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  ثیر کاربرد وارنیش فلوراید قبل یا بعد از عمل بیلیچینگ بر روی ریزسختی مینا ٔتا
  
  

 2  دکتر سولماز همایونی- 1دکتر محمدرضا مالکی پور -1پروین میرزا کوچکی بروجنیدکتر 

  کی دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگاندندانپزشدندانپزشکی ترمیمی دانشکده استادیار گروه آموزشی  -1
  نپزشکدندا -2
  

  

 چکیده

 اسـتفاده از  .کاهش ریزسختی مینـا شـود   فسفات و فلوراید مینا و تواند باعث کاهش محتوی کلسیم،   دکردن دندانها می  سفی :زمینه و  هدف   
 دن بـر  لذا هدف از این مطالعه بررسی تأثیر استفاده از فلوراید قبل یا بعد از عمل سفید کـر    ،فلوراید در بازیابی مواد معدنی مینا مؤثراست      

  .باشد  مینا میریزسختیروی 
با  تایی تقسیم و سطح اکلوزال این دندانها صاف و12  گروهپنجبه   دندان پره مولار، شصتمطالعه آزمایشگاهیدر این  :روش بررسی

 بار به دو( بیلیچ ،) روزهفت(  بزاق مصنوعی-2 ). روزهفت(  بزاق مصنوعی-1:  گروهها بدین ترتیب آماده شدند.لاک پوشانیده شدند
 اپی فلورایدتر،)روزهفت ( بزاق مصنوعی -4 ).دقیقهپنج (  فلورایدتراپی،) روزهفت( بزاق مصنوعی-3 ). روزپنجدقیقه به فاصله  سیمدت 

 دقیقه به سی بار به مدت دو( بیلیچ ،) روزهفت(  بزاق مصنوعی-5).  روزپنج دقیقه به فاصله  سیه مدت بار بدو( بیلیچ) دقیقهپنج (
 میکرومتر از سطح سیصدکردن لاک قسمت اکلوزال به فاصله ها پس از پاک   نمونهریزسختی). دقیقهپنج (  فلورایدتراپی،) روزپنجفاصله 

  .انجام شد  LSD , ANOVAهای و آزمون گیری و میانگین آنها محاسبه شد زه نقطه انداسهنگوال در ناحیه زیر سطح مینا در باکال یا لی
  اما دندانهایی که تحت درمان با فلوراید قرار گرفتند،گردد سفید کردن دندانها باعث کاهش ریزسختی مینای زیر سطحی می :ها یافته

 و) 36/455 (تراپی شدندی بود که بدون سفید کردن فلورایدهای  بیشترین ریزسختی مربوط به نمونه. دادندسختی کمتری را نشانکاهش ریز
  )38/294. (کمترین مربوط به گروهی است که تنها تحت درمان سفید کردن قرار گرفتند

   . داردثیرأ سفید کردن بر روی ریز سختی تتراپی بعد از  عملفلوراید :گیری  نتیجه
  . مینای دندان –  فلوراید–  سفید کردن دندان:ها ژهواکلید 

  17/11/1388/1385 :پذیرش مقاله      30/9/1388 :اصلاح نهایی     3/12/1387/1383 :وصول مقاله
  ه دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگاندانشکددندانپزشکی ترمیمی گروه آموزشی ، بروجنی دکتر پروین میرزاکوچکی :نویسنده مسئول

                                                                                                                                          e.mail:cosmeticmir@yahoo.com  
  

  مقدمه 
دندانهای  ،یکی از شایعترین دلایل نیاز به درمان دندانپزشکی

 ، افراد دارای دندانهای با رنگ طبیعیحتی .اند تغییر رنگ یافته
مجلات ، )1(.هستندیشان غالباً متقاضی سفید کردن دندانها

پزشکی در نیمه آخر قرن نوزدهم غالباً محتوی مقالاتی دندان
دانها  ـردن دنـد کـرد و اثر  سفیـی عملکـونگـدر باب چگ

بیلیچینگ به سفید کردن دندانهای تغییررنگ یافته ، )2(.بودند
دکننده صورت ــه مواد اکسیـه وسیلـشود که ب لاق میاط
کارانه برای   محافظهروشامروزه به عنوان یک  گیرد و می

   )3(.درمان دندانهای تغییر رنگ یافته کاربرد دارد
اند که سفید کردن  سوی دیگر بعضی مطالعات نشان دادهاز 

ریزسختی  فسفات و فلوراید مینا و محتوی کلسیم، ها،دندان

دیگر مطالعات تغییرات اندکی در سطح  .دهد  میرا کاهشآن 
هر چند مطالعاتی  .اند دادهمینا پس از سفید کردن را نشان 

در سطح مینا مشاهده گونه تخریبی  نیز وجود دارند که هیچ
موضعی از فلوراید در پیشرفت این امر که استفاده  .اند نکرده

ها مؤثر است بازیابی مواد معدنی و جلوگیری از کاهش آن و
)                                                               4(.مورد قبول بسیاری است

Tezel          ننـده   و همکاران به منظور بررسی تأثیر مواد سـفید ک
ایـن مطالعـه    .ای انجـام دادنـد   روی کاهش کلسیم مینا مطالعه  

باعـث کـاهش    % 38 و %35دروژن پراکـساید    نشان داد که هی   
 کربامیـد   ولـی گـردد  مـی گیری در کلسیم سـطحی مینـا     چشم

داری را در کـاهش کلـسیم نـشان          تفاوت معنی % 10پراکسید  
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  . . .  قبل یا بعد از عمل بیلیچینگ  ثیر کاربرد وارنیش فلورایدٔ تا

ــداد ــه     وLopes ، )5(.ن ــه رســیدند ک ــن نتیج ــه ای ــاران ب همک
هیچ اثـر منفـی روی ریزسـختی مینـا          % 10کربامیدپراکساید  

باعـث کـاهش ریزسـختی      % 3یدکـسا ندارد ولی هیدروژن پرا   
روی مورفولوژی سطح مینا تأثیر منفی داشـته     و گردید،مینا  

ــت ــه، )6(.اس ــسایدUlkapi در مطالع ــأثیر % 10 کربامیدپراک ت
چشمگیری در کاهش ریزسختی مینا نداشت ولـی هیـدروژن         

باعث کاهش و نرمی   % 18 و هیدروکلریک اسید  % 35پراکسید  
 گزارش کردند که    Cimili&Pameijer همچنین،  )7(.مینا شدند 

ــساید  ــرای  % 10اســتفاده از کربامیدپراک ــا ب شــش روی مین
ینـا را کـاهش      روز ریزسـختی م    ده الـی    پـنج ساعت به مدت    

و همکـاران نـشان دادنـد کـه کـاهش در       Attin ،)8(.دهـد  می
 به دلیـل از دسـت دادن    تواند فید شده می  ریزسختی مینای س  

یند آ فر دندانی طی   دمینرالیزاسیون نسج سخت   فرآیندوزن و   
 و همکـاران    Wiegand مطالعـه ،  )9(.سفید کردن دندانها باشد   

یزسختی مینـا  ردار کردن مانع از کاهش  داد که فلوراید نشان
 ولـی تفـاوت خاصـی در زمـان     شود در حین سفید کردن می  

همکـاران    وCosta مطالعـه  ،)10(.دار کردن نشان نداد  فلوراید
 وانــد بــه کــاهشت ســفید کــردن دنــدان مــی مــشخص کــرد

مینا بیانجامد و فلورایددار کردن بـا غلظـت بـالای       ریزسختی
تواند سختی مینـا      پس از سفید کردن دندانها حتی می       فلوراید

 و Bizhaing مطالعــه، )11(.را بــه مقــدار اولیــه بازگردانــد   
 که استفاده از فلوراید بعد از سفید کـردن        همکاران نشان داد  

نـای سـفید شـده جلـوگیری         سطوح می  از کاهش مواد معدنی   
دوبـاره سـخت     کـه    و همکاران نشان دادند    Attin ،)4(.کند می

شدن سطوح مینا بعد از سفید کردن با استفاده از ژل سـفید              
تری برای معکوس کـردن   نده دارای فلوراید به زمان کوتاه     کن

، )12(.های بدون فلوراید نیاز دارد     ه ژل کاهش سختی نسبت ب   
پس از عمل نشان داد فلورایدتراپی  همکاران  و Chenمطالعه

نتیجـه  سفید کردن باعث کاهش دمینرالیـزه شـدن مینـا و در     
هـدف از  ایـن       لـذا    ،)13(.شود مانع کاهش ریزسختی مینا می    

ا بعـد از عمـل   ی ـمطالعه تأثیر استفاده از وارنیش فلوراید قبل  
  .شدبا  مینا میریزسختید کردن بر روی سفی

  
  روش بررسی

دان پـره مـولار سـالم       دنشصت  آزمایشگاهی  مطالعه  در این   
، شکستگی و سایش از بین دنـدانهایی  بدون پوسیدگی، ترمیم 

 مـاه    شـش   در دمای اتاق در مدت     %2/0 که در محلول تیمول   
آوری و نگهداری شدند، انتخاب شده، سپس با اسـتفاده           جمع

در  ، دندانها کاملاً تمیـز و   آب از برس، هندپیس دور آهسته و     
تمام دنـدانها   . درجه حرارت اتاق نگهداری شدند  آب مقطر در  

 ســلف کیــور،(  در آکریــل منــومر آکروپــارسCEJاز ناحیــه 
ظور مـوازی بـودن سـطوح      ای به من   روی بلوک شیشه  ) ایران

کاسپ تمام دنـدانها     . مانت شدند  گیری ریزسختی  برای اندازه 
ولی دنـدان   عمـود بـر محـور ط ـ       وصورت مزیودیـستالی    ه  ب

 همـراه بـا   بدون توقفو دستگاه ی برش توسط دیسک الماس  
. اسپری آب و موازی با سطح مانت شـده بـرش داده شـدند              

چهار هـزار گریفـت     های کاغذی      دیسک سطح تمام دندانها با   
ــدوم ــاف   ) Geta ،Italia( کربورانـ ــپری آب صـ ــراه اسـ همـ

  )1شکل (.شدند
  

  
  

  موازی بودن سطح مانت شده با سطح برش داده شده: 1شکل 
  

قطر نگهداری و به طـور تـصادفی بـه          نها در آب م   سپس دندا 
  . تایی تقسیم شدند12 گروه پنج

عی  روز در بـزاق مـصنو  هفـت دنـدانها بـه مـدت     :  گروه اول 
 درجـه  37و در دمای ) بیواکسترا، بیواکسترا هلت کر، بلژیک (

قرار )  تب آزمون، ایران  ( گراد داخل دستگاه انکوباتور    سانتی
  .صنوعی تعویض شد روز بزاق مدوهر  .گرفتند

 روز در بـزاق مـصنوعی       هفـت دندانها بـه مـدت       :گروه دوم   
نگهداری شـد سـپس سـطح بـرش خـورده اکلـوزال دنـدانها             

 از  توسط لاک ناخن پوشانیده شده تا نفوذ ماده سفید کننـده          
  . شدسطح برش خورده نداشته با

ز توسـط کربامیدپراکـساید    روپـنج  بار به فاصـله     دودندانها  
سفید   دقیقه   سیبه مدت   ) Ultradent، America( درصد 45%

متـر از     میلـی  یـک امت  ها با ضخ   شدند بدین صورت که نمونه    
پوشــانیده شــدند و  %45 ســفید کننــده کربامیدپراکــساید ژل

مـوم   و مهـر   CEJ نایلون و سیم نازک مسی از ناحیهتوسط
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 و همکارانپروین میرزاکوچکی بروجنیدکتر 

 دقیقـه   سـی العمل ماده سفید کننـده بعـد از         طبق دستور . شد
 ثانیـه شـسته و    پـنج سرنگ آب و هوا به مدت       انها توسط   دند

  مجـدداً   خشک شده و به علت نزدیک شدن به شرایط دهـان          
گـراد    درجـه سـانتی  37اق مصنوعی در دمای روز در بز   پنج

  .در انکوباتور نگهداری شدند
اق مـصنوعی در    روز در بز   هفتدندانها به مدت     :گروه سوم 

ور نگهـداری   ر دسـتگاه انکوبـات    گراد د   درجه سانتی  37دمای  
بـا لاک نـاخن     دنـدانها   ) بـرش خـورده   (سطح اکلوزال   . شدند

  %5د  ـورای ــدانها توسط وارنیش سـدیم فل     دن. پوشانیده شدند 
)Ultradent ،America (   دقیقـه پوشـانیده شـدند      پنجبه مدت . 

و هوا شسته و خشک شـدند و بـه   دندانها توسط اسپری آب     
ــدت  ــنجم ــزپ ــای   روز در ب ــصنوعی در دم ــه  د37اق م رج
قرار ) Teb Azmoun ،Iran(د در دستگاه انکوباتور گرا سانتی
  .گرفتند
ه سوم بود با این تفاوت      تمام مراحل شبیه گرو   : چهارمگروه  

 روز نگهداری در بزاق مصنوعی ماننـد     پنجکه دندانها پس از     
  . تحت عمل سفید کردند  قرار گرفتندگروه دوم دو بار 

 پـنج   دوم بود و پـس از        راحل شبیه گروه  تمام م  :گروه پنجم 
روز نگهداری در بزاق مصنوعی مانند گروه سـوم و چهـارم    

ام تمام مراحل فوق ریزسختی پس از انج  .ورایدتراپی شدند فل
، Fertz(  ویکــرزریزسـختی هـا توسـط دسـتگاه تـست      نمونـه 

Germany (ــدازه ــد  ان ــری ش ــه  .گی ــورت ک ــدین ص ــل : ب مح
ا لینگوال دندان میکرومتر از سطح باکال ی  سیصد  گیری   اندازه

 نقطه در سطح اکلوزالی کـه       سهفاصله داشت و در هر نمونه       
  ریل ـ آکقبلاً با دیسک صاف شده و به صورت موازی با کف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارـر تحـت فـش    ـرومت ــ میک صـد ه  ـاصلـود به ف  ـانت شده ب  ـم
و ابعـاد هـرم    زده شـد   بیـست ثانیـه  و به مـدت   ریفت  ـصد گ 

 سختی سـطح     با استفاده از جدول،   گیری و    ایجاد شده اندازه  
نمونـه میـانگین سـه    و در هـر      بر حسب ویکرز مشخص شد    

  .گردیدنقطه محاسبه 
  

  ها یافته
 1میــانگین ریزســختی مینــای زیرســطحی بــه ترتیــب گــروه 

ــ(  3گــروه  ،38/294) ســفید شــده (2، گــروه 28/346) رلکنت
فلورایدتراپی و سـپس     (4 ، گروه 36/455) فلورایدتراپی شده (

ــف ــدهسـ ــروه   و79/338) ید شـ ــفید و ( 5در گـ ــپس  سـ سـ
دست ه  ب متر مربع  میلی/ کیلوگرم 08/353) فلورایدتراپی شده 

 کـه فقـط   3 مربوط بـه گـروه   ریزسختیرین میزان  بیشت .آمد
 2ه تحت درمان فلوراید قرار گرفته و کمترین مربوط به گـرو    

  . باشد که تنها تحت درمان سفید کردن قرار گرفته است می
ر کلـی  طـو ه  ب %95ن گروهها با ضریب اطمینان      بی قایسهدر م 

  و4دار است حتی بین گروههـای   تفاوتها از نظر آماری معنی    
متـر مربـع     میلـی /  کیلوگرم هشت ها حدود  که تفاوت میانگین   5

) 1جـدول   .(دار است  شد نیز از نظر آماری اختلاف معنی      با می
  )1نمودار (

ــر اســاس داده ــایج آز هــای جــدول فــوق و ب ــالیز نت مــون آن
گروههـای    در ریزسـختی بین میـانگین    ) ANOVA(واریانس  

  ) P=001/0(.جود داردداری و مورد مطالعه اختلاف معنی
نج گـروه مـورد مطالعـه        بـین پ ـ   LSDبر اساس پس آزمـون      

  .دار وجود دارد اختلاف معنی
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ـــ میانگین انحراف معیار  حداقل  حداکثر

  )زاقب(1گروه  28/346  03/1  07/344  0/348

  )بیلیچ(2گروه   39/294  21/1  0/293  6/297

  )فلوراید(3گروه  36/455  50/2  0/451  6/459

  )بیلیچ-فلوراید(4گروه  611/330  08/2  0/328  5/335

  )فلوراید-بیلیچ(5گروه  79/338  31/1  6/336  2/341

 مقایسه میانگین ریزسختی در گروههای مورد مطالعه : 1جدول 
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  بحث
فید کننده دندان توافق کلـی   با وجود استفاده گسترده مواد س     

 اثــر ایــن مــواد روی مینــای دنــدان وجــود نــدارد و  دربــاره
همچنین هیچ مطالعه بالینی یا گزارشی از آسـیب در مقیـاس            
بزرگ یا قابل مشاهده بالینی را به دلیل سـفید کـردن دنـدان              
گزارش نکرده است اما به خاطر سالم نگهداشتن بافت سخت          

های بسیار  ت که خطر حتی آسیب     یک عمر مهم اس    دندان برای 
 این امر بدین دلیل مهم اسـت کـه          .کوچک را به حداقل رساند    

توانـد در   یکاهش سختی مینا محدود به سطح آن نیست و م ـ    
اطلاعـات یـک مطالعـه      . ناحیه زیر سطحی آن هم دیده شـود       

تفـاوت در روش    . ممکن اسـت شـبیه مطالعـات دیگـر نباشـد          
کننده و زمـان اسـتفاده از   د مطالعه فرمول و غلظت ماده سفی   

هـا در     پراکنـدگی داده   گـذار باشـد   ثیرٔتواند در نتایج تا    آن می 
گروههای این مطالعه نسبت به مطالعات مشابه و کم است که        

متوسط سـنی دنـدانهای    تواند ناشی از نوع و   این اختلاف می  
آوری شـده  پـره    آزمایش باشد چرا که دندانهای جمـع مورد  

 به منظور درمانهـای ارتودنـسی خـارج       مولارهایی بودند که    
از نظر سنی و ساختار نزدیک به هم بودنـد در         شده بودند و  

ضمن اینکه در خیلی از مطالعـات از دنـدانهای گـاو اسـتفاده             
  )12(.شده بود

 مینای زیر سطحی در گـروه    ریزسختیدر این مطالعه میزان     
آمـد کـه    دسـت   ه  ب ـ  متر مربـع    میلی /کیلوگرم 28/346کنترل  

/ رمـکیلوگ ـ 343 مینـای سـالم    ریزسـختی خیلی نزدیـک بـه   
  )14(.باشد می  متر مربع میلی

وش توانــد بــه علــت اخــتلاف در ر  ایــن اخــتلاف جزیــی مــی
در ایـن مطالعـه از روش ویکـرز اسـتفاده           . گیری باشد  اندازه

ه شده و در مطالعات دیگر اکثراً از روش نـوپ اسـتفاده شـد         
 مینای زیر سطحی    ریزسختیمچنین در این مطالعه     است و ه  

ات از دنـدانهای  همچنـین بـسیاری از مطالع ـ  . گیری شد  اندازه
 توانـد باعـث ایجـاد      مـی  اند کـه همـین امـر       گاو استفاده کرده  

  .های جزیی شود اختلاف
 سـفید   %45در گروهی که دندانها توسـط کاربامیدپراکـساید         

ت و این نتیجه با بـسیاری از        مینا کاهش یاف  ریزسختی  شدند  
تری استفاده  که حتی از ماده سفید کننده ضعیف    مطالعات قبلی 

همچنـین    و همکـاران و    Attin. کرده بودند همخـوانی داشـت     
Kamili و Pamjer رش کردنــد کــه اســتفاده از کربــا    گــزا

، )9 -8(.دهـد  نا را کـاهش مـی     ریزسختی می  %10میدپرکساید  
آزمایـشی نـشان دادنـد کـه         و همکـاران طـی       Tezelچند   هر

 باعث کاهش محتوی کلـسیم      %35و   %38هیدروِژن پراکساید   
داری را    تفاوت معنی  %10شود ولی کربامیداپرکساید     مینا می 

    )5(.در کاهش کلسیم مینا نشان نداد
امیـد پراکـساید     طی تحقیقی نـشان داد کرب      Ulukapiهمچنین  

هیـدروِن  کنـد و     ینـا ایجـاد نمـی     ریزسختی م   تغییری در  10%
ــساید  ــدروکلریک%35پروک ــید  و هی ــث %18 اس ــاهش  باع ک

 علـت ایـن     ،)7(.شود ا می ینا و نرمی مین   ریزسختی م  چشمگیر
تواند به دلیل اختلاف در غلظت کربامید پراکساید         اختلاف می 

 از کربامیـد    مطالعـه که در ایـن      مورد استفاده باشد به طوری    
  ور از ـکعات مذاستفاده شده است اما در مطال %45د ـپراکسای

  در گروههای مورد مطالعه مینامقایسه میانگین ریزسختی : 1 نمودار
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استفاده شده بود هر چند مدت زمان       %10کاربامید پراکساید   
در ایـن   در ضمن اینکـه     . استفاده از این مواد هم متفاوت بود      

، )7(. شده است بررسی  مینای زیر سطحی   ریزسختیعه  مطال
تراپی شـده   افزایش در گروه سوم کـه دنـدانها فقـط فلورایـد           

 فلورایـد در اطـراف      حـضور یـون   . بودند قابل ملاحظـه بـود     
دندان موجب رسوب فلوروآپاتیت از یـون کلـسیم و فـسفات         

ومـت بافـت دنـدان را       و فلوراید مقا   شود ق می موجود در بزا  
دهد و همچنین فلورایـد بـه        زدایی افزایش می   نسبت به معدنی  

 معدنی های حل شده حاوی منگنز و کربنات که طی         جای یون 
جـایی   ه این فرایند جاب ـ   نشیند و  زدایی از دست رفته است می     
های بالای گردد و حضور غلظت   موجب مقاومت بیشتر مینا می    

ای بـرای    طحی نیز ممکن اسـت بـه عنـوان ذخیـره          فلوراید س 
ــد   ــل نماین ــد عم ــا   فلورای ــدن را ارتق ــدنی ش ــاره مع ــه دوب ک

   )1(.بخشد می
توان به عنوان یک نمک با انحلال پـذیری بـسیار            از دندان می  

توان تـصور کـرد      یاد کرد و می   ) بزاق( کم درون محلول آبی   
واد معـدنی در    ال بین از دست دادن و بازیابی م ـ        توازنی ایده 

ازیـابی  ب(وجود فلورایـد واکـنش بازگـشت    . بزاق وجود دارد 
ق استفاده از کلسیم بـزا  دهد و با را پیشرفت می  ) مواد معدنی 

  )4(.بخشد بازیابی مواد معدنی را سرعت می
ــن مطا  ــابراین در ای ــالینی    لبن ــرایط ب ــه ش ــد ک ــعی ش ــه س ع

به عنـوان بـزاق   شویه بیواکسترا   سازی شود و از دهان     شبیه
بـود    فلورایـد   و مصنوعی که حاوی سـدیم، فـسفات، کلـسیم        

ــدان  ــداری دن ــرای نگه ــین شــرایط شــد ها اســتفاده ب و همچن
 درجـه انجـام     37نگهداری در انکوباتور با رطوبـت و دمـای          

چهـارم  در گـروه     . انتظار بود  لذا این نتیجه کاملاً قابل    . گرفت
 گـروه  .که دندانها ابتدا فلورایدتراپی و سپس سـفید گردیدنـد        

. پنجم که دنـدانها ابتـدا سـفید و سـپس فلورایـدتراپی شـدند              
مینا نسبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش نـشان       ریزسختی  میزان  

داده ولی نسبت به گروه سوم که فقط تحت عمل سفید کردن           
این نتیجـه    .شد مشاهده  ریزسختی قرار گرفته بودند افزایش   

دندانهای ریزسختی  و همکاران که افزایش      Bizangبا مطالعه   
سفید شده به دنبال فلورایدتراپی در هر دو مورد استفاده از           

دهـد   ید و هیـدروِن پرکـساید را نـشان مـی          کاربامید پراکـسا  
 در مطالعـه حاضـر نیـز افـزایش قابـل            ،)4(.همخوانی داشـت  

ده از فلوراید قبل و بعـد  سفید شده با استفاملاحظه دندانهای   
دار   امـا تفـاوت معنـی      ، سـفید کـردن مـشاهده شـد        فرآینداز  

تواند به غلظت بالای ماده سـفید   آماری آن با گروه کنترل می   

 تعـدیل   ثیری که حتی با حضور یون فلوراید کـاملاً        ٔکننده و تا  
 مینـای زیـر سـطحی       ریزسختیشود مربوط باشد یعنی      نمی

غلظـت مـاده    .یدتراپی هم به میزان اولیه نرسـید       فلورا حتی با 
) %45( بر خلاف آزمایش حاضر Kastaکننده در مطالعه  سفید

تر بـود و بـه همـین    کمتر ولی مدت زمان سفید کردن طـولانی    
 استفاده شده   %23/1ش فلوراید با غلظت کمتر      وارنی نسبت از 

لورایـد مـورد اسـتفاده در ایـن         بود در حـالی کـه وارنـیش ف        
کننده را د که جبـران غلظـت بـالای مـاده سـفید        بو %5 مطالعه
طراحـی مطالعـه     طراحی مطالعه آتـین و همکـارانش بـا         .بکند

حاضــر تفــاوت بــسیار داشــت از جملــه غلظــت کمتــر مــاده  
تر استفاده از دندان    یدکننده و در عوض طول مدت طولانی      سف

نی که کمـی زودتـر کلـسیم از دسـت           گاو به جای دندان انسا    
تا سر المـاس دسـتگاه    نیوتن   9/1هد و استفاده از فشار      د می

 نتیجـه  به مینای زیر سطحی نرسـد و در       ریزسختی   آزمایش
  ولــی در ،)15(.گیـری شـد   ینـای سـطحی انــدازه  ریزسـختی م 

ینـای زیـر   ریزسـختی م  ده نیـوتن  مطالعـه حاضـر بـا فـشار    
 با این وجود نتایج آزمـایش یکـسان    .گیری شد  سطحی اندازه 

ــود ــشنهاد   و فلورب ــد از عمــل ســفیدکردن را پی ــدتراپی بع ای
 دار کـردن بـر    ر فلوراید  و همکاران نیز تأثی    Wiegand .کند می

ه  مینای سفید شده را بررسی کردند و با توجـه ب ـ      ریزسختی
های گاو کـه سـاختاری مـشابه    این که در این مطالعه از دندان   

 دقیقتـری   آزمـون ی انسانی دارد و از روش نوپ کـه          دندانها
مطالعــه صــحه ایــن ســتفاده شــد بــاز هــم بــر نتــایج اســت ا

  )10(.گذارد می
تراپی بعد از عمل یشنهاد کرد که فلوراید نیز پAttinمطالعه 

 شود  تقویت و دوباره سخت شدن مینا میسفید کردن باعث
تراپی بعد از سفید نشان داد که فلوراید Chen همچنین و) 12(

ود که ش ینا میعث کاهش دمینرالیزه شدن مکردن دندانها با
  )13(.این نتیجه نیز با نتایج این مطالعه همخوانی دارد

 تراپی و چهارم که دندانها ابتدا فلورایدمقایسه بین گروه در
ندانها ابتدا سفید و سپس سفید شدند و گروه پنجم که د

نسبت به گروه پنجم ریزسختی تراپی شدند سپس فلوراید
مطالعات از جمله بسیاری از  در. گروه چهارم بیشتر است

 تراپی در میزانو همکاران زمان فلورایدWiegand  مطالعه
د توان دلیل این اختلاف می. ر نبوده است چندان مؤثریزسختی

 Wiegand کننده باشد کهناشی از اختلاف غلظت ماده سفید

 بر روی دندانهای گاو استفاده کرد %10از کاربامیدپراکساید 
لعه حاضر ویکرز است و مطاریزسختی  در آزمونو روش 
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Egandکه تمام این موارد و ) 10( از روش نوپ استفاده کرد
تواند باعث  فات جزئی دیگر در طراحی پژوهش میاختلا

 مطالعهاما مشاهده این تفاوت در  و اختلاف در نتایج شود
تواند ناشی از این باشد که جذب فلوراید توسط  حاضر می

 نسبت به مینای سالم ادهسطحی که مواد معدنی از دست د
باشد و همچنین مینای دندانی که سفید شده دارای  بیشتر می
تواند اجازه جذب نفوذ  اشد که به نوبه خود میب یمنافذی م

 )4(.بهتر به فلوراید را بدهد

  
  
  

  گیری نتیجه
ا هسفید کردن دندان  : توان گفت   می مطالعهبر اساس نتایج این     

ینـا  م ریزسـختی   کـاهش  ث باع ـ ٪45باژل کاربامید پراکساید    
  باعـث افـزایش    ٪5فلورایدتراپی با سدیم فلورایـد      و   شود می

 .گردد  مینا میریزسختی

 بعد از عمل سفید کردن ٪5ده از وارنیش سدیم فلوراید استفا
 مینای سفید شـده را افـزایش    ریزسختیبا کاربامیدپراکساید 

ی پدهد و این افزایش بیشتر از زمانی است که فلوراید ترا           می
  .شود قبل از عمل سفید کردن انجام می
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