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  دكتر مليحه اكرامي، خيابان ولنجك، بلوار دانشجو، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  بخش ترميمي : مكاتبات نويسنده مسئول #
   melika_200577@yahoo.comپست الكترونيك: 

  
 

  

  

 ييكردن دندان ها: كارآزما ديسف يبرا ديپراكسا ديمختلف كارباما يو عوارض غلظت ها ييكارآ
  كنترل شده دوسوكور يتصادف ينيبال

  
  2#دكتر مليحه اكرامي   1الحيدكتر الهام مروج ص  1ياخوان زنجان نيدكتر وقارالد 1دكتر اعظم وليان

  ستاديار بخش ترميمي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيا  -1
  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك ،يميبخش ترم ،يتخصص اريدست -2
  

  

  

  
  

  

  :خلاصه
مطالعه  نيشود. ا يمواد م نيموجب كاهش زمان استفاده روزانه ا دندان با غلظت بالاتر يكننده خانگ ديكاربرد ژل سف سابقه و هدف:

 يو عوارض جانب ياثربخش سهيبا هدف مقا 1392در سال  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده دندانپزشك يميدر بخش ترم
  انجام شد. (CP) ديپراكسا ديمختلف كارباما يكاربرد غلظت ها

كردن دندان انتخاب  دينفر از داوطلبان سف 20دوسوكورانجام شدتعداد  ينيبال ييبه صورت كارآزما هك مطالعه نيدر ا ها: روش و مواد
 گريكردند. سه گروه د افتيگروه به عنوان شاهد، ژل آگار با عصاره نعناع در كيشدند.  ميبه چهار گروه تقس يشدند و به صورت تصادف

كردند. رنگ دندان ها توسط اسپكتوفتومتر  افتيدندان در يكردن خانگ ديسف يبرارا  ديپراكسا دي% كارباما35% و 22%، 10 يها ظتغل
 مارانيشد و از ب يابيقبل و بعد از درمان ارز زيالتهاب لثه ن راتييتغ نيقبل و بعد از ده مرتبه كاربرد مواد ثبت شد. همچن يداخل دهان

  شدند. زيآنالWilcoxon وKruskal–Wallisيآمار يتوسط آزمون ها. وداده ها دش دهياز درمان پرس تيو رضا يدندان تيدرباره حساس
تفاوت  CPمختلف  يغلظت ها نياما ب ) P=000/0( مورد نسبت به گروه شاهد معنادار بود يرنگ دندان ها در گروه ها رييتغ :ها افتهي

%، 35% و22گروه  نيو ب) P =979/0 (و  )P=148/0( بي% به ترت35% و 22% با گروه 10گروه در به طوري كه وجود نداشت.  يمعنادار
)518/0=P( راتييبود. تغ MGI چهار گروه مورد مطالعه نداشت  نيب يو بعد از درمان تفاوت معنادار بلق )83/0 =Pتي). حساس 

% نمونه 10% و 10%، 40در  بي% به ترت35 % و22 و  CP %10 از نمونه ها مشاهده نشد و در گروه كي چيدر گروه شاهد در ه يدندان
% و 22( شتريب يكه از غلظت ها يماراني. ب)P=07/0( معنادار نبود يآمارتفاوت از نظر  نيحال ا نيگزارش شد. با ا فيخف تيها حساس

  داشتند. يشتريب تيمواد، رضا ني%) استفاده كرده بودند با توجه به زمان به مراتب كوتاه تر كاربرد ا35
  وجود ندارد. CPمختلف  يبعد از كاربرد غلظت ها يو احتمال بروز عوارض جانب ياثربخش نيب يترسد كه تفاو يبه نظر م: يريگ جهينت
  كنترل شده يتصادف ينيبال ييدندان، التهاب لثه، كارآزما تيكردن دندان، حساس ديسف د،يپراكسا ديكارباماها:  واژه ديكل

  14/8/93پذيرش مقاله:   12/6/93  اصلاح نهايي:  6/2/1393  وصول مقاله:
 

  : مقدمه
   دانــــردن دنـــــك دــــيسف يراـــــامروزه درخواست ب

bleaching)   (tooth رو به  يدندانپزشك يدرمان ها انيدر م
نوع درمان كه  نياز آنجاست كه ا شيافزا نياست. ا شيافزا
رود، در مقابل كاربرد  يبهبود رنگ دندان ها بكار م يبرا
 ديروش سف )1(باشد. يم يروكش كمتر تهاجم اي تينيلام

در متون  1877بار در سال  نينخست يكردن دندان برا
 يآن با معرف يعموم رشيداده شد، اما پذ حيتوض يدندانپزشك

صورت  1989در سال  "Nightguard vital bleaching "روش
است كه كاربرد آن  يماده ا (CP)كارباميد پراكسايد  )2(گرفت 

 يندان ها در خانه توسط ترد يكردن سطح خارج ديسف يبرا
شده  رفتهيپذ يتحت نظر دندانپزشك به خوب ياختصاص

شده،  يروش معرف ييكارآ شيافزا يوجود برا نيبا ا )3(.است
 از)4-7(بكار برده شده است  زيماده ن نيبالاتر ا يغلظت ها

كاربرد آن  يكردن دندان، سادگ ديسف يخانگ يروش ها يايمزا
مطب دندانپزشك، و احتمال كمتر ها، كاهش زمان حضور در 
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به علاوه  )8, 9( .باشد يلثه م كيدندان و تحر تيبروز حساس
و  ديفلورا يكردن دندان حاو ديسف ياز محصولات تجار يبرخ

هستند كه  ميسپتا تراتيدندان مثل ن يزدا تيمواد حساس اي
 نيچند )9(دندان را كاهش هم دهد  تيممكن است حساس

كردن دندان  ديمختلف سف يروش ها ييكارآ ينيمطالعه بال
مختلف مواد  يدر مطب دندانپزشك) و غلظت ها اي ي(خانگ

گرفتند كه بدون  جهينت نگونهيكردند و ا يكننده را بررس ديسف
 يمشابه ييكارآ يدرنظر گرفتن غلظت مواد و نوع روش، همگ

مطالعات ذكر شده كه  يهرچند در برخ )7, 8, 10( .داشتند
غلظت  شيلثه با افزا كيتحر اي يدندان تيساساحتمال بروز ح

 شتري، ب)13, 14(مواد  نيزمان استفاده از ا شيو افزا )10- 12(مواد 
  .شود يم
اثر  يبر رو يمحدود يتصادف ينيبال ييوجود كارآزما نيا با

  درمان صورت گرفته است جيبر نتا CPبالاتر  يغلظت ها
كننده  ديواد سفمختلف م ي. با در نظر گرفتن غلظت ها)5, 7( 

 ديسف يدندان موجود در بازار، همچنان انتخاب ماده مناسب برا
احتمال بروز  نيبا كمتر يبه روش خانگ مارانيكردن دندان ب
مراجعان به  انيمطالعه از م نيمشكل است. لذا ا يعوارض جانب
 يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده دندانپزشك يميبخش ترم

كردن دندان  ديدرخواست سف كه 1392در سال  يبهشت ديشه
 35و  20 ،10سه غلظت  ييكارآ يرا داشتند،با هدف بررس

 ،دندان بوده است يكردن خانگ ديسف يكه برا CPاز  درصد
  انجام شد. 

  
  :مواد و روش ها

به شماره  ينيبال ييكارآزما نيروش انجام ا
IRCT2015031321458N1 اخلاق  تهيتوسط كم يتصادف

انجام شد. قبل از  ديتائ يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك
روش كار، مطالعه به همه افراد مورد مطالعه در خصوص 

فرم  يو همگاطلاعات كامل داده شد و منافع درمان  خطرات
  .آگاهانه را امضا نمودند تيرضا

  ه:مورد مطالع يهاكنندگان و گروه شركت

نفر وارد مطالعه شدند. شركت كنندگان به  20در مجموع  
شدند. گروه اول  ميبه چهار گروه پنج نفره تقس يت تصادفصور
اولترادنت ساخت  Opalescenceدرصد كارباميد پراكسايد   10ژل 

 %35% و 22ژل  بيو گروه دوم و سوم به ترت كشور آمريكا 
را  كشور آلمان  Whitesmileساخت شركت   كارباميد پراكسايد

گروه چهارم به  كردند. افتيدندان در يخانگ ردنك ديسف يبرا
عنوان گروه شاهد، تنها آگار با عصاره نعناع كه در سرنگ كاملا 

 افتيقرار گرفته بود را در يكننده خانگ ديشده ماده سف زيتم
محصولات جدا شده بود تا شركت  يبرچسب ها يكردند. تمام

  نداشته باشند يكنندگان از نوع ماده اطلاع
  :رنگ دندان سنجش

 كيبعد از اتمام درمان توسط دندان ها قبل و  رنگ
نداشت اندازه  يدندانپزشك كه از نوع مواد بكار رفته اطلاع

بالا  يزورهايانسا ي. رنگ دندان هاديشد و به ثبت رس يريگ
در هر گروه) توسط  يرياندازه گ 40هر نمونه (جمعا  نييو پا

  ,Vita Easyshade, Vident) يدهاناسپكتوفوتومتر داخل 

)Brea, CA, USA  (يريثبت شد. رنگ وسط دندان اندازه گ 
ها دو مرتبه صورت گرفت و  يريشد و در هر نوبت، اندازه گ

مورد استفاده قرار گرفت. در مجموع  يريدو اندازه گ نيانگيم
و پس از درمان هر دندان  هيرنگ اول ،يآمار زيآنال يبرا

روشن  كي رنگ شماره كه در آن ييتا ازدهي اريبراساس مع
   )15(.ثبت شد بود،رنگ  نيتر رهيت 11رنگ شماره و  نيتر
  

  :كردن دندان ديسف روش
 و شد  دريافت ينامه كتب تيشركت كنندگان رضا يتمام از

و در طول  قيخواسته شد تا از پنج روز قبل از شروع تحق
 ديرسفيدندان غ ريرا روزانه دوبار با خم شانيدرمان، دندان ها

به همه شركت كنندگان كنند.  زيكننده و مسواك نرم تم
 يريآموزش چهره به چهره بهداشت دهان و دندان با بكارگ

كننده دندان براساس  ديداده شد. مواد سف يمدل دندان
 ديدستورالعمل كارخانه سازنده بكار گرفته شد. مواد سف

مصرف شدند. ابتدا از فك  ياختصاص يكننده به واسطه تر
گرفته شد، سپس قالب ها  يناتيقالب آلژ ماريهر ب نيبالا و پائ
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 حاتاز صف ياختصاص يشدند و تر ختهير يبا گچ دندانپزشك
 Soft-Tray, Ultradent Products Inc., South) ينيرز

Jordan, Utah)  ( براساس دستور كارخانه سازنده به فرم
 كي (reservoir) ساخته شد. مخزن (Scalloped) يحلزون

 flowable تيكامپوز توسط يباكال تر هيدر ناح يمتر يليم

(Technical & GeneralLTD, London, England) يبرا 
شركت كنندگان  يدندان ها آماده شد. به تمام ردنك ديسف

داده  يدستورالعمل مكتوب نحوه استفاده و عوارض احتمال
% 10با غلظت  CP شد. براساس دستورالعمل كارخانه از گروه

 يحاو ياز مواد ترساعت در طول شب  8تا  6خواسته شد تا 
% خواسته شد 22كننده استفاده كنند و از گروه ژل  ديژل سف

قبل  ايساعت در طول روز  مي% ن35ساعت و گروه ژل  كي ات
از  ياز خواب استفاده كنند و تا دو ساعت بعد از برداشتن تر

و قهوه استفاده نكنند. طول درمان  يمواد رنگ زا مثل چا
كننده در نظر  دياربرد مواد سفده بار ك مارانيهمه ب يبرا

گرفته شد و از شركت كنندگان خواسته شد تا بعد از ده بار 
مراجعه  يو عوارض جانب هيرنگ ثانو يابيارز ياستفاده، برا

كه رنگ دندان بعد از ده جلسه مورد  يكنند. در صورت
 قيمناسب خارج از تحق يلينبود، درمان تكم ماريب رشيپذ
  .ته شدآن ها درنظر گرف يبرا
  
  :عوارض درمان يابيارز

دندان  تيبعد از درمان شامل التهاب لثه و حساس عوارض
نداشت  يمورد مطالعه اطلاع يكه از گروه ها يتوسط محقق

  .و ثبت شد يابيقبل و بعد از اتمام درمان، ارز
  لثه افتهي رييتغ ندكسيلثه براساس ا التهاب

 (MGI) يا (Modified gingival index) نيشد. از ا نييتع 
 يزيبودن آن، بدون خونر يرتهاجميبا توجه به غ ندكسيا

استفاده  ياندك التهاب راتييبودن و حساس بودن آن به تغ
صفر تا  نيب يازيالتهاب لثه امت  MGIشاخص  شد. براساس

شش دندان شماره  يبرا ، اين شاخصكند يم افتيچهار در
 يصورت ال،ستيد ال،يدر چهار سطح مز 36، 32، 24، 16، 12

 نيانگيبه صورت م ماريهر ب يبراو   شد يرياندازه گ يو زبان

) بدست آمد و 24بر  مياعداد بدست آمده (مجموع اعداد تقس
تا  1/0 ازياز سه گروه التهاب اندك (امت يكيهر شخص در 

 ازي(امت يد)، و التهاب شد2تا  1/1 ازيامت)، التهاب متوسط (1
  .)، قرار گرفتشتريو ب 1/2

 visual) يازيده امت اريبراساس مع يدندان تياسحس

analogue scale)  )16 (به  مارانيب ار،يمع نيشد. در ا نييتع
دهند.  ياز صفر تا ده م يو درد دندان نمره ا تيحساس زانيم

 نيهرفك جداگانه محاسبه شد. همچن ينمره داده شده برا
 دهيسپر يبه صورت شفاه زياز درمان ن مارانيب تيرضا زانيم

  .شد
  :يآمار زيآنال
 يفيآمارتوص لهيبوس هايريگاندازه بدست آمده از يها داده
 سهيشدند. جهت مقا اني) درهرگروه باريوانحراف مع نيانگي(م
مورد مطالعه از  يهاگروه نيها در ب يرياندازه گ نيانگيم

و در داخل هر گروه از آزمون  Kruskal–Wallis يآزمون آمار
Wilcoxon يرآمارافزاتوسط نرم هاشد. داده استفاده    

SPSS.15 مقدار و آناليزشدندP يازلحاظ آمار 05/0كمتراز 
  .ديگرد يدارتلق يمعن

  
  
  :ها افتهي

 نفر زن  5نفر مرد و  15شامل  نفر 20مطالعه تعداد  نيا در
، متغيرهاي كردند شركت سال 24±5/1 يسن نيانگيبا م

هاي مورد در روهمورد مطالعه به تفكيك گروه شاهد و گ
 ديده مرتبه از مواد سف همگي كه شود.) ديده مي1جدول (
 تيو حساس هيو ثانو هياول MGI دندان ها،  هيو ثانو هيرنگ اول

آورده شده است.  1نمونه ها در جدول  يتمام نيدر ب يدندان
 ردمو يگروه ها ينشان داد كه در تمام يآمار زيآنال جينتا

روشن تر  يدندان ها به طور معنادارمطالعه بجز گروه شاهد، 
گروه ها به طور  يدر تمام MGI زانيم نيشده اند. همچن

  )P>01/0( .افتيكاهش  يمعنادار
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بودند و زمان  ياز درمان راض CP يگروه ها ينمونه ها همه

%) 35% و 22بالاتر ( يكوتاه تر درمان با كاربرد روزانه غلظت ها
 يآمار زيآنالگروه ها شده بود.  نيافراد ا شتريب تيموجب رضا

شده توسط  يابيرنگ دندان ارز رييدهد كه تغينشان م
نسبت به  يمداخله به طور معنادار ياسپكتوفتومتر در گروه ها

دو به  سهياما مقا  1) جدول P=000/0. (بود شتريگروه شاهد ب
گروه ها  نيرنگ در ا رييمداخله نشان داد كه تغ يدو گروه ها
% 10گروه  سهيقام P صورت كه نيبه ا ندارد. يادارتفاوت معن

گروه  نيو ب 979/0و   148/0 بي% به ترت35% و 22با گروه 
قبل و بعد از درمان  MGI راتييتغ .بود 518/0%، 35% و22

 چهار گروه مورد مطالعه نداشت نيب يتفاوت معنادار
)835/0=P  (از  كي چيدر گروه شاهد در ه يدندان تيحساس

% به 35و  CP ، %22% 10 ا مشاهده نشد و در گروهنمونه ه
گزارش  فيخف تيحساسها  % نمونه10 % و 10%، 40در  بيترت

  . معنادار نبود ياز نظر آمار تفاوت نيحال ا نيشد. با ا
)070/0 =P(  

  
  :بحث

سه غلظت  يو عوارض جانب ييكارآ يمطالعه با هدف بررس نيا
 جيورت گرفت و نتاص كارباميد پراكسايد درصد 35و  22، 10

 ياز نظر كاربرد و عوارض جانب ينشان داد كه تفاوت معنادار
  .مورد مطالعه وجود ندارد ينمونه ها نيمواد در ب نيا

  

  

  
  

كردن است كه  ديعارضه سف نيعتريشا يدندان تيحساس
نفوذ  جهيو عاج و درنت نايم يرينفوذپذ شيمتعاقب افزا

 .دهد يبه پالپ رخ م دنيو عاج و رس نايم قياز طر ديپراكسا
را تحمل  تياز حساس زانيم نيهرچند معمولا افراد ا )17, 18(
 رفتهعارضه مهم درنظر گ كيكنند، اما همچنان به عنوان  يم
جالب مطالعه حاضر عدم  يها افتهياز  يكي )20،19(شود. يم

 نيبعد از درمان در ب يدندان تيحساس نيبدار معنيتفاوت 
با گروه شاهد بود.  سهيدر مقا يمورد مطالعه و حت يگروه ها

با  و  معنادار نبود يگروه ها از نظر آمار نيهرچند تفاوت ب
كرد.  دايپكاهش  يدندان تيحساس CP غلظت شيافزا

كاهش زمان در معرض قرار گرفتن  ليبه دل افتهي نيااحتمالا 
و  "Meireles" ) 21،22(. است CP   غلظت شيدندان با افزا
% 37موجب بروز درصد 10نشان دادند كه غلظت  همكارانش

به  درصد 16و  10شود و هر دو غلظت يم يدندان تيحساس
 نيبا ا )23(ند.شو يها مشدن دندان ديموجب سف يطور مشابه

و همكارانش نشان   Bastingوجود برخلاف مطالعه حاضر، 
% 20% به 10از  CP غلظت شيدادند كه هرچند با افزا

دهد، اما  يرخ نم دكنندهيماده سف يدر اثربخش يرييتغ
  )5(.رسد ي% م4/71% به 8/36از  يدندان تيبروز حساس زانيم

التهاب  زانيمطالعه حاضر كاهش م رمنتظرهيغ جياز نتا يكي
 براساس مطالعات گذشته ها بود؛ هرچندگروه يلثه در تمام

كاهش قبل  ني. اداكنديپ شيافزاها  لثه التهاب رفتيم انتظار
مختلف تفاوت  يهاگروه نيو بعد از درمان معنادار بود و ب

 تغيير رنگ  رنگ ثانويه*  رنگ اوليه*  گروه
)(P value

  تغيير رنگ*
MGI اوليه  MGI تغيير   ثانويهMGI  

(P value) 
  MGIتغيير 

حساسيت 

  دندان

  94/170/3  42/120/3  75/150/0-  000/1 42/020/1  52/050/0  53/07/0-  008/0  000/0 شاهد

10%CP 29/190/4  16/100/2  1/19/2-  0,15/0 32/090/0  52/040/0  47/050/0-  017/0  84/060/0  

22%CP 00/133/3  00/167/1  89/066/1-  0,25/0 67/078/0  44/022/0  73/056/0-  016/0  33/011/0  

35%CP 00/270/4  20/190/1  6/18/2-  0,18/0 32/010/1  53/050/0  42/060/0-  013/0  32/010/0  

  گروه هاي مورد مطالعه بدنداني بر حس حساسيتو MGIو نگ  رميزان اوليه وتغييرات    -1جدول 
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بهداشت  هك يينمونه ها نكهيوجود نداشت. با وجود ا يچندان
رسد  يه خارج شدند، به نظر مداشتند از مطالع فيضع يدهان

بهبود بهداشت دهان و دندان  ليكاهش التهاب لثه به دل
 كساني يبرا نكهيشركت كنندگان بوده است. با توجه به ا

نمونه ها آموزش بهداشت  يبهداشت دهان، به تمام يساز
ها به  نمونهو توجه  يدرون زهيانگ شيافزا نيداده شد و همچن

مدت درمان با كاهش التهاب لثه دندانشان، در طول  تيوضع
 ي.در مطالعه حاضر نشان داده شد كه غلظت هاميمواجه بود

  رنگ دندان ها را روشن تر  يبه طور معنادار CP مختلف
به كاربرد روزانه  ازين CP % از35% و 22 يكنند. غلظت هايم

 تيرضا شيافزا موجبخود  نيبه مراتب كوتاه تر داشتند و ا
و در  تيرضا نكهيبود. با توجه به ا شركت كنندگان شده

درمان  يدر اثربخش ياصل عواملاز  يكي ماريب يهمكار جهينت
بالاتر از  يآن توسط شخص دارد، غلظت ها ليو تكم
و  Mathisبرخوردار بودند. به علاوه،  يشتريب تيمقبول

بعد از  يمانده در تر يباق CP مقدار يبا بررس) 20(همكارانش 
ماده به  نيا تيتلف نشان دادند كه فعالمخ يگذشت زمان ها

وجود  نيبا ا )20(.ابدي يكاهش م يمرور زمان به طور معنادار
در  يراتييتغ CP يبالا ينشان داده شده است كه غلظت ها

موجب  نيكنند و همچن يم جاديا نايم يساختار سطح
   يتيكامپوز يقبل يها ميترم يخشونت سطح شيافزا
  )21( .شوديم

مطالعه حاضر كوتاه بودن زمان  يها تيوداز محد يكي
 نيب ينشان داد كه تفاوت جيبوده است. هرچند نتا يريگيپ

كردن دندان وجود  ديدر سف CP مختلف يكاربرد غلظت ها
كه ممكن است غلظت  يراتييندارد، اما با درنظر گرفتن تغ

ن يكنند، احتمال دارد ا جاديا نايم يبر رو CP يبالا يها
 )22(در معرض خطر دوباره رنگ گرفتن باشند. رشتيدندان ها ب
% و 10نمونه ها بعد از كاربرد غلظت  كسالهي يريگيهرچند پ

16% CP رنگ دندان ها نشان  رييدر تغ يتفاوت معنادار
  )23( .نداد

  
  :يريگ جهينت
در  يمطالعه حاضر، تفاوت يها تيدرنظر گرفتن محدود با

كاربرد  نيب يداندن تيالتهاب لثه و حساس شيافزا ،ييكارآ
كردن  ديسف يبرا ديپراكسا ديمختلف كارباما يغلظت ها

دندان وجود ندارند. هرچند كوتاه تر بودن زمان استفاده 
با  يمواد تجار تيمقبول CP بالاتر يروزانه از غلظت ها

كه  يدهد، با درنظر گرفتن اثرات يم شيبالاتر را افزا لظتغ
ماده  افتني يد، برادار نايسطح م يبر رو CP يغلظت بالا

با  ينيدندان، انجام مطالعات بال يكردن خانگ ديآل سف دهيا
 نيا ينيبال تياهم افتنيتر با هدف  يطولان يريگيزمان پ

  .است ياثرات ضرور
  

 
References: 
 
1.Attin T, Hannig C, Wiegand A, Attin R. Effect of 
bleaching on restorative materials and restorations--a 
systematic review. Dent Mater 2004;20(9):852-61. 
2.Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital 
bleaching. Quintessence Int 1989;20(3):173-6. 
3.Haywood VB. Current status of nightguard vital 
bleaching. Compend Contin Educ Dent Suppl 2000; 10-
7 
4.Braun A, Jepsen S, Krause F. Spectrophotometric and 
visual evaluation of vital tooth bleaching employing  
different carbamide peroxide concentrations. Dent 
Mater 2007;23(2):165-9. 
5.Basting RT, Amaral FL, Franca FM, Florio FM. 
Clinical comparative study of the effectiveness of and  
 

 
 
tooth sensitivity to 10% and 20% carbamide peroxide 
home-use and 35% and 38% hydrogen peroxide in-
office bleaching materials containing desensitizing 
agents. Oper Dent 2012;37(5):464-73. 
6.Onwudiwe UV, Umesi DC, Orenuga OO, Shaba OP. 
Clinical evaluation of 16% and 35% carbamide  
peroxide as in-office vital tooth whitening agents. Nig Q 
J Hosp Med 2013;23(2):80-4. 
7.Alonso de la Peña V, López Ratón M. Randomized 
Clinical Trial on the Efficacy and Safety of Four 
Professional At-home Tooth Whitening Gels. Oper Dent 
2014;39(2):136-43. 
8.Almeida LC, Riehl H, Santos PH, Sundfeld ML, Briso 
AL. Clinical evaluation of the effectiveness of different  
 
bleaching therapies in vital teeth. Int J Periodontics 
Restorative Dent 2012;32(3):303-9. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
  ...كردن دندان ها ديسف يبرا ديپراكسا ديمختلف كارباما يو عوارض غلظت ها ييكارآ                6

  43 / پياپي1394بهار  / اول / شماره دوازدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/ دوره  
  
    

9.Browning WD, Chan DC, Myers ML, Brackett WW, 
Brackett MG, Pashley DH. Comparison of traditional 
and low sensitivity whiteners. Oper Dent 
2008;33(4):379-85. 
10.Bernardon JK, Sartori N, Ballarin A, Perdigao J, 
Lopes GC, Baratieri LN. Clinical performance of vital 
bleaching techniques. Oper Dent 2010;35(1):3-10. 
11.Leonard RH Jr, Garland GE, Eagle JC, Caplan DJ. 
Safety issues when using a 16% carbamide peroxide 
whitening solution. J Esthet Restor Dent 
2002;14(6):358-67. 
12.Bizhang M, Chun YH, Damerau K, Singh P, Raab 
WH, Zimmer S. Comparative clinical study of the 
effectiveness of three different bleaching methods. Oper 
Dent 2009;34(6):635-41. 
13.Leonard RH Jr, Haywood VB, Phillips C. Risk 
factors for developing tooth sensitivity and gingival 
irritation associated with nightguard vital bleaching. 
Quintessence Int 1997;28(8):527-34. 
14.Cardoso PC, Reis A, Loguercio A, Vieira LC, 
Baratieri LN. Clinical effectiveness and tooth sensitivity 
associated with different bleaching times for a 10  
percent carbamide peroxide gel. J Am Dent Assoc 
2010;141(10):1213-20. 
15.Browning WD. Use of shade guides for color 
measurement in tooth-bleaching studies. J Esthet Restor 
Dent 2003;15 ( 1): 13-20. 
16.Aitken RC. Measurement of feelings using visual 
analogue scales. Proc R Soc Med 1969;62(10):989-93. 
17.Gokay O, Yilmaz F, Akin S, Tuncbilek M, Ertan R. 
Penetration of the pulp chamber by bleaching agents in 
teeth restored with various restorative materials. J 
Endod 2000;26(2):92-4. 
18.Schiavoni RJ, Turssi CP, Rodrigues AL Jr, Serra 
MC, Pecora JD, Froner IC. Effect of bleaching agents 
on enamel permeability. Am J Dent 2006;19(5):313-6. 
19.Meireles SS, Heckmann SS, Leida FL, dos Santos 
Ida S, Della Bona A, Demarco FF. Efficacy and safety 
of 10% and 16% carbamide peroxide tooth-whitening 
gels: a randomized clinical trial. Oper Dent 
2008;33(6):606-12. 
20.Matis BA, Gaiao U, Blackman D, Schultz FA, 
Eckert GJ. In vivo degradation of bleaching gel used in 
whitening teeth. J Am Dent Assoc 1999;130(2):227-35. 
21.Oltu U, Gurgan S. Effects of three concentrations of 
carbamide peroxide on the structure of enamel. J Oral 
Rehabil 2000;27(4):332-40. 
22.Rosentritt M, Lang R, Plein T, Behr M, Handel G. 
Discoloration of restorative materials after bleaching 
application. Quintessence Int 2005;36(1):33-9. 
23.Meireles SS, dos Santos Ida S, Della Bona A, 
Demarco FF. A double-blind randomized controlled 
clinical trial of 10 percent versus 16 percent carbamide 
peroxide tooth-bleaching agents: one-year follow-up. J 
Am Dent Assoc 2009;140(9):1109-17. 
 

www.SID.ir

www.SID.ir

