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خلاصه

مقدمه: اس��تفاده از منابع نوری مختلف جهت تس��ریع و بهبود فرآیند بلیچینگ رایج ش��ده 
اس��ت. هدف از این مطالعه مقایس��ۀ دو روش اس��تفاده از منابع نوری فعال​کننده )لیزر دیود و 
LED( همراه با مادۀ بلیچینگ مناسب آن​ها با روش معمول سفید​کنندگی در مطب می​باشد.

روش بررسی: 48 دندان سانترال گاو به​مدت 21 روز درون محلول نسكافه قرارگرفتند. سپس 
ش��اخص​هاي مربوط به رنگ نمونه​ها بهك م كدس��تگاه اسپكتروشيد اندازه​گيري شد. دندان​ها 
 Opalescence( به 4 گروه تقس��یم شدند: گروه یک: بلیچینگ به​روش معمول  با کمک ژل
Boost PF(، گروه دو: بلیچینگ LED + Opalescence Boost PF، گروه سه: بلیچینگ 
 J White power bleach لیزر دیود، گروه چهار: بلیچینگ + Opalescence Boost PF
+ لیزر دیود. بعد از انجام پروسۀ بلیچینگ رنگ نمونه​ها توسط دستگاه اسپکتروشید اندازه​گیری 
1ش��د. اطلاعات مربوط به پارامترهای *L*، a و *b در سیس��تم CIELab ثبت شد. در​نهایت 
Δa ،ΔL ،Δb ،ΔE  محاس��به گردید. نتایج حاصل توس��ط آنالیز واریانس ANOVA مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها: نتایج آنالیز تفاوت معنی​داری میان ΔE و Δb گروه​ها نش��ان نداد )P<0/05(. در​
حالی​که میان ΔL گروه 1 و گروه 2 و 3 تفاوت معنی​داری مش��اهده ش��د و Δa گروه 1 و 4 

.)P>0/05( تفاوت معنی​داری نشان دادند

نتیجه‌گیری: استفاده از لیزر دیود و LED منجر​به دست​یابی به نتایج مشابه با روش معمول 
سفید​کنندگی در زمان کوتاه​تر در مطب می​گردد.

واژه‌های كليدی: بلیچینگ دندان​ها، لیزر، عوامل سفید​کنندگی
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مقدمه
بلیچین��گ به​عنوان روش��ی محافظه​کارانه جهت بهب��ود رنگ دندان​ها 
جایگاه مهمی در دندانپزشکی زیبایی پیدا کرده است]1[. مواد و روش​های 
مختلفی جهت انجام بلیچینگ ارائه ش��ده​اند]2[. بلیچینگ تحت نظارت 
دندانپزش��ک در مطب یا در خانه قابل انجام اس��ت. انج��ام بلیچینگ در 
مطب مزایایی نسبت​به بلیچینگ در خانه دارد شامل: نظارت دندانپزشک، 

حفاظت از بافت نرم و نتایج سریع​تر]2[. 

عامل مؤثر در س��فید کردن دندان​ها هیدروژن پراکسید می​باشد که در 
غلظت​های بالا )40-35 درصد( در مطب اس��تفاده می​شود]3[. هیدروژن 
پراکسید به مولکول​های دیگر از​قبیل رادیکال​های آزاد، مولکول​های فعال 
اکس��یژن و آنیون​های هیدروژن پراکسید تبدیل می​شود]4[. این مولکول​
های فعال باندهای یگانه و دوگانۀ کربن در مولکول​های رنگدانه را شکسته 
و آن​ه��ا را به مولکول​های دیگری تبدیل می​کند که رنگ کمتری دارند یا 

می​توانند از سطح  دندان خارج شوند]5[.

میزان تجزیۀ هیدروژن پراکسید تحت​تأثیر غلظت آن و حرارت مستقیم 
می​باشد]6[. با​توجه به اینکه در استفاده از حرارت مستقیم احتمال آسیب 
پالپی وجود دارد]7[، امروزه از منابع نوری منسجم و غیرمنسجم مختلفی 
به​منظ��ور افزایش تأثیر یا کوتاه کردن مدت عمل س��فید کردن دندان از​
طریق ایجاد حرارت غیر مس��تقیم ارائه ش��ده​اند شامل: هالوژن​ها، پلاسما 
آرک​ها، لامپ ای​دیود و انواع لیزر]8[.  این منابع بر​اس��اس طیف خروجی 
تداخلش��ان با ژل س��فید​کننده در طول​موج ​های کوتاه​ت��ر به​صورت فوتو​
ش��یمیایی و در طول​موج ​های بلندتر در محدودۀ مادون قرمز، فوتو​ترمال 
می​باشد]9[. سیس��تم​های لیزر توانایی فعال​سازی عمقی​تر ژل بلیچینگ 
را دارن��د در​نتیجه رادیکال​های آزاد بیش��تری در زمانی کوتاه​تر تولید می​

کنند]9[.

لامپ​های دیودی و لیزرهای دیود در​مقایسه با سایر منابع تابشی، ارزان، 
بس��یار کوچک و مؤثر هستند و نیاز به جابه​جایی اجزای پرسروصدا نظیر 
دستگاه تهویه و خنک​کننده ندارند]8[. تفاوت این دو وسیله در این است 
که لیزر​های دیود نور منس��جم موازی تولید می​کنند در​حالی​که درلامپ​
های دیودی موازی​کردن پرتوها مش��کل می​باش��د و توان خروجی پایین​

تری دارند]8[.

ارزیاب��ی افراد از رنگ دن��دان تحت تأثیر عوامل محیط��ی و متغیر​های 
محیطی مثل نور محیط، تعداد مخروط​ها و اس��توانه​های شبکیه می​باشد. 
به​همین​دلیل به​منظور یکسان​س��ازی و دس��ت​یابی به نتایج قابل اعتماد و 
قابل قیاس از روش​هایی که پاسخ رنگ به​صورت الکترونیکی دریافت شود، 
 a* b* CIE در تحقیقات اس��تفاده می​شود]9[. یکی​از سیستم​های رایج
*L می​باش��د. سه حرف آخر به سه بعد رنگ در فضا اشاره دارد، a  طیف 

رنگی قرمز- س��بز می​باش��د )a مثبت قرمز کارمین و a  منفی متضاد آن 

 b مثبت زرد کمرنگ و b( طیف رنگی آبی- س��بز اس��ت  b ،)آبی- س��بز
منفی آبی تیره(. L بعد درخشندگی یا سفیدی بین صفر )سیاه مطلق( تا 
صد )س��فید مرجع( است و متناسب با توان نور بازتاب​شده از سطح شیء 

می​باشد]8[.

در این مطالعۀ آزمایش��گاهی میزان مؤثر ی��ودن لامپ​های دیود و لیزر 
دیود در س��فید​کنندگی به​وس��یلۀ هیدروژن پراکس��ید 38 درصد برروی 
دندان​های کشیده​ش��دۀ گاو به روش مقایس��ۀ اس��پکتروفوتومتری مورد 

ارزیابی قرار می​گیرد.

روش بررسی
در اين مطالعه 48 دندان سانترال گاو مورد استفاده قرار گرفت. دندان​ها 
از دو بعد مزيودس��تالي و باكو لينگواليكي سان​سازي​شده بودند )اختلاف 
2± میلی​مت��ر(. اضافه​های بافت نرم و س��خت چس��بيده به دندان​ها پا ك
گرديد و درون محلولك لرامين T 0/05 درصد به​مدت كي هفته نگهداري 
ش��دند سپس نمونه​ها تا زمان ش��روع آزمایش درون محلول بافري سالين  

قرار گرفتند.

دندان​ه��ا به​منظور مشابه​س��ازي به​مدت 21 روز درون محلول نس��كافه 
)Nescafé, Nestlé, Vevey, Switzerland( در دستگاه انكوباتور 
درجه ح��رارت بدن )37+ درجۀ س��انتي​گراد و رطوبت 100 درصد( قرار 
گرفتند. هر نمونه به​وس��يلۀ قطعه​اي نخ در كي موقعيت عمودي و به​طور 
كامل در محلول غوطه​ور ش��د. اين موقعيت عمودي س��بب شد تا رسوب 
مواد رنگي بر​روي س��طح نمونه​ها به حداقل برسد و نمونه​ها به​گونه​اي در 
داخل ظرف محتوي محلول​ها قرار داده ش��دندك ��ه باكي ديگر و با ديوارۀ 
ظرف تماس نداش��ته باشند به​اين​صورت نمونه​ها تنها با محلول در تماس 
بودن��د )تصویر1(. نمونه​ها هر​روز از محلول خارج می​ش��دند و به مدت 1 
دقيقه با فش��ار ملايم محلول نرمال​سالين شسته و مسوا كزده​می​شدند تا 
در​صورت رس��وب، دبري​ها پا​كسازي ش��وند. محلول تازه هر​روز تهيه می​
ش��د و نمونه​ها درون آن قرار داده​می​شدند و در دستگاه انكوباتور قرار مي​
گرفتن��د. بعد از 21 روز، ش��اخص​هاي مربوط به رن��گ نمونه​ها بهك​م ك

دستگاه اسپكتروشيد اندازه​گيري شد )تصویر 2(.

تصویر1: قرار گرفتن دندان​ها درون محلول رنگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-3
1 

] 

                               2 / 6

http://icml.ir/article-1-372-fa.html


مقایسۀ میزان سفید شدن دندان​ها در روش بلیچینگ فعال​شده توسط منابع نوری... 20            فصلنامه لیزر در پزشکی / دورۀ چهاردهم / شمارۀ  2

سپس دندان​ها به 4 گروه تقسیم شدند:

 Opalescence Boost PF, Ultradent( گ��روه یک: بلیچینگ ژل
 Products, Salt Lake City, UT( ی��ک لای��ه ژل ب��ه ضخام��ت
1میلی​متر به​نحوی​که به​طور کامل س��طح را پوش��ش دهد بر روی دندان​
ه��ا قرار گرفت، پس​از 15 دفیفه ژل به​طور کامل از روی س��طح دندان​ها 

برداشته و شسته شد.

گ��روه دو: بلیچین��گ LED + Opalescence Boost PF: یک لایه 
1ژل ب��ه ضخامت 1 میلی​متر بر روی س��طح دندان​ها قرار گرفت. دس��تگاه
)LED (Optilax501,USA با شدت mw/cm2 1000 و طول​موج  
405 نانومتر از فاصلۀ 6 میلی​متر به​مدت 30 ثانیه 6 بار تابانده شد فاصلۀ 
هر تابش 30 ثانیه بود، در​کل فرآیند بلیچینگ 330 ثانیه به​طول انجامید.

گروه سه: بلیچینک Opalescence Boost PF + لیزر دیود: یک لایه 
 Diode (Wuhan, ژل بلیچینگ بر روی سطح دندان​ها قرار گرفت. لیزر
gigga model: DEN7A, China( با طول​موج 810 نانومتر و توان 
1/5 وات و به​صورت پیوس��ته از فاصلۀ 6 میلی​متری از سطح باکال دندان 
توس��ط فیبر 400 میکرونی به​مدت 30 ثانیه تابانده ش��د. پروس��ه سه بار 
تکرار ش��د و فاصلۀ بین ه��ر تابش 1 دقیقه بود، پ��س​از آخرین تابش، 5 
دقیقه ژل بلیچینگ روی سطح دندان باقی ماند. در​کل، فرآیند بلیچینگ 

510 ثانیه به​طول انجامید.

گ��روه چهار: بلیچین��گ J White Power Bleach + لیزر دیود: ژل 
)J White power bleach (Heydent GmbH Germany ب��ه 
ضخامت یکنواخت 1 میلی​متر قرار داده ش��د، فرآیند س��فید کردن مانند 

گروه سوم انجام شد.

ان��رژی لیزر در هر تابش معادل 45 ژول و کل انرژی داده ش��ده معادل 
135 ژول می​باشد.

اسپکتروش��ید دس��تگاه  توس��ط  ه��ا  نمونه​ رن��گ  گی��ری  1اندازه​
)Micro, MHT SPA, Milan, Italy( در سه مرحله انجام شد: قبل 
از قرار​گی��ری در محلول رنگی بع��د از قرار​گیری در محلول رنگی و قبل​از 
بلیچینگ بعد از انجام پروس��ۀ بلیچینگ. قبل از هر​بار اندازه​گیری دستگاه 

توسط calibration tile کالیبره گردید )تصویر 2(.

اطلاعات مربوط به پارامترهای *a*، L و *b در سیستم CIELab ثبت 
شد. ΔL ،Δa ،Δb محاسبه گردید.

و در​نهایت ΔE با فرمول زیر به​دست آمد:

∆Ε=√(L2-L1)2+(a2-a1)2+(b2-b1)2

یافته​ها
نتایج حاصل توسط آنالیز واریانس  ANOVA مورد تجزیه​و​تحلیل قرار 

گرفت)جدول 1(.

نتای��ج آنالیز تف��اوت معنی​داری می��ان ΔE و Δb گروه​ها نش��ان نداد 
)P<0/05(. در تمام گروه​ها میزان *b کاهش یافته​بود بجز گروه س��ه که 

.)error bar( نشان داد b* مقادیری افزایش در

در​حالی​که میان ΔL گروه 1 و گروه 2و3 تفاوت معنی​داری مشاهده شد 
)P>0/004(. در نمام گروه​ها میانگین *L افزایش یافته اس��ت بدین​معنا 
که دندان​ها س��فید​تر شدند، تفاوت معنی​داری بین ΔL گروه اول و گروه 
دو و س��ه مشاهده ش��د. میانگینa* هم در تمام گروه​ها کاهش یافته بود 

 .p=)0/038( گروه1و4 تفاوت معنی​داری نشان دادند Δa

بحث
1با توجه به اینکه دندان​ها به​مرور زمان دچار تغییر رنگ می​شوند درمان​های
بلیچینگ حوزۀ وس��یعی از درمان​های دندانپزش��کی را به​خود اختصاص 
داده است. از مهم​ترین منابعی که ایجاد تغییر رنگ می​کند، نوشیدنی​های 

مختلف می​باشند ازجمله چای، قهوه و انواع آب​میوه​ها]10[.

در درمان​های بلیچینگ از وسایل کمکی مانند نور و حرارت برای تسریع 
و بهبود فرآیند س��فید​کنندگی اس��تفاده می​ش��ود. هدف از کاربرد نور در 
پروس��ۀ بلیچینگ، تسریع تبدیل ش��دن هیدروژن​پراکسید موجود در ژل 
بلیچینگ به رادیکال​های آزاد طی گرم​کردن ژل برای شکس��تن مولکول​

های عامل تغییر رنگ دندان می​باشد]11[. 

دس��تگاه LED دارای مزایای��ی ازقبیل در دس��ترس ب��ودن، طول​عمر 
1بالا، طیف گس��یل ن��ور باریک که با ب��رون​ده بالا، تولی��د گرمای حداقل
می​باش��د]12[. به​علاوه لیزرهای Diode نیمه​رسانا، کوچک​ترین، ارزان​
ترین، سبک​ترین، بادوام​ترین و جدیدترین نسل لیزر به​شمار می​رود]13[. 
ای��ن لیزر، طول​م��وج ​های فراوانی در ناحیۀ مرئی و مادون قرمز به​ش��کل 
پیوس��ته یا پالس��ی تولید می​کند. طول​موج  در دس��ترس Diode برای 
اعمال دندانپزش��کی بین 800 نانومتر ب��رای مادۀ فعال آلومینیوم تا 980 
نانومتر در مادۀ فعال مرکب ایندیوم اس��ت. تمام طول​موج ​های لیزر دیود 

تصویر2: اندازه​گیری رنگ دندان​ها توسط دستگاه اسپکتروشید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-3
1 

] 

                               3 / 6

http://icml.ir/article-1-372-fa.html


معصومه حسنـی طباطبایـی و همکاران            21

جدول1: میانگین و انحراف معیار مقادیر ΔL ،Δa Δb ΔE،4 گروه قبل و بعد از بلیچینگ
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در بافت​های دارای رنگدانه جذب می​شوند]14[. 

در این مطالعه از منابع نوری LED و لیزر دیود اس��تفاده شد. مکانیسم 
عمل این دو سیس��تم ساده است و براس��اس انتقال انرژی نوری به انرژی 
گرمای��ی از​طریق جذب انرژی توس��ط ژل بلیچینگ می​باش��د]11[. ژل 
بلیچینگ مناس��ب در ارتباط با روش فعال​س��ازی ب��ه رنگدانه ژل مرتبط 
اس��ت و اعتقاد بر​این است که ژل رنگی به جذب بیشتر نور کمک می​کند 
و در​نتیجه انرژی کمتری به ساختار دندان انتقال می​یابد و  حرارت کمی 
به پالپ دندان منتقل می​شود و حساسیت بعد از پروسۀ بلیچینگ حداقل 
 opalescence اس��ت]15[. ژل بلیچینگ استفاده​ش��ده در این تحقیق
boost دارای 38 درص��د هی��دروژن پراکس��ید می​باش��د. این ژل حاوی 
کاروتن می​باش��د و توانایی جذب لیزر دیود وLED  را دارد]8 و16[. ژل   
Heydent مخصوص اس��تفاده با لیزر دیود و ND:YAG ساخته شده و 

حاوی 30 درصد هیدروژن​پراکسید است]17[.

در ارزیاب��ی اس��پکتروفتومتری، نمونه​ها تنها تحت ی��ک نور ارزیابی می​
شوند که منجر به کاهش خطای احتمالی تعیین رنگ می​شود و با شرایط 
مط��ب که منابع نوری مختل��ف وجود دارد، متفاوت اس��ت. باید به​خاطر 
داش��ت که مقادیر به​دست​آمده از اسپکتروفوتومتر به​عنوان مرجعی از نور 
روز اس��ت که عمدتاً به​وسیلۀ چشم قابل تشخیص نمی​باشد خصوصاً با در​

نظر​گرفتن پدیدۀ متامریسم]8[.

نتایج این تحقیق نش��ان داد، تفاوت آماری معنی​داری بین گروه​ها از​نظر 
 L* در تمام گروه​ها .)p=0/134( وجود نداش��ت )ΔE( میزان اثربخش��ی
افزایش یافت بدین معنا که دندان​ها س��فید​تر ش��دند، تفاوت معنی​داری 
بین ΔL گروه اول و گروه دو و س��ه مش��اهده شد. در تمام گروه​ها میزان 
*b کاهش یافته بود بدین معنا که میزان زردی کاسته​ش��ده​بود بجز گروه 

س��ه که مقادیری افزایش در *b نش��ان داد. ولی به​طور کلی تفاوت آماری 
از​نظر میزان Δb مش��اهده نش��د. میانگین *a هم در تمام گروه​ها کاهش 
یافت��ه بود بدین معنا که از میزان قرمزی نمونه​ها کاسته​ش��ده​بود. کاهش 
*a و *b نش��ان​دهندۀ کاهش کروما و در​واقع بی​رنگ شدن دندان​ها است.

به​طور کلی می​توان عنوان کرد که  بعد از بلیچینگ روش��نایی و زردی و 
قرمزی دندان​ها در تمام گروه​ها بهبود پیدا کرده بود که با سایر تحقیقات 

همخوانی دارد]18-20[.

در​واقع، اس��تفاده از منابع فعال​کننده منجر به دستیابی نتایج مشابه در 
زمان کوتاه​تر می​گردد. لیزر توانایی فعال​کردن کل ضخامت ژل بلیچینگ 
را به​طور همزمان دارد که منجر به آزاد​س��ازی هیدروژن پراکس��ید بیشتر 
در زم��ان کوتاه​تر می​گردد]16[. علاوه​بر​این مدت​زمان تابش در گروه لیزر 
کمتر از گروه LED  بود. یافتۀ دیگر این مطالعه این بود که اس��تفاده از 
ژل​های مخصوص بلیچینگ منجر​به ایجاد نتایج بهتر نمی​گردد، بلکه آنچه 

مهم است توانایی جذب لیزر توسط ژل بلیچینگ می​باشد.

Lima و هم��کاران در تحقی��ق خ��ود نتیجه گرفتند ک��ه تفاوت معنی​
داری از​نظر میزان س��فید​کنندگی با فعال​س��ازی یا عدم فعال​سازی مادۀ 
بلیچینگ با منابع نوری مختلف وجود نداش��ت که همسو با مطالعۀ حاضر 
می​باشد]21[. در مطالعات کلینیکی انجام​شده هم نتایج مشابهی به​دست​
آمده​اس��ت]2و12[. در​حالی​که  در تحقیق wetter و همکاران لیزر دیود 
در ترکیب با ژل Whiteness HP نتایج بهتری به​دست آمد که شرایط 
انجام آزمایش )دمای محیط، میزان تخصص فرد انجام​دهندۀ آزمایش و...(، 
غلظ��ت ژل مصرفی، ضخامت ژل بر​روی س��طح دن��دان، رنگی بودن ژل 
بلیچین��گ، ضخامت عاج و مینا، متد تابش، م��دت بلیچ کردن، طول​موج  
لیزر، فاصلۀ بین نوک لیزر و س��طح دندان و بس��یاری عوامل دیگر بر​روی 
نتای��ج اثر دارد. از ط��رف دیگر دندان​های گاو کمی از دندان​های انس��ان 
روش��ن​ترند و تغییرات سایۀ کمی را نش��ان می​دهند که بر​روی نتایج اثر 

دارد.

به​طور​کلی با توجه به نتایج این تحقیق می​توان بیان داشت که استفاده 
از LED و لی��زر دیود منجر به تس��ریع فرآیند س��فیدکنندگی می​گردد 

هرچند منجربه بهبود سفید​کنندگی نمی​شود.
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