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  (مقاله پژوهشی)

بلیچینگ در  روش مختلف سفید کردن دندان: چهار کارایی مطالعه آزمایشگاهی

 منزل، بلیچینگ در مطب، روش ترکیبی و لیزر

 

 1آزاده قائمی، *1، عزیز ذرتی پور1فرامرز زکوی

 

 چکيده
امروزه سفید کردن دندان به یک درمان متداول در دندانپزشکی زیبایی  :زمينه و هدف

مقایسه کارایی روش های  مطالعه آزمایشگاهی، این از تبدیل شده است. بنابراین هدف
کردن دندان شامل بلیچینگ در منزل، بلیچینگ در مطب، روش ترکیبی  مختلف سفید

 و لیزر بر میزان تغییر رنگ دندان های طبیعی می باشد.

دندان پرمولر کشیده شده سالم انسانی با اندازه  05در این مطالعه  :روش بررسی
استفاده از : بلیچینگ در منزل با 0گروه  تایی قرار گرفتند. 05گروه  0در و یکسان تهیه 

: بلیچینگ در مطب با استفاده از هیدروژن پراکساید 2%؛ گروه00کاربامید پراکساید 
 35دوره2% و 05: هیدروژن پراکساید 0؛ گروه2و0: ترکیبی از روش های 3%؛ گروه 05

: کنترل )بدون هیچ گونه درمان(. ارزیابی رنگ دندان 0ثانیه ای لیزر دیود؛ و گروه 
ا استفاده از اسپکتروفتومتر قبل از درمان و یک هفته بعد ب CIELabتحت سیستم 

 ازخاتمه درمان انجام شد. 
مقایسه درمان های مختلف نشان داد که روش بلیچینگ در منزل و روش  ها: يافته

نسبت به سایر گروه ها به   90/9±99/0و  05/9±52/2به ترتیب  ΔEبا میزان  ترکیبی
برای  ΔEمیزان ( P<50/5کردن دندان بودند ) طور معنی داری موثرترین روش سفید

محاسبه شد. همچنین نتایج نشان داد که  30/0±22/5درمان بلیچینگ در مطب 
( 53/3±00/0( و کنترل )00/0±02/0بین گروه لیزر)ΔE داری در میزان اختلاف معنی
 (.P>50/5وجود ندارد )

دیود روش مناسبی برای سفید  نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از لیزرجه گیري: ینت
کردن دندان نمی باشد و تأثیری در تغییر رنگ دندان ها ندارد. همچنین روش 

بلیچینگ  در حالیکه بلیچینگ در مطب نیز تأثیر زیادی در سفید کردن دندان ها ندارد
از موثرترین روشهای سفید کردن  مطبمنزل و بلیچینگ در  ل و ترکیبی ازدر منز

 باشد.دندانها می
 

 کاربامید پراکساید، لیزر، روشپراکساید، هیدروزن سفید کردن دندان، واژگان:  كليد
 آزمایشگاهی.
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  مقدمه

در سال های اخیر، درمان های زیبایی به شدت افزایش 

هم از این امر مستثنی نبوده یافته که دندانپزشکی زیبایی 

تأثیر گذار در زیبایی تغییر یکی از عوامل مهم و  .است

، ظاهر دندان را از حالت درنگ دندانی است که می توان

طبیعی خارج کرده و در نتیجه فاکتور زیبایی را در 

 .(0) شخص مختل سازد

دندان ها به علل مختلفی )سیستمیک یا اکتسابی( دچار 

تغییر رنگ می گردند و این تغییر رنگ یکی از عمده 

ه کلیه دندانپزشکان با آن مواجه ترین مسائلی است ک

تغییر رنگ دندان یک بیماری چند علتی ناشی از . هستند

سبک زندگی، بیماری، آسیب، و فرایندهای فیزیولوژیکی 

توسط فاکتورهای مختلفی از جمله مصرف برخی  واست 

داروها، نقص ژنتیکی، بیماری، تروما، پوسیدگی دندان و 

 (.3و2بالا رفتن سن ایجاد می شود )

بلیچینگ دندانی به عنوان محافظه کارانه ترین روش 

در اکثر (. 0ر رنگ دندان گزارش شده است )درمان تغیی

روش های بلیچینگ، مشتقات هیدروژن پراکساید در 

درصد( با یا بدون حرارت،  3-30غلظت های مختلف )

درصد( یا مخلوطی از سدیم 05-35کاربامایدپراکساید )

هیدروژن پراکساید و روش های مختلف به پراکساید و 

کارگیری استفاده می شود. عامل سفید کننده می تواند 

برای سرعت بخشیدن به فرآیند سفید کردن دندان ها 

(. از منابع انرژی 0توسط یک منبع انرژی فعال گردد )

، 0مورد استفاده می توان به گرما، نور و لیزر اشاره کرد )

9.) 

اساسی سفید کردن وجود دارد:  به طور کلی سه روش

 Powerسفید کردن در منزل، سفید کردن در مطب یا

bleach  و استفاده از محصولات سفید کننده دندان که ،

سفید کردن دندان  (.2و0بدون نسخه به فروش می رسند )

ها در منزل معمولاً در طول شب برای چند هفته انجام می 

% 0شود که بستگی به نوع لکه و غلظت ژل سفید کننده ) 

در  CP% 05% کاربامید پراکساید( دارد. استفاده از 30تا 

طول شب، استاندارد طلایی برای سفید کردن دندان در 

وش سفید نظر گرفته شده است. این متد شایعترین ر

ت بسیار زیادی موثر بودن آن را کردن دندان است و مقالا

 (.0یید می کنند )تأ

در حالی که اخیرا به روش سفید کردن دندان ها در منزل، 

برای دندان های سالم توصیه زیادی شده است، بعضی از 

بیماران به دلیل زمان بر بودن این روش، از آن استقبال 

ین  بیماران روش سفید کردن نمی کنند. به همین دلیل ا

 (.9دندان در مطب را ترجیح می دهند )

از زمان معرفی روش سفید کردن دندان ها در مطب، از 

، halogen curing lights پرتوهای نوری شامل

plasma arches ،LED ،LED plus lasers ، 

lasers به منظور افرایش سرعت اثر ژل سفید کننده

گذشته، نتایج بالینی به دست آمده با استفاده می شود. در 

استفاده از این پرتوهای نوری ضعیف بودند؛ از جمله 

افزایش حساسیت دندان و کاهش بلند مدت ثبات رنگ، 

به ویژه هنگامی که درمان در یک مرحله انجام می شد. 

تحولات اخیر در روش های سفید کردن دندان ها در 

های نوری و با پرتو فاده از کاتالیزور همراهمطب با است

ده منجر به کاهش حساسیت دندان و ترکیبات مسدود کنن

با وجود این واقعیت که می شوند. درمان بهبود نتایج 

بسیاری از پرتوهای نوری مورد استفاده در درمان، به 

منظور افزایش سرعت درمان در مطب معرفی شده اند، اما 

رده است هیچ مطالعه علمی موثر بودن آنها را ثابت نک

(05-02.) 

با توجه به اهمیت زیبایی دندان و گسترش روز افزون 

استفاده از روش های مختلف سفید کردن دندان، اما 

اطلاعات کمی در مورد مقایسه و کاربرد تکنیک های 

مختلف سفید کردن از جمله لیزر وجود دارد و انتخاب 

موثرترین روش برای بلیچینگ یکی از عمده ترین 

بنابراین  است که دندانپزشکان با آن مواجه هستند.مسائلی 

و مقایسه کارایی روش  مطالعه حاضر با هدف بررسی

های مختلف سفید کردن دندان شامل بلیچینگ در خانه، 
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بلیچینگ در مطب، روش ترکیبی و لیزر بر میزان تغییر 

 انجام شد. رنگ دندان های طبیعی

 

 روش بررسی

تجربی آزمایشگاهی می پژوهش حاضر، یک مطالعه 

باشد که با هدف بررسی اثربخشی چهار روش مختلف 

بلیچینگ در تغییر رنگ دندان های طبیعی انجام گرفت. 

دندان پرمولر سالم انسانی بدون  05در این مطالعه 

پوسیدگی، سایش، آنومالی های مادرزادی و ترمیم قبلی 

ودند که به منظور درمان های ارتودنسی تازه کشیده شده ب

تایی قرار  05گروه  0و به صورت تصادفی در  تهیه گردید

 گرفتند.

درمان بلیچینگ در پنج گروه به صورت زیر انجام 

 گردید:

: بلیچینگ در منزل با استفاده از کاربامید 0گروه 

 (Opalescence, ultradent, USA)% 00پروکساید 

: بلیچینگ در 2روز؛ گروه 00ساعت به مدت  0با زمان 

 .Boost)% 05پروکساید مطب با استفاده از هیدروژن 

Ultradent, USA)  3دقیقه، سه بار؛ گروه  25به مدت :

)ابتدا روش بلیچینگ در منزل  2و0 ترکیبی از روش های

: 0گروه ؛و سپس روش بلیچینگ در مطب انجام شد(

ثانیه ای لیزر دیود  35دوره2و  %05هیدروژن پراکساید 

(Biolase CA, USA)  نانومتر، با  905با طول موج

قبل از کاربرد لیزر ضخامت  دقیقه2به فاصله  وات 2توان 

 Laser white 20 (Biolaseمیلی متر ژل  0-0/5

CA, USA)  بر روی نمونه قرار داده شد و پس از اتمام

 کنترلگروه : 0؛ و گروه کار از روی نمونه ها شسته شدند

هفته در آب مقطر  3بدون هیچ گونه درمان به مدت 

 .نگداری شدند

دستگاه با استفاده از  ارزیابی رنگ دندان

قبل از درمان ، (SP64, X-Rite, USA) اسپکتروفتومتر

و شاخص انجام شد بلیچینگ درمان  اتمامو یک هفته بعد 

بیان شدند. سیستم مزبور  CIELabهای رنگ در سیستم 

 .تشکیل شده است bو  L ،aاز سه جزء 

( Valueمیزان درخشندگی ) CIELabدر سیستم 

مشخص می شود و محدوده آن از صفر  Lبه صورت 

مرتبط  aپارامتر  .)کاملاً سفید( است 055سیاه( تا  )کاملاً

مرتبط با محور زرد/آبی می باشد. b با محور قرمز/سبز و 

( و آبی b+(، زرد )a-(، سبز )a+صورت قرمز )کروما به 

(-b مشخص می گردد. همچنین بیشتر بودن قدر مطلق )

نشان دهنده بیشتر بودن طیف a نسبت به متغیر  bمتغیر 

 (.03زرد نسبت به قرمز است )

 ΔE( با استفاده از فرمول ΔEاختلاف رنگ )

 د:یمحاسبه گرد
ΔE* = [(ΔL*)

2
 + (Δa*)

2
 + (Δb*)

2
]

1/2 

نشان دهنده تفاوت های  <2/3ΔE: که یطوربه 

 ΔE ≥2/3قابل مشاهده تحت شرایط کلینیکی می باشد؛ 

نشان دهنده غیر قابل مشاهده از نظر کلینیکی می باشند 

در محیط های مختلف، یکسان  2/3)تفاوت های کمتر از 

نشان دهنده تفاوت غیر  ΔE<0محسوب می شوند(؛ 

 (. 00اشد )قابل مشاهده توسط چشم انسان می ب

لازم به ذکر است که ارزیابی کننده رنگ دندان از 

(. همچنین Single blindنوع درمان اطلاعی نداشت )

برای هر نمونه سه مرتبه ارزیابی اسپکتروفتومتری انجام 

گرفت و میانگین مقادیر حاصل محاسبه و ثبت شد و در 

آخر برای تجزیه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار 

 گرفت.

انجام آنالیزهای آماری از  در آخر نیز برای

داده های بدست . شداستفاده  22نسخه   SPSSافزار نرم

 زوجی و T-testآمده از طریق آزمون های آماری 

repeated measure anova  مورد تجزیه و تحلیل

 نظر در 50/5ها  آزمون در داری معنی سطح قرار گرفتند.

 گرفته شد.

 

 ها يافته

نشان داد که در  *Lاز بررسی پارامتر نتایج حاصل

هر پنج گروه میزان این پارامتر پس از بلیچینگ افزایش 

یافت و بیشترین مقدار پارامتر بعد از درمان بلیچینگ در 
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نتایج  (.0جدولنمونه های روش ترکیبی مشاهده شد )

نشان داد که در هر سه گروه  *aحاصل از بررسی پارامتر

طب و روش ترکیبی میزان این بلیچینگ در منزل، در م

پارامتر پس از بلیچینگ کاهش یافت و دو گروه لیزر و 

نتایج  (.0غییر قابل توجهی را نشان ندادند )جدولکنترل ت

نشان داد که در هر پنج گروه  *bحاصل از بررسی پارامتر

مورد مطالعه میزان این پارامتر پس از بلیچینگ کاهش 

 (.0 جدولیافت )

در  ∆Eنتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین 

( و روش ترکیبی 05/9±52/2روش بلیچینگ در منزل )

( و کمترین مقدار آن در روش لیزر 99/0±90/9)

می باشد. ( 53/3±00/0و گروه کنترل )( 02/0±00/0)

مقایسه درمان های مختلف نشان داد که روش بلیچینگ 

روه ها به طور در منزل و روش ترکیبی نسبت به سایر گ

معنی داری موثرترین روش سفید کردن دندان بودند 

(50/5>P همچنین نتایج نشان داد که اختلاف معنی .)

( و کنترل 00/0±02/0بین گروه لیزر )ΔE داری در میزان 

(. نتایج 2( )جدول<50/5P( وجود ندارد )00/0±53/3)

نیز  ∆Lو  ∆a∆  ،bمربوط به محاسبه مقدار پارامترهای 

 آورده شده است. 2در جدول 

 

 گروه مورد مطالعه 5قبل و بعد از بليچينگ در  پارامترهای مختلف رنگ،نتايج مربوط به مقايسه  :1جدول 

 پارامتر گروه
Mean± SD 

P-value بعد قبل 

 بليچينگ در منزل

L* 22/0±90/25 30/2±05/20 5550/5  

a* 32/5±59/0 00/5±09/5 - 5550/5  

b* 23/5±90/02 90/5±22/00 5550/5  

 بليچينگ در مطب

L* 95/0±90/22 29/0±90/29 50550 

a* 25/5±30/5 35/5±32/5 - 550/5 

b* 95/2±02/00 03/2±00/02 5550/5  

 روش تركيبی

L* 93/0±00/20 20/0±05/02 5550/5  

a* 09/5±05/5 02/5±93/5 - 5550/5  

b* 30/0±00/00 30/0±90/0 5550/5  

 ليزر

L* 02/0±00/20 99/0±03/29 993/5 

a* 90/5±23/5 502/5±22/5 090/5 

b* 90/2±00/00 20/3±02/00 5550/5  

 كنترل

L* 20/0±02/23 52/2±20/20 003/5 

a* 00/5±09/5 22/5±55/0 593/5 

b* 09/0±03/09 29/0±00/00 552/5 
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 گروه مورد مطالعه 5نتايج مربوط به مقايسه پارامترهای مختلف اختلاف رنگ در  :2جدول

 ∆L∆ a∆ b∆ E گروه

 a 29/0±00/2 a 22/5±99/5- a 00/0±90/0- a 52/2±05/9 بلیچینگ در منزل

 C 32/5±29/0 C 03/5±25/5- b 92/5±53/3- b 22/5±30/0 بلیچینگ در مطب

 a 92/0±30/2 a 02/5±03/0- a 59/0±00/9- a 99/0±90/9 روش ترکیبی

  -b 20/5±99/0 b 09/5±50/5 b 09/0±99/3 لیزر
bC 02/0±00/0 

 b 90/5±00/2 b 20/5±00/5 b 02/0±92/0- C 00/0±53/3 کنترل

حروف مشابه نشان دهنده عدم وجود اختلاف معنی دار در هر ستون می باشد )در ساير موارد اختلاف معنی داری بين گروه های 

 مختلف در هر ستون مشاهده شد( 

 

 

 بحث

در مجامع علمی موارد بسیار بحث انگیزی در مورد 

آن کاربرد بلیچینگ در دندانپزشکی مطرح می باشد که از 

توان به بحث مقایسه بلیچینگ در منزل و جمله می

بلیچینگ در مطب و یا بررسی میزان اثر بخشی استفاده از 

محرک های شیمیایی و یا حرارتی مختلف از جمله لیزر 

در درمان بلیچینگ و نهایتاً موضوع قابل بحث استفاده از 

لیزر در مقایسه با سایر تکنیک های درمان بلیچینگ اشاره 

کرد. بنابراین مطالعه حاضر به مقایسه اثر بخشی تکنیک 

های مختلف بلیچینگ با استفاده از روش 

 اسپکتروفتومتری پرداخته است.

اسپکتروفتومتر میزان انرژی ساطع شده قابل مشاهده 

از یک جسم را در یک طول موج خاص از طیف نوری 

(. به طور کلی سفید 00اندازه گیری و نشان می دهد )

و افزایش  (*b)دندان معمولاً با کاهش زردی  شدن

 *Lحاصل می شود. مقادیر بالای  (*L)درخشندگی 

نشان دهنده درخشندگی بالاتر و مقادیر پایین آن میزان 

درخشندگی کمتر را نشان می دهد، که بعد از یک درمان 

(. در 09) انتظار کاهش مقدار آن را نمی رودبلیچینگ 

روه های مورد مطالعه پس از مطالعه حاضر نیز تمام گ

( را نشان دادند. گروه *Lدرمان افزایش درخشندگی )

های بلیچینگ در خانه و روش ترکیبی بیشترین افزایش 

 درخشندگی و گروه لیزر کمترین افزایش را نشان داد.

( نشان داد 2550و همکاران ) Patelنتایج مطالعه 

% CP 05 ، %CP 30در گروه درمانی با  ∆Lکه پارامتر 

% هالوژن به طور معنی داری نسبت به گروه HP 30 و 

کنترل افزایش داشت، اما گروه لیزر دیود و پلاسما آرک 

% نسبت به گروه کنترل تفاوت نداشتند. HP 30با 

بلافاصله پس از بلیچینگ در گروه  *Lهمچنین مقدار 

CP05 نسبت به گروه های از لیزر و پلاسما آرک به %

 (.02) افزایش داشتطور معناداری 

و  Ishikawa-Nagaiدر مطالعه  2550در سال 

نشان دادند که درمان ( در مطالعه ای 2550)همکاران 

بلیچینگ، برای دندان های با هیو و ته رنگ زرد بسیار 

و  Gerlach(. همچنین در مطالعه 00موثر می باشد )

مشاهده  در یک آنالیز کلینیکی 2550سال  همکاران در

شد دندان های زردتر با دامنه بیشتری به بلیچینگ پاسخ 

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که (. 09می دهند )

تمامی دندان های مورد مطالعه ته رنگ زرد )مقادیر مثبت 

b* .داشتند ) 

 E∆( میزان 2552و همکاران ) Jones در مطالعه

برای گروه لیزر بعد از یک هفته و دو هفته درمان کمتر از 

% 25% و CP 05بود. همچنین تغییر رنگ در گروه  3/3

مشاهده شد و مقدار  *bو  *Lبیشتر در امتداد محورهای 

∆a  این نتایج با . (00) بود 0در تمام نمونه ها کمتر از
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در یافته های مطالعه حاضر مطابقت دارد. به طوری که 

در تمام گروه ها به  *bو  *Lمطالعه حاضر نیز محور 

  .ترتیب بیشترین تغییر را نشان دادند

( نیز 25و همکاران ) Meirelesنتایج مطالعه 

و  (*L)همانند مطالعه حاضر، افزایش میزان درخشندگی 

را در گروه کنترل نشان داد. این  *bکاهش پارامترهای 

پیگمان های سطح دندان تغییرات احتمالاً به دلیل حذف 

( نیز 2550و همکاران ) Patelدر مدت مطالعه می باشد. 

در برخی از نمونه های گروه  *Lدر مطالعه ای افزایش 

کنترل را احتمالاً به دلیل دهیدریشن دندان و در گروه لیزر 

 (.02به علت افزایش دما دانستند )

در هر چهار گروه  ∆Eدر مطالعه حاضر مقدار 

)قابل مشاهده از لحاظ کلینیکی( بود.  2/3درمانی بیشتر از 

همچنین مقایسه گروه های مورد مطالعه نشان داد که 

% موثرترین CP 00روش بلیچینگ در منزل با استفاده از 

روش برای سفید کردن دندان می باشد. این نتیجه با نتایج 

مشابه مطابقت دارد % در سایر مطالعات CP 05استفاده از 

  (. 20و02)

همچین نتایج یک مطالعه کلینیکی سه ماهه توسط 

Zekonis ( نشان داد که 22و همکاران )از افرادی 00 %

% CP 05که با روش بلیچینگ در منزل و استفاده از 

% در HP 30تحت درمان قرار گرفتند نسبت به درمان با 

 مطب نتایج بهتری را دریافت کردند. 

و همکاران با  Mokhlisلعه بالینی که توسط در مطا

% برای درمان بلیچینگ دندان انجام CP 25استفاده از 

بلافاصله پس از درمان و دو هفته پس از  ∆Eشد، مقدار 

(. در 23گزارش شد ) 92/2و  22/9درمان به ترتیب 

( نیز 20و همکاران ) Llambésمطالعه آزمایشگاهی 

پس از درمان و یک هفته بعد درمان بلیچینگ  ∆Eمیزان 

و  99/09ساعت به ترتیب برابر  20%، به مدت CP 25با 

 05/02% به ترتیب برابر HP 0/32و برای درمان با  00/9

نشان دهنده اثربخشی بهتر این نتایج بود.  25/0و 

)بلیچینگ در منزل( نسبت به بلیچینگ با  CPبلیچینگ با 

چینگ در مطب( می باشد و با یافته )بلی HPاستفاده از 

 های مطالعه حاضر همسو می باشد.

Zekonis ( در مطالعه آزمایشگاهی 22و همکاران )

% به CP 05بلیچینگ در منزل با استفاده از  نشان داد که

روز، نسبت به بلیچینگ در مطب با استفاده از  00مدت 

HP 30 دقیقه نتیجه بهتری در  35% در دو مرحله به مدت

بعد از  ∆Eمیزان سفید کردن دندان ها دارد؛ همچنین 

و  32/0بلیچینگ در مطب و یک هفته بعد از آن به ترتیب 

محاسبه شد، در حالی که این میزان برای روش  33/0

گزارش شد.  03/2و  32/02بلیچینگ در منزل به ترتیب 

همانند مطالعه حاضر اثربخشی بهتر روش مطالعه نیز این 

با یافته های  را نشان داده است و منزلبلیچینگ در 

 مطالعه حاضر مطابقت دارد.

Jones  ( در بررسی دو نوع 2552و همکاران )

 CPفرایند بلیچینگ در خانه )با استفاده از دو غلظت 

% نشان دادند که HP 30%( و لیزر با استفاده از 25% و 05

دو گروه کربامیدپراکساید تفاوت معناداری را در میزان 

پارامترهای مختلف ارزیابی رنگ با هم نداشتند. همچنین 

گروه لیزر و کنترل اختلاف معناداری را در میزان 

(. که این نتیجه با 00پارامترهای مختلف نشان ندادند )

 باشد. نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر همسو می

و همکاران نشان دادند که ترکیب  Kugelهمچنین 

دو تکنیک بلیچینگ در منزل و بلیچینگ در مطب نسبت 

(. 20به روش بلیچینگ در مطب بسیار موثرتر می باشد )

که این نتیجه نیز با نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر 

 مطابقت دارد.

سفید کردن دندان با لیزر یک روش متداول 

است اما روش های مختلف آن نتایج متفاوتی را بلیچینگ 

هدف استفاده از لیزر برای سفید کردن  دارد.به دنبال 

دندان ها دست یابی به بهترین حالت بلیچینگ و 

 (.29جلوگیری از هر گونه عوارض جانبی است )

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گروه کنترل و 

و همچنین گروه بلیچینگ در مطب با گروه گروه لیزر 

پس از درمان تفاوت معنی داری از لحاظ اختلاف لیزر، 
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نیز  و همکاران Jonesرنگ با هم نداشتند. در مطالعه 

نتایج مقایسه دو روش بلیچینگ در منزل )با استفاده از 

روز( و استفاده  00% به مدت 25و 05کاربامید پراکساید 

ثانیه نشان داد که گروه لیزر  35ت از لیزر آرگون به مد

(. که این 00تفاوت معنی داری با گروه کنترل نداشتند )

 تحقیق حاضر مطابقت دارد. یافته هاینتیجه با 

 با توجه به نتایج مطالعه حاضر، استفاده از لیزر دیود

تکنیک موثری برای سفید کردن دندان نیست. همچنین 

به دلیل ایجاد  دیود مصرف کنندگان باید بدانند که لیزر

 (.02دماهای بالاتر دندان را در معرض خطر می گذارد )

از آنجایی که مطالعات کمی در مورد اثر لیزر در 

فرایند بلیچینگ منتشر شده اند. همچنین بیشتر مطالعات 

در مطب دندانپزشکی که دارای انواع مختلفی از منابع 

اند، در صورتی که باشد انجام شدهنوری می

سپکتروفتومتر نمونه ها را تنها تحت یک منبع نور آنالیز ا

می کند. همچنین یک منبع نور اسپکتروفتومتر نور روز 

است که اغلب توسط چشم انسان قابل تشخیص نمی 

(. بنابراین انجام مطالعات آزمایشگاهی بیشتر در 22باشد )

زمینه کاربرد روش های متفاوت لیزر در این زمینه 

 د.ضروری می باش

 

 نتيجه گيری

( بعد از ∆Eمقایسه میزان تغییر رنگ دندان ها )

کاربرد روش های مختلف بلیچینگ نشان داد تکنیک 

و روش ترکیبی % CP 00بلیچینگ در خانه با استفاده از 

در حالی بهترین روش برای سفید کردن دندان می باشند. 

 شدنتأثیر زیادی بر سفید بلیچینگ در مطب نیز که روش 

و اختلاف رنگ زیادی را در مقایسه با  ندارد دندان ها

همچنین استفاده از لیزر برای گروه کنترل ایجاد نمی کند. 

بنابراین با  سفید کردن دندان ها روش مناسبی نمی باشد.

بلیچینگ در منزل توجه به نتایج مطالعه حاضر تکنیک 

همچنان به عنوان بهترین روش سفید کردن دندان پیشنهاد 

 می شود.
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Abstract 
Background and Objective: Tooth whitening has become a 

popular treatment in esthtic dentistry. The aim of this in vitro 

study was to compare 4 different methods of bleaching 

including home bleaching, in-office bleaching, combination of 

these techniques and laser on the amount of color change in the 

natural teeth.  

Materials and Methods: A total of 50 intact human premolers 

teeth of matched size were prepared and divided into 5 groups 

of 10 teeth. Group 1: home bleaching using 15% carbamide 

peroxide (CP); Group 2: In-office bleaching using 40% 

hydrogen peroxide; Group 3: combination of first and second 

methods; Group4: 40% hydrogen peroxide combined with 2 

sections of 30 s of diode laser; Group 5: control (without 

treatment). Tooth color measurements were performed 

according to the CIELab system using spectrophotometer 

before treatment procedure and 1 week after.  

Results: Comparing the different treatments showed that home 

bleaching and combination methods were significantly more 

effective (P<0.05), and the mean total ΔE was 9.80±2.02 and 

9.94±1.96 respectively. This value for in-office bleaching 

treatment was 5.35±0.72. There was no significant difference in 

ΔE value between laser (4.14±1.82) and control (3.03±1.41) 

groups by the end of treatment (P>0.05). 

Conclusion: The results suggested that the use of diode laser in 

not a suitable bleaching technique and did not improve the color 

changes. In addition, in-office bleaching did not provide 

effective tooth whitening. However, home bleaching and 

combination methods are more effective bleaching techniques. 

 

Keywords: Tooth Bleaching, Hydrogen Peroxide, Carbamide 

peroxide, Laser, In Vitro Technique. 
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