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Abstract 
 

Introduction: Discoloration of resin composite restorations cause patient dissatisfaction. 

Chlorhexidine mouthwash is an agent that causes significant discoloration of resin 

composite. The aim of this study was to investigate and compare the effectiveness of 

two methods of home bleaching and strip bleaching on resin composite samples that 

are discolored by 0.2% chlorhexidine. 

Materials  

& Methods: 

In This in-vitro experimental study number of 24 disc-shaped samples were 

fabricated from Charisma Diamond resin composite. The initial color of samples was 

measured by CIE Lab system in spectrophotometer. The samples were immersed in 

the 0.2% chlorhexidine mouthwash for 2 weeks twice a day for 1 minute each time. 

The color of the samples was measured again. Samples were divided into 3groups  

(n = 8). One group was placed in distilled water as the control group. The next two 

groups were exposed to the effects of home bleaching with 20% carbamide peroxide 

gel and Crest 3D white luxe white strip. The color of the samples was measured for 

the last time. Data were analyzed with One-way ANOVA (α = 0.05). 

Results: The amount of l, a and b increased by 0.2% chlorhexidine mouthwash in all groups. 

However, no statistically significant difference was observed between the groups (p 

value > 0.05). After using bleaching techniques on samples were discolored by 0.2% 

chlorhexidine mouthwash, l, a and b decreased and the difference between the 

groups was statistically significant (p value < 0.05). 

Conclusion: All of the samples were discolored by 0.2% chlorhexidine mouthwash. After using 

the bleaching techniques, the rate of color return in home bleaching and strip 

bleaching was higher than the control group. 

Key words: Tooth discoloration; Composite resins; Mouthwashes; Chlorhexidine; Bleaching. 

 

  Received: 06.01.2023 Revised: 06.04.2023  Accepted: 02.05.2023 
 

 
How to cite: Farzad A, Fakhar H, Ebrahimzadeh F, Mosharraf R, Zarebidaki Z. Evaluation of the Effect of Two Bleaching Techniques on 
Color Improvement Resin Composite Restorations Discolored by % 0.2 Chlorhexidine. J Isfahan Dent Sch 2023; 19(1): 28-35. 

 
 

1. Assistant Professor, Department of Restorative Dentistry, School of Dentistry, Kashan 
University of Medical Sciences, Kashan, Iran.   
2. Corresponding Author: Post Graduate Student, Department of Restorative Dentistry, 
School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 
Email: hf1374@gmail.com 
3. Dentist, School of Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 
4. Professor, Dental Material Research Center and Department of Prosthodontics, Dentistry, 
School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
5. Post Graduate Student, Department of Restorative Dentistry, School of Dentistry, Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 

file:///C:/Users/Sibetalaee/Desktop/armannn/JOURNALS/Dandan/19-1/layout/10.48305/jids.v21.i1.0000
https://orcid.org/0000-0002-7503-4454
https://orcid.org/0000-0002-5869-8662
https://orcid.org/0000-0002-7927-4092
https://orcid.org/0000-0002-2100-5754
https://orcid.org/0000-0001-8848-0587


 

 

 

 29 1402بهار ، 1، شماره 19پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان
 

 35تا  28: (1)19: 1402

 

                10.48305/jids.v21.i1.0028 
 

 

 

 درصد 2/0 کلرهگزیدینی دهانشویهبر بهبود رنگ کامپوزیت رزین تغییر رنگ یافته با تکنیک بلیچینگ بررسی اثر دو 
 

  1آذین فرزاد 

  2هومان فخار 

  3هزادفاطمه ابراهیم 

  4رامین مشرف 

  5زهرا زارع بیدکی  

 

 چکیده
 

یکی از  ،کلرهگزیدین یدهانشویه .شودمنجر به نارضایتی بیماران می رزین، های کامپوزیتتغییر رنگ ترمیم :مقدمه
و  بررسی ،این مطالعه هدف. شودها میکامپوزیت رزین یکه موجب تغییر رنگ قابل مشاهده است موادی
تغییر رزین کامپوزیت های نمونهبر دو روش بلیجینگ خانگی و بلیچینگ استریپ  میزان اثربخشی یمقایسه

 .بود درصد 2/0رنگ یافته با کلرهگزیدین 

 Charisma Diamond رزین از جنس کامپوزیت نمونه دیسک مانند 24تعداد ، ایمداخله یدر این مطالعه ها:مواد و روش
به ها نمونهشد.  گیریاندازهدر اسپکتروفتومتر  CIELabها با استفاده از سیستم نمونه ی. رنگ اولیهساخته شد

قرار گرفتند.  درصد 2/0 ی کلرهگزیدیندهانشویه در هر بار به مدت یک دقیقه بار در روز و 2هفته و  2مدت 
 شاهدیک گروه به عنوان گروه  تقسیم شدند. (n=  8) گروه 3ها به شد. نمونهگیری اندازه ها مجدداًرنگ نمونه

و  درصد 20باماید پروکساید کار ژل با خانگی بلیچینگ دو گروه بعدی تحث تأثیردر آب مقطر قرار گرفت. 
ها با استفاده شد. دادهگیری اندازهها برای آخرین بار نمونه رنگ قرار گرفتند. Crest 3D white luxe استریپ

 .(α=  05/0داری ح معنیسط)آنالیز شدند  ANOVA One-way از

دار آماری بین البته تفاوت معنی یافت.کلرهگزیدین افزایش  یدهانشویهبا ها گروه یدر همه b و l ،aمیزان  :هايافته
های رنگ گرفته توسط بر نمونهبلیچینگ های تکنیکپس از استفاده از  (.P > 05/0) ها مشاهده نشدگروه

  دار بوداز لحاظ آماری معنی هاکاهش یافت و تفاوت بین گروه b و l ،aمیزان  درصد 2/0کلرهگزیدین 
(05/0 > P). 

 پس از استفاده ازیافتند.  تغییر رنگ درصد 2/0کلرهگزیدین  یدهانشویه یبه وسیله هانمونه یهمه :یریگجهینت
 .بلیچینگ خانگی و بلیچینگ استریپ بیشتر از گروه شاهد بود میزان بازگشت رنگ درهای بلیچینگ، تکنیک

  .؛ بلیچینگکلرهگزیدین یدهانشویه ؛کامپوزیت رزین ؛تغییر رنگ دندان :هاواژه دیکل
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 انو همکار آذین فرزاد دو تکنیک بلیچینگ بر کامپوزیت رزین تغییر رنگ یافته با کلرهگزیدیناثر 

 مقدمه

کنیم، یکی از پزشکی زیبایی زندگی میما در دنیای دندان

کند، ها را برآورده میمواردی که نیاز زیبایی دندان

 . امروزه با وجود(1) باشدمی رزین های کامپوزیتترمیم

پیشرفت در فناوری رزین کامپوزیت دندان، پایداری 

 دهان به عنوان یک یمدت رنگ این مواد در حفرهطولانی

موفقیت  .(2) مهم در نظر گرفته شده است یلهأمس

 به ثبات رنگ ،اول یهای کامپوزیت رزین در مرحلهترمیم

تغییر  ،ها. یکی از مشکلات این ترمیم(3) ها بستگی داردآن

. (5 ،4) باشدرنگ پس از تماس طولانی با محیط دهان می

 تصمیم تواند درهای کامپوزیت رزین میتغییر رنگ ترمیم

ین ا .(6) ثیر بگذاردأپزشک در مورد تعویض ترمیم تدندان

ی مواد ترمیمی به تدریج در فرمولاسیون، خواص و زیبای

 . (7) بهبود پیدا کردند

از درصد  2/56ای نشان داده شده است که در مطالعه

به  این تغییر رنگ .(8) های خود ناراضی هستندرنگ دندان

ی عامل درون باشد.چندین عامل درونی و بیرونی منتسب می

آن ماتریس رزین است، که برای ثبات رنگ بسیار مهم 

ها از و عامل بیرونی آن شامل جذب رنگ (10 ،9)باشد می

ر . یکی از موادی که موجب تغیی(10) زا استمنابع برون

شود، های کامپوزیت رزین میترمیم یرنگ قابل مشاهده

ها جهت از بین یک سری روش .(11) باشدکلرهگزیدین می

هایی جمله تکنیک باشند، ازبردن این تغییر رنگ مطرح می

های کامپوزیت رزین مطرح مکه در بازگشت رنگ ترمی

 . در(12) باشدمی های بلیچینگتکنیکاست، استفاده از 

ین ده با کلرهگزیدمقالات متعددی به تغییر رنگ ایجاد ش

 اشاره شده است.

 کلرهگزیدین نشان دادند که این یمطالعات در زمینه

شود، که این دهانشویه باعث تغییر رنگ کامپوزیت رزین می

ثیر نوع کامپوزیت و محلول أتغییر رنگ تحت ت

 .(13 ،11) کلرهگزیدین قرار دارد

 در بازگشت بلیچینگثر بودن ؤیکسری از مطالعات به م

ای به اما در هیچ مطالعه .(14 ،12) اشاره دارندرنگ 

ر اثربخشی بلیچینگ در بازگشت رنگ کامپوزیت رزین تغیی

 .ی کلرهگزیدین اشاره نشده استرنگ یافته با دهانشویه

دو روش این مطالعه با هدف بررسی میزان اثربخشی 

کامپوزیت  هایترمیم بر بلیچینگ خانگی و بلیچینگ استریپ

و  صددر 2/0کلرهگزیدین  یدهانشویه تغییر رنگ یافته با رزین

 الذکر انجام گرفت.فوق تکنیکدو  یمقایسه

دو روش بلیچینگ  مطالعه عبارت است از صفر یفرضیه

 رزین کامپوزیت هایترمیم بر خانگی و بلیچینگ استریپ

 درصد 2/0کلرهگزیدین  یدهانشویه تغییر رنگ یافته با

 .ثیر ندارندأت

 

 هاو روش مواد

پزشکی کاشان دندان یای در دانشکدهمداخله یاین مطالعه

 پزشکی اصفهان در سال دندان یو با همکاری دانشکده

 اخلاق دانشگاه یانجام شد. این مطالعه در کمیته 99-1398

با کد اخلاق  علوم پزشکی کاشان

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.042 یید رسیدأبه ت . 

های سالم و بدون ی نمونهمعیار ورود این مطالعه، کلیه

های های دارای حباب و یا نمونهحباب و معیار خروج، نمونه

ویژگی مواد  1جدول  شکسته شده در طی انجام مطالعه بود.

 دهد.استفاده شده در پژوهش را نشان می

 
 مطالعهویژگی مواد استفاده شده در  :1جدول 

 مواد شرکت سازنده کشور سازنده یحاتتوض

 Procter and GamBLe Co. Crest 3D white stripe آمریکا سفیدکننده استریپ

 Ultradent Co. Opalescence tooth whitening systems آمریکا درصد 20 پراکساید کاربامید

 یرشاا درصد2/0 یدینکلرهگز ییهدهانشو شفا یشرکت داروساز یرانا یکروبیالمیآنت ییهدهانشو
 Heraeus – Kulzer Charisma Diamond آلمان ینرز یتکامپوز
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نمونه از جنس کامپوزیت رزین  24 ،در این پژوهش

Charisma Diamond  رنگBL با قطر  با استفاده از مولد(

mm5 ضخامت  وmm2ابتدا یک اسلب . ( ساخته شدند

قرار  (، روسیهTorVM) ای و سپس کاغذ سلولوئیدیشیشه

سپس روی آن مولد گذاشته و بعد از آن کامپوزیت  داده و

درون آن پک شد. سپس روی آن یک کاغذ رزین 

سلولوئیدی دیگر قرار داده و در نهایت یک لام 

قرار داده  (ایران، Zolaltebshimiای )آزمایشگاهی شیشه

را روی لام جهت جلوگیری از  kg 5شد. پس از آن نیروی 

ها ضخامت یکنواخت نمونهها و تراکم و حباب زدن نمونه

ثانیه توسط دستگاه  40اعمال شده و به مدت 

چین( با شدت  ،wood Peaker)  DTE LUX-Eکیورلایت

کیور شد. بعد از آن جهت  mw/cm 850 نور خروجی

ها در داخل پلیت، به نمونهیزاسیون اطمینان از تکمیل پلیمر

ی درجه 2/37ساعت در انکوباتور با دمای  24مدت 

ها قرار گرفت. سپس سطح فوقانی و کناری نمونه گرادتیسان

های پالیش آلومینیوم اکساید را به طور یکسان ابتدا با دیسک

(TorVMسپس با نمد )پالیش ، روسیهDiamond  (FGM ،

ی هندپیس با سرعت پالیش شد. پالیش به وسیله برزیل(

. گرفتثانیه و در شرایط خشک انجام  30آهسته به مدت 

پرداخت اولیه به منظور دستیابی به سطح همگن و به حداقل 

رساندن تغییر رنگ ناشی از زبری سطحی صورت گرفت. 

ها شد. نمونه گذاریعلامتها سپس سطح تحتانی نمونه

جهت از  نرم خشک شد و نهایتا   یشسته و سپس با پارچه

بین بردن ذرات ناشی از پرداخت درون دستگاه 

، Shenzhen Codyson Electrical) راولتراسونیک کلین

جهت قرار گرفت.  s 90به مدت kHz 35 با فرکانس چین(

ها با میکروسکوپ نوری بررسی وجود حباب و ترک، نمونه

 shade pilot برای تعیین رنگ اولیه ازدستگاه بررسی شدند.

(DeguDentو )سیستم  ، ایتالیاLab ها استفاده شد. نمونه

 18ی مقوای خاکستری با کد رنگ جهت تعیین رنگ بر رو

سازی، و یکسان قرار گرفتند و جهت حذف نورهای محیطی

ی یکسان گیری در هر نمونه از لحاظ فاصلهسه مرتبه اندازه

در اطراف سر دستگاه ثابتی  پوتی قالب سیلیکون تراکمی از

( Hueو  Value، Chroma) رنگ یاستفاده شد. سه مؤلفه

ها به مدت نمونه یسنجش شد. همهها برای تک تک نمونه

درون هر بار به مدت یک دقیقه  بار در روز و 2هفته و  2

ها با قرار گرفتند. نمونه درصد 2/0 یدینکلرهگز یدهانشویه

ظرف تماس نداشتند. پس از قرار دادن  ییکدیگر و دیواره

ها در آن ،درصد 2/0کلرهگزیدین  ینمونه درون دهانشویه

ش شسته شده و درون آب مقطر قرار طول مدت آزمای

گرفتند. پس از دو هفته اسپکتروفومتری مجدد با سیستم 

Lab پس از آن . های رنگ سنجش شدانجام گرفت و مؤلفه

و  A ،Bگروه مساوی ) 3ها به صورت تصادفی به ابتدا نمونه

Cنمونه بود(. گروه 8)هر گروه شامل  ( تقسیم شدند A  به

لازم به ذکر  آب مقطر قرار گرفت. درون شاهدعنوان گروه 

های شد. نمونهاست آب مقطر به صورت روزانه تعویض می

 تحت تأثیرساعت  4برای روزانه روز و  10به مدت  Bگروه 

درصد  20باماید پروکساید کار ژلبلیچینگ با  یماده

نمونه از آب  Cگروه گرفتند. در ، قرار خانگی( )بلیچینگ

و روزی شد نرم خشک  یبا پارچهشسته و  مقطر درآورده،

 دقیقه تحت استریپ  30بار به مدت  دوبار و هر

 Crest 3D white luxe )14به مدت )بلیچینگ استریپ 

با پارچه و  با آب شسته هانمونهاز آن، پس  .گرفتندروز قرار 

 .برگردانده شدندو به درون آب مقطر  شده نرم خشک

اسپکتروفومتر سنجش ها با دستگاه گروه نمونه 3سپس هر 

محاسبات لازم  رنگ شدند. در آخر با استفاده از فرمول زیر

 :(12 ،6) انجام گرفت
 

∆E = [(∆l)2 + (∆a)2 + (∆b)2]1/2 
CIE L*, A*, B* system 

 

برای  Shapiro-Wilk آزمونها از جهت تحلیل داده

اساس نتایج نرمالیتی  ها استفاده شد، برارزیابی نرمالیتی داده

 های آنالیز واریانسها با استفاده از آزمونگروه یمقایسه

One-way ANOVA  برای  و (2020، سال 26)مدل

 یاستفاده شد. مقایسه Tukey آزمون های تعقیبی ازتحلیل

  صورت گرفت. tها با استفاده از آزمون زوجی گروه
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 درصد2/0ی کلرهگزیدین پس از استفاده از دهانشویه :2جدول 

∆E ∆b ∆a ∆l سفیدکننده تکنیک 

 (شاهد) مقطر آب 39/0 ± 61/0 10/0 ± 20/0 21/0 ± 43/0 72/0 ± 48/0

 خانگی بلیچینگ ±85/0  68/0 13/0 ± 23/0 50/0 ± 42/0 10/1 ± 66/0

 استریپ بلیچینگ 92/0±96/0 18/0 ± 23/0 69/0 ± 64/0 29/1 ± 03/1

 گروه 3 هر کلی میانگین 73/0 ± 76/0 13/0 ± 21/0 ±47/0 53/0 04/1 ± 76/0

 

  26 ینسخه SPSSها وارد آن ،هاآوری دادهپس از جمع

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )

 .باشدمی α=  05/0داری در این مطالعه سطح معنی. شدند

 

 هاافتهی

نمونه از جنس کامپوزیت رزین  24 ،در این مطالعه

Charisma Diamond  تایی قرار گرفتند 8گروه  3در

 (.α=  05/0داری مطالعه )سطح معنی

 یپس از استفاده از دهانشویه ΔEمیانگین میزان 

 در گروه و 72/0 شاهد،در گروه  درصد 2/0کلرهگزیدین 

 29/1 و 10/1 ترتیب به بلیچینگ خانگی و بلیچینگ استریپ

داری یتفاوت معن ،ANOVA، که بر طبق آنالیز (2)جدول  بود

  .(p value=  33/0) دیده نشد ΔEگروه در میزان  3بین 

، Δl(29/0  =p value)  ها در میزانهمچنین بین گروه

Δa (78/0  =p value ) وΔb (20/0  =p value ) تفاوت

دار آماری وجود نداشت. عدم وجود تفاوت بین معنی

  کلرهگزیدین یها پس از استفاده از دهانشویهگروه

یکسان بودن شرایط آزمایش برای  یدهندهنشان درصد، 2/0

های بلیچینگ، تکنیک یباشد. پس از استفادهگروه می 3هر 

بلیچینگ خانگی و بلیچینگ  گروه در ΔEمیانگین میزان 

 بود 31/0 شاهد،و در گروه 81/0 و 84/0 به ترتیب استریپ

  (.3)جدول 

ر میزان ها دتفاوت بین گروه ،ANOVAبر اساس آنالیز 

ΔE دار بوداز نظر آماری معنی (01/0  =p value ) همچنین

پس  Δb (04/0  =p value)( و 03/0  =p value) Δlمیزان 

تفاوت استریپ  بلیچینگ خانگی و بلیچینگ یاز استفاده

اما  گروه مورد مطالعه داشتند. 3داری بین آماری معنی

لحاظ آماری ها از ( بین گروه07/0  =p value) Δaتفاوت 

از  گر تفاوت فاحشبیان Tukeyآنالیز تعقیبی  دار نبود.معنی

 و بلیچینگ خانگی و بلیچینگ شاهدبین گروه  ΔEنظر 

بین گروه شاهد  Δbاستریپ بود. لازم به ذکر است در میزان 

  .و گروه بلیچینگ خانگی تفاوت فاحشی وجود داشت

 

 بحث

ر تغییر رنگ های کامپوزیت رزین دچاهنگامی که ترمیم

شوند، لازم است با این تغییر رنگ مقابله شود. در این می

از یک دستگاه  ،برای بررسی تغییر رنگمطالعه 

 .(15) اسپکتروفتومتر استفاده شد، تا خطایی ایجاد نشود

موادی است  یکی از درصد 2/0 کلرهگزیدین یدهانشویه

شود. این که موجب تغییر رنگ کامپوزیت رزین می

دهانشویه از تشکیل پلاک، التهاب لثه و پوسیدگی 

 .(11) کندجلوگیری می

 
 های بلیچینگ: پس از استفاده از تکنیک3جدول 

∆E ∆b ∆a ∆l سفیدکننده تکنیک 

 (شاهد) مقطر آب -21/0 ± 36/0 01/0 ± 13/0 -03/0 ± 16/0 31/0 ± 34/0

 خانگی بلیچینگ -71/0 ± 24/0 -16/0 ± 17/0 -31/0 ± 27/0 84/0 ± 28/0

 استریپ بلیچینگ -70/0 ± 30/0 -16/0 ± 15/0 -29/0 ± 24/0 81/0 ± 33/0

 گروه 3 هر کلی میانگین -±11/0  16/0 -21/0 ± 26/0 -47/0 ± 53/0 65/0 ± 39/0
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 2/0کلرهگزیدین  یدر این مطالعه پس از اعمال دهانشویه

افزایش پیدا  E∆و به طور کلی میزان  bو  l ،aمیزان  درصد،

 یدهندهنشان Munsellبر اساس کره ، که (4 -1)نمودار  کرد

همچنین پس  .(16) ها بودنمونه تر شدنو قرمز ترزرد تر،شفاف

و به طور  bو  l ،aمیزان های بلیچینگ، از استفاده از تکنیک

ی کاهش دهندهنشانکاهش پیدا کرد، که  E∆کلی میزان 

  ها بود.شفافیت، زردی و قرمزی نمونه

 

 
 l∆: میزان تغییرات 1نمودار 

 

پارامتر تقسیم  3ها بر اساس رنگ ،CIElabدر سیستم 

توانند آن را ببینند، ها نمیکه انسان >1ΔEشوند، شامل: می

3/3ΔE<>1  که فقط توسط متخصصان قابل درک است و

ΔE>3/3 پس (17) توانند آن را ببینندکه افراد عادی می ،

 یدر این مطالعه پس از اعمال دهانشویه E∆میزان 

ر بالینی فقط توسط افراد ظاز ندرصد  2/0کلرهگزیدین 

  (.E∆=  0365/1د )متخصص قابل مشاهده بو

 

 
 a∆میزان تغییرات  :2نمودار

 
 b∆میزان تغییرات  :3نمودار 

 

 Khosraviاین مطالعه مشابه نتایج مطالعات در  E∆میزان 

  Zajkaniو  (11)( E∆=  29/1-31/2) و همکاران

(041/2-292/1  =∆E )(13)  .بعضی از فاکتورها مثل بود

، ، غلظت دهانشویه(18) شیمی لکه، مدت زمان اکسپوژر

در  و دما( pH) نوع کامپوزیت رزین و شرایط محیطی

ثر هستند، که این فاکتورها در این ؤتغییر رنگ م یپروسه

  .ندمطالعه کنترل شده بود

 

 
 E∆: میزان تغییرات 4نمودار

 

برخلاف نتایج به دست آمده در این مطالعه، مطالعات 

Baig  تغییر  ،(20)همکاران  و احراری و (19)و همکاران

رنگ بیشتری را نشان دادند. این تفاوت به علت اختلاف در 

درصد،  2/0کلرهگزیدین  یمدت زمان قراردهی در دهانشویه

های تکنیکود. ترمیمی ب یغلظت دهانشویه و نوع ماده

 در مطالعات مختلفی مورد بررسی قرار گرفتند. بلیچینگ
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Reinhardt و  (12)و همکارانTelang  نشان  (14)و همکاران

های رنگ های سفیدکننده بر روی نمونهدادند که تکنیک

در این مطالعات  ΔEگذارند، اما میزان ثیر میأگرفته ت

د تفاوت در سیستم توانمختلف بود که علت آن می

، میزان (21) ها، ماتریکس شیمیایی رزینکامپوزیت رزین

 (24)و میزان تبدیل  (23) ، سایز ذرات فیلر(22 ،21) فیلر

در این مطالعه نتیجه گرفته شد که بلیچینگ خانگی و  باشد.

بلیچینگ استریپ تقریبا  مشابه هستند، اما بلیچینگ خانگی 

ی ژلی در ماده کند.کمی بهتر از بلیچینگ استریپ عمل می

بلیچینگ خانگی باعث انتشار بهتر نسبت به بلیچینگ 

ی کاربامید شود. بلیچینگ خانگی حاوی مادهاستریپ می

ی هیدروژن و بلیچینگ استریپ حاوی ماده (25)پراکساید 

و . هیدروژن پراکساید خیلی سریع (26)د باشپراکساید می

شود، اما کاربامید دقیقه آزاد می 60تا  30در مدت زمان 

شود، پس مدت زمان بیشتری پراکساید به آرامی آزاد می

. از طرف دیگر (29-27)تواند اثربخشی داشته باشد می

ی بلیچینگ برای اثربخشی بهتر باید در محیط بازی قرار ماده

ی کاربامید پراکساید پس از فعال شدن به بگیرد. ماده

هیدروژن پراکساید و اوره تجزیه شده و خود اوره به آمونیا 

شود و محیط بازی ایجاد اکسید تجزیه میو کربن دی

ی بلیچینگ برای اثربخشی بهتر باید در کند. چون مادهمی

محیط بازی قرار بگیرد پس کاربامید پراکساید با ایجاد 

. (27 ،12)ی بهتری داشته باشد تواند نتیجهمحیط بازی می

البته مطالب مذکور در مورد علت برتری کاربامید پراکساید 

ها نیاز به مطالعات در حد فرضیه بوده و جهت تأیید یا رد آن

 .باشدبیشتر می

 
 گیرینتیجه

 2/0کلرهگزیدین  یهای قرار گرفته در دهانشویهنمونه یهمه

های تکنیک از استفاده ازپس  دچار تغییر رنگ شدند.درصد 

 بلیچینگ ها، میزان بازگشت رنگ دربر روی نمونهبلیچینگ 

 .خانگی و بلیچینگ استریپ بیشتر از گروه شاهد بود

 

 سپاسگزاری

از دانشگاه علوم پزشکی کاشان به دلیل همکاری در اجرای 

 .گردداین پژوهش، قدردانی می
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