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 چکیده

 پس از درمان ارتودنسی انجام شد.  (WSLs)این مطالعه به منظور بررسی تأثير بليچينگ در منزل بر بهبود رنگ لکه های سفيد  :مقدمه

های غيرفعال پس از درمان ارتودنسی انتخاب شدند. در  WSLبيمار دارای 10تعداد  ،مداخله ای نيمه تجربیدر این مطالعه  ها: مواد و روش

انجام  (F2)مينای دمينراليزه مجاور  و (F1) شد. تعيين رنگ در ناحيه مينای سالم اندازه گيریدندان ها با استفاده از اسپکتروفتومتر رنگ ابتدا، 

نگ سنجی یک روز بعد و یک هفته بعد از اتمام درمان تحت هفته قرار گرفتند. ر 2گرفت. سپس دندانها تحت درمان بليچينگ در منزل به مدت 

بين گروههای سالم و دمينراليزه مقایسه شد و ميزان اختلاف رنگ  ميزان تغيير رنگ در هر زمان نسبت به زمان دیگر .شرایط یکسان تکرار شد
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Introduction: The present study aimed to evaluate the effect of home bleaching on the color enhancement of white spot 

lesions (WSLs) after orthodontic treatment. 
Materials & Methods: This interventional semi-experimental study was conducted on 10 patients with inactive WSLs after 

orthodontic treatment who referred to Mashhad Dental School between May 2016 and May 2017. The tooth color was measured 

by a spectrophotometer at baseline and the color determination was performed in the area of healthy enamel (F1) and the 

adjacent demineralized enamel (F2). Afterward, the teeth underwent home bleaching for 2 weeks. The color measurements 

were performed one day and one week after the treatment under the same condition. The color change of the healthy and 

demineralized groups at each time point was compared to each other; moreover, the color differences between healthy and 

demineralized areas were compared at the three different time points. The collected data were analyzed using an independent 

samples t-test and repeated measures ANOVA. Furthermore, a p-value of less than 0.05 was considered statistically significant.  

Results: The degree of color change before the treatment and one day after the treatment was greater in healthy enamel 

(9.28±3.29), compared to demineralized enamel (6.98±2.92). However, the results of the independent samples t-test revealed 

no significant difference between healthy and demineralized enamel regarding the color change at various time points (P>0.05). 

There was no significant difference between the color change of healthy (F1) and demineralized (F2) enamels at the three 

evaluated time points (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results, under the conditions of this study, home bleaching was not an effective method for the 

color improvement of enamel WSLs after orthodontic treatment. 
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واریانس با اندازه های تکراری تجزیه و تی مستقل و آزمون  آزموننواحی سالم و دمينراليزه بين سه زمان مقایسه گردید. داده ها با استفاده از 

 معنی دار در نظر گرفته شد.  >05/0Pتحليل و 

( بيشتر از مينای دمينراليزه 28/9±29/3تغيير رنگ بين مرحله قبل از درمان و یک روز بعد از درمان در مينای سالم ) يزانم یافته ها:

ان نسبت در هر زمبين مينای سالم و دمينراليزه از نظر ميزان تغيير رنگ  را تفاوت معنی داریآزمون تی مستقل ( بود. با وجود این، 92/2±98/6)

( بين سه زمان مورد بررسی F2( و مينای دمينراليزه )F1تفاوت معنی داری در اختلاف رنگ مينای سالم ) .(<05/0Pنشان نداد ) به زمان دیگر

 (.<05/0P ). مشاهده نشد

 های مينا بعد از درمان ارتودنسی نبود. WSLدر شرایط این مطالعه، بليچينگ در منزل روش موثری برای استتار  نتیجه گیری:

 رنگ دندان سفيد کردن، ضایعه لکه سفيد، سفيد کردن در منزل، کلمات کلیدی:

 . 201-8:  3/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
در نتیجه  (White Spot Lesion)لکه های سفید ضایعات 

صاف دندان دمینرالیزاسیون زیرسطحی مینا روی سطوح 

اتفاق می افتد. دلیل ایجاد ظاهر سفید، تغییرات در 

خصوصیات و نحوه پخش شوندگی نور در مینای دکلسیفیه 

 است. لکه های سفید تنها در اثر دمینرالیزاسیون ایجاد 

نمی شوند، بلکه فلوئوروزیس، هایپومینرالیزاسیون، 

هایپوماچوریشن و هایپوپلازی مینا هم ممکن است سبب 

د لکه های سفید شوند. معمولا این لکه ها در اطراف ایجا

براکت های ارتودنسی در بیمارانی که بهداشت دهان را به 

وسایل  (1و2)خوبی رعایت نمی کنند به کرات دیده می شوند.

ارتودنسی ثابت، انجام روشهای معمول بهداشت دهان و 

دندان را دشوارتر کرده و تعداد محل های گیر پلاك را روی 

سطوحی از دندان ها که معمولاً کمتر مستعد ابتلا به 

افزایش می دهند و به این ترتیب لکه های  پوسیدگی هستند

 دت پلاك در اطراف سفید به علت تجمع طولانی م

مطالعات نشان داده اند که  (3-7).براکت ها ایجاد می شوند

ماه پس از قرار  1لکه های سفید را می توان در طی فقط 

دادن دستگاههای ثابت در اطراف براکت ها مشاهده نمود، 

 (7).ماه طول می کشد 6البته تشکیل حفره پوسیدگی حداقل 

این لکه ها خصوصاً در ناحیه جینجیوال براکت ها به کرات 

 کردندگزارش  Brook(8)و  Willmot (3و6)مشاهده می شوند.

بیماران تحت درمان ارتودنسی حداقل یک از که یک سوم 

WSL جدید بعد از درمان داشته اند. 

پیدایش لکه های سفید یک مشکل زیبایی عمده در 

بیماران ارتودنسی محسوب می شود که ممکن است میزان 

رضایت بیمار از نتیجه درمان را کاهش دهد. رنگ شیری 

ندانی را دمینای دمینرالیزه یکنواختی رنگ و زیبایی سیستم 

به مخاطره می اندازد. از طرفی، نواحی دمینرالیزه مینا 

احتمالاً به دلیل وجود تخلخل های بیشتر نسبت به مینای 

پذیرتر می باشند و تغییر رنگ بیشتری را پس از  سالم رنگ

 مواجهه با مواد رنگی نشان خواهند داد. جهت درمان 

یل لکه های سفید، در صورتی که این لکه ها به دل

دمینرالیزاسیون مینا ایجاد شده باشند، ابتدا باید فعالیت 

پوسیدگی زایی باکتری ها را با رعایت بهداشت دهانی به 

در درجه  لکه های سفید درمان (9)صورت مؤثری کاهش داد.

اول بر رمینرالیزاسیون مینا استوار است. اعتقاد بر این است 

که رمینرالیزاسیون آهسته از طریق بزاق و قرار گرفتن در 

معرض غلطت های کم فلوراید نتیجه زیبایی شناختی بهتری 

نسبت به رمینرالیزاسیون سریع با استفاده از غلظت های 

در صورتی که لکه های  (10و11)ایجاد می کند. بالای فلوراید

ش یکی از روسفید با رمینرالیزاسیون مینا درمان نشوند، 

هایی که برای برطرف کردن ظاهر سفید مینا و افزایش 

زیبایی سیستم دندانی پیشنهاد شده، سفید کردن دندان است 
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تا بدین ترتیب یکنواختی رنگ سیستم دندانی افزایش 

 (12و13).یابد

سفید کردن دندان های زنده را می توان به دو روش 

 (14)سفید کردن در مطب و سفید کردن در منزل انجام داد.

های نسبتاً بالای مواد در روش بلیچینگ در مطب از غلظت 

بلیچینگ برای زمان های کوتاه استفاده می شود، ولی در 

روش بلیچینگ در منزل ژل های بلیچینگ با غلظت کم برای 

هفته استفاده می شوند. روش  2ساعت در روز به مدت  4-2

سفید کردن دندانهای زنده در منزل در سال های اخیر بیشتر 

دلیل آن هم استفاده آسان،  مورد استفاده قرار می گیرد و

صرف زمان کمتر در مطب دندانپزشکی و هزینه کم آن 

اختصاصی که با  در این روش، از نوعی تری (14)است.

محلول کارباماید پراکساید پر می شوند استفاده می شود. با 

کردن در منزل مستلزم تماس  وجود اینکه روش سفید

فید با روش س طولانی تر مواد بلیچینگ با دندان در مقایسه

کردن در مطب می باشد، ولی در مجموع تکنیک بی خطری 

از معایب  (14).بوده و معمولا نتایج آن رضایت بخش است

این روش می توان به دوره طولانی درمان، ناراحتی از 

پوشیدن تری ها، طعم ناخوشایند مواد بلیچینگ و فقدان 

  (15).همکاری در برخی بیماران اشاره کرد

در مورد مؤثر بودن پروسه ی بلیچینگ در دندان های 

 دسترس نیست. دارای لکه های سفید اطلاعات زیادی در

Bussadori از بلیچینگ با هیدروژن پراکساید  (16)و همکاران

برای استتار فلوروزیس سفید رنگ روی دندانهای  درصد 35

د ه ظاهر مینا بعگزارش کردند کانسیزور استفاده کردند و 

بیشتری داشت، چرا که رنگ از درمان حالت یکنواختی 

نواحی فلوروتیک بعد از پروسه بلیچینگ شباهت بیشتری با 

و  Knoselاولین بار  بقیه قسمتهای دندان نشان داد.

اثر بلیچینگ را روی رنگ و شفافیت لکه های  (17)همکاران

سفید غیر فعال بعد از درمان ارتودنسی بررسی کردند. در 

بیمار با لکه های سفید غیر فعال بعد از درمان  10این مطالعه 

ارتودنسی انتخاب و تحت درمان بلیچینگ در مطب قرار 

لعه نشان داد که مقدار روشنایی در هر گرفتند. نتایج این مطا

دو ناحیه لکه های سفید و مینای سالم به صورت قابل 

توجهی بعد از بلیچینگ در مقایسه با مقدار اولیه بیشتر شد. 

میزان افزایش در مقادیر روشنایی مینای سالم به صورت 

 شانگرنقابل توجهی بیشتر از ناحیه لکه های سفید بود که 

تطابق رنگ بهتر این دو ناحیه در مقایسه با مقادیر قبل از 

و  Gizaniنتایج یک بررسی سیستماتیک توسط  .بوددرمان 

می تواند  احتمالا نشان داد که سفید کردن (18)همکاران

تفاوت رنگ بین مناطق سالم و دمینرالیزه سطح دندان را 

 مسئله نیازمند بررسی های بیشتر ین اما اکاهش دهد 

با توجه به کم بودن اطلاعات موجود در این  .می باشد

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر بلیچینگ در منزل  ،زمینه

پس از درمان  ر بهبود رنگ لکه های سفید غیرفعالب

 ارتودنسی انجام شد. 

 مواد و روش ها

بیمار  10تعداد  ،مداخله ای نیمه تجربیی در این مطالعه 

ماه از درمان ارتودنسی  3سال که حداقل  30تا  14با سن 

حداقل دو  آنها گذشته و دارای لکه های سفید غیرفعال در

. داده شدندبالا بودند شرکت  دندان از چهار دندان قدامی

تخاب انافراد متقاضی درمان بلیچینگ  از بین این بیماران

 اد محدود بیماران . حجم نمونه با توجه به تعدشدند

در بازه زمانی که شرایط ورود به مطالعه را مراجعه کننده 

لکه های سفید در صورتی تعیین شد.  ،داشتندمذکور 

که سطح آنها تمیز و بدون  نددشفعال در نظر گرفته غیر

یمارانی بد. نپلاك و در معاینه با پروب حالت شیشه ای داشت

ی پروگزیمال، که دارای حساسیت بیش از حد، پوسیدگ

ترمیم نامناسب و بیماری لثه بودند از مطالعه خارج شدند. 

قبل از انجام هرگونه درمانی ضمن ارایه توضیحات لازم 



 
 

 چ

 ...                                                                                   )فرزانه احراری و همكاران( بررسي کارایي سفید کردن در منزل در اصلاح رنگ              204

این پژوهش در رضایت نامه آگاهانه از بیماران اخذ شد.

کمیته اخلاق سازمانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

IR.mums.sd.REC.1394.84 .مصوب گردید 

دو هفته قبل از شروع درمان برای بیماران پروفیلاکسی 

انجام شد و به منظور استانداردسازی در تمام بیماران روش 

مسواك زدن، نوع مسواك و خمیردندان یکسان گردید. 

رار قسفید کردن خانگی سپس بیماران تحت درمان با روش 

 %20استفاده از ژل کارباماید پراکساید  گرفتند که با
(Opalescence PF, Ultradent Products Inc., South 

Jordan, UT, USA) برای این بیماران قالب گیری انجام شد .

سفید کردن با آلژینات انجام گرفت و تری مخصوص 

شد. بیماران نحوه کار با ژل داده ساخته و تحویل خانگی 

بلیچینگ و تری را آموزش دیدند. از بیماران خواسته شد 

ساعت در روز و در طی  4تا  2به مدت درمان بلیچینگ را 

انجام دهند )تری فک بالا و فک پایین به صورت  روز 14

ند(. همچنین به بیماران دمجزا در طول روز استفاده ش

هان دو بار در روز توصیه شد برای رعایت بهداشت د

از درمان از مواد  مسواك بزنند و در طول درمان و حتی پس

استفاده کنند و یا بلافاصله پس از  یترغذایی رنگی کم

 مصرف مواد رنگی دهان خود را بشویند.

 برای بررسی تغییر رنگ از دستگاه اسپکتروفتومتر

Easyshade(Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany )

ر هرنگ سنجی در دو نقطه از سطح فاسیال اده شد. استف

 F2سالم و ناحیه مینای  F1) ی مورد بررسیدندان هایک از 

در شرایط مکانی و زمانی ثابت، حدود لکه سفید( ناحیه 

و در واحد لیزر دانشکده  های آفتابیروز 11تا  10ساعت 

برای جلوگیری از خطای . انجام شد مشهد دندانپزشکی

موقعیت دهی اسپکتروفوتومتر از یک ایندکس مربوط به 

ر موقعیت د ی هر بیمار دستگاهسیلیکونی استفاده شد تا برا

قرار داده شود.  F2و  F1نقاط تعیین رنگ مشخصی برای 

: یک روز T2، : ابتدای کارT1رنگ سنجی در سه مرحله )

: یک هفته بعد از اتمام بلیچینگ( T3بعد از اتمام بلیچینگ، 

میزان تغییر رنگ بر ثبت شد.  bو L ،aمقادیر  وانجام شد 

 ر محاسبه شد:یفرمول ز اساس

∆E= { (∆L)² + (∆a)²+ (∆b)²}½ 

به این ترتیب تغییر رنگ بین مراحل قبل و یک روز بعد 

از بلیچینگ و یک هفته بعد از بلیچینگ برای هر کدام از 

 F1محاسبه شد. همچنین اختلاف رنگ نقاط  F2و  F1نقاط 

در هر کدام از مراحل به صورت مجزا اندازه گیری  F2و 

 شد.

نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون 

هر  رنگ در میزان تغییراسمیرنوف تایید شد. -کلموگروف

بین گروههای سالم و دمینرالیزه با  دیگر زمان نسبت به زمان

 ه. برای مقایسگردیدمقایسه  استفاده از آزمون تی مستقل

 ازو دمینرالیزه بین سه زمان  سالم نواحیاختلاف رنگ 

. شد استفادهواریانس با اندازه های تکراری آنالیز آزمون 

 سطح ( تحلیل و 16)نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار 

درصد در نظر گرفته  5معنی داری در آزمونهای آماری برابر 

 شد.

 یافته ها
داشتند. برای هر بیمار تا پایان مطالعه حضور  10همه 

یک از نواحی سالم و دمینرالیزه، تغییر رنگ بین مراحل 

نتایج این بررسی ها در  که درمان محاسبه گردید مختلف

ارائه شده است. میزان تغییر رنگ بین مرحله قبل  1جدول

از درمان و یک روز بعد از درمان در مینای سالم 

( بود. 98/6±92/2بیشتر از مینای دمینرالیزه )( 29/3±28/9)

با وجود این، آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را از نظر 

میزان تغییر رنگ در هر زمان نسبت به زمان دیگر بین مینای 

 .(1، جدول <05/0P)سالم و دمینرالیزه نشان نداد 
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دمینرالیزه  و (F1)سالم  نواحیهمچنین اختلاف رنگ بین 

(F2)  در هر کدام از مراحل درمان اندازه گیری شد )جدول

تفاوت  تکراریواریانس با اندازه های آنالیز (. آزمون 2

ن بی معنی داری در اختلاف رنگ مینای سالم و دمینرالیزه

  (.2، جدول <P 05/0)مراحل مختلف درمان نشان نداد 

 

 

 الیزهبین مینای سالم و دمینردر هر زمان نسبت به زمان دیگر میزان تغییر رنگ  مقایسهمیانگین، انحراف معیار و نتیجه آزمون آماری برای :  1جدول 

 
***

T2-T1 E∆ **
T3-T2 E∆ *

T3-T1 E∆ 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 60/3 80/9 61/2 58/5 29/3 28/9 مینای سالم

 35/5 54/9 03/3 55/6 92/2 98/6 مینای دمینرالیزه

 نتایج آزمون آماری
65/1T= 

116/0P= 

13/0T= 

899/0P= 

37/0T= 

455/0P= 

* T2-T1E∆،تغییر رنگ هر نقطه قبل و یک روز بعد از بلیچینگ :** T3-T2E∆،تغییر رنگ هر نقطه یک روز بعد و یک هفته بعد از بلیچینگ : 

*** T3-T1E∆.تغییر رنگ هر نقطه قبل و یک هفته بعد از بلیچینگ : 

 

 

 بین و  با عدد صفر در هر زمان F2و  F1اختلاف رنگ نقاط  مقایسهمیانگین، انحراف معیار و نتیجه آزمون آماری برای :  2جدول 

 مراحل مختلف درمان

 تی تک نمونه ای نتیجه آزمون

 )در مقایسه با صفر(
 تغییرات رنگ میانگین انحراف معیار

001/0P<   16/7وT= 76/4  79/10  *E'1∆ 

001/0P=   94/4وT= 29/7  36/12  **E'2∆ 

001/0P<   47/5وT= 25/6  82/10  ***E'3∆ 

667/0P=   41/0وF= نتیجه آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری 

*E'1∆ تفاوت رنگ بین نقاط :F1  وF2 ،قبل از درمان  **E'2∆ تفاوت رنگ بین نقاط :F1  وF2 ،یک روز بعد از بلیچینگ  

 ***E'3∆  تفاوت رنگ بین نقاط :F1  وF2 یک هفته بعد از بلیچینگ 

 

 بحث
ماه از درمان  3بیمار که حداقل  10، در مطالعه حاضر

ارتودنسی آنها گذشته و دارای لکه های سفید در شش دندان 

سفید کردن خانگی قدامی بالا بودند، تحت درمان با روش 

به کمک درصد  20با استفاده از ژل کارباماید پراکساید 

ماه به این دلیل انتخاب  3. فاصله زمانی قرار گرفتندتری 

مینرالیزاسیون مینا و برطرف شدن یا شد که فرصتی برای ر

 بهبود وضعیت نواحی دمینرالیزه، پس از برداشتن 

لکه های سفید وقتی فعال در  دستگاه های ثابت فراهم شود.

 ،نظر گرفته می شوند که بعد از تمیز کردن و خشک کردن

سطحی گچی و کدر را نشان دهند. لکه های فعال اغلب با 

د و سطح آنها در معاینه با پلاك دندانی پوشیده شده ان

پروب کمی خشن احساس می شود. در مقابل، لکه های 

عایت رسفید غیر فعال، تمیز و شیشه ای هستند و در صورت 
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در طی دوره درمان ثبات خواهند ماند. سالها با ،بهداشت

ثابت ارتودنسی، علیرغم تمام اقداماتی که جهت پیشگیری 

د لکه های سفی پیدایش رود،از دمینرالیزاسیون به کار می 

با که نهایتاً باعث ظاهری نازی اتفاق می افتددر برخی بیماران 

 و کاهش رضایت بیمار از نتیجه زیبایی درمان ارتودنسی 

بلیچینگ مینا به عنوان روشی برای بهتر شدن می گردد. 

س ا مینای مبتلا به فلوروزیبتطابق رنگ مینای دمینرالیزه 

با توجه به این که اغلب بیماران  (19-21).پیشنهاد شده است

طول مدت درمان تغییر رنگ خارجی متوسط  ارتودنسی در

تا شدیدی را در کل دهان تجربه می کنند، استفاده از روش 

بلیچینگ در این بیماران جهت استتار لکه های سفید و 

کلی مینا به رنگ قبل از درمان ارتودنسی بازگرداندن رنگ 

یا حتی روشن تر بسیار مناسب است. از طرفی از آنجا که 

بیماران ارتودنسی اغلب پس از درمان از نگهدارنده های 

 فرم داده شده در خلأ جهت حفظ نتیجه درمان استفاده 

می کنند، بلیچینگ در منزل روشی مناسب برای این بیماران 

 ا که از نگهدارنده های مناسب محسوب می شود چر

 می توان به عنوان تری بلیچینگ استفاده کرد.

ی میزان تغییر رنگ مینانتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

سالم بین مرحله قبل از درمان و یک روز بعد از درمان 

نسبت به مینای دمینرالیزه بیشتر  درصد 25بلیچینگ حدود 

تفاوت کمتری بین بود، اگر چه بین سایر مراحل درمان 

وجود داشت. از نظر آماری تفاوت  سالم و دمینرالیزه نواحی

معنی داری بین مینای سالم و دمینرالیزه از نظر میزان تغییر 

 رنگ بین مراحل مختلف مشاهده نشد. این یافته ها نشان 

می دهد که سفید شدن مینا در هر دو ناحیه سالم و دمینرالیزه 

دن شاتفاق می افتد و میزان سفید تقریبا به صورت هماهنگ 

رنگ سفید مینای دمینرالیزه نواحی سالم در حدی نیست که 

 را استتار نماید.

از طرفی در هر یک از مراحل درمان )قبل از درمان، 

یک روز بعد و یک هفته بعد از بلیچینگ( اختلاف رنگ 

مینای سالم و دمینرالیزه محاسبه شد و مقدار به دست آمده 

حل مختلف درمان مقایسه گردید. در اینجا نیز آزمون بین مرا

و  آماری تفاوت معنی داری در اختلاف رنگ مینای سالم

 دمینرالیزه بین مراحل مختلف درمان نشان نداد. به نظر 

 با درمان اگرچه هم مینای سالم و هم لکه های سفیدمی رسد 

عد از نها ببلیچینگ روشن تر می شوند، ولی اختلاف رنگ آ

در  و مشابه با حالت قبل از درمان باقی می ماند یچینگبل

 .نتیجه تطابق رنگ بهتری پس از درمان به دست نمی آید

باید در نظر داشت که نتایج به دست آمده در این مطالعه 

به دلیل کم بودن تعداد بیماران یا دقت ناکافی  ممکن است

دستگاه اسپکتروفتومتر در سنجش رنگ مینا در دندانهای 

با توجه به این که یافتن تعداد دارای لکه های سفید باشد. 

بیمارانی که دارای لکه های سفید غیرفعال سه ماه بعد از 

درمان ارتودنسی باشند، مشکل بود این مطالعه با حجم 

از آنجا که نواحی سالم و بیمار انجام گرفت.  10ه نمون

دمینرالیزه در یک دندان بررسی شدند این امکان وجود دارد 

که دستگاه اسپکتروفتومتر به خوبی نتوانسته رنگ این نواحی 

را به صورت مستقل سنجش نماید. اصولاً مطالعات رنگ 

سنجی دارای تنوع زیادی در نتایج می باشند و به شدت 

تأثیر عوامل مخدوش گر محیطی )مثل زاویه و فاصله  تحت

و لذا بهتر  (11)اسپکتروفتومتر، نور محیط و ...( می باشند

 است این مطالعات با حجم نمونه بالا انجام شوند.

و  Bestenخلاف نتایج مطالعه نتایج این مطالعه بر

است که نشان دادند درمان مینای دمینرالیزه با  (22)همکاران

منجر به افزایش قابل  درصد 35ژل هیدروژن پراکساید 

توجهی در سفید شدن دندان ها و درمان آنها شد. همچنین 

صورت  (17)و همکارانش Knoselر مطالعه ای که توسط د

جه گرفتند که بلیچینگ می تواند به گرفت، محققان نتی
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ایجاد شده بعد از  لکه های سفیدصورت رضایت بخشی 

درمان ارتودنسی ثابت را استتار و ظاهر یکنواخت تری در 

گزارش کردند  (23)و همکاران Choi. سطح مینا ایجاد کند

که بلیچینگ دندان به همراه فلوریداسیون می تواند قابلیت 

 (24)و همکاران Kimمشاهده لکه های سفید را از بین ببرد. 

کاربامیدپروکساید سبب  درصد 10دریافتند که بلیچینگ با 

کاهش تضاد رنگ بین مینای سالم و پوسیده شد، بدون اینکه 

تغییراتی در خصوصیات شیمیایی و مکانیکی مینا اتفاق 

 بیفتد.

احتمال آسیب رساندن مواد بلیچینگ به مینای دمینرالیزه 

محققان مطرح شده است. برخی مطالعات  توسط تعدادی از

نشان داده اند که سختی سطوح مینایی بعد از بلیچینگ 

سایر مطالعات بیان کرده اند که استعداد  (25)کاهش می یابد.

 ابتلا به ایجاد حفرات پوسیدگی پس از بلیچینگ افزایش 

نشان داد که  Qunaian-Al(26) با وجود این، (27).می یابد

استفاده از مواد سفیدکننده در مجموع خطر ایجاد پوسیدگی 

البته باید در نظر داشت که در دندانهای را افزایش نمی دهد. 

دارای لکه های سفید، روند پوسیدگی از قبل آغاز شده و 

هر گونه کاهش بیشتر در محتوای معدنی دندانها در اثر 

 (15و26).تشدید نمایدبلیچینگ می تواند وضعیت موجود را 

ماه از  3بنابراین رعایت بهداشت دهان، گذشت حداقل 

برداشتن دستگاه های ارتودنسی و فلوریداسیون بعد از 

 بلیچینگ باید به صورت جدی پیگیری شود. 

روش های مختلف  کارایی آینده در پیشنهاد می شود

بلیچینگ در مقایسه با بهبود رنگ خودبخود لکه های سفید 

اپ و دوره های فالو حجم نمونه بیشتربالینی با در مطالعات 

 بررسی گردد. طولانی تر

 نتیجه گیری

با در نظر گرفتن محدودیت های این مطالعه، درمان 

های ایجاد شده بعد  WSLبلیچینگ در منزل قادر به استتار 

 از درمان ارتودنسی نمی باشد.

 تشکر و قدردانی

 931735 این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره

 دانشگاه پژوهشی معاونت پشتیبانی با طرح این باشد. می

 ه،وسیل این به که است گردیده انجام مشهد پزشکی علوم

گردد. می ابراز پژوهشگران سپاس مراتب
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