    

After  Before  After  Before  score 
6  19  3  17 I  

18  15  21  14  II  
9  2  7  5  III  
2  0  5  0  IV  

13.476  16.533  Chi-square  
0.004 0.001 p-value 

  

A 

C 

B 

D 
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 د و آرکانزاسین دو گروه تنگستن کاربایب قبل و بعد از مداخله یسه خشونت سطحیمقا :)2(جدول 
After  Before    

Arkansas bur  Tungsten carbide  Arkansas bur  Tungsten carbide  score 
6  3  19  17  I  
18  21  15  14  II  
9  7  2  5  III  
2  5  0  0  IV  

2.753  1.431  Chi-square  
0.431 0.489 p-value 

  
 رد نیرز تیکامپوز يایبقا برداشت يبرا ازیموردن زمان نیانگیم

 فرز در و هیثان 515/39) ± 270/1( دیکاربا تنگستن فرز از استفاده
 جینتا )4محاسبه گشت (شکل  هیثان 882/19)±680/0( ارکانزاس

 يداریمعن يآمار اختلاف نشان داد که ریم کاپلان آزمون از حاصل

صرف شده  زمانمدت کهيطوربهسه دو گروه وجود داشت یدر مقا
ت توسط فرز آرکانزاس نسبت به فرز یکامپوز يایدر برداشتن بقا

  .)P=0.00(بود  ترکمد یتنگستن کاربا

  
  

 
   یمختلف، رنگ آب يهاگروهن در یت رزیبرداشت کامپوز ين زمان برایانگیم :)4(شکل 

  گروه آرکانزاس است. دهندهنشاند و رنگ سبز یگروه تنگستن کاربا دهندهنشان
  

  گیرينتیجهبحث و 
 بهاز عوارض ناخواسته پس از جدا نمودن  یکی نایبه م بیآس ـ

از دندان  چسبندهماده  ماندهیباقو برداشـتن   یارتودنس ـ يهاراکت
 شیو به دنبال آن افزا یخشـونت سطح  شیاسـت که علاوه بر افزا 

 دیسرشار از فلورا یسـطح  هیحذف لا قیاز طر ،یکروبیپلاك م ریگ
ارگانیک موجود در  سیدهايدندان در برابر ا مقاومتسـبب کاهش  

ــته و ســبب  احتمال وقوع دکلســیفیکاســیون   شیافزا پلاك گش
چرخنده  لیبسته به عوامل مختلف، استفاده از وسا ).18( گرددیم

 نایدر ســـطح م رییتغ جادیبدون ا ت،یکامپوز يایدر برداشـــتن بقا
ه عمد يهاینگرانبه حداقل رساندن آن از  نیاست. بنابرا رممکنیغ

 یمختلف يهاروش لیدل نی. به همباشدیم یارتودنس نیمتخصـص ـ 
 يفاکتورها ازجمله یقرار گرفته اســـت. عوامل مختلف یابیمورد ارز

ــبندهو نوع ماده  نگیمانند زمان اچ نگیدر باند مؤثر به ، نوع چسـ
ــتن باقبه راکت، نحوه جدا نمودن به راکت سی  هماندی، نحوه برداش

ن وقوع خشــونت  زایدر م یســطح  شیو نحوه پال چســبندهماده 
 يهانهیزمدر  ياریمطالعات بســ رونیازااســت.  رگذاریتأث یســطح
هدف از مطالعه  ).26-19قرار گرفته اســـت ( یابیمورد ارز مختلف

ــر ارز ــتن  جیدو روش را ریتأث یابیحاضـ مواد  ماندهیباقدر برداشـ
ه ب هانمونهمنظور  نیبود. به هم یخشونت سطح زانیبر م چسبنده
نوع  ،به راکتنوع  لیاز قب طیشرا یگشـته و تمام  میتقس ـدو گروه 

ــبندهماده  ــابه  به راکتو روش جدا کردن  چس در هر دو گروه مش
 دیکه کاربرد فرز تنگستن کاربا انددادهبود. مطالعات مختلف نشـان  

 لیاز قب هاروش ریبا سـرعت کم حداقل اثر مخرب را نسـبت به سا  
 گلد عنوانبهاســت و  اشــتهد زریل اینرم و  یاســتفاده از فرز الماســ
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ــتـاندارد معرف  ــت ( یاسـ ــته اسـ ) اگرچه 28و  27، 14، 7، 1گشـ
ــانوجود دارند که  زین یمطالعات نوع  نیبودن ا ترمخرب دهندهنشـ

ــبـت بـه    ــت يهاچرخفرز نسـ ــبزرنگ یکیپلاسـ  يفرزها ایو  1سـ
ــدهتی ـتقو یتیکـامپوز  ــت ( بریبـا فا  شـ  کهییازآنجا). 29-31اسـ

 یآل يوابسته بوده و محتوا ماریبه سن ب يشکنندگی مینا تا حدود
ــتخوش تغ یآل ریغو   قی)، بنــابراین در تحق29گردد (یم رییدسـ

ساله  20تا  10سنی  محدودهسالم بیماران با  يهادندانحاضـر از  
و  دیشـده بود، استفاده گرد  دهیکش ـ یدرمان ارتودنس ـ منظوربهکه 
ــ زانیم یابیارز منظوربه ــطح ونتخش قبل و بعد از مداخله، از  یس

، در ساده یروش عنوانبهاستفاده شد که از آن  کروسکوپیو میاستر
در مطالعات  نایســطح م  یابیجهت ارز بخشتیرضــادســترس و 

 SEMسطح توسط  یابی). اگرچه ارز32-34اسـتفاده شـده اسـت (   
ــ ــورت  اریبس ــاو  نیو ا ردیگیمبا دقت ص ــت تص  يریابزار قادر اس
ــازآمادهبه  ازیاما ن دیارائه نما تیفیباک ، SEMقبل از  هانمونه يسـ
 يریکارگبهکوچک سبب شده است که  یابیارز دانیو م ادیز نهیهز

قبل  د،یگروه تنگستن کاربا ). در36 ،35، 9نباشد (آن روش ساده 
ــطوح  Iگروه دنـدان در   17از مـداخلـه    بـه همراه   قبولقـابـل  (سـ

دندان  3که پس از مداخله به  اشــتریز پراکنده) قرار د يهاخراش
(سطوح با خشونت کم، به همراه  IIدندان در گروه  14. افتی لیتقل

ــت و تعدادي خراش ترمتراکمریز  يهاخراش ) بوده که پس تردرش
دندان قرار  5 بیترت نی. به همافتیش یافزادندان  21از مداخله به 

درشت در  يهاخراش(سـطوح خشـن به همراه    IIIگرفته در گروه 
ــطح  ــر س  نی. در اافتیش یافزادندان  7قبل از مطالعه به  )ســرتاس

 يهاخراش(سطوح خیلی خشن به همراه  IVدر گروه  یگروه دندان
خیلی درشـت و عمیق در سـرتاسـر سـطح) قرار نداشت اما پس از     

عدد  5گروه  نی، تعداد دندان قرار گرفته در اچسبندهبرداشتن مواد 
 Iدندان در گروه  19قبـل از مـداخله    رکـانزاس، فرز آ در گروهبود. 

دندان در  15. افتی لیدندان تقل 6قرار داشت که پس از مداخله به 
 ترمتراکمریز  يهاخراش(سـطوح با خشونت کم، به همراه   IIگروه 

ــت و تعدادي خراش دندان  18) بوده که پس از مداخله به تردرشـ
 IIIگرفته در گروه  اردندان قر 2 بیترت نی. بـه هم افـت ی ـش یافزا

قبل  )درشت در سرتاسر سطح يهاخراش(سـطوح خشن به همراه  
در گروه  یگروه دندان نی. در اافتیش یافزادندان  9از مطـالعـه به   

IV   خیلی درشــت و   يهاخراش(ســطوح خیلی خشــن به همراه
عمیق در ســرتاســر ســطح) قرار نداشــت اما پس از برداشــتن مواد 

عدد بود. مطالعات  2گروه  نیقرار گرفته در ا ن، تعداد دنداچسبنده
متعاقب استفاده از فرز تنگستن  نایاز دسـت رفتن م  زانیمختلف م

 ).38 ،37، 26( اندنمودهگزارش  کرومتریم 50تا  2 نیرا ب دیکاربا

                                                             
1 Green rubber wheel 

Ahrari  ) ــان دادنـد که با  2013و همکـاران فرز  يریکارگبه) نشـ
ونت خش زانیدر م يداریمعنبا سرعت کم، تفاوت  دیتنگستن کاربا

 نیقبل و بعد از مطالعه وجود نداشــت و با اســتفاده از هم یســطح
 یبالاتر بود ول یخشـــونت ســـطح زانیاگرچه م بالاســـرعتفرز با 

ــت    يداریمعن ياختلاف آمار ــرعت کم نداش ــبت به گروه با س نس
)39 .(Zarrinia ) نشان دادند اگرچه استفاده از 1995و همکاران (

شونت خ لیو فرز است ینسـبت به فرز الماس ـ  دیکاربا سـتن فرز تنگ
نســبت به ســطح قبل از  وجودنیباا ،کردیم جادیا يترکم یسـطح 

ــنمطـالعه،    )2010و همکاران ( Karan). مطالعه 27بود ( ترخشـ
ــتفاده از فرز کامپوز  ــان داد که اگرچه با اس ــدهتیتقو یتینش ا ب ش

 ین خشـونت سطح زایم یول شـود یمصـرف   يشـتر یزمان ب بر،یفا
ست ا ترکم دیمتعاقب آن نسـبت به فرز تنگسـتن کاربا   جادشـده یا
)31 .(Hosein  ) ــان دادنـد که کاربرد فرز  2004و همکـاران ) نشـ

ــتن کـاربا  ــبه دیتنگسـ ــک ایو  نیتورب لهیوسـ ــتفاده از اسـ  رلیاسـ
ــون ــتن کاربا  ک،یاولتراس ــبت به فرز تنگس ا آنگل، ب کاررفتهبه دینس

). در مطالعه 26( گذاردیماز خود به جا  يشتریب یخشـونت سطح 
Hong ) ــتن   1995و همکاران ــد که اگرچه برداش ــان داده ش ) نش

ــ تیکامپوز يایبقا ــط فرز الماسـ ا دارد ام ییبالا یینرم کارا یتوسـ
 نیترکماست که  یدر حال نیو ا کندیم جادیسطح را ا نیترخشـن 

 شودیمحاصل  دیبا استفاده از فرز تنگستن کاربا یخشـونت سطح 
ــ چیکه ه کندیم انیب تیدرنهاو  ــت  یروش  ماندهیباقجهت برداش

ــورتبه تیکـامپوز  ــتین دئالیا صـ و  Osorio). در مطالعه 9( سـ
سطح  نیترصاف، مورداسـتفاده  يهاروش نی) از ب1998همکاران (

ســطح مرتبط با  نیترخشــنو  Sof-Lex ســکیدمرتبط با کاربرد 
ــرعتکاربرد فرز آرکانزاس با   زانیم آب بود. کنندهخنک و بالاسـ

عت با سر دیتوسط فرز تنگستن کاربا جادشـده یا یخشـونت سـطح  
ــرعت کم در ب ادیز ــت.  فیط نیا نیو سـ  انیب زین هاآنقرار داشـ

ــتن کامپوز چیکردند که ه ــونت  جادیبدون ا تیروش برداشـ خشـ
حاصل از مطالعه حاضر نشان داد  جی). نتا40وجود ندارد ( یسـطح 

ر د يداریمعن زانیمطالعه به م انیدر پا یسطح تخشون زانیکه م
مطالعه  جی. نتاافتیش یافزا و گروه آرکانزاس دیگروه تنگستن کاربا

ــتن کاربا ــر در مورد گروه تنگسـ  )Ahrari )39با مطالعه  دیحاضـ
ــ تواندیمآن  لیاز دلا یکینـدارد که   یهمخوان از تفاوت در  یناشـ
 Osorio. در مطالعه شدبا یخشونت سطح زانیم يریگاندازهروش 

در  نیسطح به گروه آرکانزاس تعلق گرفت، ا نیترخشـن  زین )40(
ــر تفاوت آمار یحال دو  نیب يداریمعن ياســت که در مطالعه حاض

از  اســتفاده لیبه دل تواندیم زیتفاوت ن نیگروه نشـان داده نشــد. ا 
ش با رو نیا ازاستفاده  رایباشـد ز  Osorioدر مطالعه  SEM زیآنال



 ۱۳۹۴ بهمن، ۱۱، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
  

927  

ــتریب تدق ــطح را آنال يشـ  دو گروه نی. تنها تفاوت بکندیم زیسـ
همان  جادیکه فرز آرکانزاس با ا ياگونهبه، زمـان بود  موردمطـالعـه  

ــرعت یول یخشـــونت ســـطح دو برابر قادر بود مواد  باًیتقر یبا سـ
دن مستهلک ش دیبا حالنیباا یبردارد. ول نایرا از سطح م ماندهیباق

در نظر  دیبا زیرا ن دیه با فرز تنگستن کارباس ـیفرز آرکانزاس در مقا
ــط   ــورت گرفته توس ــونت Faria-Júnioگرفت. در مطالعه ص ، خش

آلومینیوم اکساید با سرعت  يهاسکیدسطحی متعاقب استفاده از 
ــت   گیرياندازهمیکرون  25/0کم  ــه با برداشـ ــد که در مقایسـ شـ

 مبا ســـرعت ک دیکامپوزیت باقیمانده توســـط فرز تنگســـتن کاربا
 Vidorکمتر بود. در مطالعه  يداریمعنمیکرون) بـه میزان   31/0(
ــتفاده ) 41( ــتن کاربااس ــرعتابزار با  يبر رو دیاز فرز تنگس  الابس
 نیهترب ومینیآلوم دیاسـتفاده از ذرات اکس  انیپو در  نیتورب یعنی

 يروش بر رو نیدر آن مطالعه هم هرچندرا داشــته اســت.   جینتا
 یررسب ابزار است. دهینگرد یانگل بررس ـ یعنی نییپاسـرعت ابزار با 

 گریداز مطالعات  ياریمطالعه همانند بس نیدر ا یخشـونت سـطح  
SEM   ــت. بـا توجـه به ا  نیدر ا يریگاندازه اسیمق نکهیبوده اسـ

با  هسیدر مقا اسیمق نیو ا باشدیمنانومتر  برحسـب  کروسـکوپ یم
 هآمددستبه ریتصـاو  نیکوچک اسـت و بنابرا  اریسـطح دندان بس ـ 

 يخشونت کل سطح باشد که برا زانیاز م یقیانعکاس دق تواندینم
ــتر  نیرفع ا ــکل در مطالعه ما از اس ــکوپیم ویمش ــتفاده  کروس اس
 یاز طرف هماهنگ باشد. انیبزرگسطح با  یتا دقت بررس ـ میانموده

 ویاســترنســبت به  يترقیدق و تريابزار قو SEM نکهیابا توجه به 
 وأمت صورتبهتوسط هر دو  یبررس نیبنابرا باشدیم کروسـکوپ یم

  خواهد داد. دستبهرا  جینتا نیبهتر
 نتخشو به توجه با فرز آرکانزاس از استفاده که رسدیم نظر به
ن یمچند و هیکاربا تنگستن فرز به نسبت کسانی جادشدهیا یسطح

مناسب جهت برداشت  یروش و بوده هیتوج سرعت عمل بالاتر، قابل
 به ازین آرکانزاسفرز استفاده از  وجودنیباات باشد. یکامپوز يایبقا

 )SEM &AFM( یماکروسکوپ یداشته و بررس يشتریب مطالعات
  .گرددیمه یتوص

  
  یتشکر و قدردان

ساناز سرپیراي درفشی  یینام دانشـجو  انیمقاله منتج از پا نیا
ــتـاد راهنما   ــاد ییبـه اسـ ــکده  یمحب يدکتر شـ مربوط به دانشـ

  .باشدیم هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک
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Abstract 
Background & Aims: Scratching the enamel surface during orthodontic bracket debonding and removal 
of adhesive remnants is a common concern for orthodontists. This study sought to assess the enamel 
surface roughness following the use of low speed tungsten carbide (TCB) and high-speed Arkansas burs 
(AB). 
Materials & Methods: This in-vitro experimental study was performed on 72 first and second premolar 
teeth extracted for orthodontic purposes. Labial surfaces of the teeth were etched and brackets were 
bonded using light-cure composite resin. After 24 hours, orthodontic brackets were debonded by holding 
them from the mesial and distal and peeling the bracket base away from the tooth using a debonding 
fine cutter in order to minimize the trauma to the enamel. The teeth were then randomly divided into 
two groups of 36. The composite remnants were removed using a 12-blade TCB and low speed hand 
piece in group 1 and AB and high-speed hand piece in group 2. The enamel surface roughness of 
specimens was evaluated under a stereomicroscope using the surface roughness index described by 
Howell and Weeks. The time required for complete adhesive removal from the enamel surface was 
recorded in seconds. The data were analyzed using non-parametric chi square test. 
Results: In both TCB and AB groups, the enamel surface roughness significantly increased compared 
to the baseline value (P=0.001 for TCB and P=0.004 for AB). No significant difference was found in 
surface roughness between the two groups after the intervention (P=0.431). The time spent for complete 
removal of remnants was significantly shorter with AB compared to TCB (P=0.00). 
Conclusion: Considering the same level of surface roughness caused by AB and TCB and faster removal 
AB, AB is recommended for composite remnant removal.  However, further studies are required in this 
respect. 
Keywords: Enamel surface roughness, Orthodontic bracket debonding, Tungsten carbide bur, Arkansas 
bur 
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