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Abstract Article Info 

Background and Aims: The white color of teeth is one of the most essential factors in smile 
esthetics. Therefore, various whitening agents such as bleaching mouthwashes have been produced 
in response to the people’s high demand for having whiter teeth. The present study evaluated the 
efficacy of three whitening mouthwash products on tooth enamel whiteness. 
Materials and Methods: In the present in vitro study, 32 bovine incisors were assigned to four 
groups in terms of the mouthwash used (n=8): control (C); Xenon Smart White (ZSW), containing 
pyrophosphate and triphosphate; Signal White Now (SWN), containing Blue Covarine; and Pasta 
Del Capitano whitening mouthrinse (PCW), containing Plasdone. Colorimetry was carried out using 
a spectrophotometer at the baseline and 2, 4, 8, and 12 weeks after treatment with mouthwashes. 
Data were analyzed using CIELab parameters with ANOVA, RM two-way ANOVA, and post hoc 
Tukey tests (α=0.05). 
Results: The results showed that the whiteness created by the SWN mouthwash was clinically 
visible (ΔE>3.3). However, the functions of all the mouthwashes were statistically similar with no 
significant differences from the control group (P>0.05). 
Conclusion: Although, Blue Covarine-containing mouthwash was somewhat effective in whitening 
of tooth enamel, none of the mouthwashes had significant efficacy compared to distilled water. 
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  مقاله پژوهشي                             )١٤٠٢ بهمن، ١٩، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  تأثير سه نوع دهانشويه سفيدكننده با فرمولاسيون متفاوت بر سفيدكردن ميناي دندان

  
  ٣، زهرا فرضي١، فريده دارابي١، رضا طايفه دولو١، سيده مريم توانگر*،٢، اشكان سالاري١فرشته ناصرعلوي

 مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي،؛ عضو دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران، دانشكده و زيبايي دندانپزشكي ترميمي گروه آموزشي دانشيار -١
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران

دانشكده  دندانپزشكي،مركز تحقيقات علوم ؛ عضو ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانپريودنتيكس گروه آموزشي دانشيار -٢
  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايراندندانپزشك،  -٣

 

  اطلاعات مقاله  چكيده
كننده  شود و محصولات سفيدميدر زيبايي لبخند محسوب  ها از عوامل مهمسفيدي دندان زمينه و هدف:

 اند.تر توليد شدههاي روشنندانكننده در پاسخ به تقاضاي زياد مردم به د هاي سفيدگوناگوني مانند دهانشويه
  ها بود.هدف اين مطالعه بررسي كارايي سه نوع دهانشويه سفيدكننده بر سفيدي مينا دندان

ها براساس دانه شد. دندندان اينسايزور گاوي استفاد ٣٢در مطالعه آزمايشگاهي حاضر، از  روش بررسي:
  يت : زنون اسمارت واZSW: كنترل (آب مقطر)، ٨n=.( C( گروه تقسيم شدند ٤نوع دهانشويه به 

ل كاپيتانو دپاستا  :PCW: سيگنال وايت ناو (حاوي بلوكووارين)، SWN(حاوي پيروفسفات و تري فسفات)، 
هفته پس از درمان با  ١٢و  ٨، ٤، ٢(حاوي پلاسدون). اندازه گيري رنگ با يك اسپكتروفوتومتر در مقاطع ابتدا 

  ،ANOVAهاي آماري و تست CIELabها با پارامترهاي ها انجام شد. آناليز دادهدهانشويه
RM two way ANOVA  وTukey ٠٥/٠( انجام شدα=( .  

ود. از نظر آماري عملكرد ب )<٣/٣ΔE( در محدوده بارز كلينيكي SWNسفيدي ايجاد شده با دهانشويه  ها:يافته
  ).<٠٥/٠P( بود و تفاوتي با كنترل نداشتندمشابه با هم  هاهمه دهانشويه

ود ولي هيچ كدام ثر بؤاگرچه دهانشويه حاوي بلوكووارين تا حدي در سفيد كردن مينا دندان م: گيرينتيجه
  اري را در مقايسه با آب مقطر نداشتند.دها كارايي معني دهانشويه از

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨/٠٦/١٤٠٢دريافت: 
  ١٤/١٠/١٤٠٢پذيرش: 
  ٠١/١١/١٤٠٢انتشار: 

   مسؤول: گاننويسند
  اشكان سالاري

  
، ، دانشكده دندانپزشكيپريودنتيكس گروه آموزشي

  ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، 
  

(Email: drashkan_salary@yahoo.com  )   كووارينها، درك رنگ، بلوسفيد كردن دندان، دهانشويه :هاكليد واژه 

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ١٩مقاله  ٣٦دوره 
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 رشته ناصر علوي و همكارانف                                        أثير سه نوع دهانشويه سفيدكننده با فرمولاسيون متفاوت بر سفيدكردن ميناي دندانت

٣ 

 مقدمه

ي سفيد و لبخند مطلوب هاامروزه تقاضاي بيماران به داشتن دندان

). تا حدي ١( براي بيماران بسيار مهم است هاافزايش يافته و رنگ دندان

ي دنداني نيز ممكن است تقاضاي هاكه يكسري بيماران بدون وجود لكه

  را داشته باشند. هاسفيدشدن دندان

در دندانپزشكي مدرن، روشي رايج، نسبتاً آسان  هاسفيدكردن دندان

ست هاي ديگر مثل ونيرها و كراونهاو بدون تهاجم در مقايسه با درمان

ك تواند با نظارت دندانپزشميي زنده هاسفيدكردن (بليچينگ) دندان ).٢(

  يا به وسيله دندانپزشك در مطب (at-home technique)در منزل 

(in-office technique)  انجام گيرد. سفيد كردن دندان به صورت

شود. جزء ميشيميايي از تداخل مواد سفيدكننده با ساختار دندان ايجاد 

فعال رايج مواد سفيدكننده، هيدروژن پراكسايد است. اين ماده در 

 هاتواند مستقيماً در سطح دندانميفي موجود بوده و ي مختلهاغلظت

اعمال شود يا در نتيجه واكنش تجزيه كاربامايد پراكسايد يا پربورات 

  ).٣سديم آزاد شود (

ي خود را به وسيله محصولاتي هاتوانند دندانميهمچنين بيماران 

 over-the-counter خرند و به عنوان محصولاتميكه خودشان 

(OTC)  شوند، نيز سفيد كنند. محصولاتميشناخته OTC 

بدون نظارت  هاي ارزان قيمتي براي سفيدكردن دندانهاجايگزين

، هامختلفي در سوپرماركت OTC محصولات. )٤،٥دندانپزشك هستند (

، ها، دهانشويههادر دسترس هستند. خميردندان هاو وبسايت هاداروخانه

 ي رنگ كننده دندانهاو براش هااني سفيدكننده، نخ دندهااستريپ

(paint-on brushes)  در دسته محصولات سفيدكنندهOTC هستند 

)٥،٦.(  

به منظور كنترل بيوفيلم دنداني توليد شده اند ولي  هاعموماً دهانشويه

ي اخير به منظور پاسخ به تقاضاي مصرف كننده در ارتباط با هادر سال

يي با تبليغ سفيدكنندگي هادهانشويهي سفيد تر، هادستيابي به دندان

به دليل قيمت كمتر، راحتي  هادندان، نيز توليد شده اند. اين دهانشويه

مشهوري  OTC استفاده و دسترسي گسترده، به محصولات سفيدكننده

  ).٥،٧اند (تبديل شده

عرضه  هاي با ادعاي سفيدكنندگي كه در فروشگاههادهانشويه

انواعي از مواد فعال از جمله هيدروژن شوند ممكن است حاوي مي

پراكسايد در غلظت كم، هگزامتافسفات، تري پلي فسفات و پيروفسفات 

با تغيير  (blue light)باشد. استفاده از فناوري پرتو آبي مي plasdoneو 

است  هارنگ از زرد به آبي، ادعاي ديگر سفيدكردن بعضي از دهانشويه

)٥،٨،٩.(  

سفيد كننده با فرمولاسيون متنوعي توليد شده ي  هااين دهانشويه

روشن كردن  دراند اما مطالعات اندكي در زمينه كارايي اين محصولات 

همين مطالعات نتايج متناقضي را در روشن كردن وجود دارد.  هادندان

اند. اگرچه توانايي سفيدكردن ميناي فاقد لكه توسط دندان نشان داده

و  Rodrigues ،)٩،١٠نشان داده شده ( هادهانشويهيكسري از اين نوع 

گزارش كردند كه تغييرات رنگي ايجاد شده با كاربرد  )١١(همكاران 

ي معمولي بود و غالب هاكننده، مشابه دهانشويه ي سفيدهادهانشويه

تواند در نتيجه ميتوانايي روشن كردن دندان را ندارند. اين تضادها  هاآن

زيرا از طرف باشد،  هاين مواد و شيوه استفاده از آنتنوع در تركيبات ا

دستورالعمل مشخصي براي مدت زمان استفاده از اين  هاسازنده

اين مسئله باعث شيوه كاربرد متفاوتي از  محصولات تعيين نشده است.

و ممكن است ابهاماتي در مورد اين محصولات در مطالعات شده است 

وامل نياز به بررسي كارايي و مقايسه بين اين عايجاد كند.  هاكارايي آن

را الزام  هامحصولات مختلف را بين متخصصين و بين مصرف كننده

بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي كارايي چند نوع دهانشويه دارد. مي

كنندگي موجود در بازار، حاوي تركيبات و تكنولوژي  با ادعاي سفيد

   انجام شد. متفاوت، بر سفيد شدن ميناي دندان

  

  روش بررسي 
معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي پروتكل مطالعه حاضر توسط 

  (IR.GUMS.REC.1401.184)پزشكي گيلان پذيرفته شد 

دندان اينسايزور گاوي  ٣٢در اين مطالعه آزمايشگاهي از تعداد 

 با قلم اسكيلر هاكشيده شده استفاده شد. هرگونه بافت نرم بر روي دندان

(scaler) با پاميس و رابركپ تميز شدند.  هابرداشته شده و دندان

ي داراي لكه يا ترك يا شكستگي وارد مطالعه نشدند. در ادامه هادندان

و سپس در آب مقطر در  %٥/٠به مدت يك هفته در محلول كلرامين 

  تا زمان آزمايش نگه داري شدند.درجه سانتي گراد)  ٤( داخل يخچال

  

  كردن: پروسه سفيد

بر اساس استفاده از  هاكردن، نمونه جهت انجام پروسه سفيد

 هادندان )=٨n( :ي زير تقسيم شدندهاكننده به گروه دهانشويه سفيد

شماره گذاري شدند تا تغييرات رنگ براي هر دندان در  هاداخل گروه
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  قاله پژوهشيم                             )١٤٠٢ بهمن، ١٩، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

  ي مختلف مقايسه شود.هازمان

  (C)كنترل ( نگه داري در آب مقطر) -١

 اوي تركيبات فسفاته)(ح Smart-Whiteدهانشويه زنون  -٢

(ZSW) 

   Whiteningدهانشويه پاستا دل كاپيتانو  -٣

  Plasdone((PCW)(حاوي 

(حاوي فناوري پرتو  White Nowسيگنال  دهانشويه -٤

  (SWN)آبي)

شان ي به كار رفته در مطالعه را نهاتركيبات دهانشويه ١جدول 

ه داري در آب مقطر با دماي اتاق نگ ،كنترلي گروه هادهد. نمونهمي

  ثانيه  ٣٠روزي دو بار، هر بار  ها، نمونه٤الي  ٢ي هاشدند. در گروه

ه ور شده هفته در دهانشويه مورد نظر غوط ١٢به مدت  ،(دستور سازنده)

نيز  هاي اين گروههاثانيه با آب مقطر شسته شدند. نمونه ١٠و در ادامه 

. محلول دماي اتاق نگه داري شدنددر آب مقطر با در باقي ساعات روز 

  ).١١آب مقطر روزانه تعويض شد (

  اندازه گيري رنگ:

خشك  جاذب رطوبتبراي اندازه گيري رنگ، ابتدا نمونه با كاغذ 

شد، سپس توسط يك فرد آموزش ديده با استفاده از پس زمينه سفيد و 

  ي يكسان سقفي، هانور محيط مشترك (در يك اتاق با لامپ

  فاقد نور خارجي) با استفاده از يك دستگاه اسپكتروفوتومتر

(VITA Easy shade, Vita Zahnfabrik, Germany)  كار اندازه

گيري رنگ يك روز بعد از آخرين غوطه وري در دهانشويه در آن مقطع 

  ).١١زماني انجام شد (

ور سازنده با قبل از هر اندازه گيري، اسپكتروفوتومتر بر اساس دست

دستگاه با فاصله صفحه مخصوص خود كاليبره گرديد. در هر دندان سري 

اينسايزال و در مركز دندان قرار داده شد و اين محل  ي مشخصي از لبه

ي متعدد رعايت گرديد. اندازه گيري هابراي هر دندان در اندازه گيري

  ،)w4T( هفته ٤، )w2T( هفته ٢، )0T( ي ابتداهارنگ در زمان

ي هاپس از استفاده از دهانشويه )w12T( هفته ١٢و  )w8T( هفته ٨

  سفيدكننده انجام شد.

    CIELabاندازه گيري رنگ بر اساس مدل سه بعدي رنگي

بوده و بيان كننده  ١٠٠تا  ٠از  Lانجام شد. محور b و  L،aي هابا پارامتر

ي سفيد برا ١٠٠براي سياه كامل و  ٠درجه روشنايي با در نظرگرفتن 

و  (+a) و قرمز (-a) بيان كننده تنوع رنگ بين سبز a مقادير ،كامل

در هر مقطع  دهد.ميرا نشان  (+b) و زرد (-b) تنوع رنگ آبي b مقادير

  براي هر پارامتر، مقدار تغييرات نشان داده شد. ∆زماني با محاسبه 

  
 ي مطالعههاتركيبات دهانشويه -١جدول 

Composition  Manufacturer  Mouthrinse 

Ethanol(10%), Glycerin, Pentasodium Triphosphate, Potassium 
Citrate, Tetrasodium Pyrophosphate, Cocamidopropyl Betain, 

Sodium Lauryl Sulfate, Benzoic acid, Cetylpyridinium Chloride, 
Sodium Benzoate, Fragrance, Sodium Fluoride(1000ppm), 

Menthol, Color, Water 

Silanesabz Company, 
 Karaj, Iran  Zenon Smatrt-White  

 Aqua, Glycerin, Alcohol Denat, Polysorbate 20, PVP, PEG-40 
Hydrogenated Castor Oil, Betaine, Sodium Benzoate, Aroma, 
Lactic Acid, Sodium Lactate, Sodium Bicarbonate, Sodium 

Fluoride, 2-Bromo-2-Nitropropane-1,3-Diol, Sodium 
Monofluorophosphate, Sodium Saccharin, Eugenol, Limonene, 

Zinc Coco-Sulfate, Geraniol, Cl 47005, Cl 42051 

Ciccarelli Company, 
Via Clemente Prodenzio, 
 20138 Milano MI, Italy  

Pasta del Capitano 
(Whitening)  

Aqua, Hydrogenated Starch Hydrolysate, PEG-40 Hydrogenated 
Castor Oil, PVM/MA Copolymer, Sodium Lauryl Sulfate, 

Aroma, Benzyl Alcohol, Phenoxyethanol, Trisodium Phosphate, 
Sodium Saccharin, Sodium Fluoride, Lecithin, Glycerin, Sodium 

Laureth Sulfate, Limonene, Cl 74160 

Unilever Company,  
Rueil-Malmaison, France  Signal White Now  
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٥ 

∆E  نيز به عنوان تغيير رنگ كلي نمونه بر اساس فرمول زير محاسبه

  ):١٢( شد

  

∆𝐸 = ඥ(∆𝐿)2  + (∆𝑎)2 + (∆𝑏)2 

  

 هاآناليز داده

شدند. ميانگين و  ٢٦ نسخه SPSSاطلاعات مطالعه وارد نرم افزار 

,a∆)مقدار تغييرات پارامترها انحراف معيار  ∆b, ∆L)  و همچنين مقادير

پس از ي زماني مختلف محاسبه شد. هادر بازه (E∆)تغييرات رنگ 

با  هاو برابري واريانس با آزمون شاپيروويلك هاسنجش توزيع نرمال داده

 هاو رنگ برحسب دهانشويه جهت مقايسه تغييرات پارامترهاآزمون لون، 

در  هاو براي مقايسه تغييرات اين شاخص ANOVAاز روش آماري 

 Repeated Measure ANOVAي اندازه گيري از هاطول زمان

استفاده  Partial Eta Squareاستفاده شد. جهت تعيين ميزان اثر از 

بين صفر تا يك متغير است و هر چه عدد  Partial Eta Square( گرديد

  به يك نزديك تر باشد يعني ميزان اثر بيشتر است.) از

Tukey testي ها، براي ارزيابي تفاوت∆𝐸 يي بين گروه استفاده شده نها

در نظر گرفته  >٠٥/٠P در اين مطالعه با هاداري آزمونيسطح معناست. 

  شد. 

  

  هايافته
,a∆) هاتغييرات پارامتر ٢جدول  ∆b, ∆L) و رنگ (∆𝐸) را  هادندان

نسبت به رنگ اوليه نشان  هاوري در دهانشويه پس از غوطه هادر گروه

شد. در  Lو افزايش پارامتر  aسبب كاهش  هادهد. كابرد دهانشويهمي

را ايجاد كرد ولي همراه با  E∆بيشترين  ZSWهفته دهانشويه  ٨زمان 

  (زردي) بود.  bافزايش پارامتر 

  
 ها نسبت به ابتداانحراف معيار تغييرات رنگ ميناي دندان پس از كاربرد دهانشويه ±ميانگين  -٢جدول 

Tw = after mouthwash treatment 
T0 = baseline 
P<0.05: significant difference 
P = P value 
Eta S = Patial Eta Square 

  

 ∆𝒂  ∆𝒃 

Groups C SWN ZSW  PCW P C  SWN ZSW PCW 

0T-2w T -0.54±0.44 -0.69±0.67 -0.97±1.22 -0.69±0.77 0.758 0.56±0.52 -2.16±2.33 0.64±0.64 -1.59±1.31 

0T-4w T -0.64±0.56 -0.50±0.37 -0.91±1.10 -0.29±0.38 0.323 1.00±0.77 -1.91±2.10 0.95±1.24 0.66±0.63 

0T-8w T 0.64±0.69 -0.92±0.70 -0.74±0.80 -0.49±0.59 0.001 3.50±2.36 -2.38±2.00 2.42±3.14 0.75±0.75 

0T-12w T -0.77±0.81 -0.72±0.40 -0.91±0.95 -0.45±0.28 0.579 1.06±1.02 -1.59±2.28 1.62±1.97 2.01±2.29  

timeP 0.001 0.087 0.674 0.221  0.001 0.156 0.271  0.009 

Eta S 0.732 0.264 0.036 0.201  0.540 0.216 0.166 0.594 

∆𝑳  ∆𝑬  

C SWN ZSW PCW P C SWN ZSW PCW P 

1.21±1.02  0.91±1.19 1.84±1.66 0.79±1.00 0.366 1.64±0.90 2.65±2.47 2.39±1.88 2.14±1.48 0.366 

1.45±1.99 2.15±1.88 2.26±1.85 0.82±0.61 0.304 2.54±1.23 3.27±2.37 2.97±1.98 1.24±0.37 0.304 

-7.54±6.64 2.09±1.61 2.88±2.33 0.79±0.80 0.001 2.34±1.14 3.76±1.82 4.21±3.53 1.51±0.76 0.001 

1.23±1.52 2.50±3.64 1.71±1.79 0.69±0.67 0.413 2.20±1.48 3.76±3.62 3.11±2.06 2.46±2.07 0.413 

0.013 0.381 0.283 0.984  0.149 0.490 0.326 0.263  

0.590 0.121 0.165 0.007  0.220 0.803 0.141 0.169  
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٦ 

  ها هاي دنداني پس از كاربرد دهانشويهدر گروه 𝑬∆مقايسه دوبه دوي  -٣جدول 

Groups  C ZSW SWN PCW 

Control - 0.561 0.413 0.966 

1ZSW -  - 0.994 0.303 

2SWN - - - 0.201 
P<0.05: significant difference 
1= Xenon Smart White 
2= Signal White Now 

  

در همه مقاطع زماني تنها در گروه دهانشويه  bكاهش پارامتر 

SWN ٠٥/٠( دار نبودديده شد و اثر زمان در عملكرد آن معنيP>( اين .

   هادهانشويه سبب بيشترين اثرگذاري در تغيير رنگ دندان

)٨٠٣/٠P Eta S=( و بيشترين تغيير رنگ در انتهاي درمان ٍ)٧٦/٣EΔ=( 

از نظر تغييرات  ها). اگر چه مقايسه دو به دو تفاوتي بين گروه٢(جدول  شد

  ).٣دولج( )<٠٥/٠P( رنگ ايجاد شده نشان نداد

  
  بحث و نتيجه گيري

و متعاقباً افزايش تقاضاي  هانارضايتي بيماران از رنگ دندان

شامل  OTC، منجر به توليد محصولات هاسفيدشدن دندان

كنندگي  ي رنگ با ادعاي سفيدهاو وارنيش ها، دهانشويههاخميردندان

به دليل قيمت  هااست. از ميان چنين محصولاتي، دهانشويه دندان شده

و راحتي استفاده، مشهورترند  هاپايين، دسترسي گسترده در فروشگاه

). اين نوع محصولات تنوع زيادي در بازار دارند و با توجه به راحتي ١٣(

دسترسي، از نظر مردم روش جايگزيني براي بهبود زيبايي دندان 

). به همين دليل توليد اين نوع محصولات از ٥،١٤شوند (ميمحسوب 

چهاردرصد افزايش داشته و احتمال توليد  ،٢٠٢١تا  ٢٠١٧سال 

  .)١٥،١٦( تر و جديدتر در آينده نزديك استمحصولات متنوع

ي سفيدكننده داراي فرمولاسيون متنوع هستند هادهانشويه

ست. فقدان كافي بحث نشده ا در مطالعات به اندازه هاواثربخشي آن

دانش و آگاهي جمعيت در ارتباط با كارايي اين محصولات ممكن است 

ي دهاني هاو بافت هامنجر به درمان ناكارآمد و يا تأثيرات مخرب به دندان

  .)١٧-٢٠ده از چنين محصولاتي شود (با استفا

كننده زنون اسمارت  در مطالعه حاضر كارايي سه نوع دهانشويه سفيد

كننده و سيگنال وايت ناو را مورد تحقيق  كاپيتانو سفيدوايت، پاستادل 

ي بدون رنگدانه هاشدن مينا دندان را بر سفيد هاقرار داديم تا توانايي آن

ي به كار رفته در مطالعه به دليل هاسطحي بررسي كنيم. دهانشويه

و از طرفي فرمولاسيون متنوع نسبت به هم،  هادسترسي در فروشگاه

  انتخاب شدند.

ي هااز دندان هاجهت استاندارد كردن و جمع آوري بهتر نمونه

ي اينسايزور گاوي سطح صاف هااينسايزور گاوي استفاده شد. دندان

). ٢١سازند (ميكافي داشته و شرايط اندازه گيري رنگ را بهتر و استاندارد 

ي انسان است و هااز طرفي تركيب شيميايي و ساختار آن مشابه دندان

شوند ميي انسان در نظر گرفته هاعات، جايگزين ارزيابي دنداندر مطال

ي ها). گزارش شده است اثرات رنگ پذيري و سفيدكردن در دندان٢٢(

  ).٢٣گاوي و انساني مشابه است (

در مطالعه، از اسپكتروفوتومتر ديجيتال  هادر ارزيابي رنگ دندان

ي هااعداد و پارامتراستفاده شد. اسپكتروفوتومتر طيف نوري را به صورت 

كند كه اسپكتروفوتومتر ميبيان  CIELabمختلفي شامل سيستم رنگ 

easy shade كه در مطالعه حاضر به كار رفت، قابليت ارزيابي تغييرات ،

). اين دستگاه قدرت ٢٤رنگ دندان را با قابليت اطمينان خوب دارد (

لي كه چشم انسان را نيز دارد در حا ٥/١تشخيص تغييرات رنگ در حد 

  ).٢٥دهد (ميرا تشخيص ن ٣/٣مقدار كمتر از 

، زمان هادر اين مطالعه براي بررسي كارايي سفيدكنندگي دهانشويه

ثانيه، با توجه به توصيه سازنده  ٣٠كاربرد براي هر دهانشويه در هر بار

بود. اگر چه در مورد تعداد دفعات مصرف روزانه توصيه اي نشده بود ولي 

استفاده دو بار در روز از لحاظ كلينيكي روتين و قابل انجام است. در مورد 

هفته براي تأييد هر  ٤اي نشان داد كه زمان طول مدت درمان، مطالعه

) اما چون تجويز ١١ي سفيدكننده كافي است (هاگونه كارايي دهانشويه

ت تخصصي در استفاده از چنين محصولاتي وجود ندارد و افراد ممكن اس

 ١٢ ستفاده كنند، به همين دليل بازها هادر مدت طولاني از دهانشويه

  ).٢٦-٢٨اي براساس يكسري مطالعات قبلي انتخاب شد (هفته
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 رشته ناصر علوي و همكارانف                                        أثير سه نوع دهانشويه سفيدكننده با فرمولاسيون متفاوت بر سفيدكردن ميناي دندانت

٧ 

تحت رنگ پذيري قرار نگرفتند تا  هادر فرايند مطالعه حاضر دندان

ي بدون رنگدانه بررسي شود. هاي سفيدكننده بر دندانهااثر دهانشويه

يي در فردي كه متقاضي استفاده از هات چنين رنگدانهزيرا ممكن اس

دهانشويه سفيدكننده است، وجود نداشته باشد. نتايج اين مطالعه نشان 

را داشته  )=٨٠٣/٠Eta S( داد كه دهانشويه سيگنال بيشترين اثربخشي

 )=٧٦/٣EΔ(ٍ و قادر به ايجاد تغيير رنگ در محدوده تشخيص كلينيكي

افزايش يافت ولي  هادهانشويه بود. گرچه پارامتر روشنايي توسط همه

(زردي) تنها در گروه دهانشويه سيگنال كاهش نشان داد. اين  bپارامتر 

ي اين گروه است. پتانسيل هاقضيه نشان دهنده سفيدشدگي دندان

 CIELabسفيدكنندگي به طور معمول با تغييرات در مورد پارامترهاي 

، افزايش CIELabي ها). براساس اندازه گيري١،٢٧،٢٩ود (شميبيان 

از عوامل اصلي در سفيدي دندان هستند  (b) و كاهش زردي (L)روشني 

). ولي در ١،٣٠و كاهش قرمزي به مقدار كمتري در سفيدي نقش دارد (

تفاوت آماري نسبت به كنترل  هاكل در مطالعه ما هيچ كدام از دهانشويه

  .يا به هم نداشتند

ي كمي از مواد با خاصيت هاي سفيدكننده حاوي غلظتهادهانشويه

سفيدكنندگي از جمله پنتا سديم تري فسفات، سديم هگزامتافسفات، 

پتاسيم پيروفسفات، سديم سيترات، هيدروژن پراكسايد و اخيراً 

Plasdone از  هاو بلوكووارين هستند. اين مواد در سفيدكردن دندان

). در مطالعه ٣١كنند (ميعمل  هاطريق بليچينگ يا با حذف و كنترل لكه

ي سفيدكننده تركيبات متنوع و ادعاي هاحاضر هركدام از دهانشويه

  سفيدكنندگي را با تكنولوژي خاصي داشتند.

در مطالعه ما بيشترين كارايي سفيدكنندگي مربوط به دهانشويه 

SWN ) بلوكووارين) بود. اين نتيجه در راستا با ادعاي فناوري پرتو آبي

با مطالعات قبل است كه نشان دادند محصول حاوي بلوكووارين منجر 

(به صورت كوتاه مدت) و مواد  هابه كاهش زردي و درك سفيدي دندان

). تحقيقات نشان داده ٣٢،٣٣كامپوزيت رزين بدون پيگمان سطحي شد (

پوشش نيمه شفافي ايجاد  است بلوكووارين بر روي دندان رسوب كرده،

كرده و سبب تغيير خواص نوري دندان از زرد به آبي و بهبود سفيدي 

در تضاد با نتيجه  ).٣٢شود (ميبلافاصله پس از استفاده از محصول 

ي حاوي ها) در مقايسه خمير دندان٣٤و همكاران ( Meirelesمطالعه ما، 

ود رنگ بلوكووارين بلوكووارين با نوع معمولي، برتري در عملكرد بهب

مشاهده نكردند. نويسندگان گزارش كردند اگرچه بلوكووارين توانايي 

دارد، ولي اين كاهش موقتي  bكاهش زردي رنگ را با كاهش پارامتر 

ماند. در مطالعه ذكر شده اكثريت بيماران از مياست و پايدار ن

ر سفيدكنندگي محصول حاوي بلوكووارين رضايتي نداشته و بهبودي د

 و همكاران Bergeschي خود مشاهده نكردند. در مطالعه هاظاهر دندان

) نيز اگرچه خميردندان حاوي بلوكووارين در كوتاه مدت ٣٥(

ايجاد  Plasdoneبيشتري نسبت به خميردندان حاوي  (L∆)روشنايي

كرد، ولي اثر طولاني مدت آن دو محصول يكي بود و برتري نسبت به 

  گروه كنترل نداشتند.

تفاوت آماري نسبت  هادر كل در مطالعه حاضر هيچ كدام از دهانشويه

تواند با نوع عملكرد مواد فعال ميبه كنترل يا به هم نداشتند. اين يافته 

توجيه شود. برخلاف بلوكووارين در دهانشويه سيگنال كه  هادهانشويه

كه را ي بدون لهاتوانايي انعكاس نور آبي و سفيدتر به نظر رسيدن دندان

ي زنون و پاستادل كاپيتانو عملكرد و كارايي هادارد، مواد فعال دهانشويه

ي سطحي را دارند و به همين دليل در سفيد هادر حذف و كنترل رنگدانه

ي بدون رنگدانه در اين مطالعه، مؤثر نبودند. دهانشويه هاكردن دندان

تري فسفات زنون اسمارت وايت حاوي تركيبات پيروفسفات و پنتا سديم 

ي دندان را دارند. هااست. اين تركيبات فعال پتانسيل كاهش پيگمان

را از  هادارند و برداشت لكه هاميل پيوندي قوي با پيگمان هاپيروفسفات

دهند. پنتاسديم تري ميانجام  هاسطح دندان از طريق جا به جايي آنيون

با دندان سبب  هافسفات نيز با فعاليت آنزيماتيك و شكستن باند لكه

). دهانشويه پاستا دل كاپيتانو ٣١،٣٦،٣٧شوند (ميروشن تر شدن دندان 

است. پلي وينيل پيروليدون  Plasdoneسفيدكننده نيز داراي تكنولوژي 

تواند مييك پليمر محلول در آب است كه  k-29-32يا پلاسدون 

ا حلاليت و ساير تركيبات رنگي تشكيل داده و ب هاكمپلكسي را با كاتچين

زياد خود، آن را از سطح دندان حذف كند و از اين طريق منجر به كاهش 

  ).٣٦،٣٧ي دنداني شود (هالكه

تنها با حضور  هادر يكسري مطالعات تأثير سفيدكنندگي واقعي دندان

هيدروژن پراكسايد نشان داده شده است. اين ماده قادر به شكستن 

حالي كه در تركيبات فسفاته و  شود درميي كروموژن دندان هامولكول

Plasdone ي خارجي هستند و هاو لكه هاتنها قادر به حذف پيگمان

ي بدون لكه شوند هاتوانند منجر به سفيدي واقعي و ذاتي دندانمين

دهانشويه  )١١( و همكاران Rodrigues). در اين راستا در مطالعه ٣٨،٣٩(

ي زردي و قرمزي را هاسفيدكننده حاوي تركيبات پيروفسفات پارامتر

كاهش داد ولي تنها دهانشويه سفيدكننده حاوي هيدروژن پراكسايد سبب 

ي آماري معني هاي بدون لكه شد، اگرچه تفاوتهاسفيدي واقعي دندان
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٨ 

يز ) ن١٨و همكاران ( Devilaنداشت.  هاداري نسبت به ساير دهانشويه

سفيدكننده  OTCگزارش كرده اند تغييرات رنگي دندان با محصولات 

ي خارجي است و نبايد به عنوان هااغلب ناشي از برداشت و حذف لكه

  كارايي سفيدكنندگي واقعي در نظر گرفته شود.

Demarco ) د ) نيز در مطالعه اي مروري بيان كردن٥و همكاران

و در نتيجه  از مواد بليچينگ دارندي سفيدكننده سطوح پاييني هادهانشويه

) ١( رانو همكا Limaكنند. ميتغييرات سفيدكنندگي معني داري ايجاد ن

ت رنگ در توافق با چنين نظري گزارش كردند به احتمال زياد تغييرا

تمالاً اسيدي و اح PHدندان با استفاده از چنين محصولاتي مربوط به 

لاوه بر سد عوامل ديگري نيز عرميباشد. پس به نظر مياروژن دندان 

ن راستا عنوان در كارايي آن نقش داشته باشد. در اي هامواد فعال دهانشويه

ثرگذار باشد آن ا تواند در مقدار تغيير رنگميشده اسيدي بودن دهانشويه 

ي اسيدي سبب هابا دهانشويه ها). تماس متوالي دندان٢٦(

). از ٤٠شود (مي هاپيگماندمينراليزاسيون سطحي مينا و حذف بيشتر 

بود  هادهانشويه pHي اين مطالعه عدم اندازه گيري هاجمله محدوديت

ره در برچسب بطري به اين مسئله اشا هاو هيچ كدام از دهانشويه

  اند.نكرده

طالعات مدر مطالعه حاضر جهت بررسي نتايج كارمان با نتايج قبل، 

نه كارايي كل مطالعات در زمي با متد و تركيبات مشابه وجود نداشت. در

، هاوع دنداني سفيدكننده در توافق با هم نيستند. تفاوت در نهادهانشويه

، هاانشويه، پروتكل استفاده از دههاي رنگي دندانهاوجود و نوع پيگمان

ممكن است از  هامدت زمان مطالعه، برند و تركيبات متنوع دهانشويه

  مطالعات باشند. جمله عوامل تأثيرگذار بر نتايج

دهند. ميي مختلفي كارايي سفيدكنندگي را تحت تأثير قرار هافاكتور

مطالعات قبلي نشان دادند كه افزايش زمان تماس با دندان و تناوب 

مصرف مواد سفيدكننده كارايي سفيدكنندگي دندان را تحت تأثير قرار 

سفيدكنندگي از اي هيچ اثر ). در اين زمينه، مطالعه٤١،٤٢دهند (مي

در  ،)٤٣روز استفاده مشاهده نكردند ( ٢١دهانشويه ي سفيدكننده پس از 

 ٦) كارايي همان دهانشويه را پس از ٤٤و همكاران ( Hasturkحالي كه 

ي هاماه استفاده تأييد كردند. در مطالعه ما اثر زمان بر سفيدكردن دندان

به اين دليل باشد كه  تواندمياين نتيجه  .بدون پيگمان معني دار نبود

ي استفاده شده تركيب شيميايي با قدرت سفيدكردن ذاتي و هادهانشويه

در نتيجه گذر زمان نيز تأثيري در سفيدي دندان  .واقعي دندان را نداشتند

ي اين مطالعه نشان دهنده شواهد كمي از قدرت هاايجاد نكردند. يافته

اي با پس هر دهانشويهي سفيدكننده بود. هاسفيدكنندگي دهانشويه

تواند كارايي مؤثري را براي سفيدكردن مي، نهاادعاي سفيدكردن دندان

باشد. ميداشته باشد و استفاده از اين محصولات در هر فردي مناسب ن

در كل كاربرد چنين محصولاتي بهتر است پس از معاينه و در نظر گرفتن 

وسيله دندانپزشك  عادات غذايي بيمار و تركيب محصول مورد نظر به

ي احتمالي در نتيجه استفاده طولاني مدت از هاتعيين شود تا از آسيب

اند كه استفاده مداوم محصول ناكارآمد، پرهيز شود. مطالعات گزارش كرده

ي اروزيو و حساسيت را در هاتواند يكسري آسيبمياز اين محصولات 

اربران از چنين ). بنابراين بهتر است ك٢٦،٤٥ايجاد كند ( هادندان

  يي آگاه شده و استفاده از اين محصولات را با احتياط هاريسك

  انجام دهند.

لعات مطالعه حاضر به صورت آزمايشگاهي انجام شد. اين نوع مطا

جود قادر به شبيه سازي كامل محيط دهان نيستند. در محيط دهان و

اشد؛ اما بر كننده تأثيرگذا ي سفيدهابزاق ممكن است بركارايي دهانشويه

لينيكي كتوانند در طراحي مطالعات مياطلاعات حاصل از اين مطالعات 

ا شباهت بو كاربرد اين محصولات كمك كننده باشد. بهتر است مطالعاتي 

ي هابه شرايط باليني انجام شود تا به كارايي دقيق تر دهانشويه

 سفيدكننده متنوع پي ببريم.

  

  نتيجه گيري شد كه:ي مطالعه اين طور هابا محدوديت

دهانشويه سيگنال سفيدكننده سفيدي رنگ در محدوده قابل 

هيچ  ولي در كل .)ΔE<٣/٣( تشخيص باليني در مينا دندان ايجاد كرد

ب مقطر آي آماري نسبت به كارايي برتر و چشمگير هاكدام از دهانشويه

  .نداشتند

  

  تشكر و قدرداني
معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي پروتكل مطالعه حاضر توسط 

  .(IR.GUMS.REC.1401.184)پزشكي گيلان پذيرفته شد 
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