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 دندان ينايم يو مطب بر خشونت سطح يکردن خانگ دياثر سف سهيمقا

 

 ).DM(*5 يعامل لايناز، )Ph.D(3و4 يراهب قربان ،).DM(2 يسامان اسمني ،)M.D(1 يميابراهبهنام 
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکندانشکده دندا ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدانشکده دندان ،يميبخش ترم -2

 يرانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، امرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دان -3

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يستيو آمار ز يولوژيدميبخش اپ -4

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدانشکده دندان کس،يبخش ارتودانت -5

 ده يچك
مطالعه  نيهاست. هدف از ادرمان نيا ياز مشکلات اساس يکيکننده ديسف يهاپس از درمان نايم يسطح يزبر شيافزا هدف:

 .باشديو مطب م يخانگ Bleachingدندان به دنبال کاربرد مواد  ينايم يخشونت سطح يبررس
. شدند ميگروه تقس 4به  يبه طور تصادف يدندان پرمولر سالم انسان 40 ،يشگاهيآزما-يمطالعه تجرب نيدر اها: مواد و روش

 يمطب %40 ديپراکس دروژنيو گروه سوم با ه يخانگ %15 ديپراکس دي، گروه دوم کاربامايخانگ %15 ديپراکس دروژنيگروه اول با ه
ها قبل و بعد در نمونه نايم يشدند. خشونت سطح ينگهدار يدر بزاق مصنوع دگروه آخر به عنوان شاه .تحت درمان قرار گرفتند

 .شد يريگاندازه ياتم يروين کروسکوپيبا م نگيچياز بل
خشونت  شيافزا نيانگي(. مP<01/0) دادند شيرا افزا يخشونت سطح يداريبه طور معن يهر سه ماده مورد بررس ها:يافته

و  يخانگ %15 ديپراکس ديگروه کارباما ،يخانگ %15 ديپراکس دروژنياز گروه ه يمطب %40 ديپراکس دروژنيدر گروه ه يسطح
از گروه  %15 ديپراکس دروژنيگروه ه يخشونت سطح شيافزا نيانگي(. مP<05/0) بود ترشيب يداريگروه کنترل به طور معن

(. P>05/0نداشت ) يدارياختلاف معن يخانگ %15 ديپراکس ديکارباما (، اما باP≥030/0) بود ترشيب يداريکنترل به طور معن
 .(P>05/0) نداشت يداريمعن فو گروه کنترل اختلا يخانگ %15 ديپراکس ديگروه کارباما نيب يخشونت سطح شيافزا نيانگيم

با گروه  يمعنادارتفاوت  %15 ديپراکسا ديدر گروه کارباما نايم يخشونت سطح شيافزا زانيکه م نيبا توجه به ا گيري:نتيجه
 .شوديم هيتوص نگيچيبل يبرا يکنترل نداشت، به عنوان ماده انتخاب

  
 ياتم يروين کروسکوپي، مديپراکس دي، کارباماديپراکس دروژني، هدندان نگيچيبلهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
به شمار  ييبايز ياز مشکلات جد يکيها رنگ دندان رييتغ

 [.1]داشته باشد  يخارج اي يتواند علل داخليرود که ميم
رنگ دندان وجود دارد  رييتغ تيريمد يبرا يمتعدد يهاروش

)روکش،  ميرمستقيغ اي ميمستق يهاميکه شامل ترم
( ردنک دي)سف نگيچيبل اي( و يکيسرام تينيلم ،تيرکامپوزيون

باعث از دست  ريروکش و ون يدرمان يهانهيگز [.2] دندان است
 شوديتراش دندان(  م ليسخت )به دل يدندان يهادادن بافت

( به عنوان تاليزنده )وا يهاکردن دندان ديسف تيتنها مز [.3]
 نيبلکه از ب ؛ستيتر بودن نو ارجح، ارزان نيگزيروش جا

به عنوان محافظه  نگيچي، بليشناسييبايز يهاکيتکن
و  ميمستق ميترم يهاکينسبت به تکنروش  نيترکارانه

 رفتهيپذ مارانيب نيدر ب يبه خوب شده است که يمعرف ميرمستقيغ
 .]6-4] داننديروش مطمئن و موثر م کيشده و آن را 

 نايم (Roughness)  يخشونت سطح شيحال، افزا نيا با
از مشکلات  يکي bleaching ايکننده ديسف يهاپس از درمان

ها درمان نيا ي[. اساس کل8،7] هاستدرمان گونهنيا ياساس
 نايموجود در م يال يهاکننده رنگدانهديعامل سف کياستفاده از 

دندان با  يدبع يها[. هر چند که در تماس7] باشديو عاج م
در  ياز بزاق برگشت نسب يبزاق به علت جذب مواد معدن

ممکن است  يعيبه محدوده طب نايم يخشونت سطح راتييتغ
 يخشونت سطح زانيم شيافزا ني[. اما در کل ا6] مشاهده شود

در برابر  ناياز جمله کاهش مقاومت م ييثار سوآ جاديباعث ا
 يدگيابتلا به پوس دادها و استعوارده، جذب رنگدانه يهافشار

 [.8،7] گردديم
کننده دندان انجام ديانواع مواد سف يبر رو ياديز قاتيتحق

به  1989در سال  ينيبال يمطالعه نياول [.12-6] شده است
بر  ديپراکس دينوع کارباما home bleaching اثر يبررس

 25/12/1399 تاريخ پذيرش: 8/4/1399تاريخ دريافت:      nazila.aameli@gmail.com     +1(825)4362068     تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 تر ماننديميقد يهاپرداخت. روش يسخت دندان يهابافت
 home bleachingبه عنوان %5/9 ديپراکس دروژنياستفاده از ه
 شناخته شده است بيسآروش استاندارد و کم  کيو به عنوان 

[11.] 
 يخشونت سطح يکه تاکنون به بررس ياکثر مطالعات در

و (SEM)  ياسکن الکترون کروسکوپياند از روش مپرداخته
 هيآن، عدم ته بياستفاده شده است که از معا يسطح يتوپوگراف

مهم در  يهاشرفتياز پ يکيباشد. ياز سطح م يسه بعد ريتصو
 يروين کروسکوپيم يفيو ک يسنجش سطوح به صورت کم

و  Binning توسط 1986است که در سال  (AFM) يتما
 يدر واقع نوع شرفتهيابزار پ نياختراع شده است. ا يهمکاران و

به  ماًياست که مستق کيولوژيکاوشگر با کاربرد ب کروسکوپيم
متعدد در  يکيمکان يهااسکن قيها از طرسطح نمونه يبررس

 يهايظمنيب يابيدر ارز پردازد و مخصوصاًيرزولوشن بالا م
 AFM گريد يايسطوح در حد نانومتر کاربرد دارد. از مزا

 ،يزيآمبه رنگ ازيها بدون ننمونه يحداقل يسازتوان به آمادهيم
زمان و به صورت هم يو سه بعد يدو بعد ريتصاو هيامکان ته
 [.13،14]ها اشاره کرد مجدد از نمونه ريتصو هيامکان ته

موجود در مقالات حاضر در رابطه با اثر عوامل  يهاافتهي
نسوج سخت دندان متناقض است.  يبر رو نگيچيمختلف بل

 يقابل توجه در زبر رييدهنده عدم تغمشاهدات نشان يبرخ
مختلف  يهاان به دنبال کاربرد مواد با غلظتدند ينايم يسطح

اند داشته واناز مطالعات عن يبرخ [15]کننده هستند ديمواد سف
غلظت  نگ،يچياز ماده بل حيدر صورت استفاده صح ،که
در منزل(  ايو نحوه مصرف ماده )در مطب  ديپراکسا دروژنيه

 ي. در حال[16،17] ابدييدندان کاهش م ينايم يخشونت سطح
 ديمتفاوت کاربام يهاشده که غلظت انيمطالعات ب ريکه در سا

خشونت  شيتواند سبب افزايم ديپراکسا دروژنيه اي ديپراکسا
 [.18،19]دندان شوند  ينايم يسطح
و تناقض  نهيزم نيتوجه به اندک بودن مطالعات در ا با

 سهيمطالعه مقا نيموجود در مطالعات انجام شده، هدف از ا
دندان در دو روش  ينايم يبر خشونت سطح نگيچياثرات بل

 .باشديو در منزل م يمطب
 

 هامواد و روش
اخلاق دانشگاه  تهيکد اخلاق از کم افتيپس از در

IR.SEMUMS.REC1396.155يبر رو يتجرب قيتحق ني، ا 
 دهيپرمولر سالم تازه کش يهاشده از دندان هيته يينايبلوک م 40

 انجام شد.  ريشده به شرح ز
شده از هر  يآورجمع يهاها: دنداننمونه يسازآماده روش
جدا  شهيها از رپاک شدند. نمونه ياو بافت لثه يگونه دبر

در بزاق  يتست خشونت سطح يو تا زمان اجرا دهيگرد
 يالماس سکيد يلهيها به وسشدند. دندان يدارنگه يمصنوع

(Horico-horico-PFINGST new jersey USA) يبرش طول 
شوند و به ابعاد  ميتقس نگواليداده شد تا به دو قسمت باکال و ل

 يسازمادهآ يشکل برش داده شدند و به نحو يليکوچک مستط
 يباشند تا به راحت نيبا سطح زم يمواز باًيتقر يشدند که سطح

 يروين کروسکوپي. مرديانجام گ يخشونت سطح AFMتست 
 يبرا (Bio-AFM, Ara - Research Company, Iran) ياتم

 ينه در هر بلوک دندانسطح نمو ياز توپوگراف يبردارريتصو
از سطح  ز مداخله مورد استفاده قرار گرفت.)نمونه( قبل و بعد ا

 10*10 اسيبا مق ريتصو 5 يانتخاب يهابلوک نياز ا کيهر 
. شد هيته طيمح طيدر حالت بدون تماس در شرا کرومتريم

مربع  کي يبه صورت تصادف ريتصاو نيسپس در هر کدام از ا
 ي. در بررسديگرفته شد. گردنظر  در کرومتريم 2*2
 يارهايبا مع نايم يخشونت سطح ياتم يروين کروسکوپيم

شود که به يم نييتع Atomic Force Microscopy ژهيو يکم
 است: ريشرح ز
1- Ra (Average Roughness Value)نيانگي: م 
 نيانگيها از خط مها و عمق درهارتفاع قله يحساب
2- Rq (Root Mean Square Roughness)عي: توز 

 نيانگيارتفاع نسبت به خط م
3- Rt (Maximum Roughness Depth) فاصله قله تا :
 [13]دره 

 JPKSPM dataافزاردر نرم Ra, Rq, Rt ريمقاد

processing ها جهت محاسبه شد. نمونه نيانگيبه صورت م
شدند:  ميتقس ريگروه به شرح ز 4به  يبه طور تصادف يبررس

 ديپراکسا دروژنيبا غلظت ه نگيچيگروه اول توسط ماده بل
40% (Opalescence Boost) 20ها کارخانه، نمونه طبق دستور 

شدند، شسته شده و دوباره ماده يم ديماده سف نيتوسط ا قهيدق
گروه دوم توسط  .ديسه مرتبه تکرار گرد کار نيشد. اياعمال م
  %15 ديپراکسا دروژنيبا غلظت ه يخانگ نگيچيماده بل

(Opalescenceطبق دستور کارخانه سف )شکل  نيشدند، به ا دي
 يساعت و هر دفعه برا کي يکه دو بار در روز با فاصله زمان

 زانيشد. ميم دهيها مالنمونه يماده رو نيا قهيدق 10مدت
 نگيچيدو بل نيدر هر هفته بود ب قهيدق 140ماده  نيا يمصرف کل

سوم  گروه شدنديم ينگهدار يبزاق مصنوعها داخل دندان
 %15 ديپراکسا ديبا غلظت کارباما يخانگ نگيچيتوسط ماده بل

(Opalescence PFطبق دستور کارخانه سف )نيشدند، به ا دي 
ماده  نيها توسط اساعت نمونه 6مدت  يشکل که هر روز برا

ساعت در هر  42ماده  نيا يمصرف کل زانيشدند. ميم ديسف
 يگروه چهارم به عنوان شاهد در بزاق مصنوع هفته بود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               2 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6464-fa.html


 همکارانو بهنام ابراهيمي              دکردنيدنبال سفهدندان ب يخشونت سطح

743 

 

هفته تکرار  8مدت  يفوق برا يهاشد. تمام روش ينگهدار
 انيدر پا نگيچيپس از بل ها مجدداًنمونه يشدند خشونت سطح

 هفته هشتم مورد سنجش قرار گرفت.
زمون آده از نرمال )با استفا عيها از توزداده تيبا توجه به تبع

در هر گروه از  جيقبل و بعد نتا سهي، جهت مقا(لکيو رويشاپ
 زيآنالها از گروه نيب نيانگيم سهيجهت مقا ،يزوج يزمون تآ

. دياستفاده گرد يفرونبن يبيو تست تعق طرفهکي انسيوار
 05/0 يداريو سطح معن SPSS 24.0 دهافزار مورد استفانرم

  .بوده است
 

 نتايج
نمونه انجام شد  10نمونه در چهار گروه  40 يبر رو قيتحق

 شيکننده دندان موجب افزاديو نشان داد که هر سه ماده سف
 ري. تصاوشونديپس از استفاده م نايم يخشونت سطح

دندان به دنبال  ينايم يسطح راتيياز تغ AFM کروسکوپيم
 ديپراکسا دروژني، ه%40 يمطب ديپراکسا دروژنيکاربرد ه

در  بيبه ترت %15 يخانگ ديپراکسا ديو کاربام %15 يخانگ
 اند.نشان داده شده 3و  2، 1 يهاشکل

 

 

تصاویر میکروسکوپی از تغییرات سطحی مینای دندان به دنبال . 1شکل 

  %40کاربرد هیدروژن پراکساید 

تصاویر میکروسکوپی از تغییرات سطحی مینای دندان به دنبال  .2شکل 

 %15  کاربرد هیدروژن پراکساید

 

تصاویر میکروسکوپی از تغییرات سطحی مینای دندان به دنبال  .3شکل 

 %15کاربرد کاربامید پراکساید 

 
Rq .40 يمطب ديپراکسا دروژنيه% (001/0P<ه ،)دروژني 
 ديپراکسا ديو کارباما (P=002/0) %15 يخانگ ديپراکسا
را  Rq نيانگيم يداري( به طور معن>001/0P) %15 يخانگ
گروه  4در  Rq شيمقدار افزا نيانگي(. م1)جدول  دادند شيافزا

 دروژنيهکه  ي(. به طور>001/0Pداشت ) يداريتفاوت معن
 دروژنياز ه ترشيب يداريبه طور معن %40 يمطب ديپراکسا
 يخانگ ديپراکسا ديکارباما(، P=045/0) %15 يخانگ ديپراکسا

15% (001/0P<( و گروه کنترل )001/0P< مقدار )Rq  را
  %15 يخانگ ديپراکسا دروژنيه  نيچنداده است. هم شيافزا

داده  شيافزا ترشيرا ب Rq ر( مقداP=003/0) از گروه کنترل
با گروه  %15 يخانگ ديپراکسا ديکارباما شياست. اما مقدار افزا

 (.P=472/0) نداشت يداريکنترل تفاوت معن
Rt .مشهود است  2که در جدول  طورهمان(002/0=P )

15%HP ،(004/0=P) 15% CP و (001/0P<) 40% HP 
 شيمقدار افزا نيانگي. مدادند شيرا افزا Rt يداريطور معنبه

Rt  داشت يداريگروه تفاوت معن 4در. (001/0P<)40%  HP 
و گروه کنترل   15%CP (>001/0P) از يداريطور معنبه
(001/0P<) نيانگيم مقدار Rt 15داد اما با  شيافزا ترشيرا ب% 

HP نداشت يداريتفاوت معن (19/0=P)مقدار  نيانگي. م
از گروه کنترل  يخانگ HP ،15% %15در گروه  Rt شيافزا

(01/0=P) 15بود اما با  ترشيب يداريطور معنهب% CP  اختلاف
گروه  Rt شيمقدار افزا نيانگيم .(P=09/0)نداشت  يداريمعن

15% CP نداشت  يداريبا گروه کنترل تفاوت معن يخانگ
(05/0P> .) 

Ra .مشهود است 3که در جدول  طورهمان (004/0=P) 
15% HP ،(001/0P<) 15% CPو (001/0P<) 40%HP  به

خشونت  شيدادند. اختلاف افزا شيرا افزا Ra يداريطور معن
مقدار  شيافزا (>001/0P)دار بود يها معنگروه نيب يسطح

 HP %15از گروه  يمطب HP%40 در گروه يخشونت سطح
و  (>001/0P) يخانگ CP %15گروه  (>001/0P) يخانگ

. باشديم ترشيب يداريبه طور معن (>001/0P)گروه کنترل 
از گروه کنترل به طور  HP %15گروه  Ra شيافزا نيانگيم

اختلاف  CP %15اما با ( P=03/0)بود  ترشيب يداريمعن
گروه  نيب Ra شيافزا نيانگي(. م<05/0P) نداشت يداريمعن

15% CP نداشت  يداريکنترل اختلاف معن وهو گر
(230/0=P). 
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 قبل و بعد از درمان در گروه های تحت بررسیRq ( μm  )خطای معیار ±میانگین . 1جدول 

 P-value تفاوت قبل و بعد درمان بعد درمان قبل درمان ماده مصرفی        

±49/9 %15هیدروژن پراکسید  8/9 78/9± 10/9 9/6 ± 1/29 002/0 

±33/5 %15کارباماید پراکسید  5/2 48/8± 6/1  8/1 ± 2/15 001/0 > 

±50/9 %40هیدروژن پراکسید  4/4 99/7± 9/2 2/6 ± 7/48 001/0 > 

±36/5 کنترل 8/4 39/2± 8/6 5/2 ± 6/2 322/0 

P-value 204/0 001/0 > 001/0 >  
                Rq: Root Mean Square Roughness                                                                                                         

 

 ( قبل و بعد از درمان در گروه های تحت بررسی mμ ) Rtخطای معیار  ±میانگین  )2جدول 

 P-value تفاوت قبل و بعد درمان بعد درمان قبل درمان ماده مصرفی

±42/8 %15هیدروژن پراکسید  4/7 76/6± 9/3 7/7 ± 7/33 002/0 

±46/6 %15کارباماید پراکسید  8/0 58/7± 7/7 9/2 ± 5/11 004/0 

±43/3 %40هیدروژن پراکسید  5/1 96/6± 9/3 7/7 ± 3/53 001/0> 

±29/2 کنترل 6/3 33/0± 5/8 3/5 ± 8/3 49/0 

P-value 217/0 001/0> 001/0>  
                Rt: Maximum Roughness Depth 

 

 ( قبل و بعد از درمان در گروه های تحت بررسی mμ ) Raخطای معیار  ±میانگین  .3جدول 

 P-value تفاوت قبل و بعد درمان بعد درمان قبل درمان ماده مصرفی

±5/1 %15هیدروژن پراکسید  0/9 7/2± 1/1 5/0 ± 1/2 004/0 

±4/7 %15کارباماید پراکسید  0/8 6/3± 0/7 2/0 ± 6/1 001/0> 

±3/9 %40هیدروژن پراکسید  0/5 9/2± 0/8 4/0 ± 3/5 001/0> 

±5/1 کنترل 1/1 5/4± 1/0 4/0 ± 2/0 561/0 

p-value 728/0 053/0 001/0>  
                Ra: Average Roughness Value 

 
 گيریبحث و نتيجه

نشان داد که هر سه ماده  يشگاهيزماآ يمطالعه نيا
 ديپراکسا دروژنيه ،يخانگ ديپراکسا ديکننده دندان )کاربامديسف

خشونت  شي( باعث افزايمطب ديپراکسا دروژنيو ه يخانگ
 يمارآدار يسه گروه اختلاف معن نيو ب شونديم نايم يسطح

ش در يافزا زانيم نيترشيکه ب بيترتني. بدديمشاهده گرد
و  يمطب %40 ديپراکسا دروژنيمربوط به ه يخشونت سطح

 ديبا کاربرد کاربام يدر خشونت سطح شيافزا زانيم نيترکم
 دروژنيدر کاربرد ه ن،يچنشد. هم دهيد يخانگ ديپراکسا
دندان، مشاهده شد که  دکنندهيبه عنوان عامل سف ديپراکسا

 زانيم يتواند به صورت معناداريدر غلظت ماده م شيافزا
مطالعه از دستگاه  نيدهد. در ا شيرا افزا يخشونت سطح

خشونت  يريگاندازه يبرا AFM ياتم يروين کروسکوپيم
 قيمرجع و دق ياستفاده شد که در حال حاضر روش نايم يسطح
در اکثر مطالعات و  .[20-24] شوديشناخته م نهيزم نيدر ا

 يمطالعه يپرداخته شده ول Raمولفه  يمقالات تنها به بررس
 Ra پرداخت. Rqو  Rt يعني گريد يدو مولفه يحاضر به بررس

حداکثر  بيانگر Rtو  نايم يسطح يريز نيانگيم انگري[ ب25]

ها قله نيتا از بلندتر 5 نيانگيم انگريب Rq و نايم يسطح يزبر
 Rq و Rt يمولفه ي. بررسباشديها مدره نيترتا از پست 5و 

 Ra يحاصل از بررس جيبر نتا يگريد دييتوسط دستگاه خود تا
، هانمونه يهمه يبرا کساني طياست با در نظر گرفتن شرا

 يهانمونه يدر تمام يسطح يزبر شيافزا Rqو  Rt راتييتغ
 نيچنو هم يخانگ  %15و  يمطب  %40 ديپراکس دروژنيگروه ه
پس از استفاده نسبت به قبل از  يخانگ %15 ديپراکس ديکارباما

 زاني، در مطالعه حاضر نشان داده شد که مدهديم انن نشآ
از گروه  %40 ديپراکس دروژنيگروه ه يخشونت سطح راتييتغ

با گروه  يتفاوت يبود ول ترشيو کنترل ب %15 ديپراکس ديکارباما
 راتييتغ زانيم نيچننداشت. هم   %15 ديپراکس دروژنيه
 زاني. اما مبود ترشينسبت به گروه کنترل ب ديپراکس دروژنيه
 ديدر اثر استفاده از ماده کارباما يخشونت سطح راتييتغ

نداشت لذا با  يبا گروه شاهد تفاوت چندان %15 ديپراکسا
 يرو يزبر راتيي، تغکنندهديسف يغلظت ماده مصرف شيافزا

 شود. يم ترشيدندان ب ينايسطح م
 يشد برا اني[ ب21و همکاران ] De Freitasمطالعه  در

قدرت  يفيط ي، چگالدندان ينايم يسنجش خشونت سطح
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Power Spectral Density (PSDبرا )راتييتغ ييشناسا ي 
نشان  يبرا يپارامتر کاف Ra يمناسب است ول اريبس يمرفولوژِ
 ينايم يبر رو نگيچيتوسط بل يکيمورفولوژ راتييدادن تغ

به  Ra زي[ ن22] و همکاران Taib F ينبود در مطالعه ندندا
 ينشان نداد. اما در مطالعه جيدر نتا يداريمعن راتييتغ ييتنها
 يداريتفاوت معن HP15%و  HP40% در اثر استفاده از Raما 

 جيتفاوت نتا نيکرد که ا جاديدندان ا ينايم يدر خشونت سطح
در برندها و  دکنندهيتواند به علت استفاده از مواد سفيم

تر در اعمال ماده مدت زمان کم ايمتفاوت و  يهاغلظت
در  نيچندندان در مطالعه فوق باشد. هم يکننده بر روديسف

استفاده شد که متفاوت از  زورينسايا يهامطالعه فوق از دندان
باشد.  يمطالعه م نيدندان پرمولر استفاده شده در ا يهانمونه
 ي[ هر سه مولفه26و همکاران، ] يمطالعه نعمت بامشابه  نيبنابرا

سه نوع  نيا يرگذاريتاث انگريب قيتحق نيدر ا يمورد بررس
هر سه ماده  يعنيدندان هستند  يسطح ينايکننده مديسف يماده

 ن احتمالاًآکه علت  شونديم نايم يسطح يزبر شيموجب افزا
-2/5) يدياس PHبا  باتيترک نيتوسط ا نايم ونيزاسينراليدم
 يثار سوءآ جاديا يبه معن نايم يسطح يزبر شي( است. افزا8/5

 شي، افزاوارده يهادر برابر فشار ناياز جمله کاهش مقاومت م
جذب پلاک  شي[ افزا27،25ها ]و جذب رنگدانه يرينفوذپذ

استعداد  جهي[ و در نت20] برابر 25( تا )استرپتوکوک موتانس
، است نگيچيمکرر از مواد بل يفادهپس از است يدگيابتلا به پوس

توسط پلاک  نايشدن سطح م دهيپوش بارکيکه  بيترت نيبه ا
فراهم  يدگيپوس ديها و توليباکتر ترشيتجمع ب يبرا نهيزم
 [.28] شوديم

Soarez [ نشان دادند که گذشت زمان و 29] و همکاران
 ونيزاسينراليباعث رم توانديم يانسان اي يوجود بزاق مصنوع

دندان موثر  ينايم يخشونت سطح زانيدندان گردد و در م ينايم
 ينايم يخشونت سطح شيافزا يواقع شود چرا که علت اصل

با  کهدندان است  يمعدن باتيدر ترک راتييدندان به علت تغ
مواد از دست رفته  نيکه ا يطيدر مح يريگگذشت زمان و قرار

دندان به  ينايم يکند باعث برگشت خشونت سطح نيگزيرا جا
 ميوجود کلس لياز نظر نگارنده به دل گردديسطح نرمال خود م

 يبر رو يامکان بازگشت مواد معدن يو فسفر در بزاق مصنوع
طبق  يوجود دارد اما بزاق انسان زيبزاق ن نيسطح دندان با ا

 يچه در مطالعهچنان .کنديموارد عمل م ريتر از ساموثر جينتا
Sa, Y  مشاهده شد که در روش  و همکارانinsitu  با کاربرد

 يداري( کاهش معنHS) يکننده به همراه بزاق انسانديمواد سف
 طيدر مح يول امديوجود نهدندان ب ينايم يدر خشونت سطح

invitro (ب مقطرآ اي يکننده به همراه بزاق مصنوعديسف دموا )
لذا در بازگشت خشونت  شوديم دهيد يخشونت سطح شيافزا

 يريتاث ياست و بزاق مصنوع ديمف يفقط بزاق انسان يسطح
 .[30ندارد ]

 يبرا يبه علت فراهم کردن فرصت کاف زيزمان ن گذشت
 نيا يجهيتواند در نتيشده م بيتخر ينايشدن م زهينراليرم

و همکاران  Pimenta-Dura يباشد. در مطالعه رگذاريتست تاث
 يسطح ينايم bovine زرينسايا يها[ با کاربرد دندان31]

 رو به طو افتهيکاهش  يشده و خشونت سطح زهينراليدم
روز نسبت  7تر بود اما پس از هر دو گروه شاهد کم از يدارمعنا
روز  14و بعد از  افتهي شيافزا نايبه فسفر در سطح م ميکلس

 يمطالعه جهي( نت<05/0Pپنج گروه وجود نداشت ) انيم يتفاوت
 نگيچيدندان با بل ينايم ينشان داد که خشونت سطح زيما ن
به سطح  يخشونت سطح نوزو بعد از هفت روز ه افتهي شيافزا

استفاده از  تواند به علتيتفاوت م نينرمال بازنگشته بود ا
 يهامطالعات گذشته دندان يباشد در برخ يگاو يهادندان

سطح صاف و  ،سانآ يدسترس ليبه دل يگاو زورينسايا
ورد استفاده قرار مشابه با دندان انسان در مطالعات م يهايژگيو

 کروسکوپيمطالعه از م نيدر ا نيچنم[ ه31،29گرفته است ]
 يبا دقت بالا ياستفاده شده که اطلاعات يروبش يالکترون

  .گذاردينم اريدر اخت AFM کروسکوپيم
 20و همکاران، تعداد  Olga Polydorou يمطالعه تجرب در

 4ها به شده انتخاب شد. نمونه دهيکش يدندان مولر سوم انسان
در مطب  چيشدند. گروه اول توسط ماده بل ميتقس ييتا 5گروه 

 3 )در Opalescence Boost ديپراکسا دروژنيه %40با غلظت 
 ينگهدار يانسان زاق، گروه دوم در بهفته( در ياقهيدق 20نوبت 

 دروژنيتوسط ه Vivastyle Paint on Plusگروه سوم شدند،يم
شدند و گروه  ديدر روز( سف ياقهيدق 10 نوبت 2) %6 ديپراکسا

 دياکساپر ديکارباما  %16در منزل با غلظت  چيچهارم با ماده بل
Opalescence PF (6 بساعت در روز .)ها مداخلات نمونه ني

 يسطح يها از نظر سخت. نمونهشدنديم ينگهدار يدر بزاق انسان
قبل از  ينور لومتريتوسط پروف ينوپ و خشونت سطح

شدند.  يابيارز نگيچيهفته بعد از بل 8هفته و  2 ،نگيچيبل
در  يخشونت سطح راتييمطالعه نشان داد که فقط تغ يهاافتهي

معنادار بود و در صورت استفاده  %40 ديپراکس دروژنيگروه ه
و نحوه  ديپراکسا دروژنيغلظت ه نگ،يچياز ماده بل حيصح

خشونت  يرو يرمعنادا ريدر منزل( تاث ايمصرف ماده )در مطب 
که مواد  نيمطالعه با وجود ا نيا جي[ نتا15ندارد ] نايم يسطح
، ما داشته است يبه مطالعه ياديشباهت زن آو برند  يمصرف
به  يبزاق انسان توانديتناقض م نيمتناقض است. علت ا کاملاً

رسد گذشت زمان يبه نظر م باشد. ونيزاسينراليرم يکار رفته برا
و نسبت  يمعدن باتيترک شيباعث افزا يانسان اقو استفاده از بز

 توانديم قيطر نيکه از ا گردديدندان م ينايبه فسفر م ميکلس
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ن به آ يو کاهش زبر نايمخرب سطح م راتييسبب بازگشت تغ
مطالعه  نيها در انوع دندان نيچنتر شود. همنييپا ايسطح نرمال 

تر از شان کميا يهاماست و تعداد نمونه يمتفاوت از مطالعه
معنادار  يبرا يهيتواند توجيمطالعه ما بوده است که خود م

 باشد.  شانيا يهاافتهينبودن 
[ نشان داد که خشونت 32و همکاران ] Turker s يمطالعه

 شياز افزا يدندان درجات مختلف ييبايز يميمواد ترم يسطح
 شيزماآاول  يهفته 2در  راتييتغ نيا ترشيب دهديرا نشان م

 جيدار نبود نتايمعن راتييتغ زانيم يبعد يهارخ داده و از هفته
 نيترشيب نياصلاح شده با رز نومريگونه بود که گلاس ا نيبه ا
و  لديکروفيم تيدر کامپوز بيرا داشته و به ترت يريپذريتاث

تر گزارش شده است کم يخشونت سطح شيافزا زانيپرسلن م
نشان  يسطح يفيط ليو تحل هيتجز جينتا نيچنهم نيترشيو ب

 يهاو گروه کيدر پرسلن فلدسپات SiO2 يداد که محتوا
کننده کاهش ديهمه عوامل سف يبرا لديکروفيم تيکامپوز

 شيافزا يگروه RMGI يها( در نمونهP=04/0). ابدييم
ن را نشان دادند آکاهش  گريد يو گروه SIO2 يادرصد توده

با  (P=3/0)ها نبود نآ نيب يداريکه در هر صورت تفاوت معن
سطح دندان  نگيچيکه بل افتيتوان دريفوق م جيتوجه به نتا

بر  شوديو پرسلن م تياز کامپوز SiO2 يباعث کاهش محتو
. از نظر نگارنده سطوح ها موثر استنآ يخشونت سطح شيافزا

تواند به علت يم RMGIدر  يبدون معن راتييمتفاوت تغ
 نيچنو هم يميمواد ترم تيفيک ريمطالعه نظ نيا يهاتيمحدود

 کروسکوپيتر از مبا دقت کم يروبش کروسکوپياستفاده ار م
 يگريد يدر مطالعه زيو همکاران ن Taib F شدبا ياتم يروين
 يخشونت سطح يرا بر رو يخانگ نگيچي، اثرات ماده بل[22]

 نيبه ا يکل يريگجهيکردند. نت سهيرا مقا نيرز تيدو نوع کامپوز
 تيدر هر دو گروه کامپوز يخشونت سطح شيشرح بود افزا

 همشاهد يداريمعن راتييدو گروه تغ نيا نيمشاهده شد اما ب
دندان  ينايعلاوه بر م نگيچيکه ماده بل افتيدر توانيم نشد.

 زيها ننيرز تيمختلف بر کامپوز يهابا غلظت ياثرات مشابه
   .گذارديم

مطالعات  ريبر سا ي[ که مرور33و همکاران ] Joni يمطالعه
مطالعات را  جينتا تفاوت موجود درم شده داشت علت انجا

 جينتا نيدر نظر گرفته است. ا قاتيمتفاوت انجام تحق يهاروش
. شوديم يپزشکمواد در دندان نيباعث محدود ساختن مصرف ا

استفاده از  نهيزم نيهر چند که بر طبق مطالعات انجام شده در ا
 اي ديفلورا يهاوني يحاو يهادندان ريچون خمهم يمواد

موجب  يکننده تا حدديسف باتيپس از مصرف ترک يتراپديورافل
تفاوت اثر مواد  .[34] شوديدندان م ينايم يبهبود خواص سطح

 قاتيبه تحق ازي، نيسطح دندان يهابافت يکننده بر روديسف

، لازم است مطالعات دهديرا نشان م راتيتاث نيا يبر رو ترشيب
انجام شود  کينيمواد در کل نياثرات ا يابيجهت ارز يترشيب
 يلابراتوار قاتيتحق جينتا ديمو يکينيکل قاتيتحق شهيهم رايز

دهان جذب مواد  طيدر مح کهني[ به خصوص ا34نخواهد بود ]
، راتيتاث نيموجب برطرف کردن ا ياز بزاق به طور نسب يمعدن
 يعيبه محدوده طب نايم تيشدن دوباره و برگشت وضع يمعدن

 يکينيکل يبررس يبرا نهيچه زمچنان نيا[ بنابر35،29] شونديم
جهت  يترشيب نانيبا ثبات و اطم جيفراهم شود نتا ترشيب

 هيمحصولات ارا نيکنندگان اپزشکان و مصرفاستفاده دندان
 .خواهند شد
پژوهش باعث کسب اطلاعات در  نيمطالعه: ا کاربرد

کردن در خانه و مطب گشته  ديدو روش سف سهيمقا ينهيزم
 يروش نگيچيمختلف بل يهاروش نيتوان بيپس م نياست از ا
داشته باشد  يبر مقدار خشونت سطح يترکم ريکه تاث ديرا برگز
وارده،  يهادر برابر فشار نايمقاومت م زانين مآ يجهيکه در نت

توسط مواد  يدگيها و استعداد ابتلا به پوسجذب رنگ دانه
   .کننده حفظ گرددديسف

کار  يکينيکل طيفوق به شرا طيشرا مي: تعمهاتيمحدود
 يو حضور بزاق انسان in vivo طياست چرا که در شرا يدشوار

به مطالعات  ازيرو ننيقرار دهد از ا ريرا تحت تاث طيشرا توانديم
تر قيدق يهاتر و ابراز و روشاست که با مواد متفاوت يترشيب

 قرار دهند. يمورد بررس
 يخشونت سطح شيو در مطب باعث افزا يخانگ نگيچيبل

 دروژنيمواد مورد مطالعه، ه اني. در مشونديدندان م ينايم
 يدر خشونت سطح شيافزا زانيم نيبالاتر يمطب %40 ديپراکسا

در خشونت  شيافزا انيزم نيترکم کهينمود در حال جاديرا ا
 %15 ديدپراکسايدندان مربوط به کاربرد کاربام ينايم يسطح
با  يخانگ نگيچيبه کاربرد بل هيبوده است. لذا توص يخانگ

ماده مشابه مانند  کيدر  نيچنشود. هميم ديپراکس ديکارباما
در  يتواند تفاوت قابل توجهي، غلظت ماده مديپراکس دروژنيه
 زانيکه م يکند به نحو جاديا يخشونت سطح راتييتغ زانيم

 %40 ديپراکسا دروژنيهبا کاربرد  يخشونت سطح شيافزا
 .ماده بوده است نيا %15از کاربرد غلظت  ترشيب

 
 تشكر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم  يقاتيمقاله حاضر منتج از طرح تحق
مقاله از  سندگانيباشد و نويم 1307سمنان با کد  يپزشک

دانشگاه بابت اختصاص  يو فناور قاتيقحمعاونت محترم ت
 .بودجه به طرح، کمال تشکر را دارند
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Introduction: Increase in enamel surface roughness after bleaching is one of its major side effects. The purpose 

of this study is to compare changes in enamel surface roughness following bleaching with home versus office 

bleaching agents. 

Materials and Methods: In this experimental study, forty human sound premolar teeth were divided into 4 groups, 

randomly. Ten teeth were bleached using hydrogen peroxide 15% home bleaching, ten teeth with 15% peroxide 

carbamide home-bleaching and ten teeth with %40 hydrogen peroxide (office bleaching) according to the instructions. 

Ten teeth were also considered as control group and kept in artificial saliva. Enamel surface roughness of each 

specimen was determined before and after bleaching using Atomic Force Microscopy. 

Results: All three studied agents significantly increased surface roughness (P<0.01). The average increase in 

surface roughness in group hydrogen peroxide 40% was significantly greater than that of group hydrogen peroxide 

15%, carbamide peroxide 15% and control (P<0.05) The average increase in surface roughness in group hydrogen 

peroxide 15% was also significantly higher than the control group (P<0.03) however, it showed no significant 

difference with carbamide peroxide 15% (P>0.05). Increase in average surface roughness between the carbamide 

peroxide 15% and control revealed no significant difference (P>0.05). 

Conclusion: Due to the lesser increase in surface roughness with carbamide peroxide 15%, it would be suggested 

as the choice agent for bleaching. 

 

Keywords: Tooth Bleaching, Hydrogen Peroxide, Carbamide Peroxide, Atomic Force Microscopy  
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