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مدت‌هـا بـود جـاي خالـي كتابـي جامـع در زمينـه سـپيد كـردن دندان‌هـا به زبـان پارسـي به چشـم مي‌خـورد )اگرچـه در ايـن زمينه 

تحقيقـات بسـياري در دانشـكده‌هاي دندانپزشـكي ايـران انجـام گرديده اسـت(.
چنين كمبودي به همراه سؤالات و اشتياق بي‌پايان دانشجويان در اين زمينه مرا بر آن داشت تا دست به ترجمه اين كتاب بزنم.

هـدف از ترجمـه ايـن كتـاب ارائـه مطالبـي كامـل بـه همـراه تصاوير مناسـبي در زمينه سـپيد كـردن دندان‌ها اسـت.  در ترجمه سـعي 
گرديـده تـا اصطلاحـات زبـان علمـي دندانپزشـكي، بـه شـيوه‌اي درسـت و آن گونه كـه رايج اسـت بـه كار رود تـا خواندن مطالب دشـوار 

نگـردد.  زيـرا صرفـاً ترجمـه لغوي بـه تنهايي كارسـاز نبـوده و گاه گمـراه كننـده مي‌نمود.  
بر خود لازم مي‌دانم از زحمات فراوان سركار خانم دكتر مهتا فضل‌ياب در ترجمه نهايت قدرداني را به عمل آورم.

اميد آن كه به شكلي قابل استفاده ارائه شده باشد و شما بزرگواران مرا از نظرات سودمند و كاستي‌هاي احتمالي مطلع سازيد.
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دندان‌هاي سفيد معمولاً با سلامتي، زيبايي، موفقيت و خوشحالي 
همراه هستند بليچينگ به عنوان روشي براي حصول دندان‌هاي سفيد‌تر، 
نسبتاً ارزان قيمت، غير تهاجمي و يک درمان دندانپزشکي بسيار مؤثر، 
مطرح مي‌باشد. در کل، 9 نفر از هر 10 بيمار، نتيجه بليچينگ موفقي را 
نشان خواهند داد. دوام درمان معمولاً بين يک تا 3 سال متغيير بوده و 
برخي بيماران هرگز به درمان مجدد و يا touch up نياز نخواهند داشت. 
درصد مشخصي از بيماران حساسيتي را که در وهله اول، دندان و سپس 
لثه را طي بليچينگ درگير مي‌کند، تجربه مي‌نمايند. اما تمامي عوارض 
جانبي با پايان درمان، متوقف مي‌شوند. با اين وجود قبل از آغاز درمان 

بليچينگ، مسائل زيادي بايد مورد توجه قرار بگيرند.

اصول بليچينگ
مکانيسم بليچينگ

دانستن نحوه عمل بليچينگ، هنگام تعيين استفاده يا عدم استفاده 
از آن براي درمان موارد مختلف کلينيکي، کمک کننده است. در ابتدا 
گمان بر اين بود که تغيير رنگ با برداشت بدرنگي‌ها از سطح مينا يا 

فقط تغيير در خود مينا انجام مي‌شود. اما از آن پس مشخص شد که 
دندان يک غشاي نيمه تراوا بوده و مواد مورد استفاده در بليچينگ-

کاربامايدپراکسايد و هيدروژن‌پراکسايد-از ميان مينا و عاج نفوذ کرده 
خصوصاً  بلکه  مينا  تنها  نه  مي‌رسند.  پالپ  به  دقيقه   10 تا   5 طي  و 
با  پالپ  تغيير رنگ در کنار  اين  تغيير رنگ مي‌گردد و  نيز دچار  عاج 
همان سرعت تغيير رنگ در ناحيه DEJ )حد فاصل مينا و عاج( صورت 
براي  تنها  نه  بليچينگ  چرا  که  مي‌دهد  توضيح  پديده  اين  مي‌گيرد. 
تغيير رنگ  مانند  بلکه رنگ‌هاي داخلي،  برداشت رنگيزه‌هاي خارجي، 
ناشي از مصرف تتراسايکلين، دارويي که به عاج باند مي‌شود، مؤثر است.

 15 تا   10 طي  بليچينگ  عمل  از  دفاع  در  ديگر  تحقيق  چندين 
سال اخير انجام شده‌اند، به عنوان مثال به نظر مي‌رسد هر دندان يک 
حداکثر درجه سفيد‌شدگي دارد که صرف نظر از طول مدت استفاده از 
دارو يا نوع ماده مورد استفاده، از آن فراتر نخواهد رفت. يک فرمول‌بندي 
روش‌هاي  يا  ماده  بيشتر  غلظت  و  دارد  وجود  بليچينگ  براي  مطلوب 
نمي‌کند.  ايجاد  رنگ  تغيير  سرعت  در  تأثيري  فعال‌سازي،  مخصوص 
اخيراً مشاهده شده است که با رسيدن دندان به حداکثر ميزان تغيير 
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W
hite teeth are commonly associated with
health, beauty, success, and happiness. As a
method of achieving whiter teeth, bleaching

is a relatively low-cost, noninvasive, and highly effective
esthetic dental treatment. Generally speaking, 9 out of
10 patients will have successful bleaching results. Treat-
ment longevity usually ranges from 1 to 3 years, and
some patients never require touch-ups or re-treatment.
A certain percentage of patients will experience sensi-
tivity, primarily of the tooth but also of the gingivae,
during bleaching; however, all side effects cease upon
termination of treatment. Nevertheless, there are many
considerations to be made before bleaching treatment
is initiated. 

Bleaching Basics

Mechanism of bleaching

It is helpful to understand the way in which bleaching
works when determining whether it can be used to
treat different clinical scenarios. Initially, it was thought

that the color change occurred either through the re-
moval of the discoloration from the surface of the enamel
or through a change in the enamel only. However, it
has since been established that the tooth is a semiper-
meable membrane, and the ingredients for bleaching—
carbamide peroxide and hydrogen peroxide—penetrate
the enamel and dentin, reaching the pulp in 5 to 15
minutes. It is not only the enamel but mainly the dentin
that changes color, and it does so as quickly next to the
pulp chamber as it does next to the dentinoenamel
junction. This explains why bleaching is effective in
removing not only extrinsic stains but also intrinsic
stains such as those caused by the ingestion of tetra-
cycline, a drug that binds to the dentin. 

Several other observations regarding the bleaching
process have been made over the last 10 to 15 years.
For example, it seems that each tooth has a maximum
degree of whitening beyond which it will not progress,
regardless of how long material is applied or what type
of material is used. Also, each tooth has a maximum
rate of change. There is an optimum bleaching formu-
lation beyond which higher concentrations of the
material or special activation techniques will not affect

DIAGNOSIS AND TREATMENT
PLANNING FOR BLEACHING 1
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در  کوچک  افت  يک  درمان،  رسيدن  پايان  به  و  بليچينگ  طي  رنگ 
رنگ، در حدود نصف ميزان تفاوت بين رنگ‌هاي مختلف راهنماي رنگ 
ايجاد مي‌گردد. باور بر اين است که اين پديده با تغيير کيفيت‌ ظاهري 
دندان طي درمان در نتيجه آزاد سازي اکسيژن از پراکسايد که باعث 
سفيد‌تر شدن دندان مي‌گردد، مرتبط است. وقتي درمان قطع مي‌شود، 
از  تيره‌تر مي‌گردند. پس  اندکي  و دندان‌ها  از دست مي‌رود  تأثير  اين 
پايان دوره استفاده از تري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ بليچينگ، توصيه مي‌شود که بيمار دو هفته 
داشته  وجود  ترميمي  درمان  آغاز  از  پيش  رنگ  ثبات  تا  بماند  منتظر 

و از تطابق رنگ خوب ميان دندان‌ها و مواد ترميمي اطمينان حاصل 
شود به علاوه اين کار باعث استحکام باند بين مينا و مواد کامپوزيتي و 
رسيدن آن به حد نرمال مي‌شود. توضيحات بسياري براي اين کاهش 
در استحکام باند ارائه شده‌اند، ولي به نظر مي‌رسد اکسيژن باقي‌مانده از 
عمل بليچينگ، مانع سخت شدن کامپوزيت در ميناي اچ شده مي‌شود. 
هنگامي که بليچينگ در مطب انجام مي‌شود، مينا بيشتر تحت تأثير 
باند هرگز به ميزان پيش از  قرار مي‌گيرد و به نظر مي‌رسد استحکام 

درمان خود نخواهد رسيد.
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the speed of the color change. Lastly, it has been
observed that once the tooth has reached its maximum
color change during bleaching and the treatment is ter-
minated, there is a small relapse in shade equivalent to
about half of the difference between standard shade
tabs. This phenomenon is believed to be related to a
change in the optical qualities of the tooth that occurs
during treatment as a result of oxygen release from the
peroxide, which makes the tooth appear to be whiter.
Once treatment is discontinued, this effect is lost and
the teeth appear to darken slightly. When using tray
bleaching, it is recommended that patients wait 2 weeks
to allow the color to stabilize before undergoing restora-
tive treatment to ensure a good match between the
teeth and the restorative materials. This also allows the
bond strengths between the enamel and composite
materials to return to normal. Various explanations for
this reduction in bond strength have been offered, but
it appears that the oxygen remaining in the tooth from
the bleaching process inhibits the setting of the com-
posite material in the etched enamel. When in-office
bleaching is used, the enamel is more greatly affected,
and it seems that the bond strengths never again reach
their pretreatment values.

Bleaching options

There are a number of different techniques for bleach-
ing teeth. These are generally classified into one of
three categories: in-office procedures, nightguard vital
bleaching, or over-the-counter (OTC) products. Within
each of these classes, there are variations in procedure;
type and concentration of material; barrier type; and
duration of treatment. All of these bleaching tech-
niques can be used for vital or nonvital teeth; however,
no bleaching treatment should be initiated without a
comprehensive examination, including radiographic
imaging. When considering which technique to
choose, the clinician must consider the available litera-
ture on safety, efficacy, and cost. 

In-office bleaching, or power bleaching, has been
practiced since the late 1800s. In-office bleaching has
been associated with heat or light activation and
involves isolation of the teeth with either traditional rub-
ber dam or the newer paint-on rubber dam (Fig 1-1).
After proper isolation, a high concentration (originally
35%) of hydrogen peroxide is applied for a specific time
period and possibly for a number of applications per
visit. Research has indicated that light activation does

FIG 1-1

ba

In-office bleaching using 35% hydrogen peroxide and isolation with traditional rubber dam (a) and paint-on rubber dam (b).  

شکل‌ 1-1

. paint-on رابردم )b( بليچينگ در مطب با هيدروژن پراكسايد 35% و ايزولاسيون با رابردم معمولي و )a(



1 تشخیص و طرح درمان برای بلیچینگ

7

روش‌هاي بليچينگ

اين  دارند.  دندان‌ها وجود  براي سفيد کردن  تکنيک‌هاي مختلفي 
مطب،  داخل  اعمال   : مي‌شوند  تقسيم  گروه  سه  به  عموماً  روش‌‌ها، 
بليچينگ دندان‌هاي زنده با استفاده از نايت‌گارد،1 و مواد OTC 2. در 
اين گروه‌ها، تفاوت‌هايي در مراحل، نوع و مقدار ماده، نوع  از  هر يک 
حفاظ و مدت زمان درمان وجود دارد. تمام اين روش‌ها مي‌توانند براي 
نوع  هيچ  اما  بگيرند،  قرار  استفاده  مورد  زنده،  غير  يا  زنده  دندان‌هاي 
درمان بليچينگ نبايد بدون بررسي کامل شامل تصاوير راديوگرافيک 
انجام شود. هنگام بررسي روش مورد استفاده، دندانپزشک بايد متون 
را درمورد بي‌خطري، کفايت و هزينه درمان مورد  علمي در دسترس 

توجه قرار دهد.
بليچينگ در مطب يا Power bleaching، از اواخر سال‌هاي 1800 
يا حرارت  نور  توسط  فعال سازي  با  بليچينگ در مطب  انجام مي‌شد. 
همراه بوده و مستلزم ايزوله‌ كردن دندان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها با رابردم معمولي يا رابردم 
paint on مي‌باشد )شکل 1-1( بعد از ايزولاسيون مناسب، غلظت بالاي 

استفاده  مشخص  زمان  مدت  براي   )35٪ )معمولاً  هيدروژن‌پراکسايد 
مي‌شود و در صورت امکان اين کار در هر مرتبه ويزيت چند بار انجام 
تأثير يا  با نور ميزان  مي‌گردد. مطالعات نشان داده‌اند که فعال سازي 
ايجاد  باعث  بلکه  نمي‌دهد،  قرار  تأثير  تحت  را  بليچينگ  نهايي  نتيجه 
در  بليچينگ  مي‌شود.  دهيدراتاسيون  دليل  به  سفيد‌تري  موقتاً  ظاهر 
به يک تا چهار جلسه درمان کامل نياز دارد تا حداکثر  مطب معمولاً 

سفيدي براي بيمار حاصل گردد.

1-night guard vital bleaching
over the counter -2 موادي كه بدون نسخه در داروخانه‌ها قابل دسترسي هستند.

بليچينگ دندان‌هاي زنده با استفاده از نايت‌گارد، يا بليچينگ باتري، 
رسماً در سال 1989 به اين حرفه معرفي شد، ولي اساس آن را مي‌توان 
تا سال 1968 دنبال نمود. اين کار شامل ساخت يک تري اختصاصي 
داراي تطابق روي کست دندان‌هاي بيمار است که از يک قالب آلژينالي 
تهيه شده است. غلظت كم کاربامايد پراکسايد )اصولاً ٪10( طي شب 
به مدت 4 تا 6 هفته استفاده مي‌گردد. نتيجه ابتدايي در سه روز اول، 
و نهايتاً 6 هفته اول به دست مي‌آيد، ولي ميانگين مدت درمان 2 هفته 
ميان  در  نايت‌گارد(  با  زنده  دندان‌هاي  )بليچينگ  روش  اين  مي‌باشد. 
داراي  و  بوده  بيشتري  تحقيقات  موضوع  بليچينگ،  روش‌هاي  تمامي 
طولاني‌ترين تاريخچه تحقيقات مي‌باشد. از همه مهمتر اين که هزينه 
درمان براي بيمار بسيار معقول است، زيرا بيشتر درمان را مي‌توان خارج 

از مطب دندانپزشکي انجام داد.
کلينيکي  تقليد روش‌هاي  از  مختلفي  OTC، روش‌هاي  محصولات 
را  رنگ‌آميزي  محصولات  يا  پوشش‌ها  نوارها،  تا  گرفته  تري‌ها  شامل 
شامل مي‌شوند. قابل توجه‌ترين آنها نوارهاي سفيد کننده هستند که در 
سال 2002 معرفي شدند )شکل 2-1(. اين محصول نوار مانند، حاوي 
مقادير کمي هيدروژن‌پراکسايد بوده و روزانه يک يا دو مرتبه به مدت 
30 دقيقه الي يک ساعت مورد استفاده قرار مي‌گيرد. ساير محصولات 
روي  فقط  اينها  ولي  هستند  آدامس‌ها  و  دندان‌ها  خمير  شامل   OTC

رنگيزه‌هاي خارجي تأثير داشته و رنگ دندان را تغيير نمي‌دهند.
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مواد مورد استفاده در بليچينگ

 : مي‌شوند  استفاده  دندان‌ها  کردن  سفيد  براي  اصلي  ماده  دو 
هيدروژن‌پراکسايد و کاربامايد پراکسايد. روش اصلي بليچينگ در مطب 
استفاده   ،35٪ تا   30٪ معمولاً  بالاي هيدروژن‌پراکسايد،  غلظت‌هاي  از 
دارا  تماس  صورت  در  را  لثه  و  پوست  سوزاندن  توانايي  که  مي‌نمايد، 
مي‌باشد. بايد در استفاده از اين ماده، توجه بسياري مبذول داشت، زيرا 
يک اکسيد کننده قوي بوده و مي‌تواند به بيمار، دندانپزشک و يا دستيار 
وي آسيب برساند. خطر، يکي دلايل عدم استقبال همگاني بليچينگ 
در مطب مي‌باشد، اگر چه به مدت 125 سال در کلينيک مورد استفاده 
هيدروژن‌پراکسايد  از  بليچينگ  جديدتر  روش‌هاي  است.  گرفته  قرار 
مي‌نمايند. استفاده   14٪ تا   6٪ معمولاً  کمتر،  سوزانندگي  مقدار  با 

در   10٪ کاربامايد‌پراکسايد  از  زنده،  دندان‌هاي  بليچينگ  تکنيک 
تا 6 هفته داخل دهان  به مدت 2  اختصاصي که طي شب  تري  يک 

ترکيبي  کاربايدمايد‌پراکسايد  مي‌نمايد.  استفاده  مي‌شود،  گذاشته 
اوره  پراکسايد  عنوان  تحت  و  مي‌باشد  اوره  و  هيدروژن‌پراکسايد  از 
 3/5٪ حاوي  کاربامايد‌پراکسايد   10٪ محلول  مي‌شود.  شناخته  نيز 
هيدروژن‌پراکسايد و ٪6/5 اوره مي‌باشد. پراکسيد‌هيدروژن به اکسيژن 
اوره به آمونياک و دي‌اکسيدکربن  و آب تجزيه مي‌شود، در حالي که 
تبديل مي‌گردد. فعاليت کاربامايد‌پراکسايد بسيار با هيدروژن‌پراکسايد 
متفاوت است که اين مسئله زمان استفاده و عوارض جانبي آنها را تحت 
تأثير قرار مي‌دهد. هيدروژن‌پراکسايد بسيار بي‌ثبات بوده و تنها براي 
تمام محصولات  بنابراين  باقي مي‌ماند.  فعال  دقيقه  الي 60  مدت 30 
هيدروژن‌پراکسايد تنها زمان 30 الي 60 دقيقه‌اي را براي استفاده در اختيار 
به پراکسيد‌هيدروژن  براي ساخت کاربامايد‌پراکسايد،  مي‌گذارند وقتي 
اوره اضافه مي‌شود، بسيار با ثبات‌تر مي‌گردد. کاربامايد‌پراکسايد، حدود 
٪50 درصد محصولات فعال خود را طي 2 ساعت اول بعد از استفاده، 
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not affect the efficacy or final outcome of bleaching, but
only creates the temporary illusion of additional whiten-
ing due to dehydration. In-office bleaching generally
requires one to four complete treatments to obtain the
maximum whiteness for the patient.

Nightguard vital bleaching, or tray bleaching, was
officially introduced to the profession in 1989, but its
origins can be traced back to 1968. It involves fabrica-
tion of a custom-fitted tray on a cast of the patient’s
teeth generated from an alginate impression. A low
concentration of carbamide peroxide (originally 10%)
is applied overnight for 2 to 6 weeks. Results can be
obtained in as few as 3 days or as long as 6 weeks, but
the average treatment time is 2 weeks. Of all the
bleaching techniques, nightguard vital bleaching has
been the subject of more research and has the longest
history of safety in controlled research. Most impor-
tantly, the cost to the patient is very reasonable since
the majority of the treatment can be done outside of
the dental office. 

OTC products offer several methods, from imitations
of the clinical techniques involving trays, to strips, wraps,
or paint-on products. The most notable product, intro-
duced in 2002, is the whitening strip (Fig 1-2). This tape-
like product contains low concentrations of hydrogen
peroxide and is applied one or two times per day for 30
minutes to 1 hour. Other OTC products include tooth-
pastes and chewing gums, but these only treat extrinsic
stains and do not change the color of the tooth.

Materials used for bleaching

There are two basic materials used to whiten teeth:
hydrogen peroxide and carbamide peroxide. The orig-
inal in-office bleaching technique used a high concen-
tration of hydrogen peroxide, usually 30% to 35%,
which is capable of burning the skin or gingivae upon
contact. Extreme caution should be used in handling
this product, as it is a potent oxidizer and can harm the
patient, the clinician, or the assistant. This danger is

FIG 1-2

The most popular OTC whitening product is the bleaching strip, which contains low-concentration hydrogen peroxide on
a tape-like matrix.

شکل‌ 1-2

مشهورترين محصولات OTC ،‌ نوارهاي سفيد كننده هستند كه شامل غلظت‌هاي اندك هيدروژن پراكسايد روي يك ماتريكس نوار مانند مي‌باشند.
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آزاد مي‌کند و سپس باقي‌مانده طي 4 تا 6 ساعت آينده رها مي‌شود 
)شکل 3-1(. از اين رو، مواد بليچينگ حاوي کاربامايد‌پراکسايد، به طور 
مورد  مي‌شود،  گذاشته  دهان  داخل  شب  طي  که  تري  داخل  ايده‌آل 
استفاده قرار مي‌گيرند. اگر بيمار تصميم بگيرد که از اين مواد طي روز 
مي‌باشد. ساعت   4 تا   2 تري  از  استفاده  زمان  نمايد، حداقل  استفاده 

اوره، علاوه بر افزايش ثبات هيدروژن‌پراکسايد، pH ماده را در تري 
و بزاق داخل دهان، طي 5 دقيقه تا حدود 8 بالا مي‌برد و تا ساعت‌ها 
در اين حد حفظ مي‌کند. اين مسئله بسيار در به حداقل رساندن اثرات 
مواد با pH کم، از جمله هيدروژن‌پراکسايد، روي مينا مؤثر بوده و مراحل 
در  مينا  دمينراليزه شدن  براي  مي‌دهد.  قرار  تأثير  تحت  را  پوسيدگي 
مراحل پوسيدگي، pH بايد زير 5/5 باشد و در مورد عاج، pH فقط بايد زير 
6/8 باشد، تا روند پوسيدگي آغاز شود. بنابراين کاربامايد‌پراکسايد، نياز 

به درمان پوسيدگي‌هاي فعال پيش از بليچينگ را منتفي مي‌سازد. زيرا 
پوسيدگي، طي بليچينگ متوقف مي‌گردد. تنها زماني که اعمال ترميمي، 
بايد پيش از سفيد کردن دندان‌هاي پوسيده انجام شوند، وقتي است که 
ضايعه در حال رسيدن به پالپ بودن و يا بيمار دچار حساسيت دنداني 

باشد.
غلظت متفاوتي از هيدروژن‌پراکسايد و کاربامايد‌پراکسايد در بلچينگ 
باشد،  بيشتر  غلظت  چه  هر  معمولاً  مي‌رود،  کار  به  استريپ  و  تري  با 
گفت  بايد  نهايت  در  مي‌يابد.  افزايش  لثه  يا  دندان  حساسيت  احتمال 
غلظت ماده، تأثيري روي نتيجه نهايي ندارد، زيرا رنگ دندان در پايان 
توسط ژنتيک دندان، نه ماده به کار رفته در بليچينگ، تعيين مي‌گردد. 
غلظت‌هاي بالاتر ماده ممکن است سريع‌تر عمل کند، ولي تفاوت نتيجه 
داراي يک نسبت مستقيم نمي‌باشد )به عنوان مثال يک محلول٪20 با 

شکل‌ 1-3
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one reason that in-office bleaching has never been
universally accepted by clinicians, even though it has
been in clinical practice for 125 years. Newer bleaching
methods use hydrogen peroxide in much less caustic
concentrations, generally in the 6% to 14% range.

The original nightguard vital bleaching technique
used 10% carbamide peroxide in a custom-fitted tray
that was worn overnight for 2 to 6 weeks. Carbamide
peroxide is a combination of hydrogen peroxide and
urea, and is also known as urea peroxide. A 10% car-
bamide peroxide solution is equivalent to 3.5% hydro-
gen peroxide and 6.5% urea. The hydrogen peroxide
degrades to oxygen and water, while the urea
becomes ammonia and carbon dioxide. The action of
carbamide peroxide is very different from that of
hydrogen peroxide, which influences both application
time and side effects. Hydrogen peroxide is very unsta-
ble and remains active only for 30 to 60 minutes, with
most of its activity occurring in the first 30 minutes
after application. Consequently, all hydrogen peroxide
products have application times of 30 to 60 minutes.
When urea is added to hydrogen peroxide to make car-

bamide peroxide, it is much more stable. Carbamide
peroxide releases about 50% of its active ingredients in
the first 2 hours of application, then the remainder is
released over the next 4 to 6 hours (Fig 1-3). Therefore,
carbamide peroxide–containing bleaching materials are
ideally applied in trays worn overnight. If the patient
decides to use the product during the day, then 2 to 4
hours would be the minimum application time.

In addition to adding stability to the hydrogen per-
oxide, urea elevates the pH of the material in the tray
and the saliva in the mouth to about 8 within 5 minutes
of application and for several hours thereafter. This is
very important in minimizing the effects of a low pH
material such as hydrogen peroxide on the enamel,
which affects the caries process. In order for enamel to
demineralize in the caries process, the pH must be
below 5.5; for dentin, the pH only needs to be below 6.8
for the caries process to begin. Hence, carbamide per-
oxide avoids the need to treat active caries prior to
bleaching; the caries process is either stopped or inhib-
ited during bleaching. The only time restorative proce-
dures should be carried out prior to bleaching on teeth

FIG 1-3

Activity of hydrogen peroxide (HP) compared with carbamide peroxide (CP). The release of active ingredients from carbamide peroxide is much
more gradual, which is why it is best applied in trays overnight.

فعاليت هيدروژن ‌پراکسايد )HP( در مقايسه با کاربامايد‌ پراکسايد )CP( . آزاد شدن عوامل فعال از )CP( خيلي آرامتر است.
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دو برابر سرعت يک محلول ٪10 عمل نمي‌کند( با مواد غليظ‌تر، به نظر 
مي‌رسد که ظاهر سفيدتر ايجاد شده و افت قابل توجه رنگ بعد از اتمام 
بليچينگ وجود خواهد داشت. اين پديده گاهي مي‌تواند سبب دلسردي و 
نا اميدي بيماراني شود که خواهان دندان‌هاي بسيار سفيدي هستند، ولي 
دندان‌هاي آنها از لحاظ ژنتيکي قادر به حفظ اين حد سفيدي نمي‌باشد. 
توجه به اين نکته که اکثر تحقيقات درمورد بي‌خطري و کفايت، تنها روي 
کاربامايدپراکسايد٪10 انجام شده‌اند، حائز اهميت مي‌باشد. با وجودي که 
تحقيقاتي هم روي محصولات ٪15 صورت گرفته است، از لحاظ قانوني، 
تمامي  مي‌باشد.  حمايت  مورد   10٪ کاربامايد‌پراکسايد  ماده  بي‌خطري 
محصولاتي که تأييديه انجمن دندانپزشکي آمريکا در زمينه سيل کافي را 

به دست آورده‌اند، از کاربامايد‌پراکسايد٪10 استفاده مي‌کنند.

بي‌خطري کاربامايد ‌پراکسايد

کاربامايد‌پراکسايد در اصل به عنوان يک ضد عفوني کننده‌ دهاني در 
دهه 1960 عرضه شد. آشناترين شکل آن که همچنان در بازار موجود 
دبريدمان  براي  که  مي‌باشد   Glaxo Smith Kline) Gly-Oxide( است، 
زخم‌هاي دهاني ناشي از تبخال يا تاول يا بعد از جراحي دندان، مورد 
 Reed & Carnrick Pharmaceuticals) علاوه  به  مي‌گيرد.  قرار  استفاده 

Proxigel( اکنون در دسترس است.

قبلًا در دهه 80، غلظت‌هاي کم هيدروژن‌پراکسايد، به عنوان دهان 
شويه و به منظور جلوگيري از پوسيدگي دندان بچه‌ها مورد استفاده قرار 
مي‌گرفت. از آغاز سال‌هاي 1960، کاربامايد‌پراکسايد ٪10 در نوزادان تازه 
به دنيا آمده که دچار کانديدياز يا عفونت‌هاي حلقي بوده‌اند، مورد استفاده 
قرار مي‌گيرد. ده قطره از آن داخل گلو، هر 2 ساعت و به مدت 7 الي 10 
روز چکانده مي‌شود و به طرز قابل توجهي دوره عفونت را کاهش مي‌دهد. 
در سال‌هاي 1970 تحقيقاتي در زمينه استفاده از اين ماده در بيماران 

ارتودنسي براي کاهش ميزان وقوع ضايعات لکه سفيد )white spot( به دنبال 
جداسازي بندها، انجام شده است. بعدها کاربامايد‌پراکسايد به عنوان يک 
عامل ضد عفوني کننده دهاني، براي افراد پير بستري در منزل مورد توجه 
قرار گرفت. در تمامي اين موارد استفاده، به غير از اثر آرام‌بخشي روي افراد 
سالمند به واسطه جزء گليسيرينه آن، هيچ عارضه جانبي يا خطري براي 
بيماران گزارش نشد. تحقيقات اخير نشان داده‌اند که کبد روزانه حدود 
684 ميلي‌گرم پراکسايد توليد مي‌کند، در حالي که مقدار ماده بليچينگ 
در دو تري، تنها 3/5 ميلي‌گرم است. بزاق نيز حاوي پراکسايد است که 
موجب شکستن هيدروژن‌پراکسايد با سرعت 29 ميلي‌گرم پراکسايد در 
دقيقه مي‌شود. با در نظر گرفتن مقدار کم ماده مورد استفاده داخل تري، 
تاريخچه قبلي استفاده دهاني آن و مکانيسم پاکسازي بدن، درمورد بلع اين 
ماده نگراني اندکي وجود دارد. پيگيري طولاني مدت بيماراني که با استفاده 
از کاربامايد‌پراکسايد، دندان‌هاي خود را بليچ نمودند، هيچ نيازي به انجام 
درمان ريشه، وقوع تحليل داخلي يا خارجي، حساسيت خارج از محدوده 

طبيعي و يا اثرات مضر روي ساختار دنداني را نشان نمي‌دهد..)1-5(
نگراني عمده در مورد شکل‌گيري راديکال‌هاي آزاد حاصل از شکسته 
شدن هيدروژن‌پراکسايد و اثرات آن روي بافت نرم، وجود دارد. اما انجمن 
دندانپزشکي آمريکا )ADA(، سازمان سلامت جهاني )WHO( و سازمان غذا 
و داروي ايالات متحده )FDA( همگي اعلام نموده‌اند که هيدروژن‌پراکسايد 
سبب ايجاد سرطان نمي‌گردد. )9-6(با گذشت بيش از 15 سال استفاده 
درمان  که  بيمار  ميليون‌ها  با  و  تري  از  استفاده  با  بليچينگ  کلينيکي 
بليچينگ را روي دندان‌هاي خود انجام داده‌اند، هيچ افزايشي در ميزان 
وقوع سرطان زبان يا ساير ساختارهاي دهاني رخ نداده است.)10( محققان، 
مطالعاتي را که در ابتدا موجب ايجاد نگراني شدند را ادامه دادند، ولي هيچ 

مدرکي در حمايت از يافته‌هاي اوليه اين مقالات به دست نيامد.)11(
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به  اين زمينه  اخيرا در  مقالاتي که  از مهمترين  به علاوه در يکي 
چاپ رسيده است، کميسيون اروپائي و کميته علمي حمايت از مصرف 
کنندگان )12(تمامي مطالب در زمينه بي‌خطر بودن بليچينگ را با تمرکز 
ويژه روي مطالب ارائه شده از آغاز معرفي بليچينگ با تري، مورد بررسي 
قرار دادند. گزارش به اين نتيجه رسيد که بليچينگ با غلظت‌هاي کم 
پراکسايد هيچ خطري ندارد، اما آنها از استفاده محصولات OTC به دليل 
کمبود آزمايشات کافي توسط کلينيسين‌ها، حمايت نمي‌کنند. در حال 
حاضر حداکثر غلظت مجاز هيدروژن‌پراکسايد ٪6 است که معادل 17٪ 
غلظت‌هاي  با  ماده  که  زماني  تا  بنابراين،  مي‌باشد.  کاربامايد‌پراکسايد 
پايين قابل تحمل توسط بدن و با وسايل بي‌خطري مثل تري که امكان 
تغيير مقدار ماده مورد استفاده بر اساس نياز بيمار را فراهم مي‌سازد، 

عرضه مي‌گردد، مي‌توان به بي‌خطري استفاده از آن مطمئن بود.
مقاله  نيز چند  و  بليچينگ  اثرات  ارزيابي  مورد  بسياري در  مقالات 
 pH با  مينا  روي  آن  شده‌اند.)18-13(اثر  منتشر  عاج  روي  آن  اثر  مورد  در 
طبيعي در محدوده متعارف بود. استحکام و نيز سختي سطح مينا، بوسيله 
کاربامايد‌پراکسايد تحت تأثير قرار نمي‌گيرد. به دليل نفوذپذيري دندان 
و کوچکي اندازه مولکول‌هاي پراکسايد اوره، بليچينگ، حتي دندان زير 
ترميم‌هاي موجود را، تحت تأثير قرار مي‌دهد با وجودي که کليه اعمال، 
از قبيل مسواک زدن و پروفيلاکسي دهاني، روي مينا تأثيرگذار هستند، 
اثر بليچينگ حداقل است. مطالعات نشان مي‌دهند که بليچينگ 6 ساعته 
اثري مشابه با مواجهه 2/5 ساعته با نوشيدني کولا روي مينا دارد )20،19(
مطالعات بسياري، ضررهاي سودا و آب ميوه‌هايي مثل سيب و پرتقال، 
شراب سفيد و ماست را روي مينا نشان داده‌اند. بيشتر اين مواد غذايي، 
pH مساوي اسيد معده، يعني حدود 2/6، دارند. بيماراني که با هضم اين 

مواد مشکلي ندارند، هنگام بليچينگ با استفاده از ماده کاربامايدپراکسايد 

٪10 نيز راحت هستند.

معاينات لازم براي بليچينگ
از  يکي  درمان،  پيش‌آگهي  ارزيابي  جهت  صحيح  بررسي‌هاي 
از  بليچينگ است. تميز کردن دندان‌ها پيش  اجزاي درمان  مهمترين 
بررسي آنها، جهت حذف رنگ دانه‌هاي خارجي سطحي و تعيين رنگ 

پايه دندان‌ها، فکر مناسبي است.
وقتي دندان‌ها داراي شکل و عملکرد مناسب بوده ولي دچار تغيير 
داراي  بيمار  است  است. ممکن  انتخابي  درمان  بليچينگ  باشند،  رنگ 
با  اکتسابي  صورت  به  رنگ  تغيير  اين  يا  و  باشد  ژنتيکي  رنگ  تغيير 
عاداتي از قبيل استعمال دخانيات و يا به عنوان نتيجه طبيعي افزايش 
سن رخ داده باشد. به علاوه، ممکن است تغيير رنگ، مشابه موارد وجود 
لکه‌هاي قهوه‌اي يا سفيد ناشي از غلظت زياد فلورايد مصرفي، قسمتي از 
دندان را درگير نمايد. در صورت مصرف آنتي‌بيوتيک ‌تتراسايکلين طي 
زمان شکل‌گيري دندان‌ها، ممکن است تغيير رنگ‌هاي خفيف تا شديد 
اين تغيير رنگ در دندان‌هاي کامل  ايجاد  امکان  البته  رخ بدهند، که 
شده افراد بزرگسال نيز وجود دارد. برخي از بيماران ممکن است داراي 
باشند.  اندودونتيک  درمان  يا  و  ضربه  دنبال  به  رنگ  تيره  دندان  يک 
يا  و  باشند  زنده  چه  ديده،  ضربه  دندان‌هاي  اين  براي  درماني  گزينه 

نباشند، بليچينگ است )فصل 5 را ملاحظه نمائيد(.
طي معاينات، کلينيسين به دنبال تغيير رنگ شديد يا خفيف ناشي از 
تتراسايکلين، بويژه تغيير رنگ آبي تيره يا خاکستري در ناحيه سرويکال 
و يا لکه‌هاي سفيد روي دندان‌ها، مي‌گردد. اين چنين تغيير رنگ‌هاي 
ناشي از تتراسايکلين، به درمان بليچينگ مقاوم بوده و لکه‌هاي سفيد 
نيز با بليچينگ دچار تغيير نمي‌شوند. البته ممکن است به دليل روشن 

شدن رنگ زمينه دندان، اين لکه‌هاي سفيد کمتر به چشم بيايند.
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در کل، عوامل زير منجر به پيش آگهي مشکوک مي‌شوند :
سابقه و يا حساسيت فعلي دندان‌ها•	
قابل •	 لبخند  هنگام  که  دندان  لثه‌اي  سوم  يک  شديد  تيرگي 

مشاهده باشد.
لکه‌هاي سفيد گسترده که به شدت قابل مشاهده هستند.•	
اختلال مفصل تمپورومنديبولار يا براکسيزم•	
دندان‌هاي ترانسلوسنت يا سطوح عريان ريشه‌اي•	
موارد عدم تجويز بليچينگ در منزل، از اين قرار هستند :•	
انتظارات غير واقع بينانه بيمار•	
عدم تمايل يا عدم توانايي انجام درمان در منزل •	
ترميم‌هاي بسيار پيچيده که نياز به تعويض دارند.•	

عدم توانايي تحمل مزه ماده مورد استفاده•	
حاملگي يا شيردهي•	

در ابتدا، ملاحظات خاص در مورد معاينات بليچينگ، مورد بررسي 
قرار مي‌گيرند.

تغيير رنگ مرتبط با پاتولوژي

ايجاد ‌شوند،  پاتولوژيک  حالت  يک  بواسط  رنگ‌ها  تغيير  وقتي 
بليچينگ مشکل را پوشش مي‌دهد ولي آن را حل نمي‌کند. تغيير رنگ 
باشد.  )نکروتيک(  زنده  غير  يا  آبسه  داراي  دندان  يک  نشانه  مي‌تواند 
اغلب، آبسه‌هاي دنداني طي مدت زماني طولاني بعد از ضربه،بدون درد 
و يا تشکيل فيستول باقي مي‌مانند و اولين علامت اين مشکل، تغيير 
لازم  موارد  اين  در  اندودونتيک  درمان   )1-4 است.)شکل  دندان  رنگ 
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The contraindications for at-home whitening are as
follows:

• Unrealistic expectations
• Unwilling or unable to comply with at-home treat-

ment
• Excessive existing restorations not requiring replace-

ment
• Inability to tolerate the taste of the product
• Pregnancy or lactation

Following are some special considerations for the
bleaching examination.

Discolorations related to pathology

When discolorations are caused by pathology, bleach-
ing will mask but not resolve the problem. Discol-

oration could be a sign of an abscessed or nonvital
tooth. Often teeth abscess over a long period of time
after trauma with no pain or fistulae, and the first indica-
tion of a problem is the discoloration in the tooth (Fig
1-4). Endodontic therapy may be required; bleaching
would remove the discoloration, but the abscess would
remain and ultimately may cause loss of the tooth due
to root resorption from the long-standing infection.

Interproximal decay that remains for a long period
of time without restoration will typically turn black
from the staining of foodstuffs (Fig 1-5). This problem
requires restorative treatment, not bleaching. Occa-
sionally bleaching may be indicated in addition to the
proximal restorations, but the primary cause of the dis-
coloration is the long-standing decay. Again, pain may
not be present as an indicator of a problem.

The most insidious yet least common cause of dis-
coloration is internal or external resorption. This condi-

FIG 1-4

a

(a) A single dark tooth may be the sign of a necrotic pulp. (b) Because this pathology can occur in the absence of other clinical signs, such as pain,
swelling, and tooth mobility, a radiograph should be taken prior to bleaching to determine if endodontic treatment is required. 

b

شکل‌ 1-4

)a( يك دندان منفرد تيره رنگ، ممكن است علامت پالپ نكروتيك باشد. )b( از آنجايي كه اين پاتولوژي مي‌تواند در غيبت علائم باليني مثل درد،‌ 
تورم و لقي دندان رخ بدهد، بايد پيش از بليچينگ، براي تعيين لزوم درمان اندودنتيك،‌ يك راديوگرافي تهيه نمود.



1 تشخیص و طرح درمان برای بلیچینگ

13

است؛ بليچينگ، تغيير رنگ را حذف مي‌کند، ولي آبسه، باقي مانده و 
در نهايت به دليل تحليل ريشه در پي عفونت پايدار، موجب از دست 

رفتن دندان مي‌گردد.
بدون  زمان طولاني  براي مدت  اينترپروگزيمال که  پوسيدگي‌هاي 
ترميم باقي مانده‌اند، طبيعتاً در پي مصرف مواد غذايي، به رنگ سياه 
در مي‌آيند )شکل 5-1( اين مشکل نيازمند درمان ترميمي است و به 
بليچينگ نيازي نيست. اغلب ممکن است بليچينگ در کنار درمان‌هاي 
ترميمي تجويز گردد، ولي دليل اوليه تغيير رنگ، باقي ماندن پوسيدگي 
براي يک مدت طولاني است. در اينجا، باز هم درد ممکن است به عنوان 

نشانه مشکل بروز نيابد.
و  داخلي  تحليل  رنگ،  تغيير  دليل  شيوع‌ترين  کم  و  نهفته‌ترين 
خارجي است. اين وضعيت که با از دست رفتن ساختمان دندان ايجاد 
مي‌شود، ممکن است بعد از يک ضربه رخ بدهد. اولين علامت تحليل 

داخلي يا خارجي، تغيير رنگ خفيف دندان است )شکل 1-6(.
شامل  معاينه  يک  با  مي‌توان  را  بالا  در  شده  ذکر  شرايط  تمامي 
تصويربرداري راديوگرافيک، شناسايي نمود. قبل از ارائه هر گونه طرح 
درمان براي تغيير رنگ دندان، بايد يک راديوگرافي از دندان‌هاي قدامي 
و هر کدام از دندان‌هاي منفرد دچار تغيير رنگ، صرف نظر از موقعيت 
از  استفاده  با  را مي‌توان  قدامي  دندان‌هاي  راديوگرافي  نمود.  تهيه  آن 
باشد، تهيه کرد.  بايت‌وينگ که به صورت عمودي چرخيده  يک فيلم 
اندازه و جهت فيلم بايد به گونه‌اي باشد که اپکس چهار دندان اينسايزور 
پالپ  اندازه  بررسي  فرصت  دندانپزشک  به  راديوگرافي  باشد.  نمايان 
ناهمگون که موجب روشن شدن سريع‌تر رنگ دندان نسبت به دندان 
درمان  تجويز  عدم  موجب  خود  که  اضافه  دندان‌هاي  مي‌شود،  ديگر 
اندودونتيک مي‌گردد و يا ساير آنومالي‌ها را مي‌دهد. چنين معاينه‌اي، 

کلسيفيکاسيون متامورفوز، يعني وضعيتي که در آن بعد از ضربه، اتاقک 
پالپي کاملًا محو مي‌گردد، را نيز آشکار مي‌سازد. اين حالت، بسيار براي 
درمان اندودونتيک مشکل مي‌باشد ولي فرصت مناسبي براي بليچينگ 

است.

ترانسلوسنسي

بعضي دندان‌ها، در ناحيه اينسايزال داراي تغيير رنگ هستند. در 
برخي موارد، اين تغيير رنگ مي‌تواند نتيجه شفافيت دندان باشد. وقتي 
دندان‌ها بليچ شوند، اغلب اپک‌تر مي‌گردند، اما در بعضي مواقع، ممکن 
است شفاف‌تر شوند. اگر دندان قبل از بليچينگ به دليل ترانسلوسنسي 
اتمام  از  بعد  شود،  هم  شفاف‌تر  بليچينگ،  طي  و  برسد  نظر  به  تيره 
بليچينگ، به دليل کنتراست با دندان مجاور، تيره‌تر به نظر مي‌رسند 
انگشت  قرار دادن  اين وضعيت،  راه ساده تشخيص  )شکل 7-1(. يک 
پوشيده با دستکش لاتکس سفيد، پشت دندان داراي تغيير رنگ، قبل 
از بليچينگ مي‌باشد. اگر دندان به رنگ سفيد در بيايد، ترانسلوسنت 
دندان  در داخل خود  بماند،  باقي  قوت خود  به  رنگ  تغيير  اگر  است، 
اين،  بر  علاوه  است.  بليچينگ  براي  مناسبي  کانديد  بيمار  و  داده  رخ 
همگون  لبخند  يک  ايجاد  براي  است  ممکن  نيز  ترميمي  درمان‌هاي 
قرار  از  درماني  گزينه‌هاي  مواردي،  چنين  در  باشند.  لازم  مطلوب  و 
ترانسلوسنسي  پوشش  براي  دندان  لينگوال  در سطح  کامپوزيت  دادن 
و  ونيرهاي کامپوزيتي  تا  بدهد(  اجازه  اکلوزال  )در صورتي که شرايط 
پرسلني متفاوت است. بيمار بايد نسبت به تمامي امکانات درماني علاوه 

بر بليچينگ، پيش از آغاز درمان آگاه شود.
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tion, which is characterized by the loss of tooth sub-
stance, may occur after trauma. The first indication of
internal or external resorption is often the slight discol-
oration of the tooth (Fig 1-6). 

All of the aforementioned conditions can be identi-
fied during an examination that includes radiographic
imaging. Prior to planning any treatment for tooth dis-
coloration, a radiograph should be taken of the ante-

FIG 1-5

a

(a and b) The tooth is dark as a result of decay. (c and d) A restoration has been placed to resolve the problem.

b

c d

FIG 1-6

a

(a) This patient presented with a slight darkening of the maxillary left central incisor but no
pain or other clinical signs of pathology. (b) A radiograph revealed internal resorption.
(Courtesy of Dr Tom McDonald.)

b

شکل‌هاي 1-5

)a,b( دندان‌ها به دليل پوسيدگي تيره است )c,d( براي حل اين مشکل دندان ترميم شده است.
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شکل‌هاي 1-6

شکل‌هاي 1-7

)a( اين بيمار داراي تغيير رنگ خفيف سانترال چپ بدون درد يا ساير علائم کلينيکي مي‌باشد. )b( راديوگرافي نشان دهنده تحليل داخلي است.
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rior teeth and any single discolored tooth regardless of
location. A radiograph of the anterior teeth can be
obtained using bitewing film rotated to a vertical ori-
entation. This size and orientation of film should reveal
the apices of the four incisors. A radiograph also affords
the dentist the opportunity to discover dissimilar pulp
sizes that may cause one tooth to lighten faster than
another, supernumerary teeth that may be a con-
traindication for endodontic therapy, or other anom-
alies. Such an examination would also reveal calcific
metamorphosis, a situation in which, after trauma, the
pulp chamber is completely obliterated. This condition
is very difficult for endodontic therapy, but an excellent
opportunity for bleaching.

Translucency

Some teeth are discolored primarily in the incisal
region. In some cases, this discoloration could be a
result of the translucency of the teeth. When teeth are
bleached, often they become more opaque; however,

occasionally they will become more translucent. If the
teeth look dark before bleaching as a result of trans-
lucency and become more translucent during bleach-
ing, they will look even darker following bleaching due
to the contrast with the adjacent teeth (Fig 1-7). A
simple way to diagnose this situation is to place a
white-gloved finger behind the incisal discoloration
prior to bleaching. If the tooth turns white, then it is
translucent; if the discoloration remains the same, then
it is internal to the tooth, and the patient is a good can-
didate for bleaching. Patients with translucent teeth
should be informed of the possibility of the teeth
becoming more translucent with bleaching. Should
this occur, additional restorative treatments may be
required to obtain a uniform smile. Treatment options
in such cases could range from bonding composite
material on the lingual surface to block the trans-
lucency (if the occlusal situation allows for it) to com-
posite or porcelain veneers. The patient needs to be
informed of all possibilities in addition to bleaching
prior to initiating bleaching treatment.

FIG 1-7

ba

(a) During the examination, the gray appearance of the lateral incisors is noted. (b) After bleaching, the central incisors are whiter, but the lateral incisors still look dark because of their
translucency.

)a( طي معاينه، رنگ خاکستري لترال‌ها مشخص شد )b( بعد از بليچينگ لترال‌ها همچنان خاکستري هستند، زيرا ترانسلوسنت مي‌باشند.
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FIG 1-8

b c d

a

(b) However, the gray discoloration caused by the lingual amalgam may become noticeable from the facial aspect if the tooth becomes more translucent during bleaching. (c) The amal-
gam restoration is removed, and a light-colored composite restoration is placed prior to bleaching. (d) After bleaching, the composite restoration matches the bleached tooth color.

(a) This patient appears to be a good candidate for bleaching since yellow and brown stains are generally most
responsive to this approach. 

e

(e) The facial view reveals the successful bleaching and restorative results.

شکل‌هاي 1-8

)a( به نظر مي‌رسد اين بيمار کانديد مناسبي براي درمان بليچينگ باشد، زيرا لکه‌هاي زرد و قهوه‌اي خيلي خوب به درمان پاسخ مي‌دهند.

)b( اما رنگ خاکستري موجود به دليل ترميم آمالگامي لينگوال، در صورت شفاف‌تر شدن دندان طي بليچينگ، از سمت فيشيال قابل مشاهده 
مي‌شود. )c( ترميم آمالگامي با کامپوزيت لايتک‌يور قبل از بليچينگ جايگزين شد. )d( رنگ کامپوزيت بعد از بليچينگ، داراي تطابق است.
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FIG 1-8

b c d

a

(b) However, the gray discoloration caused by the lingual amalgam may become noticeable from the facial aspect if the tooth becomes more translucent during bleaching. (c) The amal-
gam restoration is removed, and a light-colored composite restoration is placed prior to bleaching. (d) After bleaching, the composite restoration matches the bleached tooth color.

(a) This patient appears to be a good candidate for bleaching since yellow and brown stains are generally most
responsive to this approach. 

e

(e) The facial view reveals the successful bleaching and restorative results..نماي فيشيال، نشان دهنده موفقيت ترميم دندان و بليچينگ مي‌باشد )e( Bleaching Examination |
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Existing amalgam restorations

Another possible cause for discoloration of the anterior
teeth is lingual amalgam restorations. If the tooth
becomes more translucent, the lingual amalgam is vis-
ible from the facial aspect and requires replacement.
Generally, composite restorations in a matching shade
are placed after bleaching. However, for lingual restora-
tions, it may be more appropriate to replace the amal-
gam with a very light composite restoration, then
bleach the teeth (Fig 1-8). Some of the very old amal-
gam materials create a gray hue around the restoration
that may actually become green during extended
bleaching, much like copper sulfate (Fig 1-9). If this
type of amalgam restoration is in place, it is better to
replace the amalgam prior to bleaching than risk the
green discoloration being visible after bleaching.
Unfortunately, however, the gray hue often cannot be
completely removed from the tooth. 

Tetracycline staining of adult teeth

Typically, dentists and pharmacists think of tetracycline
as only staining permanent teeth during the early
years of tooth formation. However, there have been
several reports in the literature of adult teeth stained
by tetracycline. The tetracycline is deposited in the sec-
ondary dentin and also secreted in the saliva and
absorbed externally. Tetracycline stains both teeth and
bone. Minocycline, a type of tetracycline, is the num-
ber one prescribed drug for the treatment of acne.
However, over time it will also cause a gray discol-
oration of the teeth. It is important to inquire whether
minocycline is being taken, and if so how long, on the
health history questionnaire. Because there is not
another medication for acne that is as effective or safe
as minocycline, discontinuing use of the drug is not
usually a viable option. Therefore, the best course of
action is simply to advise these patients that periodic

FIG 1-9

ba

(a) Following extended bleaching, the tooth surface around an amalgam restoration has turned
green. (b) The green hue remains at the dentinoenamel junction after removal of the amalgam
restoration. 
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شکل‌هاي 1-9

)a( به دنبال بليچينگ گسترده، سطوح دنداني اطراف ترميم آمالگامي، به رنگ سبز در آمده‌اند. )b( بعد از 
برداشتن آمالگام، ته رنگ سبز در DEJ باقي مي‌ماند.
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ترميم‌هاي آمالگامي موجود 

ترميم‌هاي  وجود  قدامي،  دندان‌هاي  رنگ  تغيير  ديگر  دليل  يک 
آمالگام  بشود،  شفاف‌تر  دندان  اگر  است.  لينگوال  در سطوح  آمالگامي 
لينگوال از نماي فيشيال قابل ديدن بوده و نيازمند تعويض است. در 
مي‌شوند  انجام  بليچينگ  از  بعد  کامپوزيتي،  ترميم‌هاي  موارد،  اغلب 
اما براي ترميم‌هاي لينگوالي، ممکن است راه بهتر، جايگزيني آمالگام 
 .)1-8( باشد  بليچينگ  انجام  و سپس  روشن  بسيار  كامپوزيت  با يک 
خاکستري  رنگ  است  ممکن  قديمي،  آمالگامي خيلي  موارد  از  برخي 
و  رنگ سبز  به  بليچينگ گسترده،  که طي  نمايند  ايجاد  اطراف خود 
اين نوع ترميم  بسيار مشابه سولفات‌مس در مي‌آيد )شکل 9-1(. اگر 
آمالگامي موجود باشد، بهتر است آن را قبل از بليچينگ تعويض نمود، 
تا خطر ديده شدن رنگ سبز بعد از بليچينگ رفع شود. متأسفانه رنگ 

خاکستري را نمي‌توان به طور کامل حذف كرد.

تغيير رنگ ناشي از تتراسايکلين در دندان‌هاي بزرگسالان

اغلب دندانپزشکان و متخصصين داروسازي، بر اين گمان هستند 
دندان‌هاي  شکل‌گيري  ابتدايي  سال‌هاي  طي  تنها  تتراسايکلين  که 
بر  مبني  زيادي  گزارشات  اما  آنها مي‌شود.  رنگ  تغيير  دائمي، موجب 
دارد.  وجود  تتراسايکلين  پي مصرف  در  بزرگسالان  دندان  رنگ  تغيير 
تتراسايکلين در عاج ثانويه رسوب کرده و با ترشح داخل بزاق، به صورت 
خارجي نيز جذب مي‌شود. تتراسايکلين موجب تغيير رنگ دندان و نيز 
استخوان مي‌گردد. ماينوسايکلين، که دارويي در همين خانواده است، 
اولين داروي انتخابي براي درمان آکنه است اما در طي زمان، اين دارو 
نيز باعث تغيير رنگ خاکستري دندان‌ها مي‌گردد. بنابراين در پرونده 
سلامت بيمار، ثبت مصرف ماينوسايکلين و در صورت مصرف، مدت آن 

نيز ضرورت دارد. از آنجايي که درمان ديگري براي آکنه وجود ندارد 
که به اندازه ماينوسايکلين مؤثر و بي‌ضرر باشد، قطع مصرف آن گزينه 
براي  بيمار  به  توصيه  کار،  بهترين  رو  اين  از  نيست.  مناسبي  درماني 
رنگ  تغيير  مورد  در  بيشتري  مطالبي  است.  دوره‌اي  بليچينگ  انجام 

تتراسايکلين و درمان آن، در فصل 4 گنجانده شده‌اند.

نياز به درمان‌هاي تکميلي

ساير  با  بليچينگ  ترکيب  که  باشد  داشته  وجود  شرايطي  ممکن 
ونير  کامپوزيت،  کانتور، ميکروابرژن،  مانند تصحيح  زيبايي  درمان‌هاي 
بليچينگ  با  همزمان  دندانپزشکي،  تيم  نمايد.  ايجاب  را  روکش،  يا  و 
مي‌تواند آناليز لبخند را انجام داده و بيمار را از ساير گزينه‌هاي درماني 
نمايد.  آگاه  زيبا کمک مي‌کنند،  لبخند  به يک  به وي در رسيدن  که 
درمان تکميلي مي‌تواند شامل جراحي پريودونتال براي پوشش ريشه، 
افزايش طول تاج يا خارج ساختن دندان از زير لثه به دنبال رويش غير 
فعال، و يا درمان ارتودنسي براي رفع در هم ريختگي و کجي دندان‌ها، 

نيز باشد.

کانين‌هاي تيره

تيره‌تر  اطراف  دندان‌هاي  به  نسبت  شديداً  کانين‌ها،  مواقع  بعضي 
دندان‌هاي  با  تطابق  براي  را  کانين‌ها  مي‌توان  موارد،  اين  در  هستند. 
مجاور روشن‌تر نمود. اين کار، يا با انجام درمان فقط روي کانين‌ها و يا 
انجام بليچينگ روي ساير دندان‌ها تا حدي که آنها به نهايت روشني 
برسند و سپس ادامه درمان روي کانين تا زماني که رنگ آن مشابه ساير 

دندان‌ها گردد، انجام مي‌شود )شکل 1-10(.
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ترميم‌هاي موجود

طي معاينات، کلنيسين بايد تمامي ترميم‌هاي موجود داخل دهان را 
شناسايي کرده و به بيمار در مورد عدم تغيير رنگ اين ترميم‌ها با عمل 
ترميم‌هاي  ترميم‌ها شامل  اين  بدهد. )شکل 1-11(  آگاهي  بليچينگ 
کامپوزيتي، روکش‌ها و ونيرها مي‌باشند. اغلب يکي از عوامل باز دارنده 
آنها  تعويض  هزينه  و  موجود  ترميم‌هاي  زياد  تعداد  بليچينگ،  درمان 
شرايطي  در  موفق،  رستوريشن  يک  تعويض  هنگام  علاوه  به  مي‌باشد. 
که بر اساس تصميم شخص ديگري غير از بيمار، صورت بگيرد، ريسک 
مسائلي از قبيل شکستن دندان درمان ريشه شده طي برداشتن پست 
و روکش وجود دارد. اما در بعضي موارد رستوريشن‌ها، از قبيل برخي 
پديده  معرض  در  زيرا  ندارند،  تعويض  به  نياز  کامپوزيتي،  ترميم‌هاي 
هماهنگ  دندان‌ها،  رنگ  با  بليچينگ  از  بعد  و  داشته  قرار  متامريسم 

مي‌گردند )شکل 12-1( در ساير موارد رستوريشن‌ها چنان گسترده و 
متعدد هستند که امکان تعويض آنها وجود ندارد. به هر حال بررسي 
همه ترميم‌ها پيش از آغاز بليچينگ بسيار مهم است، تا بيمار از لحاظ 

روحي و مالي آمادگي تعويض احتمالي آنها را داشته باشد.

ريشه‌هاي قابل رؤيت

شود،  انجام  عريان  ريشه‌هاي  با  دندان‌هايي  روي  بليچينگ  اگر 
ريشه‌ها به اندازه تاج به بليچينگ پاسخ نمي‌دهند )شکل 13-1(. آگاهي 
بيمار از اين محدوديت، بسيار اهميت دارد. اين پديده حتي وقتي ماده 
بليچينگ داخل دندان درمان ريشه شده قرار بگيرد، نيز صادق است. به 
علاوه وقتي ريشه داراي تغيير رنگ در يک دندان اندو شده، از وراي لثه 

قابل مشاهده باشد، نتيجه کار به مخاطره مي‌افتد.
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touch-up bleaching may be required. More on tetracy-
cline staining and treatment can be found in chapter 4.

Need for additional treatment

There are many situations in which it is appropriate to
combine bleaching with other esthetic treatments,
such as recontouring, microabrasion, composite bond-
ing, veneers, or crowns. In conjunction with the
bleaching examination, the dental team can perform a
smile analysis and inform patients of other treatment
options that may help them reach their objective of
a beautiful smile. Additional treatment also could in-
clude periodontal surgery to cover a root, lengthen a
crown, or expose a tooth affected by passive eruption;
or orthodontic treatment to address crowded or
crooked teeth. 

Dark canines

Sometimes canines can be dramatically darker than
the surrounding teeth. In these instances, the canines

can be lightened to better blend with the adjacent
teeth, either by treating the canines alone, or by
bleaching all of the teeth until the others have reached
their maximum lightening, then placing the bleaching
material in the canine mold alone until it more closely
matches the color of the adjacent teeth (Fig 1-10). 

Existing restorations

During the examination, the clinician should identify
all existing restorations and inform the patient that
these will not change color with bleaching (Fig 1-11).
This includes composite restorations as well as crowns
or veneers. Often one of the deterrents to bleaching is
the number of existing restorations and the cost of
replacing them. Moreover, there also may be a risk
involved in the replacement of a successful restoration
when the situation is precarious, such as fracture of an
endodontically treated tooth during removal of a post
and crown. However, in some cases restorations may
not require replacement, as some composite restora-
tions are subject to a metamerism effect and will blend

FIG 1-10

ba

(a) This patient’s canines are significantly darker than the adjacent teeth. (b) Bleaching lightens all the teeth and brings the
canines within a half shade of the adjacent teeth, which is the normal color variation.

شکل‌هاي 1-10

را  دندان‌ها  بليچينگ   )b( هستند.  تيره‌تر  مجاور  دندان‌هاي  از  مشخصاً  بيمار،  اين  کانين‌هاي   )a(
روشن‌تر کرده و اختلاف کانين و دندان‌هاي مجاور را به نيم درجه مي‌رساند که طبيعي است.
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in with the color after bleaching as well as they do
before bleaching (Fig 1-12). In other cases, restorations
may be so extensive or numerous as to preclude
replacement. However, it is important to identify all
restorations prior to initiating bleaching so the patient
is mentally and financially prepared for the possibility
of replacement should they choose to proceed. 

Visible roots

If bleaching is performed on teeth with exposed roots,
the roots will not respond to bleaching in the same
way as the remaining portions of the tooth (Fig 1-13).
It is important to inform the patient of this limitation.
This phenomenon is true even when bleaching mate-

FIG 1-11

ba

(a) Prior to bleaching treatment, all restorations in the esthetic zone should be identified. The clinician must explain to the patient that these restorations will not change color with
bleaching. (b) The teeth have responded well to bleaching, but the discolored composite restorations are now more noticeable.

FIG 1-12

ba

(a) The patient was informed that the composite restoration on the mesial surface of the right lateral incisor might require replacement after bleaching. (b) However, even after a dra-
matic color change, the composite restoration blends in with the rest of the teeth because of a metamerism effect.

شکل‌هاي 1-11

شکل‌هاي 1-12

)a( پيش از درمان بليچينگ، تمامي ترميم‌هاي موجود در ناحيه زيبايي، بايد شناسايي شوند. دندانپزشک بايد به بيمار توضيح دهد که اين 
ترميم‌ها تغيير رنگ نمي‌دهند. )b( دندان‌ها به خوبي به بليچينگ جواب داده‌اند ولي ترميم‌هاي کامپوزيتي بد رنگ، اکنون قابل مشاهده 

هستند.

)a( به بيمار گفته شد که ترميم کامپوزيتي موجود در مزيال لترال ممکن است نيازمند تعويض بعد از بليچينگ باشد. )b( اما حتي بعد از تغيير رنگ واضح 
دندان‌ها، ترميم کامپوزيتي به دليل پديده متامريسم با ساير دندان‌ها هماهنگ مي‌باشد.




