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  يسطح يزسختير زانيبر م زريهمراه با ل BOOSTو  FGMكننده  ديسف يژل ها ريتاث سهيمقا
  يشگاهيبه روش آزما 

 
  4يآخوند نيدكتر نسر 3فروش ينيچ مينسدكتر  2# يميكر هيمهد 1 يساعت وانيدكتر ك

  تهران ي، واحد دندانپزشك يدانشگاه آزاد اسلام ،يميبخش ترم ارياستاد  -1
  تهران ي، واحد دندانپزشك يدانشگاه آزاد اسلام،  يسال آخر رشته دندانپزشك يانشجود-2
  تهران يعلوم پزشكدانشگاه  يدر دندانپزشك زريل قاتي، مركز تحق يندانپزشكد  در زريل يتخصص يدكتر-3
واحد تهران جنوب يدانشگاه آزاد اسلام يدانشكده فن ياضيگروه ر ارياستاد -4

  :خلاصه
به دليل سرعت بيشتر در رسـيدن بـه نتـايج نهـايي رو بـه افـزايش اسـت.  يكـي از           نگيچيبل نديدر فرا زرياستفاده از ل راي: اخسابقه و هدف

 و  FGM اثر دو نوع ژل رنگدانه دار سهيتحقيق با هدف مقا اين .اهش ريز سختي مينا مي باشدهاي بليچينگ كمشكلات اساسي پس از درمان
Opalescence® Boost  صورت گرفت  نايم يسطح يسخت زير زانينانومتر، بر م 810 زريبا استفاده از ل نگيچيبل كيدر تكن.  

كه با انديكاسـيون ارتودنسـي و بـدون تـرك و      بوددندان پرمولر انسان 20نمونه ها شامل آزمايشگاهي  -يمطالعه تجرب نيدر ا :هاو روش مواد
 شدند. در گروه اول، نمونه ها توسـط ژل  يطبقه بند ييتا 10گروه 2در  ينمونه ها بر اساس جدول انتخاب تصادف بودند.خارج شده  يدگيپوس

FGM و درگروه دوم ، نمونه ها توسط ژل ترنانوم 810 وديد زريو ل Opalescence® Boost  قـرار   نـگ يچينانومتر تحـت بل  810 وديد زريو ل
 قـه يدق 1تـابش سـپس    هي ـثان 3به صورت  زريپروتكل تابش ل و قرار داده شد يينايسطوح م يرو متريليم 2به ضخامت  نگيچيگرفتند.ماده بل

بـا    Vickers نمونه هـا بـه روش   هيو ثانو هياول يسخت زير نگيچيقبل و بعد از بل .هر نمونه سه بار تكرار شد يپروسه برا نياستراحت بود كه ا
  .مورد قضاوت قرار گرفت Mann-U-Whitney با آزمون گروه در دو  يسخت زير راتييتغ زانيشد. م يريدستگاه اندازه گ

كـاهش ريـز    هر دو ژل باعـث ) P> 04/0(بود 3±31برابر    Boost گروه در و  -32±26برابر  FGM ژل يسخت زير راتييتغ زانيم ها: افتهي
  ).P=01/0( بين دو گروه ديده شداري تفاوت معني داري  از نظر آمشدند  و ي دندان سختي مينا

 يسـخت  زي ـدر ر ينـانومتر ، كـاهش كمتـر    810 ودي ـد زريتحت ل Opalescence® Boostسفيد كننده  ژل  به نظر مي رسد  :يريگ جهينت
  كند.يم جاديا ي دنداننايم

    سختي، سفيد كردن دندان، ليزر ديود مينا، تست كليدي: واژگان
  

  13/9/96 :پذيرش مقاله  23/8/96   اصلاح نهايي:     14/7/96  وصول مقاله:
 

  : مقدمه
مهم در  يآراسته از جمله طرح درمان ها يو ظاهر ييبايز

از مشكلات مهم و  زيرنگ دندان ها ن ريياست.تغ يدندانپزشك
ن يكي از بالاترين و رنگ دندا باستيدهان ز كيدر  رگذاريتاث

با  يدندان كه گاه نگيچيبل )1،2(.نگراني هاي بيماران مي باشد
مختلف،  يان درمان هايشود در م يآورده م زين نگيتنينام وا

 يبرا رشيدرمان محافظه كارانه و مورد پذ كيبه عنوان 
   ،ينيرز يها تيبا كامپوز سهيدر مقا افتهيرنگ  رييتغ يدندانها

  

  
 جيرا يباشد. روش ها يكرون ها م اي يپرسلن يرهاين و
 ديپروكسا دروژنيبر اساس كاربرد مواد آزادكننده ه نگيچيبل

  )3(است.
ازجمله  يشدن ذرات فعال هيضمن تجز ديپروكسا دروژنيه

 يرنگ يذرات مولكول ها نيكند و ا يفعال آزاد م ژنياكس
 آنها ليو باعث تبد )1،2،4،5(دهند  يدندان را مورد هدف قرار م

  )4(شوند. يكوچكتر و كمرنگ تر م يبه مولكول ها

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  195    دكتر كيوان ساعتي و همكاران  
  

  54/پياپي 1396  زمستان /چهارممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره چهاردهم /شماره                
 

 
 

تحت  نايم يسطح كيساختار مورفولوژ نگ،يچيدرمان بل ضمن
از  )6( .شونديم بيتخر نايسطح م يقرار گرفته و منشور ها ريتاث

توان به يدندان م ييايميش بيدر ترك راتييجمله تغ
 نيپروتئ ونيدناتوراس ،يسلول DNA به بيآس ون،يزاسينراليدم
ها و كاهش  نيبه پروتئ يكاهش نسبت مواد معدن نا،يم يها

 نايم يمولكول ها NH در گروه  يدروژنيه يوندهايقدرت پ
  )7،8،1،2-9(اشاره كرد. 

 يم نگيچيماده بل نگ،يچيبل نديفرا يو فعالساز كيتحر يبرا
 يفعالساز يدرباره انرژ دهيا نيگرما فعال شود. ا لهيتواند به وس

استفاده از  Abbot يگردد؛ وقت يبرم 1918ل به سا نگيچيبل
را گزارش كرد.  ديپروكسا دروژنيه يدما شيافزا ينور برا

ماده  يدما شيافزا يبرا زر،يل اياستفاده از گرما، نور  نيشتريب
نخست  تيمز )10(باشد. يدندان م يمورد استفاده رو نگيچيبل

آزاد از  يكالهايراد عتريسر ياست كه به آزادساز نيا زريتابش ل
 دكردنيسف نديفرا عتريانجام هرچه سر يبرا نگيچيژل بل

 شيافزابايست ميتابش  نكهيكند. دوم ا يدندانها كمك م
را كاهش دهد.  نگيچيبل روسهدرطول پ يدندان تيحساس

را  نهيزم نيدر ا توانايي ايشان مختلف يزريل يهاستميس
 نگيچيكاهش در زمان بل وديد زريل ستميدر س اند.آزموده

  )11( نيز گرديد. پالپال يدما شيباعث افزا يمشاهده شد ول
 راتييتواند باعث تغ يم يسخت دندان يبر بافت ها زريل تابش

به  راتييتغ نيا يگستردگ زانيشود. م ييايميو ش يكيمورفولوژ
. رديگ يقرار م ريبافت ها تحت تاث تيحلال يها يژگيو لهيوس

 يو نوع بافت دندان زريس نوع لتواند براسا يم راتييتغ نيبنابرا
به   نگيچيبل نديدر فرا زرياستفاده از ل راياخ )12.(متفاوت باشد

دليل سرعت بيشتر در رسيدن به نتايج نهايي رو به افزايش 
  .است
اثر  سهيو با هدف مقاآزمايشگاهي  -تجربيتحقيق به روش  اين

 كي، در تكن Opalescence® Boostو   FGMدو نوع ژل 
 يسخت زير زانينانومتر، بر م 810 زريبا استفاده از ل گنيچيبل

  صورت گرفت.  نايم يسطح
  
  

  :ها مواد و روش
، ي مورد مطالعههاانجام گرفت. نمونه يبه روش تجرب قيتحق

  يدگيكه بدون ترك و پوسبودشامل دندان هاي پرمولر انسان 
تعداد نمونه  بودند.نديكاسيون ارتودسي خارج شده بوده و با ا

 زير زانيبه دست آمده از م ي، بر اساس داده ها يينها يها
 10هر گروه ،  يوبرا ديگرد نييتع يمقدمات ينمونه  ها يسخت

  .دندان در نظر گرفته شد
در آب ديونيزه قرار گرفتند و با كاغذ شده هاي تهيه دندان
، سطح آن ها كاملا  بيبه ترت  grit 600-800-1000 سنباده

ج هر يك از دندان ها در قطعه هاي سپس تا پاليش شد.
برش زده شد . دندان ها  2/1) با ديسك الماسي 5/3×5/3×2(

گروه طبقه شدند و  2در  يروش تصادفي  بلوك كيبر اساس 
 و در بزاق مصنوعي دنديتوسط آكريل شفاف مانت گرد

 ( Nik ceram razi , Iran) يسخت زيشدند سپس ر ينگهدار 
 Vickers)   (Bareiss , Germany   توسط دستگاه نايم هياول

  . شد يريگاندازه
هاي مورد مطالعه عبارت بودند از :گروه اول، نمونه ها  گروه

 FGM Prod. Odont) Whiteness HP 35% ژلتوسط 

(Joinville, SC, Brazil و گروه دوم ، نمونه ها توسط ژل  

Opalescence® Boost PF 40% ( Ultradent Products 

America ) هر دو گروه از  يقرار گرفتند و برا نگيچيتحت بل
استفاده شد.     (DenLase ,china)  نانومتر 810 وديزر ديل

 يينايسطوح م يميليمتر رو 2تا  1به ضخامت  نگيچيماده بل
تابش  هيثان 30به صورت  زريقرار داده شد. پروتكل تابش ل

ونه سه هر نم يپروسه برا نياستراحت بود كه ا قهيدق 1سپس 
پس  تينهابار تكرار شد (ژل در بين مراحل تعويض نشد) و در 

سطح موردنظر با  يژل از رو ،استراحت قهيدق 5از اتمام كار و 
نانومتر با  810با طول موج  زريل نيآب مقطر شسته شد. ا

با  متر ميلي 6  مخصوص تك دندان، از فاصله head استفاده از
  ) 4،5(شد. دهيبه نمونه ها تاب وستهيوات به صورت پ 5/1توان 

(بعد از بليچينگ) اندازه  نايم هيثانو يسخت زير زانيسپس م 
سطوح  يابيدر ارز  Vickers Hardness Test. ديگرد يريگ

مطالعه  نيشود. در ايسخت استفاده  م اريكوچك و مواد بس
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از سطح  هيثانيه در سه ناح 15در  gr50با نيروي  يزسختير
آن مد نظر  نيانگيو م ديده، اندازه گيري گردآماده ش يينايم

نوع ژل با  2در  يسخت زير زانيم راتييو تغ )13(قرار گرفت ،
قرار   يمورد قضاوت آمار  MANN-U-WHITNEYآزمون 
  گرفت.

  
  يافته ها:

 منمونه انجا 10ه و در هر گروه ژل نمون 20تعداد  يرو قيتحق
 راتييتغ زين و نكرد ديو پس از سف يزسختير هياول زانيم شد.

قبل از استفاده از . ميزان ريزسختي ديارائه گرد 1آن در جدول 
بعد از  ريز سختي )P=09/0. (دو گروه مشابه بود درژل ها، 

و در گروه  285 برابر FGMدر گروه  و كاربرد ليزر نگيچيبل
Boost  كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار  بود 336برابر

در قبل و بعد از بليچينگ  راتييتغ زاني، م  )p>02/0( بود.
 بود و آزمون 3برابر   Boostو در گروه  -32برابر   FGMگروه 

  ) P>04/0معني دار است. (اختلاف  نينشان داد كه اآماري 

  
  

جدول ريز سختي بر حسب زمان هاي بررسي و به  – 1جدول 
  تفكيك نوع ژل

  
  

  بحث:
پس از  تحقيق نشان داد كه ميزان تغييرات ريز سختينتايج 

  باشد.مي FGMل كمتر از ژ   BOOSTژل  استفاده از 

Magalhães  و همكاران در برزيل مقاله اي با عنوان ارزيابي اثر

 Diode ) gallium- aluminum-arsenideتشعشع ليزر 

(GaAlAs), 830nm اسيدي شده و ژل فلورايد فسفات( 

)APF روي ميناي دندان كه براي درمان بليچينگ اعمال شده (
ز سختي مينا بعد از درمان تفاوتي در ري اما بود، منتشر كردند.

و   APFفعال شده با ليزر چه با  Biolaseو  Everbriteبا ژل 
  )14(.گزارش نكردندآن چه بدون 

براي بررسي ريز سختي  Knoopدر اين مطالعه از تست 
. همچنين براي فعال شدن ليزر از رنگدانه موجود از استفاده شد

دليل تفاوت  استفاده شدكه اين عوامل مي تواند از APFژل 
 نتايج اين مطالعه با تحقيق حاضر باشد.

و همكاران در چين انجام دادند ، به   Zhangدر مطالعه اي كه 
در بليچينگ  KTP laserو   LED, Diode laserبررسي اثر 

 پرداختند. در اين مطالعه ميزان تغير رنگ، افزايش دماي پالپ و
ي هيدروژن كنندهعامل سفيد  .گيري شدريز سختي مينا اندازه

نمونه ي تهيه شده از اينسايزور  64) روي  (Hi-Liteپراكسيد 
گروه تقسيم شده بودند و در هر گروه جداگانه به  3گاوي كه به 

 فعال شد.    KTP 532nmو  LED ،Diode 980nmوسيله ي 

نتايجي كه براي ريز سختي بدست آمد، نشان داد كه هيچ يك 
امل هيدروژن پراكسايد اثر قابل توجهي از اين ليزر ها در كنار ع

  )15( .بعد از درمان نداشتندميناي دندان بر روي ريز سختي 
شايد از علل تفاوت در نتايج اين تحقيق با مطالعه ي ما بتوان 

نمونه ها  و متفاوت بودن روش انجام تست  ير انساني بودنغبه 
Vickers  .اشاره كرد 

SB Berger ورفولوژي سطحي و و همكاران در بررسي م
 Officeسطوح مينراليزاسيون ميناي دندان انسان به دنبال 

Bleaching  و فعالسازي با نور 35با هيدروژن پروكسايد %
به اين نتيجه رسيدند كه  LED/Diode Laserهالوژن يا 

% مي تواند مورفولوژي سطحي و سطوح 35هيدروژن پروكسايد 
طحي را بدون توجه به معدني سطح ميناي دندان و نواحي زيرس

نوع انرژي نوري مورد استفاده در فعالسازي فرايند بليچينگ 
 )16( .تغيير دهد

ميزان ريزسختي
 نوع ژل

ميانگين ±انحراف معيار   

تفاضل بعد با بعد از بليچينگ قبل از بليچينگ
 قبل از بليچينگ

FGM 30±317  39±285  26±32-
Boost 25±339  47±336  31±3  

tآماره  79/1  62/2  24/2  

P-value 09/0  017/0  038/0  
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هاي ما مبني بر تغييرات سطحي گيري به يافتهاين نتيجه
حاصل از بليچينگ نزديك است ولي اشاره به عدم تاثير ليزر در 
 تغييرات سطحي مينا، با نتايج ما متفاوت است كه مي تواند به
علت تفاوت در غلظت ماده بليچينگ يا نوع ليزر مورد استفاده 

  باشد.
حاوي رنگدانه قرمز  Opalescence® Boost بليچينگژل 

كاروتن مي باشد. شركت سازنده اين ژل ادعا كرده است كه اين 
ماده نيازي به فعال كننده ندارد. در حالي كه تحقيقات نشان 

م انجام درمان بليچينگ داده است كه همراهي ليزر ديود هنگا
با اين ماده، اثرات سفيدكنندگي بيشتري را در مدت زمان 

 )17(.كوتاهتري ايجاد مي نمايد

حاوي تركيبي از رنگدانه هاي ويژه است كه به  FGMژل 
عنوان يك پوشش جذب كننده عمل مي كند و از رنگ قرمز 

را به  تيره تا سبز تغيير مي يابد، اين رنگدانه تحت تاثير نور آن
را سرعت   Bleachingانرژي گرمايي تبديل مي كند و فرايند

 inorganic.علاوه بررنگدانه ها اين محصول داراي مي بخشد

load   هست كه به عنوان يك مانع و جمع كننده ي امواج گرما
عمل مي كند و مانع افزايش دماي پالپ و ايجاد حساسيت مي 

   )18(شود.
مختلفي توليد مي كنند. همه  ليزرهاي مختلف طول موج هاي

مناسب نيستند. طول موج هاي بازتاب  ينگليزرها براي بليچ
كننده و رد شونده از مينا و عاج مفيد نيستند و ممكن است 

، آرگون و ليزر ديود  KTPموجب آسيب به مينا و عاج شوند. 
استفاده مي شوند. اين  Office bleachingبه طور معمول در 

طول موج هيچ  ضرري براي ساختارهاي دندان  ليزرها از لحاظ
vital  وnon-vital اي ديگر همطالعهمچنين ) 15،16(.ندارند 

آبي و ليزردرماني ممكن  LEDنشان داد كه تابش انتخابي با 
است باعث كاهش زمان بليچينگ بدون تغييرات چشم گير در 

   )19( .ميناي دندان شود
سايز كوچك، قيمت و از مزيت هاي ليزر ديود مي توان  به 
در تحقيق  .، اشاره كرد تنوع كاربرد آنها در درمان هاي مختلف

بود. طول  W 5/1مورداستفاده، ليزر ديود با توانليزر حاضر 
موج اين ليزر در محدوده مادون قرمز قرار گرفته است و اين 

ليزر داراي اثرات فتوشيميايي مي باشد. اين طول موج براي 
د رنگدانه در جذب شدن توسط ماده سفيدكننده نيازمند وجو

و  همچنين اين ليزر از نظر قيمت .باشدميژل سفيد كننده 
 Diodeكارايي راحت تر در ايران ، مورد توجه است. تابش ليزر 

در طول پروسه بليچينگ دندان مزاياي زيادي مانند كاهش 
مدت زمان درمان، كاهش احتمال حساسيت ناشي از درمان 
بليچينگ، حفظ يكپارچگي ساختار مينا، كاهش تغييرات در 

يتي مورفولوژي سطحي ميناي دندان و افزايش كريستالين
ميناي دندان را دارد كه اين مسئله مي تواند باعث محافظت از 
ميناي دندان و جلوگيري از تخريب ساختار آن در طول پروسه 

جايگزين مناسبي  تواندمي بليچينگ گردد. بنابراين اين روش
براي بليچينگ معمول كه بيشترين تخريب را در ساختار مينا 

 )20(باشد.كند، ايجاد مي

مواد  در شرايطي كه ساختمان ميناي دندانني ايمحفظ 
بليچينگ با غلظت بالا مورد استفاده قرار مي گيرند، بسيار حائز 
اهميت است. با وجود اينكه پژوهشگران زيادي در گذشته تاثير 

In-Office Bleaching اند، را روي نسوج دنداني بررسي كرده
تاثير  و دارددر رابطه با ايمني اين تكنيك توافق نظر وجود ن

منفي روي تمامي ساختارهاي آلي ميناي دندان همانند 
پروتئين ها و كلاژن و كاهش محتواي معدني گزارش گرديده 

تواند باعث تغييراتي در ريزسختي سطحي، خشونت است كه مي
در  )11(سطحي و مورفولوژي سطحي و تركيبات معدني گردد.

مشاهدات را تاييد مقابل مطالعات بسياري وجود دارند كه اين 
 )20(نمي كنند 

به يك جلسه  Office Bleachingبراي كاهش مدت زمان 
درماني، تمايل زيادي به استفاده از هيدروژن پروكسايد با 

%) به همراه يك منبع نور با قدرت بالا 50% تا 35غلظت بالا (
 LED، ليزر آرگون يا ليزرهاي ديود و QTHهمانند يك لامپ 

اين روش بلچينگ در مطب همراه با فعالسازي ها وجود دارد. 
 )21(نوري زمان درمان را كاهش مي دهد.

در تمامي تغييرات در نظر گرفته شده در تمامي روش هاي 
بليچينگ، موضوع مورد اهميت اين است كه بايد بررسي شود 
كه اين تغييرات برگشت پذير هستند يا خير. علاوه بر اين 
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ظتي مواد رمينراليزه كننده و تجمع باكتري ها، اثر محاف
شناسايي ساختارهاي كريستال هاي آپاتيت در ابعاد نانو بايد در 
تحقيقات بعدي بررسي شود  تا تغييرات و پديده انحلال و 
  تجزيه پس از پروسه بليچينگ بهتر و دقيق تر 

  )22(مشخص شود 
در مجموع تناقض هاي موجود در نتايج مطالعات مختلفي كه 

سفيد كردن را روي موفولوژي سطحي ميناي  يندفراتاثير 
دندان بررسي كرده اند ممكن است در اثر تفاوت در طراحي 
مطالعه مانند تركيب و غلظت ماده بليچينگ مورد آزمايش، 
تكنيك مورداستفاده براي وايتنينگ ، ميناي دندان كه به عنوان 
ه سوبسترا مي باشد، مدت زمان نگه داري نمونه ها، محلولي ك

در آن نگه داري شدند، تست هاي انتخاب شده براي اندازه 
گيري ها، انواع مختلف ابزارهاي ليزري با خصوصيات تكنيكي 

  باشد. In-vivo يا ) , In-vitro( گاهيمتفاوت و شرايط آزمايش
در مطالعه حاضر تغييرات در سطح ميناي دندان بعداز پروسه 

وپي مي باشند و سطحي بوده و به صورت ميكروسكسفيد كردن 
در حقيقت اين تغييرات در حضور بزاق انسان قابل برگشت 

 مشاهده معنا دار  تفاوت  )23(هستند و اهميت كلينيكي ندارند 

ممكن است به دليل تركيبات متفاوت در  شده در اين تحقيق
در ژل  علاوه بررنگدانه هابه طور مثال ، دو نوع ژل باشد .

FGM  ، اين محصول دارايinorganic load   هست كه به
عنوان يك مانع و جمع كننده ي امواج گرما عمل مي كند و 
خود مي تواند عاملي براي كاهش ريزسختي مينا باشد. 

ميزان سنجش زيبايي و موفقيت درمان در انتخاب  همچنين
نشده  ظنوع ژل بايد مد نظر قرار بگيرد كه در اين مطالعه لحا

  است.
  

  نتيجه گيري:
 
سفيد كننده ژل  در اين مطالعه به نتايج به دست آمده باتوجه 

Opalescence® Boost   نانومتر ،  810ليزر ديود  همراه با
 ي دنداندر ريز سختي مينا كاهش كمتري FGMنسبت به ژل 
  .ايجاد مي كند
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