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  چكيده

پيدا اي  جايگاه ويژهمردم  ةهمچنين عام ميان دندانپزشكان و دندانپزشكي زيبايي در: مقدمه

براي انجام . هاي مطرح در دندانپزشكي زيبايي استيكي از شاخههاي دنداني  بليچينگ. است كرده

واضح است كه دندانپزشكان . هاي متعددي با معايب و محاسن خاص وجود دارد بليچينگ روش

جمله معيارهاي  از. و هستند اند هرساني بود دنبال روشي با حداكثر اثربخشي و حداقل آسيب هميشه به

تر  درماني طولاني آثارها تغيير رنگ بيشتر، آسيب حرارتي كمتر و همچنين ارزيابي اين روش

رسد در اين راستا مؤثر باشد و اخيراً در متون علمي مورد  نظر مي يكي از متدهايي كه به. باشد مي

 ةهدف از انجام اين مطالع. باشد استفاده از ليزر مي ، روش بليچينگ بااست توجه ويژه قرار گرفته

جهت بليچينگ ) واكنشي(تحريكي  عنوان يك ابزار كمك مروري، بررسي متوني بود كه از ليزر به

  .  استفاده كرده بودند

 جهت PubMed ,Google Scholar  ,Googleجستجو در منابع الكترونيكي  :روش بررسي

زماني  ةدر باز "Bleaching" و "Laser"هاي  واژه يافتن مطالعات كلينيكي به زبان انگليسي با كليد

  .صورت گرفت 2012تا  1965

مقاله در  22متون كامل تنها مقاله به اين موضوع پرداخته بودند كه از اين ميان  42 ،كل در :ها يافته

كه   طوري دست نيامده است به همشخصي ب ةشده نتيج از بررسي تحقيقات انجام. دسترس بود

 ةرسد براي رسيدن به يك نتيجنظر مي به. است تر بوده ثرؤتوان گفت كدام روش بليچينگ م نمي

هاي ليزر  مختلف، دستگاه ةكنند گرفتن منابع فعال درست و قابل اعتماد به يك تحقيق جامع با درنظر

اين با توجه به اينكه   بر علاوه. باشدمي نياز يگرهاي متفاوت و پارامترهاي گوناگون د مختلف، ژل

جمله توان، طول موج، فركانس و  استفاده از ليزر در بليچينگ در تعيين بهترين پارامترهاي ليزري از

بسته به ها با تم رنگي مختلف، نوع دندان و تغيير رنگ آن  مدت زمان استفاده در درمان دندان

بود كه كند، براي رسيدن به يك قضاوت منصفانه لازم حاصل مي نتايج متفاوتيمهارت دندانپزشك 

  . نظر گرفته شود اين امر در

  ديود ليزر ،ليزر ،هاي دنداني بليچينگ :كليدي هاي واژه

  

  

                                                                                                                                      
  

  مقدمه

شدت افزايش يافته كه  هاي زيبايي به درمان ،هاي اخير در سال

بسياري از . دندانپزشكي زيبايي هم از اين امر مستثني نبوده است

هاي ارتباط جمعي آرزوي داشتن  ثير شديد رسانهأبيماران تحت ت

لبخندي زيبا را دارند و حاضرند براي رسيدن به اين آرزو در 

پزشكي زيبايي ندندا. ]1[هاي زيادي بپردازند كمترين زمان هزينه

هاي بليچينگ و جايگزيني  تركيبي از درمان معمولاً

 به كردن دندان سفيد. ]2[هاي كامپوزيت رزيني است رستوريشن

انسان جهت  1در آن زمان از ادرار. گردد مي دوران رنسانس باز

  .بردند ها بهره مي كردن دندان سفيد

  

     

روي  تواند در مطب و يا خارج از مطب و بر درمان بليچينگ مي   

دندان زنده و يا غير زنده انجام شود و بر اين اساس 

  .]3[هاي متفاوتي ايجاد شده است بندي تقسيم

هاي رايج در مكانيسم عمل بليچينگ اين است كه  فرضيهاز    

ها را به  تا آن كنند ميهاي آلي حمله  هاي آزاد به مولكول راديكال

شود كه ساير  اين عمل باعث مي. وضعيتي با ثبات برسانند

                                                           
1 Urine 

مروريمقالة   
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شده بتوانند با ساير پيوندهاي غير اشباع  هاي آزاد راديكال

نوعي تغيير  و يزندبرهم  ها بها ر و آرايش الكتروني آن دهند واكنش 

هاي آلي ايجاد نمايند كه در مينا قابل  در جذب انرژي مولكول

هاي  اين تغييرات انرژي جذب، مولكول ةدر نتيج. مشاهده است

كنند و بدين  كه نور كمتري را بازتاب مي گيرند ميتري شكل  ساده

وليه، در مراحل ايند آاين فر. رسد نظر مي تر به ترتيب دندان روشن

تبديل تر  هايي سبك گرفته را باز و به زنجيره هاي كربني رنگ حلقه

تركيبات زردرنگ . ندباش مي تر كند كه از نظر رنگي هم روشن مي

شوند  ميتبديل هاي هيدروكسي  كربني به گروه ةپيوندهاي دوگان

ها به  در اين مرحله بليچينگ دندان. رنگ هستند كه غالباً بي

رسد كه حصول آن بستگي به سرعت و پيشرفت  باثباتي مي ةمرحل

تداوم بليچينگ از اين مرحله به بعد سودمند . يند داردآفر

  .]4[باشد نمي

هاي بليچينگ، مشتقات هيدروژن پراكسايد در  در اكثر روش   

با يا بدون حرارت، پراكسيد ) درصد3-38(هاي مختلف غلظت

سديم پراكسايد و  يا مخلوطي از) درصد10-30(كاربامايد

كارگيري استفاده  ههاي مختلف ب هيدروژن پراكسايد و روش

  . ]5[شود مي

يند آبخشيدن به فر براي سرعت تواند كننده مي عامل سفيد  

از  .]7و6[ها توسط يك منبع انرژي فعال گردد  كردن دندان سفيد

توان به گرما، نور و ليزر اشاره منابع انرژي مورد استفاده مي

 Abbot، زماني كه 1918قدمت اين ايده به سال  .]6-1،12[كرد

افزايش دماي پراكسيد  براياستفاده از نور با شدت بالا را 

 ،بليچينگ گزارش كرد يند شيمياييآهيدروژن و تسريع فر

  . ]7و5[گردد مي بر

منابع متعدد تابش الكترومغناطيس براي بهبود اثر ژل پيشنهاد    

, هاي هالوژن توان به لامپ اين منابع مي ةجمل از. شده است

  . ]13[و نور كوهرنت اشاره كرد LEDهاي  لامپ

) نانومتر480(شده ليزرهاي آرگون هاي استفاده اولين طول موج   

 Nd:YAGبودند ولي امروزه ليزرهاي ) نانومترCO2 )10600و 

، پتاسيم )نانومتر980و810(  Diode,)نانومتر1064(

) نانومتر2940( Er:YAGو ) نانومترKTP )532 فسفات تيتانيل

  . ]14-16، 8، 5[گردند نيز پيشنهاد مي

مطالعات زيادي جهت ارزيابي امكان بهبود تكنيك بليچينگ    

آيي است ولي بيان اينكه كدام منبع ليزر كار دنداني صورت گرفته

اين موضوع داراي  زيراباشد  بسيار دشوار مي بيشتري دارد،

پارامترهاي  ،منابع متفاوت ،حقيقت مطالعات در. تناقضاتي است

هاي متفاوت و محصولات متفاوتي را براي  دستگاه ،متفاوت

مطالعات مختلف  ةاند لذا مقايس بليچينگ مورد استفاده قرار داده

  . ]17[بسيار دشوار است

مفيد ( اثربخشي جنبةتوان آن را از دو  در ارزيابي يك درمان مي   

خصوص ب در مورد اثربخشي. و ايمني مورد بررسي قرار داد) بودن

هستند مانند افرادي كه فلورزيس مقاوم در افرادي كه به درمان 

، بحث اند تتراسايكلين مصرف كردهدر زمان كودكي دارند و يا 

در ايمني نيز تغيير ساختار  .تغيير رنگ مطلوب مطرح است

قابليت و استعداد ايجاد پوسيدگي، تغيير سطحي، ميكروهاردنس، 

حرارتي پالپ، ميكروكرك در مينا، تغيير ساختار معدني مينا و 

به چه  مدتكوتاه مدت و ياتواند در طولاني اينكه اين موارد مي

يكي از مسائلي كه  ،امروزه. رسان باشد، مطرح است ميزان آسيب

بسيار به آن توجه  Home Bleachingدر بليچينگ بخصوص 

 ،مطرح شد 2010در سال  WFLDجهاني  ةشود و در كنگر مي

كردن دندان  اين است كه عوامل پراكسيد هيدروژن كه در سفيد

هاي  تواند از مينا و حتي از توبول گيرد، مي مورد استفاده قرار مي

در درازمدت در مجاورت دندان  اين ژل عاجي نيز عبور كند و اگر

كاربرد . نمايد ايجاد ممكن است آسيب پالپي ،اشدقرار داشته ب

و يا آن را به  نمايد ليزر ممكن است بتواند از اين امر جلوگيري

  . حداقل برساند

از ليزر عموماً براي طيف وسيعي از كاربردهاي دندانپزشكي    

. باشد مي شود كه بليچينگ تنها يكي از اين كاربردها استفاده مي

هاي ليزري براي اهداف بليچينگ به  تممكانيسم اثربخشي سيس

هاي ليزر در  سيستم. دارد بستگي طول موج و توان تابش

بليچينگ براي جلوگيري از تمركز ليزر در يك نقطه غالباً از يك 

كردن  با پخش. كنند هندپيس براي پخش كردن آن استفاده مي

 ،يابد مينور آن بر روي سطح چندين دندان گسترش  ،ليزر ةاشع

رود ولي در  نتيجه برخي از خواص معمول ليزرها از بين مي در

  .]7[يابد مقابل ريسك آسيب به بافت كاهش مي

يكي از خصوصيات اصلي ليزرها در مقابل منابع نوراني ديگر،    

كه از  زماني). هاي يكسان فوتون(ست ا ها بودن آن موج طول تك

جهت بليچينگ استفاده  LEDمنابع نوراني نظير پلاسما آرك و 

هاي اضافه طبق قانون بقاي انرژي از بين  شود، طول موج مي

. شوند هاي اضافه به حرارت تبديل مي روند بلكه فوتون نمي

هدف  ةبيشتري را به ناحي ةاشع ،نسبت به ليزر نتيجه اين منابع در

باشد  تابانند بنابراين زمان بيشتري جهت تابش مورد نياز مي مي

ثير نامطلوبي بر سيستم دنداني خواهند أي اين موارد تكه تمام

  . داشت

هاي متعددي براي انجام بليچينگ  شد، روش كه گفته گونه همان   

. وجود دارد كه هركدام داراي معايب و محاسن خاص خود است
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الفقهايي و همكاران نخبه ةحاني  

 

دنبال روشي هستند كه با حداكثر  دندانپزشكان به ،امروزه

درماني  اثرهاييشتر و عنوان مثال تغيير رنگ ب به(اثربخشي 

)  عنوان مثال آسيب حرارتي كمتر به(و حداقل آسيب ) تر طولاني

رسد در اين راستا مؤثر  نظر مي يكي از متدهايي كه به. همراه باشد

، روش است باشد و اخيراً در متون علمي مورد توجه قرار گرفته

 ةهدف از انجام اين مطالع. باشد بليچينگ با استفاده از ليزر مي

عنوان يك ابزار  مروري، بررسي متوني بود كه از ليزر به

  .  بودند جهت بليچينگ استفاده كرده) واكنشي(تحريكي  كمك

  

 بررسي مطالعات

 و PubMed ,Google Scholarجستجو در منابع الكترونيكي 

Google يافتن مطالعات كلينيكي به زبان انگليسي با  براي

تا  1965زماني  ةدر باز "Bleaching" و "Laser"هاي  واژه كليد

  .صورت گرفت 2012

معيارهاي مختلفي مورد , در ارزيابي كيفي بليچينگ دنداني   

هاي  توان به ميزان آسيب از اين معيارها مي. گيرد بررسي قرار مي

 ،ميزان تغيير رنگ دنداني ،)حرارتي، شيميايي(پالپي 

در اين مقاله . كردهاي دنداني و تغييرات سطحي اشاره  حساسيت

 ةها و همچنين مقايس ثير ليزر بر اين مشخصهأبه بررسي ت

  .شود شده در اين پروسه پرداخته مي ليزرهاي مختلف استفاده

  

  منابع نوري و ليزري

ابتدا لازم است اطلاعات كلي راجع به منابع نوري و ليزرهاي  در

زيابي بليچينگ مورد ار ةكردن ماد مختلف مورد استفاده در فعال

  . قرار گيرد

  

  منابع نوري •

  

QTH lamp  

 Quartz-Tungsten-Halogen lampاين منبع نوري مخفف 

. باشد مي) آبي-بنفش( نانومتر 380- 520 است و طول موج آن

و توان  باشد مي mW/cm2 3000-400خروجي آن  ةدانسيت

 mW/cm280هاي بليچينگ آن كمتر از  مورد استفاده در لامپ

جذب ) رنگ قرمز(به آساني توسط كاروتناين منبع . است

  .]7[شود مي
  

Plasma arc lamp  

-بنفش-UVنزديك( نانومتر 380-580طول موج اين منبع نوري 

 mW/cm2 2000-600خروجي دستگاه ةو دانسيت) سبز-آبي

جذب ) رنگ قرمز(اين منبع نيز به آساني توسط كاروتن. باشد مي

تواند مانع استفاده  نميقابل ذكر است كه آسيب گرمايي . شود مي

  . ]7[هاي با توان بالا يا مدت تابش طولاني شود از لامپ
  

LED  

طول . است light emitting diodeاين منبع نوري مخفف 

 خروجي دستگاه ةو دانسيت نانومتر 430-490موج آن 

mW/cm2 2000-200 اين منبع نيز به آساني توسط . باشد مي

  . ]7[شود جذب مي)رنگ قرمز( كاروتن

  

  منابع ليزري •

Argon-ion laser  

طول موج آن . باشد 3يا پالسي 2صورت پيوسته تواند به اين ليزر مي

  1100خروجي دستگاه حدود ةو دانسيت) آبي( نانومتر 488

mW/cm2 اين ليزر عمق نفوذ محدودي در بافت سخت . است

شود و  جذب مي) رنگ قرمز(آساني توسط كاروتن دنداني دارد، به

  .آسيب گرمايي پاييني دارد ريسك

جذب كمي ) سبز-آبي( نانومتر 514 نوع ديگر آن با طول موج   

هاي معدني دندان و جذب خوبي در هموگلوبين و  در آب و قسمت

  . ]7[دارد يهمچنين ريسك آسيب گرمايي پايين
  

KTP laser  

و  Kalium-Titanyl-Phosphateاين نوع ليزر مخفف 

دابل فركانس  Nd:YAGحقيقت همان ليزر  در. كريستالي است

باشد  مي) هارموني دوم ليزر نئودينيوم يوتريوم آلومينيوم گارنت (

نانومتر  532 طول موج آن. صورت پالسي قابل استفاده است كه به

. باشد مي mW/cm23000خروجي آن حدود  ةو دانسيت) سبز(

 هاي معدني دندان و جذب اين ليزر جذب كمي در آب و قسمت

بالايي در هموگلوبين دارد همچنين عمق نفوذ آن در بافت سخت 

  . ]7[دندان متوسط است
  

He-Ne laser  

صورت پيوسته  باشد و به مي) قرمز( نانومتر 632طول موج آن 

هاي معدني  اين ليزر در آب و قسمت. گيرد مورد استفاده قرار مي

 و دارد جذب زيادي ها و هموگلوبين و در پيگمان جذب كمدندان 

  . ]7[عمق نفوذ آن در بافت سخت دندان زياد است
  

Nd:YAG laser  

 Neodymium: Yttrium Aluminumاين ليزر مخفف 

Garnet گيردصورت پالسي مورد استفاده قرار مي و به باشد مي .

هاي معدني  در آب و قسمت ،استنانومتر  1064طول موج آن 

                                                           
2 Continuous  
3 pulsed 
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هاي تيره جذب  پيگمانمقابل در  دارد و درجذب كمي دندان 

اثر  عمق نفوذ زيادي در بافت سخت دندان دارد و در. شود مي

  . ]7[كند افزايش دما ايجاد آسيب پالپي مي
Diode laser  

صورت پالسي مورد  صورت پيوسته و هم به اين نوع ليزرها هم به

هاي مختلفي شامل  گيرند و داراي طول موج استفاده قرار مي

هاي معدني دندان  در آب و قسمت. باشند مي 980و  830 ،810

شوند و در بافت سخت  ها جذب مي دارند، در پيگمانجذب كمي 

در اثر احتمال ايجاد آسيب پالپي . دارند عمق نفوذ زيادي دندان

  . ]7[وجود خواهد داشتافزايش دما 
  

Er:YAG laser  

 Erbium: Yttrium Aluminum Garnetاين ليزر مخفف 

 نانومتر 2940طول موج آن با صورت پالسي و  ، بهباشد مي

علاوه بر آب كه بيشترين جذب را در آن دارد، جذب . باشد مي

عمق نفوذ آن در بافت . بالايي در مواد معدني دندان نيز دارد

سخت دنداني كم است و به همين نسبت ريسك كمي در 

 . ]7[رساني مستقيم به پالپ دارد آسيب

  

Er,Cr:YSGG laser  

 Erbium Chromium: Yttriumيزر مخفف اين ل

Scandium Gallium Garnet  باصورت پالسي  و به باشد مي 

جذب بسيار بالايي در آب و جذب . است نانومتر 2780طول موج 

عمق نفوذ كمي در بافت سخت . بالايي در مواد معدني دندان دارد

ريسك  دنداني دارد و به نسبت در آسيب رساني مستقيم به پالپ

  . ]7[داشت خواهد كمي
  

CO2 laser  

صورت پالسي مورد  صورت پيوسته و هم به اين نوع ليزر هم به

 نانومتر 10600و  9400 گيرد و طول موج آن استفاده قرار مي

هاي  جذب بالايي در آب و بيشترين جذب را در قسمت. باشد مي

مشابه دو ليزر بالا در بافت سخت ). فسفات( معدني دندان دارد

رساني  نسبت در آسيب نهمي و بهدارد عمق نفوذ كمي دنداني 

 ريسك پاييني مستقيم به پالپ در هنگام استفاده از مد پالسي

  . ]7[دارد

  

  بررسي تغييرات سطحي دندان

سطحي دندان ثير ليزر در تغييرات أت ةمطالعات متعددي در زمين

طور خلاصه در  هاي ديگر وجود دارد كه به آن با روش ةو مقايس

يكي از اين مطالعات كه در سال   .آمده است 1جدول شماره 

ثير أو همكارانش در بررسي تMTd Magalhaes توسط  2009

ليزر ديود روي ميكروهاردنس مينا بعد از بليچينگ دنداني با 

مرتبط با ليزر  APFه رسيدند كه به اين نتيج ،فلورايد انجام شد

. ثير داشتأديود مقدار زيادي در افزايش ميكروهاردنس مينا ت

و  APFچه با  درصد 35تابش ليزر ديود با هيدروژن پراكسايد 

در اين . ثيري در ميكروهاردنس مينا نداشتأت APFچه بدون 

دندان مولر انسان مورد بررسي قرار گرفت و ليزر ديود  30تحقيق 

براي مدت  w 4/1 و تواننانومتر   830 مورد استفاده با طول موج

  .]18[ثانيه بود 30

)بدون اختلاف =   ،مضر بودن ليزر -   ،مفيد بودن ليزر(+مطالعات مربوط به بررسي تغييرات سطحي دندان : 1جدول

  نويسنده
هاي مورد  دندان

  استفاده
  هااثر  نتايج  ها روش, بليچينگ ةماد

Torres  
  و همكاران

]19[  

  بدون درمان بليچينگ: C group  اينسايزرهاي گاو

 بدون درمان ليزر •

 Nd:YAG)140 mJ/pulse ،10 Hz، 174.24ليزر  •

J/cm2 ،contact mode، 60 sصورت اسكن به( 

،  Er:YAG)60 Mj ،10 Hz، 18.6 J/cm2ليزر  •

  )صورت اسكن ، به12mm ،30 s ةبدون تماس با فاصل

B group :درصد35شده با هيدروژن پراكسايد  بليچ  

 بدون درمان ليزر •

 Nd:YAG)140 mJ/pulse ،10 Hz، 174.24ليزر  •

J/cm2، contact mode، 60 sصورت اسكن به( 

،  Er:YAG)60 Mj ،10 Hz،18.6 J/cm2ليزر  •

  )صورت اسكن ، به12mm ،30 s ةبدون تماس با فاصل

شده بدون درمان اضافي منجر به كاهش قابل  ميناي بليچ

نشده  توجهي در استحكام باند نسبت به ميناي بليچ

 .شود مي

استحكام  Nd:YAGو  Er:YAGاستفاده از ليزرهاي 

  .باند را در مقايسه با گروه بليچينگ تنها افزايش داد

  

+  
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الفقهايي و همكاران نخبه ةحاني  

 

Marconde
s  

  و همكاران

]20[  

  )G1 ,G6 :H2O2 .Nd:YAG laser)2.5W ,25Hz  مولر سوم انسان

G2,G7 :H2O2. 400(لامپ هالوژنmW/cm2(  

G3 ,G8 :H2O2+كاربوپول .Nd:YAG laser)2.5W ,25Hz(  

G4,G9: H2O2+400(لامپ هالوژن.كاربوپولmW/cm2(  

هاي ديگر مشابه  هاي ليزري با گروه تغيير رنگ در گروه

  .بود

همچنين استحكام باند و ميكروهاردنس در مقايسه با 

  .نشده تغييري نشان نداد بليچميناي 

=  

Leonetti  
  و همكاران

]2[  

  :درصد16كاربامايدپراكسايد  اينسايزر گاو

G1 :بليچنگ با ليزرEr:YAG)56/25 J/cm2)(focused mode(  

G2 :بليچينگ  

G3  :ليزرEr:YAG)56/25 J/cm2 (بدون بليچينگ  

G4 :كنترل 

تنهايي اثري بر باند دندان  مراحل بليچينگ به

  ).µTBS(ندارد

قبل از انجام باند روي عاج بدون  Er:YAGتابش ليزر

رسان بوده  آسيب µTBSبليچ نسبت به گروه كنترل در 

  .است

قبل  Er:YAGدر زير ميكروسكوپ الكتروني تابش ليزر

  .شود از انجام باند باعث فرسايش سطح عاج مي

+  

  

-  

Gurgan  
  و همكاران

]21[  

  :درصد30پراكسايدكربامايد   مولر انسان

Er,Cr:YSGG)1W,20Hz,

30s ,focused و غير تماسي(  

 تغييرات سطحي بلافاصله .1

Acid+Excite 
Laser+ Excite 

Laser+Acid+ Excite 
AdheSe 

Laser+ AdheSe 

 روز بعد 15تغييرات سطحي  .2

  مانند گروه قبل

  :درصد16كربامايد پراكسايد 

Er,Cr:YSGG)1W,20Hz, 

30s ,focused و غير تماسي(  

 تغييرات سطحي بلافاصله .1

Acid+Excite 
Laser+ Excite 

Laser+Acid+ Excite 
AdheSe 

Laser+ AdheSe 
 روز بعد 15تغييرات سطحي  .2

  مانند گروه قبل

 15شده بلافاصله يا  استفاده از ادهزيو روي ميناي بليچ

 .روز بعد تغيير خاصي در استحكام باند ايجاد نكرد

ثيري در استحكام باند أبليچينگ تهاي مختلف  سيستم

 .ندارد

استفاده از اچ و ادهزيو باعث افزايش استحكام باند 

بعد از درمان  self-etchشود ولي استفاده از ادهزيو  مي

 .دهد ميليزري استحكام باند را كاهش 

شده با ليزر قبل از استفاده از ادهزيو كاهش  ميناي بليچ

 .شود موجب مياستحكام باند را 

اساساً ادهزيو روي مينا و كامپوزيت  كه نشان داده شد

  .شود ناموفق مي

=  

  

  

  

-  

طور كلي نتايج مطالعات نشان  ، به1ةتوجه به جدول شمار با   

ميكروهاردنس و استحكام باند، استفاده از  ةدهد كه در زمين مي

هاي  بليچينگ تفاوت چنداني با بليچينگ ةكردن ماد ليزر در فعال

ست كه در بعضي احالي  البته اين در. شده با منابع ديگر ندارد فعال

رسد  نظر مي به. است مثبت و منفي گزارش شده ةمطالعات، نتيج

 .است نياز تري تر و دقيق در اين زمينه به مطالعات گسترده

  

  بررسي ميزان آسيب پالپي 

هر آسيب پالپي يكي از عواملي است كه در زمان بررسي ايمني 

در اين . شود جمله درمان بليچينگ به آن پرداخته مي از ننوع درما

كه تعدادي  شدههاي اخير انجام  زمينه مطالعات متعددي در سال

         2ةصورت خلاصه در متن و تعدادي در جدول شمار به

  .است شده آورده

در  2011در سال  و همكاران C. Fornainiاي كه  در مطالعه   

دما و غلظت هيدروژن پراكسايد در طول   ،Shadeآناليز 

و ديود انجام دادند، به اين  KTPهاي بليچينگ دنداني با ليزر

در  w2با توان KTPنتيجه رسيدند كه قدرت بليچينگ در  ليزر 

دندان در  116در اين مطالعه . مقايسه با ليزر ديود بيشتر است

آن بليچينگ  ةنمون 26است كه در  هاي مختلف تست شده گروه

نمونه با تابش  w2 ،25نمونه با تابش ديود  25بدون تابش ليزر، 

نمونه  25و  w 2با توان  KTPنمونه  با تابش ليزر  w4 ،25ديود

شد  نهايت نشان داده انجام گرفت و در w4با توان  KTPبا تابش  

ها كمتر و  از تمام گروه KTP  w٢ميزان افزايش دما در گروه

در اين مطالعه پارامترهاي تابش . از همه بيشتر بود �wليزر ديود 

تحقيقات اين گروه به . اندصورت متغير مستقل بوده و توان آن به

تنها به  چه توان ليزر بالاتر برود نه است كه هر اين نتيجه رسيده

كند بلكه ريسك آسيب دندان و  يند بليچينگ كمك نميآبهبود فر

  .]1[دهد پالپ را افزايش مي

   Ch.Zhangنوع ليزر  3ثيرأت 2007در سال  و همكارانKTP، 

را در بليچينگ دنداني با هم مقايسه كردند و به  LEDديود و 

تر مؤثر  هاي روشن براي دندان KTPاين نتيجه رسيدند كه ليزر 

 LEDو KTPهمچنين در شرايط اين مطالعه ليزرهاي. است

اي پالپ دم ،بليچينگ استفاده شدند Hi-Lightوقتي با ژل 

  .تري را ايجاد كردند ايمن

شده  كشيده يدندان اينسايزور ماگزيلا 68اين مطالعه بر روي   

سيستم  3با  H2O2 درصد35و در آن از ژل بليچينگ  شدانجام 

 نانومتر532 با طوج موج KTPليزر  شاملمختلف كه  ةكنند فعال

10
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و  w1و تواننانومتر   980 ليزر ديود با طول موج ،w1و توان 

LED 22[استفاده شد نانومتربودند، 470با نور آبي و طول موج[.  

  .آمده است 2طور خلاصه در جدول مطالعات به ةبقي

  

  

  

  

  

)بدون اختلاف=    ،مضر بودن ليزر -  ،مفيد بودن ليزر(+ مطالعات مربوط به بررسي ميزان آسيب پالپي : 2جدول

  نويسنده
هاي مورد  دندان

  استفاده
  هااثر  نتايج  ها روش ،بليچينگ ةماد

Hahn و همكاران  

]23[  

  درصدH2O2 35ژل   مولر سوم انسان

 نوري ةكنند بليچينگ بدون فعال .1

 )150W .480-520nm. 8min(لامپ هالوژن  .2

٣. Diode laser )980nm .6W . 30s ( 
�. LED )5W. 430-480nm .40s(  

حرارت پالپ،  گيري درجه نظرگرفتن اندازه با در

ترين روش  سازي شيميايي، امن بليچينگ با فعال

نظر  تر در براي رسيدن به لبخندي سفيدتر و سالم

  .شد گرفته

نوري  ةكنند ازنظر زيبايي، سفيدكردن بدون فعال

نوري  ةكنند اي مشابه سفيدكردن با فعال نتيجه

همچنين استفاده از ليزر نسبت به گروه . داشت

  . كننده از لحاظ زيبايي مفيد نيست بدون فعال

 ةماه ازنظر زيبايي نتيج 3ها بعد از  تمامي گروه

  .مطلوبي داشتند

-  

Eldeniz  

  و همكاران

]24[  

اينسايزرهاي فك 

  بالاي انسان

  با رنگ درصدH2O2 35ژل 

 ) 450mW/cm2,40s(لامپ هالوژن .1

 ) 850mW/cm2,30s(لامپ هالوژن .2

3. LED )380mW/cm2,40s ( 

4. Diode laser )10 W, continuous wave, 15s(  

افزايش دماي پالپ هنگام استفاده از ليزر از تمام 

  .دار بود ها بالاتر و معني گروه

هاي مختلف  هاي دستگاه همچنين بين پليمريزيشن

  .تفاوتي وجود نداشت

-  

Luk  

  و همكاران

]13[  

   درصد10ژل كربامايد پراكسايد  ،با رنگ درصدH2O2 35ژل   دندان انسان

 كنترل  .1

 )30s نانومتر و mW  ,500-400 500 -600(لامپ هالوژن  .2

3. Infrared light)8/2-2/3 W ,4000-2000   30نانومتر وs( 

 )30sونانومتر  mW, 488 200(ليزر آرگون  .4

  )30s نانومتر وCO2)600 mW,600ليزر  .5

افزايش دماي پالپ هنگام استفاده از نورهاي 

هاي ديگر بالاتر و  از گروه CO2اينفرارد و ليزر 

  .دار بود معني

دار  همچنين نور هالوژن و اينفرارد منجر به معني

مورد  درصد35شدن تغيير رنگ مبتني بر ژل 

  .استفاده شد

CO2 
(-) 

 

 

Ar 
(+) 

Wetter  

  و همكاران

]8[  

پرمولر , اينسايزر

  و مولر انسان

  هاي مختلف با رنگ درصدH2O2 35ژل 

1. Diode laser)9/0  2ياW، 30  60ياs( 

2. Xenon arc lamp)9/0 W، 60s(  

  :افزايش دما

  .گروه مشاهده نشد 2داري بين  تفاوت معني

-  

Sulieman  

  و همكاران

]25[  

  با رنگ درصدH2O2 35ژل   اينسايزر انسان

1. Plasma arc lamp)1628mW/cm2، 530-380nm، 1×3s( 

 )10s×1نانومتر،650mW/cm2،530-380(هالوژن لامپ .2

 )30s×1نانومتر،1000mW/cm2،530-380(هالوژن لامپ .3

4. Diode laser)3W، 830،30×1نانومتر s(  

افزايش دماي پالپ هنگام استفاده از ليزر از 

  .دار بود هاي ديگر بيشتر و معني گروه

  .داشتبستگي افزايش دما به نوع اينسايزر 

_  

Domingues  

  و همكاران

]26[  

اينسايزرهاي 

  انسان

  :درصدH2O2 35ژل

 )؟( لامپ هالوژن .1

2. LED )؟( 

 )؟( Diodeليزر .3

 )؟(Nd:YAGليزر  .4

 )؟(دابل فركانس Nd:YAGليزر  .5

 )؟(Er:YAGليزر  .6

بليچينگ براي  ةاستفاده از منابع تابش از ماد

  .استمؤثرتر ها  سفيدكردن دندان

تغيير در رنگ و اينكه  دليل به LEDهمچنين 

بهترين ، مقدار كمي افزايش داد دماي پالپ را به

   .خاب معرفي شدانت

-  

شده در مورد آسيب پالپي نشان  در بيشتر مطالعات بررسي   

 ةماد ةكنند عنوان فعال است كه استفاده از ليزر به شده داده

هاي ديگر باعث افزايش بيشتر دماي  كننده بليچينگ درمقابل فعال

داري از  هرچند در تعدادي از مطالعات تفاوت معني. شود پالپ مي

. هاي ديگر وجود نداشت لحاظ افزايش دماي پالپ بين ليزر و گروه

11
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الفقهايي و همكاران نخبه ةحاني  

 

 KTPكارگيري ليزرهاي جديد مانند ليزر  هرسد ب نظر مي البته به

  .اين معادلات را بر هم بزند است در اين زمينه توانسته

  بررسي ميزان حساسيت دنداني

كه   است ايدردسترس در اين زمينه مربوط به مطالعه ةتنها مقال

با موضوع كاربرد  2010و همكاران در سال  A Strobleتوسط 

در . در بليچينگ داخل مطب انجام شده است Nd:YAGليزر 

 Nd:YAGاست كه استفاده از ليزر  شده اين مطالعه نشان داده

كننده باعث موفقيت بليچينگ نشد و همچنين  عنوان فعال به

ي رايج در مدت ثير جانبأعنوان يك ت حساسيت دنداني به

علاوه براين درد بعد از . بليچينگ و بعد از آن مشاهده نگرديد

در . درمان با ليزر بيشتر از كوادرانتي بود كه ليزر تابانده نشده بود

دندان مورد آزمايش قرار گرفته و از ليزر   20اين مطالعه 

Nd:YAG  با توان متوسطW 4  و فركانسHz 10 صورت  و به

  .]14[شده استپالسي استفاده 

نظر  باتوجه به عدم وجود مطالعات كافي در اين زمينه به   

براي حصول به يك . پذير نباشد رسد قضاوت در آن امكان مي

 ةتري در زميندرست و مناسب نياز است مطالعات گسترده ةنتيج

 ةليزرهاي مختلف با پارامترهاي متفاوت و همچنين مقايس ةمقايس

  . رت گيردليزر با منابع ديگر صو
  

  ميزان تغيير رنگ دندان 

تغيير رنگ از جمله مواردي است كه در موفقيت درمان بليچينگ 

 ةمشكل اصلي بيمار و علت مراجع زيراباشد  بسيار حائز اهميت مي

در اين زمينه . وي براي درمان بليچينگ همين مسئله بوده است

آورده  3 شده به اختصار در متن و جدول شماره نيز مطالعات انجام

  .شده است

ثير بليچينگ دنداني أعنوان ت اي با مطالعه ،2004در سال    

و  NU.Wetterتوسط  LEDبااستفاده از تابش ليزر ديود و 

 6دندان قدامي در  60در اين مطالعه تعداد . همكارانش انجام شد

بندي  ها به اين صورت طبقه گروه. گروه مورد بررسي قرار گرفت

بدون استفاده از تابش  HPبليچينگ ةه از ماداستفاد) 1: شدند

با  LEDو تابش  HPبليچينگ ةاستفاده از ماد) 2ها، كنندهفعال

و تابش  HPبليچينگ ةاستفاده از ماد) 3، نانومتر470طول موج 

استفاده از ) W 106 ،4و توان نانومتر  808 ليزر ديود با طول موج

استفاده از تابش بدون  Opalescence X-traبليچينگ  ةماد

-Opalescence Xبليچينگ  ةاستفاده از ماد) 5ها، كنندهفعال

tra  و تابشLED ةاستفاده از ماد) 6، نانومتر 470با طول موج 

و تابش ليزر ديود با طول موج  Opalescence X-traبليچينگ 

اين مطالعه نشان داد كه در زمان . W 106و توان  نانومتر 808

ثير بيشتري در كروما و أ، ليزر تHPبليچينگ  ةاستفاده از ماد

 ةنشان داد و در زمان استفاده از ماد LEDدرخشش نسبت به 

Opalescence X-tra ،LED بهتري در درخشش  ةنتيج

  .]8[گرفت

و همكاران  Goharkhay.Kتوسط  2009اي در سال  مطالعه   

در  ESEMو  Colorimetricو  PHدر ارزيابي آزمايشگاهي 

) KTP(دابل فركانس Nd:YAGهايي كه با ليزر ديود و  دندان

 Smartژل مختلف  4در اين مدل از . اند، انجام شد بليچ شده

Bleach ،Opus white ژل تيتانيوم اكسايد و ،Opalscense 

Xtra Boost دنداني  ةنمون 28اين مطالعه برروي . استفاده شد

 و ليزر  W1، نانومتر 810با استفاده از ليزر ديود با طول موج

Nd:YAG دابل فركانس)KTP( نانومتر 532با طول موج ،

W1 ،Continious Wave عوامل بليچينگ . صورت گرفت

دقيقه ليزر  10مدت  فعال شد و به s30توسط ليزر براي مدت 

 40بليچ در مدت  ةماد. اين عمل چهار بار تكرار گرديد. انجام شد

. دقيقه بود 2ابش ليزر كه ت حالي دقيقه به حداكثر عمل رسيد در

قليايي و در  hSmart Bleacدر  PHآزمايش نشان داد  ةنتيج

تغييرات شديد در  Opus whiteبجز . سه مورد ديگر اسيدي بود

كل استفاده از ليزر در بليچينگ باعث  سطح مينا يافت نشد و در

البته . يي بليچينگ و حفاظت از سطح مينا گرديدآبهبود در كار

نيازهايش يعني تطابق طول  ني حاصل گرديد كه پيشاين امر زما

شده و ژل بليچينگ، زمان اثر كوتاه و همچنين  موج ليزر انتخاب

چه در اين  اگر. ديده رعايت شده بودند آسيب نبود سطوح پيش

بالاي  Stepاثر بليچ ده  ،مطالعه زمان كاربرد ليزر كوتاه بود

  .]27[راهنماي كلاسيك رنگ يافت شد

 Wolfgangتوسط  2007اي كه در سال  مطالعهدر    

Buchalla  وThomas Attin صورت سيستماتيك مروري  به

نور يا ليزر انجام شد، نتايج  ،در بررسي درمان بليچينگ با حرارت

  :]7[گرديدزير حاصل 

نور و يا ليزر تفاوت  ،هاي مختلف حرارت استفاده از روش •

 .يي بليچينگ ندارندآچنداني در كار

 5/5حرارت بالاتر از  ها نبايد درجهكدام از اين روش در هيچ  •

 .گراد برسد سانتي ةدرج

براي انجام يك بليچينگ بهتر نه تنها افزايش تابش توسط   •

هر نوع منبعي اثر مثبتي ندارد بلكه حتي ممكن است به 

 . بيمار صدمه وارد كند

گرما و نور به پالپ  در كل ممكن است نشان داده شد كه •

 .دنآسيب برسان
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كردن بليچينگ، بايد  ها در بيشتركننده براي اثربخشي  فعال •

ها بايد با شرايط فيزيكي، رواني  توجه شود كه استفاده از آن

  .و آسيب شناختي دندان مطابقت داشته باشد

  

  

  

)بدون اختلاف =  ،مضر بودن ليزر-  ،مفيد بودن ليزر(+رنگ دندانمطالعات مربوط به ميزان تغيير : 3جدول

  نويسنده
هاي مورد  دندان

  استفاده
  هااثر  نتايج  ها روش, بليچينگ ةماد

Jones  

  و همكاران

]28[  

اينسايزرهاي فك 

  بالاي انسان

 )30s activation eachبا  3min×5: درصدH2O2 35(ليزر آرگون .1

 )روز 14 ،در روز 2h( درصد10كربامايد پراكسايد .2

 )روز 14 ،در روز 2h( درصد20كربامايد پراكسايد .3

  ؟)سازي آب فقط ذخيره ،بدون بليچينگ(كنترل  .4

 :روز 14بعد از  delta-Eدر ارزيابي تغيير رنگ توسط 

شده با ليزر در مقايسه با گروه كنترل  بليچينگ فعال

  .داري نداشت معني ةنتيج

  

=  

Gontijo  

  و همكاران

]29[  

اينسايزرهاي 

  انسان

  )كلينيكي(

H2O2 35درصد:  

 )WL:808,1w,contiuous,400µm, 5µ/second(ليزر ديود  .1

  لامپ هالوژن .2

بعد و , زمان قبل 3در  vita 3Dها با  تغيير رنگ

 Kruskalهفته بعد بررسي شد و از تست يك

Wallace  در اين مطالعه هيچ اثر . گرديداستفاده

هيچ اثر بهتري در  داري مشاهده نشد و ليزر معني

  .درمان پالپ دندان نداشت

=  

Dostalova  

  و همكاران

]5[ 

اينسايزرهاي فك 

  بالاي انسان

H2O2 385-15: كاربرد, همراه با رنگ درصد min  

1. 5min 

2. 15min 

 8, پالسي ،40mW/1W/2W,نانومتر 790/970(ليزرهاي ديود مختلف .3

  )4000mcd،10/5/2.5min ×1 نانومتر، LED  :467عدد 

 

 vita:اي در مقياس درجه 2-3تغيير رنگ 

 خير .1

 بله .2

 بله .3

بهبود  ،تغيير رنگ با استفاده از ليزر در زمان كوتاه

  .مشاهده نشد SEMهيچ تغييري در سطوح در  .يافت

+  

     

عنوان  شده استفاده از ليزر به در اكثر مطالعات بررسي   

ديگر اثر بهتري از خود برابر منابع  بليچينگ در ةماد ةكنند فعال

البته . هاي ديگر نداشت نشان داد و در مواردي نيز تفاوتي با روش

ها مورد بررسي قرار گرفته  مدت آن در موارد معدودي اثر طولاني

مطالعات و  بهآن  موردرسد براي قضاوت در نظر مي است كه به

  .باشدنياز تحقيقات بيشتري 

  

  بحث

مورد كاربرد  برانگيزي در ثدر مجامع علمي موارد بسيار بح

توان جمله مي باشد كه از آن بليچينگ در دندانپزشكي مطرح مي

 Home bleachingو  Office bleachingايبه بحث مقايسه

هاي شيميايي و يا و يا بررسي ميزان اثربخشي استفاده از محرك

هاي حرارتي حرارتي در درمان بليچينگ و نهايتاً بررسي محرك

هاي حرارتي مختلف موضوع در بررسي محرك. اشاره كردمختلف 

هاي جذاب و قابل بحث استفاده از ليزر در مقايسه با ديگر محرك

حرارتي در درمان بليچينگ است كه در اين مقاله سعي شد به آن 

  .  پرداخته شود

براي انتخاب يك روش مناسب در بليچينگ دنداني با يك ما    

چند هدف اصلي  هر زيرا. مواجه هستيممعياره  گيري چند تصميم

اي كه  قابل ملاحظه هاي ولي اثر ،در بليچينگ حصول زيبايي است

. كردن است گذارد غير قابل صرف نظر بر دندان بيماران مي

  بنابراين دندانپزشك در بليچينگ هميشه با يك تعامل بين 

  

  

ز خود ا ةنوب كدام به زيبايي، سلامت و هزينه مواجه است كه هر

  .اهميت خاصي برخوردارند

توجه به  بودن روش، با صرفه به كل مقرون در بحث هزينه و در   

هاي قبل، براي شده در بخش هاي ليزري مطرح اينكه دستگاه

اند، هاي جراحي و ليزرهاي درماني طراحي و ساخته شده درمان

دندانپزشكي زيبايي  ةها در مقول برداري از آنتوان گفت بهرهمي

ها را ارائه  بري نيست و بالعكس كاربرد ديگري از آنامر هزينه

  .كند ها كمك مي دهد كه حتي به توجيه اقتصادي توليد آن مي

ترين اين معيارها  مورد معيار سلامت كه شايد مهم در ،اخيراً   

عنوان شد كه پراكسيد هيدروژن  WFLDجهاني ةباشد در كنگر

مدت احتمال ايجاد از مينا و عاج را دارد و در دراز قابليت نفوذ

هاي  البته در اين مورد نياز به بررسي. آسيب پالپي وجود دارد

رسد باعث محدوديت در استفاده از نظر مي تري است و به دقيق

Home Bleaching  وOffice Bleaching گردد.  
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مطالعات هم كه در بررسي   گونه نهايتاً در بحث زيبايي همان   

دليل عدم هماهنگي در مطالعات مختلف بين  گفته شد به

پارامترهاي مورد بررسي در بليچينگ، امكان قضاوت عادلانه وجود 

توان نتايج گرفته نمي هاي صورتبندي بررسيدر جمع. ندارد

رسد براي حصول به اين نظر مي آورد و به دست هاي بكنندهروشن

مختلف،  ةكنند تفاده از منابع فعالامر يك تحقيق جامع با اس

هاي متفاوت و پارامترهاي گوناگون  هاي ليزر مختلف، ژل دستگاه

در اين صورت است كه شايد بتوان اعلام كرد كه . ديگر نياز باشد

تر  كدام روش در چه شرايطي جهت انجام بليچينگ مناسب

هاي  در اين تحقيق همچنين بايد استفاده از رنگدانه. باشد مي

نتيجه زمان تابش  تر ليزر و در مختلف جهت جذب بيشتر و سريع

  . كمتر مورد توجه قرار گيرد و بررسي شود

صورت  شده به ديگر اين است كه اكثر مطالعات انجام ةنكت   

invitro شده بود كه شرايط دهاني  هاي كشيده روي دندان و بر

توجه به اينكه رسد با نظر مي بنابراين به. ها وجود نداشت براي آن

بسياري از عوارض احتمالي مانند تغييرات سطحي ممكن است در 

رسان نباشد، بايد مطالعات  محيط بزاق، سرما و گرما آسيب

انجام گيرد ) سرما، گرما و بزاق(جديدي در شرايط محيطي دهان 

  . ها را مورد بررسي قرار داد تا بتوان اثربخشي واقعي آن

هاي بليچينگ،  اثربخشي سيستم يكي از اشكالات بررسي   

مدت و مطالعات كلينيكي  مدت و كوتاه طولاني هايبررسي اثر

باشد زيرا عوامل مهم ديگري نظير بهداشت بيمار،  مشخص مي

بيمار و ساختار سطحي دندان از لحاظ مورفولوژيكي و  ةتغذي

باشد كه  ثر ميؤژنتيكي در بحث ماندگاري بليچينگ م

ال كه كدام روش ؤر رسيدن به پاسخ اين سها د گرفتن آن نظر در

  .زمان بيشتري دوام خواهد داشت، بسيار مهم و ضروري است

  

  

  

  نتيجه گيري

رسد اگر در بليچينگ نظر مي مطالعات صورت گرفته به در بررسي

دليل  با ليزر از پارامترهاي صحيح و ژل مناسب استفاده شود، به

ر بتوان گفت ليزر در تر، اثر بيشتر و عوارض كمت زمان كوتاه

دست  هها بتري نسبت به ديگر محركبليچينگ نتايج مطلوب

جمله  واضح است كه تعيين بهترين پارامترهاي ليزري از. دهد مي

ها  فركانس و مدت زمان استفاده در درمان دندان ،طول موج ،توان

نوع دندان و تغيير رنگ آن كاملاً بستگي به  ،با تم رنگي مختلف

عنوان يك عنصر كليدي در  دندانپزشك دارد كه به ةمهارت و تجرب

  .شود گرفته نظر ها بايد دربررسي

شده نتايج متناقضي  قابل ذكر است كه در اكثر مطالعات بررسي   

بود كه شايد دليل آن عدم جامعيت طرح و همچنين  ارائه شده

بنابراين . ن شرايط خاص و مهارت دندانپزشك باشدنگرفت درنظر

تر و قابل اعتمادتر  واقعي ةرسد براي حصول به يك نتيج نظر مي به

هاي دنداني يكسان  گسترده و هماهنگ با نمونه ةنياز به يك مطالع

  .وجود دارد
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