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 چكیده

 اثر و مقایسه از این تحقیق ارزیابی هدف .مینا نتایج متناقضی وجود داردکردن دندان روی خصوصیات مکانیکی سفید در ارتباط با تأثیر :مقدمه

 .کردن در مطب با کمک لیزر روی ریز سختی مینا بودسفید کردن در خانه وسفید

 گروه اول تحت درمان. دندان انسیزور گاوی سالم انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند 81در این مطالعه آزمایشگاهی،  :ها مواد و روش

کردن در مطب با سفید در گروه دوم،. (روز 81ساعت در روز طی  1)قرار گرفت  درصد 81با استفاده از کاربامید پراکساید کردن در خانه سفید

در حالت  تابش پیوسته و وات 2توان ، nm 184با طول موج  GaAlAsاز لیزر دیود . انجام گرفت درصد 04استفاده از هیدروژن پراکساید 

در طول مطالعه در بزاق مصنوعی ها  نمونه. روز انجام گرفت 81بار در طی  3این روند . استفاده شد کردنسفید جهت تسریع غیرتماسی

Fusayama Meyer به روش ها  سختی نمونه. نگهداری شدندVickers کردن در هر دو گروه اندازه گیری شدسفیدهای  قبل و بعد از درمان .

 .در نظر گرفته شد 41/4ی دار معنیتی زوجی و تی مستقل ارزیابی و سطح های  با استفاده از آزمونها  داده
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Introduction: Researchers have reported conflicting results in terms of the effects of tooth bleaching on mechanical 

properties of enamel. This study aimed to evaluate the effect of at-home bleaching and laser-assisted in-office bleaching on 

microhardness of enamel. 

Materials and Methods: In this experimental study, 18 healthy bovine incisors were selected and divided into two 

groups. Home-bleaching with 15% carbamide peroxide was applied for the first group for eight hours a day over 15 days. On 

the other hand, in-office bleaching was performed on the samples of the second group using 40% hydrogen peroxide and a 

GaAlAs diode laser (wavelength 810 nm), applied to accelerate tooth bleaching at settings of 2 W as a continuous wave in 

non-contact mode. This process was performed for three sessions over 15 days. Specimens were stored in Fusayama Meyer 

artificial saliva during the study. Vickers hardness test was performed to assess the microhardness of the specimens before 

and after bleaching in both groups. Data analysis was performed using paired and independent t-tests, and P-value of less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: While hardness of enamel decreased after both at-home bleaching and laser-assisted in-office bleaching, this 

reduction was not significant (P>0.05). No significant difference was observed between the study groups in terms of enamel 

hardness before and after the bleaching procedures (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, none of the bleaching methods had a significant impact on mineral 

properties of intact enamel. Therefore, both procedures could be recommended as conservative methods for treatment of 

discolored teeth. 
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 دار معنیولی این کاهش  ،کردن در مطب به کمک لیزر کاهش یافتسفید کردن در خانه وسفید میزان سختی مینا بعد از هر دو روش: ها یافته

نشان نداد ها  کردن دندانسفید و چه بعد از دو گروه چه قبلمقایسه بین گروهی تفاوت قابل توجهی را در مقادیر سختی (. P>41/4)نبود 

(41/4<P .) 

کردن در مطب با کمک لیزر تأثیر قابل سفید کردن در خانه وسفید روش از هیچ یک، آزمایشگاهی تحت شرایط این مطالعه :نتیجه گیری

محافظه کارانه برای درمان بد رنگی های  به عنوان روش توان می بنابراین، هر دو روش را. توجهی روی محتوای معدنی مینای سالم نداشتند

 .توصیه کردها  دندان

 .کردن در مطبسفید کردن در خانه،سفید ، ریز سختی،کردن دندان، لیزرسفید :کلیدی کلمات
 .  8-84:  8شماره /  08دوره  8316سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
بهبود  .دندان پزشکی آمیزه ای از علم و هنر است

خدماتی است ترین  از جمله مهمها  دندانزیبایی دهان و 

رنگ دندان، تأثیر . دهد می پزشک به جامعه ارائه که دندان

به همین . و لبخند بیمار داردها  زیادی روی زیبایی دندان

مسایلی ترین  از عمدهها  دلیل، اصلاح تغییر رنگ دندان

است که دندان پزشکان با تغییر رویکرد علم دندانپزشکی 

یکی از  .اجه هستندبا آن مو« دندانپزشکی زیبایی» به سمت

درمانی موثر و محبوب برای از بین بردن های  روش

کردن دندان است که اغلب به دو سفیدها  بدرنگی دندان

 و (سفید کردن شبانه)کردن در خانه سفید روش

کردن سفید در روش. شود می کردن در مطب انجامسفید

کننده در سفیدهای  از ژلتری  پایینهای  در خانه غلظت

ساعت در روز  8-4برای نمونه )زمانی طولانی  طی دوره

 رود، در حالی که در می کاره ب( یا چند هفته 2به مدت 

 نسبتاً بالای موادهای  کردن در مطب از غلظتسفید

 (1-3).شود می زمانی کوتاه استفادههای  کننده در مدتسفید

صاصی برای تاختری   از یک ،کردن در خانهسفید در روش

که در اغلب موارد کارباماید  ،بلیچینگ قرار دادن ماده

این تکنیک . شود می است، استفاده درصد 11پراکساید 

دارای مزایایی از قبیل کاربرد آسان، غلظت کم ماده 

و صرف زمان کمتر در مطب تر  پراکساید، قیمت مناسب

اگرچه محبوبیت و کاربرد روش  .باشد می دندان پزشکی

اخیر به صورت قابل های  بلیچینگ در خانه در سال

ای افزایش داشته، ولی معایبی نیز برای این روش  ملاحظه

توان به دوره نسبتاً  می ذکر شده است که از جمله آن

چینگ توسط برخی بلیهای  طولانی درمان، عدم تحمل تری

. بلیچینگ اشاره کردهای  مطلوب ژلبیماران و طعم نا

کاری بیمار همچنین این روش تا حدود زیادی به میزان هم

در روش سفیدکردن  (2و3).بستگی داردتری   در استفاده از

زنده با استفاده از های  دندان در مطب، تغییر رنگ دندان

 انجام( درصد 55تا )بالای هیدروژن پراکساید های  غلظت

از تر  و سادهتر  کردن در مطب سریعسفید روش. شود می

های  تغییر رنگکردن در خانه است و در موارد سفید روش

شدید، تغییر رنگ تک دندان و در مواردی که همکاری 

 بیمار کم است و یا درمان سریع مورد نیاز است، مناسب

 (2-4).باشد می

توان با استفاده از منابع  می سفید کردن در مطب را

انرژی از قبیل گرما و نور جهت فعال سازی گرمایی یا 

در اغلب موارد . شیمیایی ماده سفیدکننده تسریع کرد

استفاده از منابع نوری سبب افزایش دمای هیدروژن 

شود و به این ترتیب میزان تجزیه اکسیژن و  می پراکساید

آزاد و در نتیجه آزادسازی های  تبدیل آن به رادیکال

امروزه منابع نوری . یابد می رنگی افزایشهای  مولکول

 کاره کردن در مطب بسفید مختلفی جهت تسریع روند

 و LEDپلاسما ارک، رود مانند لامپ هالوژن، لامپ  می
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 لیزر جزو جدیدترین منابع نوری است که برای (5و6).لیزر

متفاوتی از های  طول موج. کردن دندان موثر استسفید

کردن دندان از طریق سفید لیزرها جهت تسریع روند

. اند رده شدهفتوشیمیایی یا فتو حرارتی به کار بهای  واکنش

 آرگون و دیود به طور شایع برای ،KTPلیزرهای 

لیزر دیود . شوند می کردن دندان در مطب استفادهسفید

برای بسیاری از  (GaAlAs)رسناید گالیوم آلومینیوم آ

کاربردهای دندانپزشکی از جمله جینجیوکتومی، 

فیبروتومی، برداشت بافت نرم و کاهش حساسیت دندانی 

 توان از آن برای می بسیار مناسب است و همچنین

به طور کلی  (7و8).کردن دندان در مطب استفاده نمودسفید

مزیت اصلی نور لیزر این است که به آزادسازی 

کند تا  کننده کمک میسفید فعال در مادههای  مولکول

دوم این که تابش لیزر . انجام شودتر  روند درمان سریع

کردن سفید در طیها  ممکن است افزایش حساسیت دندان

 (9).را کاهش دهد

 کردن دندان شامل تماس مستقیم محصولسفید روند

کننده روی سطح دندان برای یک دوره زمانی طولانی سفید

این تماس مستقیم با مینا در مدت زمان طولانی . است

را در مورد اثرات بالقوه مضر این عوامل روی هایی  نگرانی

 در ارتباط با تأثیر (11و11).ساختار دندان ایجاد کرده است

کردن دندان روی خصوصیات مکانیکی مینا تحقیقات سفید

گوناگونی انجام شده و نتایج این تحقیقات متناقض 

اند که پراکساید و  برخی مطالعات نشان داده .است

بلیچینگ اثر قابل توجهی روی میکروهاردنس های  فراورده

این،  با وجود (12-16).یا مورفولوژی سطحی مینا ندارند

مقداری  کاهش در میکروهاردنس و ،تعدادی از مطالعات

بلیچینگ های  تغییر در مورفولوژی مینا را به دنبال درمان

از آنجا که غلظت  (2و11و17و18).اند مشاهده و گزارش نموده

کردن در سفید کننده در روشسفید و مدت کاربرد مواد

 کردن در مطب متفاوت است، ممکن است اثرسفید خانه و

روی خصوصیات مکانیکی مینا تفاوت داشته ها  این روش

بنابراین، هدف از مطالعه حاضر بررسی و مقایسه . باشد

کردن در مطب با کمک سفید کردن در خانه وسفید اثر

 .لیزر روی خصوصیات مکانیکی مینا بود

 ها مواد و روش

دندان انسیزور گاوی  18 ،آزمایشگاهیدر این مطالعه 

بدون پوسیدگی، ترک یا نقایص مینایی سالم و  دائمی

به مدت یک هفته در محلول تیمول ها  دندان .استفاده شد

درصد قرار گرفتند و سپس تا زمان شروع آزمایش در  2/1

 ،با استفاده از برس پروفیلاکسی .آب مقطر نگهداری شدند

. با مخلوط پودر پامیس و آب تمیز شدها  سطح دندان

تایی  9تصادفی به دو گروه به صورت ها  سپس نمونه

 .تقسیم شدند

 ،گروه دومو در  کردن در خانهسفید ،گروه اولدر 

 .انجام شد کردن در مطب به کمک لیزرسفید

آزمون ریزسختی انجام  ،در هر دو گروه در ابتدای کار

از ریشه آن جدا و در   برای این منظور تاج دندان. شد

داخل اپوکسی رزین مانت شد، به طوری که سطح فاسیال 

با استفاده از کاغذ سمباده . دودندان موازی سطح افق ب

 در mm 4×4 پنجره کوچکی به ابعادگریت،  811و  611

آزمون ریز سختی . سطح لبیال دندان اکسپوز شد وسط

 ,Vickers (Matsuzawaتوسط دستگاه سختی سنجی 

model MHT2, Japan)  111و با استفاده از نیروی عمودی 

اثر این نیرو روی . ثانیه انجام گرفت 11گرم به مدت 

سطح نمونه به صورت یک لوزی بود که با اندازه گیری 

دو قطر لوزی و محاسبه میانگین آن، عدد سختی ویکرز 

(Vickers Hardness Number [VHN])  از جدول

از هر نمونه در سه نقطه  .مخصوص آن به دست آمد
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آزمون سختی گرفته شد و میانگین این سه نقطه برای آن 

 . نمونه منظور گردید

گروه های  بعد از اندازه گیری ریزسختی اولیه، نمونه

برای . کردن در خانه قرار گرفتندسفید اول تحت درمان

رزینی در داخل گچ مانت شدند به های  این منظور، بلوک

بیضی شکل تشکیل شد که مشابه با  طوری که یک آرک

این آرک توسط دو لایه موم  .(1 تصویر)قوس بالا بود 

اختصاصی تری   صورتی پوشانده شد تا امکان ساخت

ها  اختصاصی، از نمونهتری   بعد از آماده شدن. فراهم شود

تری   قالب آلژیناتی تهیه شد و به لابراتوار ارسال شد تا

 . بلیچینگ برای آرک ساخته شود

 

 

 
بلیچینگ در روش تری  جهت ساختها  مانت کردن نمونه : 1تصویر 

 بلیچینگ در خانه

 

 

 15برای انجام بلیچینگ در خانه از کارباماید پراکساید 

 Opalescence; Ultradent Products Inc.,South) درصد

Jordan, UT, USA) پس از خشک کردن  .ستفاده شدا

 سطح با پنبه، ژل کاربامید پراکساید با ضخامت 

mm 2-1  روی پنجره درمانی هر نمونه قرار گرفت و

مخصوص بلیچینگ روی سطح آرک گذاشته تری   سپس

کست گچی در داخل یک ظرف در بسته حاوی بزاق . شد

بزاق مصنوعی . قرار گرفت Fusayama Meyerمصنوعی 

 8بعد از گذشت . مشهد ساخته شد در دانشکده داروسازی

شسته شد و باقی ها  ساعت، ژل بلیچینگ از سطح دندان

. فقط در داخل بزاق مصنوعی نگهداری شدندها  روز نمونه

روز تکرار شد و  15این روند به صورت روزانه به مدت 

 .در این مدت بزاق مصنوعی هر روز تعویض گردید

کردن در مطب سفید در گروه دوم این مطالعه، از روش

دستگاه مورد استفاده در این . با کمک نور لیزر استفاده شد

 آرسناید –آلومینیوم  -تحقیق، لیزر دیود گالیوم 

(GaAlAs)  با طول موجnm 811 (ARC Laser GmbH, 

Nuremberg, Germany) پس از خشک کردن سطح . بود

 درصد 41با رل پنبه، ژل هیدروژن پراکساید ها  نمونه

،(Opalescence Xtra Boost; Ultradent Products Inc., 

South Jordan, UT, USA)  با ضخامت تقریبیmm 2-1 

سپس تابش لیزر به منظور . روی هر دندان قرار گرفت

برای تابش . فعال سازی حرارتی ژل بلیچینگ انجام شد

وات در حالت  2لیزر از هندپیس غیرتماسی و توان 

 1-2هندپیس دستگاه در فاصله پیوسته استفاده شد و 

این عمل سه بار . نگه داشته شدها  نسبت به دندانمیلیمتر 

روز  15روز، و مجموعاً در طی مدت  7با فاصله زمانی 

در هر جلسه ژل (. 15و  8، 1روزهای )انجام گرفت 

دقیقه باقی ماند  11بلیچینگ روی سطح نمونه در مجموع 

ثانیه  15هر بار به مدت بار و  4و در این مدت تابش لیزر 

J/cmدانسیته انرژی )
دقیقه  2با فواصل زمانی ( 78 2

یک دقیقه بعد از  ،اولین تابش لیزر. صورت گرفت

با آب ها  سپس نمونه. گذاشتن ژل بلیچینگ انجام شد

 . فروان شسته شده و در بزاق مصنوعی نگهداری شدند

هر دو گروه مجدداً تحت آزمون های  در نهایت، نمونه

این آزمون در شرایطی مشابه با . سختی ویکرز قرار گرفتند

در این مرحله هم از هر نمونه در . شرایط اولیه انجام شد
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سه نقطه اندازه گیری ریزسختی انجام شد و میانگین این 

 .سه نقطه برای آن نمونه منظور گردید

بررسی برای  Kolmogorov-Smirnovابتدا آزمون 

فرض  α=15/1 انجام شد که در سطحها  نرمال بودن داده

جهت . (<15/1P) پذیرفته شدها  نرمال بودن در همه گروه

 مقایسه ریزسختی دو گروه چه در حالت قبل و چه بعد از

. از آزمون تی مستقل استفاده شدها  کردن دندانسفید

در هر قبل و بعد از سفیدکردن ها  دندانمقایسه ریزسختی 

برای تحلیل . با کمک آزمون تی زوجی انجام گرفتگروه 

استفاده شد و  16با ویرایش  SPSSاز نرم افزار ها  داده

 .در نظر گرفته شد 15/1ها  ی در تمام آزموندار معنیسطح 

 

 

 

 یافته ها

انحراف معیار  و آمار توصیفی شامل میانگین ،1جدول 

(SD) مطالعه را قبل و  موردهای  مربوط به ریز سختی گروه

میزان سختی . دهد می کردن نشانسفیدهای  بعد از درمان

کردن سفید کردن در خانه وسفید مینا بعد از هر دو روش

در مطب به کمک لیزر تفاوت قابل توجهی با حالت اولیه 

درصد کاهش سختی در (. 1جدول ( )P>15/1) نداشت

 5/14به میزان  2و در گروه  درصد 8به میزان  ،1گروه 

 .بود درصد

مقایسه بین گروهی توسط آزمون تی مستقل هیچ 

میانگین تغییرات ریزسختی بین تفاوت قابل توجهی را در 

( =59/1tو P =56/1)نشان نداد  مورد بررسی دو گروه

 (.1جدول )

 

 

 

 کردن دندانسفیدهای  مورد بررسی قبل و بعد از درمانهای  گروه (VHN)مقادیر ریز سختی  میانگین و انحراف معیار : 1جدول 

 tنتیجه آزمون 

 زوجی

تفاوت قبل و بعد از 

 سفیدکردن

 روش ابتدای کار سازیسفید بعد از

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

271/1 P= 19/47 31 1/38 344 9/48 374 بلیچینگ در خانه 

154/1 P= 87/49 52 1/38 316 3/63 358 بلیچینگ در مطب به کمک لیزر 

 56/1 P= 59/1و t= 182/1 P= 11/2و t= 557/1 P=  6/1وt=  نتیجه آزمونt مستقل 
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 بحث
 کردن در خانه وسفید در مطالعه حاضر تأثیر دو روش

کردن در مطب به کمک لیزر روی ریزسختی مینا سفید

انسیزور گاوی به دلیل های  دندان. مورد مقایسه قرار گرفت

مشابه با مینای های  دسترسی آسان، سطح صاف و ویژگی

 .اند انسان در بسیاری از تحقیقات مورد استفاده قرار گرفته

تکنیک مورد استفاده برای ترین  آزمون ریزسختی شایع

کننده روی سفیدهای  اثرات پراکساید و فراوردهارزیابی 

سطح مینا و عاج است و تغییرات آن خصوصیات مکانیکی 

 شدهسفیدهای  نمونه دهنده تغییرات در مواد معدنی نشان

کارباماید  مواد مورد استفاده در این مطالعه .باشد می

. بود درصد 41و هیدروژن پراکساید  درصد 15پراکساید 

و اوره ( 3/1)پراکساید به هیدروژن پراکساید کارباماید 

اوره به نوبه خود به آمونیاک و . شود می تجزیه( 3/2)

 .شود می PHاکسید کربن تبدیل شده و باعث افزایش  دی

آزاد های  هیدروژن پراکساید نیز به آب، اکسیژن و رادیکال

 در فرایند .شود می ها تبدیل و باعث اکسیداسیون پیگمان

دندان، هیدروژن پراکساید به داخل ماتریکس کردن سفید

وزن مولکولی هیدروژن . شود می آلی مینا و عاج منتشر

 پراکساید کم است، بنابراین به راحتی به داخل مینا نفوذ

زمانی که هیدروژن پراکساید به داخل دندان  .کند می

تواند با مواد ارگانیک رنگی داخل  می شود، می منتشر

ش دهد و باعث اکسیداسیون و کاهش ساختار دندان واکن

 ،در هر دو گروه مورد بررسی. رنگی شودهای  مولکول

کردن در بزاق سفید قبل، بعد و در طول روندها  نمونه

آن های  بزاق و الکترولیت pH .مصنوعی نگهداری شدند

بزاق مهمترین فاکتور در . هم مشابه بزاق انسانی تهیه شد

بنابراین در مطالعه حاضر بزاق  .باشد می رمینرالیزاسیون مینا

به عنوان محلول رمینرالیزه کننده، نقش مهمی در افزایش 

 . داشتها  سختی نمونه

 در این مطالعه از لیزر دیود استفاده شد تا روند

اعتقاد بر این است که . کردن در مطب را تسریع کندسفید

اثر حرارتی لیزر سرعت تجزیه پراکساید و تشکیل 

 دهد و بنابراین اثر می آزاد را افزایشهای  رادیکال

. آید می به دستتر  کنندگی در یک دوره زمانی کوتاهسفید

که ها  دیود در کاهش حساسیت دندان رادعا شده که لیز

شود، موثر  می کردن مشاهدهسفیدهای  اغلب بعد از درمان

اما شواهد موجود در این زمینه که آیا کاربرد  (19).است

کردن دندان شدت حساسیت بعد از سفید لیزر در فرایند

 سلماًم (2).دهد، ناچیز است می درمان را افزایش یا کاهش

لیزر باید در یک محدوده ایمن حفظ شوند تا های  پارامتر

 از افزایش درجه حرارت در پالپ که منجر به آزار پالپی

در این مطالعه از لیزر دیود در . جلوگیری گرددشود  می

1حالت 
CW مطابق با دستورالعمل سازنده استفاده شد .

هندپیس غیرتماسی لیزر استفاده شد تا سبب  همچنین از

پخش اشعه لیزر و ایجاد یک ناحیه نسبتاً بزرگ روی نمونه 

 . شود تا آسیب حرارتی به ساختار دندانی کاهش یابد

کردن سفید در مطالعه حاضر میزان سختی مینا در گروه

کردن در مطب سفید و در گروه درصد 8در خانه به میزان 

با وجود این، . کاهش نشان داد درصد 5/14به کمک لیزر 

میزان کاهش در محتوای معدنی در هیچ یک از دو گروه 

همچنین . مورد بررسی از لحاظ آماری قابل توجه نبود

 کردن در خانه وسفید میزان سختی مینا بین دو گروه

وت قابل توجهی چه کردن در مطب به کمک لیزر تفاسفید

. کردن دندان نشان ندادسفید در حالت قبل و چه بعد از

کردن سفید بنابراین، تحت شرایط این مطالعه هر دو روش

کردن در مطب به کمک لیزر سبب کاهش سفید در خانه و

ند که از لحاظ آماری ددندان شاندکی در محتوای معدنی 

همچنین، بین دو تکنیک مورد بررسی . دوقابل توجه نب

                                                           
1. Continuous wave 
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تفاوت قابل توجهی از نظر ایجاد تغییرات مکانیکی در 

ها  با وجود این، در تفسیر داده. شتنداسطح مینا وجود 

مورد های  اول این که نمونه .ه توجه داشتتکنباید به چند 

بررسی در طول مدت مطالعه در بزاق مصنوعی نگهداری 

در به حداقل رساندن تغییرات  شدند که خود نقش مهمی

 در اثر درمانها  ایجاد شده در محتوای معدنی دندان

در طول ها  چنانچه نمونه. کند می کردن دندان ایفاسفید

پوسیدگی های  کردن دندان در معرض چرخهسفید فرایند

گرفتند، ممکن بود میزان  می زا مشابه با محیط دهان قرار

دوم این . مگیر شودکاهش در محتوای معدنی دندان چش

سالم و بدون پوسیدگی یا های  که در مطالعه حاضر دندان

مسلماً در . نقایص مینایی مورد استفاده قرار گرفت

دارای پوسیدگی اولیه یا حفره دار روند کاهش های  دندان

محتوای معدنی از قبل شروع شده و در صورتی که این 

کردن دندان قرار سفیدهای  درماندر معرض ها  دندان

و  شود یعتسر ینرالیزاسیونممکن است روند دم یرند،گب

 یشتریمخرب ب یرتأث یمعدن یشده در محتوا ایجادکاهش 

درنهایت . نماید ایفادرازمدت دندان  یباییدر سلامت و ز

کردن در خانه امکان سفید در گروهباید توجه داشت که 

توانست تا  می داشت که آزادسازی کلسیم از گچ وجود

تغییر در ریزسختی در این  نبود کننده کمتر حدودی توجیه

کردن در مطب با کمک لیزر سفید گروه نسبت به گروه

با توجه به ترکیب گچ استون که کلسیم  البته .باشد

سولفات کریستالیزه متراکم است و میزان حلالیت بسیار 

امکان آزاد سازی یون کلسیم دهد،  می اندکی در آب نشان

  .ناچیز است

این مطالعه در تشابه با برخی از مطالعات های  یافته

پیشین است که هیچ تغییر قابل توجهی در خصوصیات 

 شیمیایی مینا در اثر درمانترکیب مکانیکی، مورفولوژی یا 

حاوی های  متفاوتی از فراوردههای  کردن با غلظتسفید

گزارش هیدروژن پراکساید یا کاربامید پراکساید 

و  de Magalhaesبرای نمونه، ( 12و14-16و21-22).نکردند

کننده سفید سازی ماده نشان دادند که فعال (21)همکاران

توسط لیزر دیود تغییر قابل توجهی در میکروهاردنس 

 درصد 35با هیدروژن پراکساید شده سفید مینای انسانی

بیان کردند که  (21)و همکاران Delfino. ایجاد نکرد

های  میکروهاردنس مینای گاوی توسط بلیچینگ با ژل

یا نوارهای  درصد 16یا  درصد 11کاربامید پراکساید 

در . تحت تأثیر قرار نگرفت درصد 5/6هیدروژن پراکساید 

کننده سفید تأثیر دو ماده (13)و همکاران Maiaمطالعه 

و هیدروژن  درصد 11 کارباماید پراکساید) خانگی

روی سختی مینا با گروه کنترل ( درصد 5/7پراکساید 

این نویسندگان تفاوت آماری قابل توجهی بین . مقایسه شد

تمایل به کاهش  اگرچهمختلف مشاهده نکردند، های  گروه

 درصد 5/7میکروهاردنس در گروه هیدروژن پراکساید 

 در مطالعه. نبود دار معنیکه از لحاظ آماری  وجود داشت

Sa  کردن در مطب سفید تأثیر دو ماده جهت (22)همکارانو

مختلف داشتند روی ساختار و خصوصیات  pH که

مکانیکی مینا بررسی و تغییر قابل توجهی در 

محققان بیان کردند که . میکروهاردنس مینا مشاهده نشد

دمینرالیزه کننده ناشی  تواند اثرات می حضور بزاق انسانی

برخی نویسندگان . کم مواد بلیچینگ را کاهش دهد pHاز 

معتقدند که تغییرات به وجود آمده در ریزسختی، ساختار 

 شده از لحاظ بالینیسفید شیمیایی و بافت سطحی مینای

 (12و23).اهمیت چندانی ندارد

برخلاف مطالعه حاضر، در تعدادی از مطالعات 

کاهش قابل توجهی در  (2و11و11و17و18و24و25)پیشین

کردن گزارش شده سفیدهای  ریزسختی مینا به دنبال درمان

 35از هیدروژن پراکساید  (11)و همکارانش Berger. است

 یا نور هالوژن جهت و LED به همراه لیزر دیود، درصد
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کردن دندان استفاده کردند و کاهش قابل توجهی در سفید

د از درمان گزارش را بعمینا سختی و تغییر در مورفولوژی 

نیز کاهش قابل توجهی را  (17)و همکاران Basting .نمودند

در میکروهاردنس مینای سالم و دمینرالیزه که در معرض 

بعضی . بودند، مشاهده کردند درصد 11کاربامید پراکساید 

از دست رفتن بیشتر کلسیم و کاهش در  (11و12و26)مطالعات

. شده نشان دادندسفیدهای  فسفر را در نمونه/نسبت کلسیم

شامل  ینام یتغییراتی در مورفولوژ (18و27)سایر محققان

تخلخل و  در یش، موج دار شدن و افزاحفره ایجاد

 .مشاهده کردند دندان کردن سفیدرا بعد از  سطحخشونت 

دهد تأثیرات مخرب  می شواهدی وجود دارد که نشان

مینا مستقیماً متناسب با غلظت  کننده رویسفید محصولات

 (11و28).کردن استسفید هیدروژن پراکساید و مدت درمان

Al-Salehi بیان کردند که هر چه تماس با  (11)و همکاران

ماده بلیچینگ بیشتر باشد، میزان از دست رفتن کلسیم از 

برخی مطالعات نیز رابطه . شود می ساختار دندان بیشتر

را با کاهش میکروهاردنس غلظت هیدروژن پراکساید 

بررسی و بیان کرده اند که هرچه غلظت هیدروژن 

پراکساید افزایش یابد، میزان کاهش در سختی مینا بیشتر 

 کم موادهای  استفاده از غلظت خواهد بود و به همین دلیل

زمانی طولانی توصیه های  کننده را در طی دورهسفید

حساسیت دندانی کردن مانند سفید اند تا اثرات مضر کرده

در مطالعه حاضر از دو (29).و تحریک لثه ای کاهش یابد

کردن در مطب سفید کردن در خانه وسفید تکنیک مختلف

کردن در مطب سفید در روش. به کمک لیزر استفاده شد

در (. درصد 41)غلظت هیدروژن پراکساید بیشتر بود 

کننده کمتر سفید کردن در خانه غلظت مادهسفید تکنیک

 8)ولی مدت زمان تماس آن با سطح دندان بیشتر بود بود 

 نتایج این مطالعه پیشنهاد(. روز 15ساعت در روز به مدت 

کردن سفید کردن در خانه وسفید کند که هر دو تکنیک می

در مطب با کمک لیزر سبب کاهش اندکی در سختی 

اگرچه این کاهش در محتوای معدنی . شوند می سالممینای 

مینا در هیچ یک از دو گروه مورد بررسی از لحاظ آماری 

کردن در مطب که از ژل سفید نبود، ولی در گروه دار معنی

استفاده شده بود، میزان  درصد 41هیدروژن پراکساید 

 کاهش در ریزسختی مینا حدود دو برابر بیشتر از گروه

دهد که غلظت  می د و این نشانکردن در خانه بوسفید

مهمی در از دست  نقش بالای هیدروژن پراکساید احتمالاً

 . کند می رفتن مواد مینرال از ساختار مینا ایفا

بعضی از نویسندگان جهت از بین بردن عوارض 

اجزای کردن دندان سفیدهای  جانبی ناشی از درمان

بلیچینگ اضافه کرده یا های  رمینرالیزه کننده را به فراورده

شده به کار سفید را روی مینایه کننده رمینرالیزا مواد

تأثیر  (25)و همکاران Borgesبرای نمونه  (24و25و31).اند برده

 35کلسیم و فلوراید اضافه شده به ژل هیدروژن پراکساید 

در این . را روی ریزسختی مینا بررسی کردند درصد

کننده به سفید از ژل مطالعه، سختی سطح در گروهی که

تنهایی استفاده شده بود به صورت قابل توجهی کاهش 

 یافت، ولی اضافه کردن کلسیم و فلوراید به ژل

شده سفید کننده، سبب افزایش در سختی مینایسفید

با توجه به این که در مطالعه حاضر نیز مقدار کمی . گردید

 خصوص بعد از درمانه کاهش در محتوای معدنی دندان ب

کردن در مطب با کمک لیزر مشاهده شد، استفاده از سفید

پس  CPP-ACPفلوراید یا  حاویعوامل رمینرالیزه کننده 

توان از  می جای آنه ب. رسد می به نظراز درمان مناسب 

 کننده حاوی عوامل رمینرالیزه کننده جهتسفیدهای  ژل

 . استفاده کرددندان کردن سفید

کردن سفید بعدی تأثیرشود در مطالعات  می پیشنهاد

کردن دندان در مطب سفید دندان در مطب با کمک لیزر و

بدون استفاده از لیزر روی خصوصیات معدنی مینای سالم 
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مقایسه کردن در خانه سفید بررسی و با روشو دمینرالیزه 

شده به تشکیل حفره سفیدهای  استعداد دندان .شود

پوسیدگی نیز باید در درازمدت و در شرایط بالینی بررسی 

 . شود

 نتیجه گیری

 :این مطالعه آزمایشگاهیهای  با توجه به محدودیت

کردن در سفید کردن در خانه وسفید هر دو فرایند

و  درصد 8مطب به کمک لیزر، به ترتیب باعث کاهش 

که البته از لحاظ  نددر ریزسختی مینا شد درصد 5/14

 بین دو تکنیک یدار معنیتفاوت  .آماری قابل توجه نبود

کردن در مطب به کمک لیزر از سفید کردن در خانه وسفید

 .در محتوای معدنی مینا وجود نداشت تغییرنظر 

 قدردانی و تشكر

و طرح  2585نامه به شماره این مقاله برگرفته از پایان 

دانشکده دندانپزشکی  از 911684تحقیقاتی به شماره 

 پژوهشی معاونت همکاری زا بدینوسیله. باشد می مشهد

 برای را مالی حمایت مشهد که پزشکی علوم دانشگاه

 .دگرد می تشکر و نمودند، تقدیر فراهم پژوهش این انجام
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