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 الإهداء
 

إلى من علّمني أنّ طريق العلم والحقّ وعرةٌ وأنّ أحلامنا مهما بدت بعيدةً 
 ...                                                                فهي تستحقّ الكفاح لبلوغها 

 إلى روح والدي 

 

وعلّمتني أنّ لاشيء يبدأ ولاشيء إلى من غرست في أعماقي بذرة الحبّ 
 ...يكتمل بدون الحبّ 

 إلى أمّي الحبيبة

 

 ....إلى من آمن بي وأعطاني القوّة لأحلّق عالياً 

 إلى أخي العزيز   

 



 كلمة شكر
 

جامعة )نهلت فيها نقاء مهنتي  ,الشّكر الجزيل إلى البحر الذي ضمّني بين طيّاته ثمان سنوات  
 (.كليّة طب الأسنان -دمشق

جميع الأساتذة الأفاضل , ولذلك لابدّ لي أن أنحني إجلالًا واحتراماً إلى منارة العقول وكواكب العلم
 .دون استثناء في كليّة طب الأسنان وفي قسم طب الأسنان التّجميلي

وأتوجّه بخالص الشّكر والامتنان إلى عميد كليّة طب الأسنان الأستاذ الدّكتور محمّد سالم ركاب 
 .دّمه ويقدّمه للارتقاء بالسّويّة العلميّة في كليّة طب الأسنانعلى ما ق

وأتوجّه أيضاً بالشّكر للأستاذ الدّكتور عمّار مشلح نائب عميد كليّة طب الأسنان للشّؤون العلميّة 
والأستاذ الدّكتور محمّد إيّاد الحفّار نائب عميد كليّة طب الأسنان للشّؤون الإداريّة على جهودهما 

 .ولة للارتقاء بكليّة طب الأسنانالمبذ

غنائه  كما أتوجّه بالشّكر إلى كوكبة الأساتذة الأفاضل على تكرّمهم بتحكيم مشروع التّخرّج هذا وا 
د حسام .م, د علي أبو سليمان.م.أ, د نبيل الخوري.م.أ, د محمّد سالم ركاب.أ:بملاحظاتهم الكريمة

 . مللي

الطّرف أمام الشّمس السّاطعة التّي أشرقت وأشرفت على وفي الختام لا يسعني سوى أن أخفض 
 .د علا ياسين.م.أ. مشروع التّخرج هذا ليُبصر النّور معترفاّ بفضلها عاجزاً عن شكرها
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 :Introduction                                                                     :المقدّمة (1

اً اضبيضاأكثر  والرّغبة في الحصول على أسنان  , (Gürel, 2003) ما بالجمال رغبات البشر بشكل   كلّ ترتبط 
يمكن حيث . (Freedman, et al, 2012)هي الرّغبة الأقوى في طلبات المرضى عند المعالجة السّنّيّة 

وفي حال عدم معالجة هذه التّصبّغات , كبرى لدى المريض تجميليّةً  للتّصبّغات الشّديدة للأسنان أن تسبّب مشكلةً 
وهذا ما يشير إلى أهمّيّة  ,Baki, & Alexander, 2015))لديه  واجتماعيّةً  نفسيّةً  فإنّها يمكن أن تولّد صعوبات  

التجميليّة فإن  بمقارنته ببقيّة الإجراءات السّنّيّةو  .(Buss, 2015)لون الأسنان وتأثيرها على نفسيّة الفرد وجاذبيّته 
هتكاً بالنّسج والأقلّ كلفةً  الخيار الأقلّ  دّ حيث يع ,أكثر جاذبيّةً  التبّييض يعد المرضى بالحصول على ابتسامة  

ولذلك فإنّه من مسؤوليّة الطّبيب الإشراف على المرضى (. Goldstein, 2014. )للحصول على أسنان أفتح لوناً 
بييض وذلك لضمان حصولهم على الفائدة التّجميليّة الأكبر ضمن حدود الصّحّة الذّين يرغبون بالقيام بإجراءات التّ 

 .(Freedman, et al, 2012)الفمويّة والجهازيّة 

صول الح دّ ففي اليونان في القرن الثالث قبل الميلاد كان يع, إنّ الحصول على أسنان  جميلة  ليس ظاهرةً حديثةً 
 Guy de Chauliac جرّاح اليونانيحيث كانت إجراءات التبّييض لدى ال ,على أسنان  بيضاء من الفضائل

 سنة 111واستمرّت أفكاره طيلة , تتمثّل بتنظيف الأسنان بمزيج  من العسل والملح المحروق مع الخلّ 
(Freedman, et al, 2012),  كما تمّ استخدام حمض البول من قبل الممارسين السّنّيّين في البدايات المبكّرة
(Aschheim, et al, 2015).  

وبالجمع بين رغبات المريض , حملت الحقبة التاّلية لطبّ الأسنان دراسة التّشريح السّنّي والأمراض الفمويّة 
جراءات التبّييض  .وتطوّر العلوم الطبيّة والكيمياء حصلنا على عوامل تبييض الأسنان الحيّة وا 

 (Freedman, et al, 2012). 

ففي أواخر القرن التاّسع عشر تمّ استخدام عدّة مواد مثل كلوريد  ,سنة 611مواد تبييض الأسنان منذ  تطوّرت 
 (Berman, & Hargreaves, 2016) هيدروجين دي أوكسايد, بيروكسايد الايتر, حمض الأوكساليك, الألمنيوم

 Greenwall, et al, 2001)) تطوّر مواد التّبييض عبر التاّريخ ( 0الجدول )حيث يوضّح 
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 نوع التّصبّغات المادّة المستخدمة الباحث عامال
0322 Macintosh  وسمّي بمسحوق  كلوريد اللّيمونتم اكتشاف

 .التبّييض
 

0848 Dwinelle الأسنان غير الحيّة .كلوريد اللّيمون. 
0821 Truman  الكلوريد وحمض الخلّاتlabarraque's 

solution. 
 .الأسنان غير الحيّة

0820 Woodnut  نصح بتطبيق مادّة التبّييض وتبديلها بمواعيد
 .متلاحقة

 

0828 Latimer الأسنان الحيّة .حمض الأوكساليك. 
0833 Chapple جميع التّصبّغات .حمض كلور الماء وحمض الأوكساليك. 
0838 Taft حمض الأوكساليك وهيبوكلوريت الكالسيوم.  
0884 Harlan  جميع التّصبّغات .بيروكسايد الهيدروجين لأوّل مرّةتمّ استخدام. 
0821 Atkinson  1تمّ استخدام %pyrozone  كغسول  فموي  لتفتيح

 .أكثر فعاليّةً % pyrozone 65وكان , الأسنان
 

0825 Garretson الأسنان غير الحيّة .الكلور المطبّق على سطح الأسنان. 
0201 Prins  الأسنان الحيّة وغير  .%11بيروكسايد الهيدروجين

 .الحيّة
0202 Kaine  التبّقّعات الفلوريّة .مع حرارة المصباح% 08حمض كلور الماء. 
0208 Abbot  ًاكتشف ضوءاً عالي الشّدّة يُحدث ارتفاعاً متزايدا

في درجة حرارة بيروكسايد الهيدروجين لتسريع 
 .تبييض الأسنان كيميائيّاً 

 

0264 Prinz استخدام البربورات في بيروكسايد  أوّل من سجّل
 .الهيدروجين المنشّط بمصدر  ضوئي  

 

0258 Pearson  داخل السّن % 15استخدم بيروكسايد الهيدروجين
والايتر % 65واقترح بيروكسايد الهيدروجين 

المنشّط ضوئيّاً باستخدام المصباح الذي % 35
 .ينشر الضوء والحرارة

 .الأسنان غير الحيّة

0220 Spasser  تقنيّة التبّييض السّيّار حيث يطبّق مزيج من
 .بربورات الصّوديوم والماء ضمن الحجرة اللّبّيّة

 .الأسنان غير الحيّة
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0225 Bouschar 5  5و% 15أجزاء من بيروكسايد الهيدروجين 
وجزء واحد % 12أجزاء من حمض كلور الماء 

 .من دي ايتيل الايتر

التّصبّغات البرتقاليّة 
 .تبّقّعات الفلوريّةوال

0225 Stewart  ّالأسنان غير الحيّة .تقنيّة التنّشيط الحراري. 
0222 McInnes  أعاد تقنيّةBouschar  نفسها ولكنّه استخدم تقنيّة

 .السّحل بالخفّان مع حمض كلور الماء
 

0223 Cohen and 
Parkins 

باستخدام أداة % 15بيروكسايد الهيدروجين 
 .حراريّة

 .التّصبّغات التتراسكلينية

0223 Nutting and 
Poe 

 .الأسنان غير الحيّة .تقنيّة التبّييض السّيّار المشتركة

0228 Klusmier  ظهرت فكرة التبّييض المنزليّ صدفةً عن طريق
ضمن طابع مصمّم  Gly-Oxideاستخدام 

 .خصّيصاً للمريض

 .الأسنان الحيّة

0236 Klusmier  استخدم نفس الطّريقة السّابقة ولكن باستخدام
Proxigel. 

 

0235 Chandra and 
Chawla 

 .التبّقّعات الفلوريّة  .وحمض كلور الماء% 15الهيدروجين  بيروكسايد

0232 Compton 11 % بيروكسايد الهيدروجين بدرجة حرارة
 .فهرنهايت( 011-045)

 .التّصبّغات التتراسكلينية

0232 Harrington & 
Natkin 

سجّل حالات  للامتصاص الخارجيّ وربطها 
 .بتبييض الأسنان غير الحيّة

 

0286 Abou-Rass  ّالتّصبّغات التتراسكلينية .نصح بإجراء المعالجة اللّبيّة مع التبّييض الدّاخلي. 
0284 Zaragoza مع حرارة لكلا % 31هيدروجين بيروكسايد ال

 .ينالفكّ 
 .الأسنان الحيّة

0282 Munro  استخدمGly-Oxide  للسيطرة على النّمو
ولاحظ ابيضاض , الجرثوميّ بعد تسوية الجذر
 .الأسنان

 .الأسنان الحيّة

0283 Feinman  تقنيّة التبّييض في العيادة باستخدام بيروكسايد
 .والحرارة من جهاز التبّييض% 11الهيدروجين 

 .الأسنان الحيّة
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0282 Croll  حمض % 01السّحل المجهريّ باستخدام تقنيّة
 .كلور الماء والخفّان

, الأسنان الحيّة
تصبّغات الميناء 

 نقص التّكلّس, السّطحيّة
0282 Haywood 

and 
Heymann 

% 01تبييض الأسنان الحيّة المنزلي باستخدام 
 .بيروكسايد الكارباميد ضمن صفائح التبّييض

جميع التّصبّغات 
الأسنان الحيّة وغير )

 .(الحيّة
 .الأسنان الحيّة .over the counterظهور مركّبات التبّييض   0221
 FDAتمّ التّحري عن مواد التبّييض وجمعت ال   0220

وتمّ , جميع الدّراسات التّي تتعلّق بأمان استخدامها
 .أشهر 2رفع الحظر عنها بعد 

 

0220 Numerous 
and Heyman 

بيروكسايد الهيدروجين التبّييض القوي باستخدام 
 .وتنشيطه بالضّوء% 15

جميع التّصبّغات 
 .(الأسنان الحيّة)

0220 Garber and 
Goldstein 

  .مشاركة التبّييض القوي مع التبّييض المنزليّ 

0220 Hall  نصح بعدم تخريش الأسنان قبل إجراءات تبييض
 .الأسنان الحيّة

 

الجمعيّة  0224
الأمريكيّة لطبّ 

 الأسنان

تمّ تحقيق كفاءة وفعاليّة التبّييض تحت موافقة ال 
ADA. 

 

منظّمة الغذاء  0222
 والدّواء

على استخدام ليزر الآرغون وليزر  FDAوافقت 
co2 لتبييض الأسنان. 

 

0222 Reyto الأسنان الحيّة .تبييض الأسنان بالليزر. 
0223 Settembrini 

et al 
وغير الأسنان الحيّة  .خارجي/تبييض داخلي

 .الحيّة
0228 Carrillo et al  ضمن طابع % 01تطبيق بيروكسايد الكارباميد

 .مصمّم خصّيصاً في حجرة اللّب المفتوحة
 

 .اريخبييض عبر التّ ر مواد التّ تطوّ :  0الجدول            

 (Greenwall, et al, 2001) 
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م حيث تمّ إزالة التّصبّغات المعدنيّة باستخدا ,لفاعليّتها في إزالة التّصبّغات تصنيف عوامل التبّييض تبعاً  تمّ و 
وتمّ إزالة التّصبّغات النّحاسيّة والفضّيّة باستخدام الكلور بينما تمّ إزالة  ,حمض الأوكساليك أو حمض الحمّاض

 (Greenwall, et al, 2001). تصبّغات اليود باستخدام الأمونيا
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 ration:           Tooth Discolo                                             :غات الأسنانتصبّ  (2

ة وبمحدوديّ  ة تفتيح الأسنانإخبار المريض بإمكانيّ , غاتصبّ عرف على سبب التّ من خلال التّ يمكن لطبيب الأسنان 
 قدم بالعمر أن تستجيب بسهولة  اتجة عن التّ فراء النّ غات الصّ صبّ على ذلك يمكن للتّ  كمثال  , ن المتوقعةدرجة التحسّ 

 (Hilton, et al, 2013) .بييضة معنّدة على التّ ماديّ رقاء الرّ ة الزّ تراسكلينيّ غات التّ صبّ بييض في حين تعتبر التّ للتّ 

 .ةغات ذاتيّ ة وتصبّ غات داخليّ تصبّ , ةغات خارجيّ غات إلى تصبّ صبّ تصنّف التّ 

غات صبّ خين بتصنيف التّ ة مؤرّ قام عدّ  :(Extrinsic Discoloration)ةغات الخارجيّ صبّ التّ  2-1
 :ة معاييرة تبعاً لعدّ الخارجيّ 

 :ة اعتماداً على الأسبابغات الخارجيّ صبّ تصنيف التّ  2-1-1
بين الكائنات الدقيقة  أساسي   التي تحدث بشكل   :(Direct Discoloration) غات المباشرةصبّ التّ  6-0-0-0

 .أيضاً  غم من أنّ العوامل الأخرى قد تكون مسؤولةً على الرّ , ةي تأتي من المصادر الغذائيّ التّ ة نالملوّ 

ة و الأملاح رات الكيتونيّ المطهّ بالمرتبطة  :(Indirect Discoloration) غات غير المباشرةصبّ التّ  6-0-0-6
 (Sikri, 2015) .ةالمعدنيّ 

 :إلى   Nathooغات حسبصبّ ف التّ كما تصنّ  2-1-2
ون من يشبه اللّ . ونيغيّر اللّ ب التّ ن و تسبّ ون بسطح السّ دة للّ ترتبط المواد المولّ  ( :N1) 0نمط 6-0-6-0
 .وندة للّ بيذ والبكتيريا المولّ النّ , القهوة, اياتجة عن الشّ ة النّ يّ نّ الأصبغة السّ ون دات اللّ مولّ 

تزداد قتامة البقعة , بعد ارتباطها بالأسنان لوني   ر  تغيّ ون بإحداث دات اللّ تقوم مولّ  ( :N2) 6نمط 6-0-6-6
 . بمرور الوقت( غصبّ التّ )

 كيميائي   ن و تخضع لتفاعل  بالسّ ( وندات اللّ ماقبل مولّ )ون ترتبط المواد عديمة اللّ  ( :N3) 1نمط 6-0-6-1
 (Berman, & Hargreaves, 2016) .غاتصبّ لتحدث التّ 
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 :ة ة أو لا معدنيّ تصنّف التّصبّغات حسب كونها معدنيّ  2-1-3
كالتّصبّغات النّاتجة عن الأصبغة في  :(lic DiscolorationlNon Meta) تصبّغات لا معدنيّة 6-0-1-0

 ,ةاي والقهوة والمشروبات الغازيّ يك الموجود في الشّ تاّنمثل حمض ال (Guttenberg, 2012) الطّعام والمشروبات
 .نبول عند بعض الأعراقمضغ نبات التّ و بغ التّ  اتجة عنبالإضافة إلى التّصبّغات النّ 

 (Felton, & Chapman, 2013) , الهكسيدين  ة التي تحتوي على كلورالغسولات الفمويّ كما يمكن أن تسبّب
  (Greenberg, 2004) .في الأسنان تصبّغات   باعيّةومركّبات الأمّونيوم الرّ 

 .ض لهذه العواملعرّ ة التّ ة وشدّ مدّ , نمط غات تعكس مباشرةً صبّ ة هذه التّ يّ درجة ونوع إنّ 

 (Freedman, et al, 2012) , ن ة مفي المنطقة العنقيّ , وادللسّ  صفراء مائلةً  بنيةً  غات  تصبّ  بغالتّ  ينتجحيث
 تدخين الماريجوانا حلقات   يسبّبكما , بغ ينتج بقعاً أغمقبينما مضغ التّ , ةسانيّ طوح اللّ من السّ  ةً وخاصّ  نّ السّ 

 (Goldstein, 2014) .ونسوداء اللّ  وة فتنتج بقعاً بنيةً اي والقها الشّ أمّ , ة من الأسنانحول المنطقة العنقيّ  واضحةً 

  (0)الشّكل   

  

 

 

 

غ الأسنان ب تصبّ نة أن تسبّ ية المصحوبة بالجراثيم المنتجة للأصبغة والأطعمة الملوّ المتدنّ ة حة الفمويّ يمكن للصّ 
 خضراء عندغات الصبّ صاب الأطفال بالتّ حيث يمكن أن يُ  ( Eakle & Hatrick, 2016). مختلفة   ة  لونيّ  بدرجات  

A B 

 . تصبّغاتٌ خارجيّةٌ على السّطوح اللّسانيّة للقواطع السفليّة نتيجةً لتدخين التبّغ( A-0) ( :1)الشّكل 

             (0-B )تصبّغاتٌ شديدةٌ نتيجة تدخين التّبغ . 

(Neville et al, 2016) 

 

 

 

http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Simon+Felton
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Alison+Chapman
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ة فيبدو ة للقواطع العلويّ هليزيّ طوح الدّ البازغ ويصطبغ بالجراثيم وهذا ما يحدث على السّ  نّ لسّ لي الغشاء المغطّ  بقاء
 (Felton, & Chapman, 2013) .قبيحاً وهو صعب الإزالة

 لإجراءاتع حيث من المتوقّ  يعتبر ممتازاً  غاتصبّ هذه الفئة من التّ  فيإنذار تبييض الأسنان  فإنّ  ,لحسن الحظّ 
 (Freedman, et al, 2012). في معظم الحالات  سريعةً  ةً دراماتيكيّ  اً ة أن تعطي نتائجبييض الاعتياديّ التّ 

, حاسالنّ , من الحديد غير مباشر   بشكل   :(ic DiscolorationlMetal) التّصبّغات المعدنيّة  6-0-1-6
 (2)كل الشّ  (Greenberg, 2004)فلور القصديري و ة نترات الفضّ , برمنغنات البوتاسيوم

o  ّسبائك الحديد وعمال ( لاتمكمّ )مات وداء عند الأشخاص الذين يستخدمون متمّ غات السّ صبّ ترى الت
 .الحديد

o   ّحاسفي الفم بعد الغسل بأملاح النّ خضراء  غات  حاس تصبّ ب النّ يسب. 
o  المائل للأسود ون البنفسجيّ وم اللّ تنتج برمنغنات البوتاسي. 
o   ّماديةغات الرّ صبّ ة التّ ح نترات الفضّ ب أملاتسب. 
o   ّةهبيّ ة الذّ يّ غات البنّ صبّ القصدير التّ ب فلوريد يسب. 

(Sikri, 2015) 

 

 

 

 .معدنيّةٌ  تصبّغاتٌ ( : 6)الشّكل 

(Freedman, et al, 2012) 

http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Simon+Felton
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Alison+Chapman
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 نّ قبل بزوغ السّ : وتقسم إلى قسمين رئيسيين :(Intrinsic Discoloration) اخليةغات الدّ صبّ التّ  2-2
 .نّ وبعد بزوغ السّ 

  :(Pre-Eruptive Discoloration) ي تحدث قبل بزوغ الأسناناخلية التّ غات الدّ صبّ التّ  2-2-1
 :وتقسم إلى :(Hematological Disorders) ةمويّ الاضطرابات الدّ  6-6-0-0

وهو  :(porphyria Erythropoietic ongenitalC) ةاتج عن البورفيريا الخلقيّ ن النّ لوّ التّ  6-6-0-0-0
تظهر قد . والأصبغة في الجسم نتاج اليوروبورفرينإفي  حدث زيادةً لاستقلاب البورفرين حيث يُ  ولادي   خللٌ 

 ة بلون  ة فوق البنفسجيّ وتتألّق الأسنان تحت ضوء الأشعّ  ,وناللّ  ائمة تصبّغاً أحمر أو بنيّ تة والدّ الأسنان المؤقّ 
 (1)الشّكل  (Rao, 2012) .أحمر

 

 

 

 

 دموي   هو اضطرابٌ  :(Fetalis lastosisErythrob) الجينيّ  يّ و ماتج عن الانحلال الدّ ن النّ لوّ التّ  6-6-0-0-6
ات دم الجنين ة مع راصّ لبيّ السّ  ات دم الأمّ راصّ نتيجة عدم توافق  حم قبل الولادةر في الرّ يصيب حديثي الولادة يتطوّ 

بعد الولادة  مويّ ف الانحلال الدّ توقّ لت بعد أجزاء الأسنان التي تشكّ يتضمن التصبّغ الأسنان أو  حيث لا, ةالإيجابيّ 
 .مزرق   أخضرأخضر أو  غ بلون  صبّ ما يبدو التّ  وعادةً  تة فقطتصيب الأسنان المؤقّ  .قصيرة   بفترة  

(Purkait, 2011) 

تصبّغاتٌ في الأسنان بلون  أحمر ناتجةٌ عن ( : 1)الشّكل 
 .البورفيريا الخلقيّة

(Neville et al, 2016) 



11 
 

 دموي   اضطرابٌ وهو  :( anemiasickle cell) لاسيمياأو التّ  م المنجليّ اتج عن فقر الدّ ن النّ لوّ التّ  6-6-0-0-1
لوّن ولكنّ التّ  الجينيّ  مويّ اتج عن الانحلال الدّ لون النّ يشبه التّ . م الحمراءات الدّ كريّ  انحلاليترافق بزيادة  موروثٌ 
 (Garg, & Garg, 2014) .ويشمل الأسنان الدّائمة والمؤقّتة ولا يزول مع مرور الوقت ةً أكثر شدّ يكون 

يصيب  غير شائع   خلقي   مرضٌ  وهو: (tresiaBiliary A) ةفراويّ اتج عن رتق القناة الصّ النّ ن لوّ التّ  6-6-0-0-4
صيب الأسنان المؤقتة وي, في الكبد فراويّ ق أو غياب أقنية الجهاز الصّ الأطفال حديثي الولادة ويترافق مع تضيّ 

 (  4)الشّكل  (Purkait, 2011) .يجانأكبر من التّ  حيث تبدو أغمق لوناً أو خضراء اللّون مع تصبّغ الجذور بشكل  

 

 

 :وتشمل :(Developmental Defects) ي تصيب الميناء والعاجة التّ ريّ طوّ الاضطرابات التّ  6-6-0-6

حسب نوع  يختلف المظهر السريريّ  :(Amelogenesis Imperfecta) ع المينائيّ صنّ سوء التّ  6-6-0-6-0
إلى  بني   ن الأسنان بلون  حيث تتلوّ ( نقص نضج, سنقص تكلّ , لنقص تشكّ )الحاصل  ع المينائيّ صنّ سوء التّ 

حالة اً في بينما يكون الميناء معيباً ومساميّ . س الميناء وتكون بنية الميناء فيها سليمةً أبيض في حالات نقص تكلّ 
لذلك فقد لا يكون  ونتيجةً  ,ةنات داخل الحفرة الفمويّ ن بالملوّ لوّ للتّ  الي فهو أكثر عرضةً وبالتّ  ع المينائيّ صنّ سوء التّ 
  (5)الشّكل  (Ingle, et al, 2008). غصبّ ة الحالة ونوع التّ وذلك يعتمد على امتداد وشدّ  بييض دائماً تأثير التّ 

  

 .تصبّغاتٌ ناتجةٌ عن رتق القناة الصّفراويّة( : 4)الشّكل 
Fernandes et al, 2011)) 

 

A B 

  .س في الميناءنقص تكلّ ( B-5)  .على الميناء بيضاءٌ  الميناء ويلاحظ بقعٌ نقص نضج  (A-5)  (:5)الشّكل 
(Cameron, & Widmer, 2013) 
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يمكن أن يكون تطبيق الفلور  ففي حال كانت سماكة الميناء كافيةً , تعتمد المعالجة على حالة الميناءكما 
ي الأسنان يغطّ  عاً هي تأمين تعويض  مناسباً بعد إجراءات الارتباط المباشر ولكن المعالجة الأكثر توقّ  الموضعيّ 

الاستطباب الوحيد هو  ي فإنّ ة غير الكافية أو الميناء المتشظّ يّ نّ ماكة السّ ا في حال السّ المصابة بالكامل أمّ 
  (Freedman, et al, 2012) . بالكاملي عويض المغطّ التّ 

ائع من كل غير الشّ ينتقل هذا الشّ : (Dentinogenesis Imperfecta) ع العاجيّ صنّ سوء التّ  6-6-0-6-6
اً يبدو الميناء طبيعيّ . ل العظمبسوء تشكّ  وثيقة   ثة بصورة  وترتبط هذه المورّ , سائدة   ة  جسديّ  ل الكولاجين كصفة  تشكّ 
 للملتقى المينائيّ  كل المروحيّ قد يغيب أحياناً الشّ . ةفوفيّ ويكون شاذ الشّ  د  موحّ  أو بنفسجي   ي  بنّ  لون    أنّه يكون ذاإلاّ 

 .كلة الشّ ي تكون بصليّ عند الأرحاء التّ  ةً وتميل الميناء للانفصال عن العاج وخاصّ  العاجيّ 

 (Cawson, & Odell, 2008)  ّ(2)كل الش  

 

C 

 .سوء تشكّل الميناء( C-5)الشّكل 

(Cameron, & Widmer, 2013) 

 .العاجسوء تشكّل ( : 2)الشّكل 
(Cawson, & Odell, 2008) 
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ي يؤدّ ( ء في المليوناجز أ 4أكثر من )ارتفاع تركيز الفلور  ثبت أنّ   :(Flourosis) ع الفلوريالتبقّ  6-6-0-1
 (Sikri, 2015). واحك والأرحاءيعتبر أكثر انتشاراً عند القواطع يليها الضّ . ونفي اللّ  إلى شديد   معتدل   إلى تغيير  

 . تأثير تركيز الفلور على الميناء( 6)ويوضّح الجدول  

 

  

لبسيطة ة اعات الفلوريّ بقّ تظهر التّ . وشديدة   معتدلة   ,بسيطة  : تبقّعات   أوسع إلى ع الفلوري بشكل  بقّ تّ التصنيف  يتمّ 
بينما تظهر  نات  على سطح الميناء مع تلوّ  بقع  كطة فتظهر عات المتوسّ بقّ أمّا التّ  ,أملس   على سطح   ة  يّ بنّ  غات  تصبّ ك
ع الفلوري بقّ ديد من التّ مط الشّ لا يستجيب النّ . رة  محفّ  ة  مينائيّ  مع سطوح   غات  تصبّ كديدة ة الشّ عات الفلوريّ بقّ التّ 
 (3)كل الشّ  (Sikri, 2015) .بييضللتّ 

  

 

 

 .تأثير تركيز الفلور على الميناء( : 2)الجدول 

(Cawson, & Odell, 2008) 

 

A B 

 .تبقّعات فلوريّة شديدة(  B-3)   .تبقّعات فلوريّة متوسطة ( A-3) : التبّقّع الفلوري :(3)الشّكل 

(Cawson, & Odell, 2008) 
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ة الموجودة في الحفرة غات الخارجيّ صبّ يجذب التّ  ن الأسنان المصابة عند البزوغ ولكن سطحها المساميّ لا تتلوّ 
ع بقّ يمكن علاج التّ  .فراءة أو الصّ يّ غات البنّ صبّ ة البيضاء إلى التّ الأسنان بين البقع الطبشوريّ ن ويتراوح تلوّ  ,ةالفمويّ 

.  ديدةرميمي في الحالات الشّ بييض ولكن يجب الأخذ بعين الاعتبار الخيار التّ الفلوري البسيط والمعتدل بالتّ 
(Ingle, et al, 2008). 

الحامل أو المرضع  يحدث نتيجة تناول الأمّ  :(Tetracycline Staining) تراسكلينيغ التّ صبّ التّ  6-6-0-4
وا المعالجة كما يحدث عند الأطفال الذين تلقّ  ,(Felton, & Chapman, 2013) تراسكلين وانتقاله إلى الجنينللتّ 
 (Rao, 2012). ائمةتة والدّ س الأسنان المؤقّ تراسكلين خلال تكلّ بالتّ 

داً مع شوارد الكالسيوم غالباً بسبب تشكيله معقّ , ع في بنية العظام والأسنانوضّ تراسكلين انجذاباً انتقائيّاً للتّ يمتلك التّ 
 (Sivapathasundharam, & Rajendran, 2014) .الموجودة في بللورات الهيدروكسي أباتيت

 أصفر إلى رمادي   بلون   نّ رجة الأولى يظهر السّ ففي الدّ : تراسكلين إلى ثلاث درجات  غات التّ تصنيف تصبّ  تمّ 
على  ة  لونيّ  ولكن بدون ظهور شرائط   غ أشدّ صبّ انية يصبح التّ رجة الثّ وفي الدّ , نّ على كامل تاج السّ  بانتظام   منتشر  

في  ةً وخاصّ  واضحةٌ  ةٌ لونيّ  شرائطٌ  نّ غ شديداً وتظهر على السّ صبّ الثة يصبح التّ رجة الثّ وفي الدّ , نّ سطح السّ 
تراسكلين نوع التّ , العمر, ةغ على المدّ صبّ ة التّ عتمد شدّ وت, (Torabinjad, et al, 2014) ةالمنطقة العنقيّ 

 ة  يّ بنّ  غات  ب الكلورتتراسكلين تصبّ ون بينما يسبّ ناً أصفر اللّ تراسكلين تلوّ المستخدم حيث يبدي أوكسي تتراسكلين والتّ 
 (8)كل الشّ  ( Neville et al, 2016) (Amjad, et al, 1998). ونة اللّ رماديّ 

  

 

 

 

 .رجة الأولىمن الدّ  ةٌ تتراسكلينيّ  تصبّغاتٌ ( A-8( : )8)الشّكل 

             (8-B)  ّالثةرجة الثّ من الدّ  ةٌ تتراسكلينيّ  غاتٌ تصب. 

(Neville et al, 2016) 

 

 

A B 

http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Simon+Felton
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-302479.html?query=Alison+Chapman
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ع الأسنان نقصاً في تصنّ  Dب عوز فيتامين يسبّ  :( DeficiencyVitamins) عوز الفيتامينات 6-6-0-5
خلال فترة  Aمع عوز فيتامين  Cب عوز فيتامين بينما يسبّ  ,نّ يتظاهر بشكل بقعة  بيضاء على سطح السّ حيث 
 (Garg, & Garg, 2015). ر للأسنانل الأسنان المظهر المحفّ تشكّ 

, غذيةسوء التّ , ةفحيّ ى الطّ الحمّ : (Childhood Illness) ل الأسنانفولة خلال تشكّ أمراض الطّ  6-6-0-2
 (Garg, & Garg, 2014). الأسنانن تلوّ ر أيضاً على ة تؤثّ الاضطرابات الاستقلابيّ 

 :(Posteruptive Discoloration) غات التي تحدث بعد بزوغ الأسنانصبّ التّ  2-2-2
مين في عند المرضى المتقدّ  ونيّ ر اللّ غيّ يحدث التّ  :(Aging) قدم في العمراتج عن التّ غ النّ صبّ التّ  6-6-6-0

ي حيث يزداد العاج المغطّ  ,(Kirpa 2011) وتراجع الحجرة اللّبّيّةة الميناء رقّ , ائد للعاجع الزّ وضّ للتّ  العمر نتيجةً 
 فتظهر الأسنان بلون   من العاج الأصليّ  ي هو أكثر قتامةً الذّ  انويّ ل العاج الثّ من نتيجة تشكّ مع مرور الزّ  قتامةً 

  (2)كل الشّ  (Hilton, et al, 2013)أغمق 

 

 

 

 ماديّ ن بين الأبيض إلى الرّ لوّ حيت يترواح التّ  :(Dental Caries)خوراتجة عن النّ غات النّ صبّ التّ  6-6-6-6
عام في الحفرة لفضلات الطّ  دريجيّ ك التّ نتيجة التفكّ  سوداء أكثر قتامةً  ةً بنيّ  غات  خور تصبّ ب النّ كما يمكن أن تسبّ 

   (Goldstein, 2014). ةالفمويّ 

 ب المجهريّ سرّ يمكن للتّ  :(Dental Procedures) ةرميميّ اتجة عن المعالجات التّ غات النّ صبّ التّ  6-6-6-1
ة بالعبور وقد تسمح الحواف المفتوحة للجزيئات الكيميائيّ , غ الأسنانب تصبّ ب أن يسبّ حول ترميمات الرّاتنج المركّ 

ب منتجات تآكله تسرّ  فإنّ , سبة للأملغمبالنّ ( Ingle, et al, 2008. )ن العاج تحتهاتلوّ  بةً مسبّ  نّ رميم والسّ بين التّ 

 .تصبّغاتٌ ناتجةٌ عن التقّدّم بالعمر( 2)الشّكل 

(Garg, & Garg, 2012) 
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بابيس المجدولة المصنوعة من الستانلس ستيل ثبيت أو للدّ كما يمكن لدبابيس التّ , داكن   غ الأسنان بلون  ب تصبّ تسبّ 
على  اتجة عن الأملغم معندّةً غات النّ صبّ قد تكون التّ  (Freedman, et al, 2012). مشابهةً  غات  ب تصبّ أن تسبّ 

  (10)كل الشّ  .( Eakle & Hatrick, 2016) .بييضالتّ 

  

 

 

 

 

ب يمكن للأوجينول أن يسبّ  :(Endodontic Treatment) ةيّ اتجة عن المعالجات اللبّ غات النّ صبّ التّ  6-6-6-4
. وناللّ  ة مظهراً رماديّ ة مثل أقماع الفضّ يّ ب بعض المواد اللبّ كما تسبّ  ,ونة اللّ صفراء برتقاليّ  غات  تصبّ 

(Greenwall, et al, 2001) 

 ينتج عنه نزفٌ  :(Tooth Discoloration After Trauma) ضّ اتجة عن الرّ غات النّ صبّ التّ  6-6-6-5
ر مع ون يتطوّ اللّ  اً ورديّ ناً بدئيّ ة تلوّ ات العاجيّ الي لاندخال البيليوروبين ضمن القنيّ ع التّ وزّ ب التّ حيث يسبّ , داخلي  

يعود للونه  نّ تاج السّ  ت فإنّ موّ مقاوماً للتّ  بّ ذا كان اللّ إ .اً محمرّ  اً أغمق حيث يصبح بنيّ  ون  إلى تلّ مرور الوقت 
بل سيزداد  بيعيّ الطّ  نّ لن يعود لون السّ  ي  لبّ  تٌ لكن في حال حدث تموّ  ,من الإصابة ة أسابيع  بعد عدّ  الأصليّ 

 ون على سطح الميناء تشير إلى امتصاص  وردية اللّ  في بعض الأحيان أن يلاحظ بقعةٌ  ويمكن, غ قتامةً صبّ التّ 
  (00)كل الشّ  (Freedman, et al, 2012) .داخلي  

 .في الأسنان نتيجة للتّسرّب المجهريّ حول ترميمات الرّاتنج المركّب غاتٌ تصبّ (   A-13( : )13)الشّكل 

                 (13-B  ) ّيجة ترميمها بالأملغمتأو أسود ن رمادي   ة بلون  نيّ الثّ في  غٌ تصب. 

(Neville et al, 2016) 

A B 
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 بيعيّ الطّ  نّ السّ  أحياناً يمكن للون, ضّ قد تعافى تماماً من الرّ  نّ د من أن السّ أكّ ى التّ بييض حتّ روع بالتّ الشّ  وزلا يج 
 نّ في حال كان السّ و . اً وتصويره شعاعيّ  بّ ة اللّ فحص حيويّ  غات يجبصبّ في حال بقاء التّ , لأن يعود بدون تدخّ 

ا في بإجراء تبييض الأسنان الحية أمّ روع فيمكن الشّ  أو خارجي   داخلي   على وجود امتصاص   دليل   اً بدون أيّ حيّ 
القيام بإجراء  ة ومن ثمّ بيّ فيجب القيام بالمعالجة اللّ  داخلي   اً أو في حال وجود امتصاص  غير حيّ  نّ حال كان السّ 

 (Freedman, et al, 2012). ة تبييض الأسنان غير الحيّ 

 : Internalised Discoloration  ةاتيّ غات الذّ صبّ التّ  2-3

وتحدث في . ةيّ نّ تال  لبعض الأمراض السّ  ة بشكل  يّ نّ ة ضمن المادّة السّ غات الخارجيّ صبّ بسبب اندخال التّ تحدث 
 ,نسجتّ النقص  ,ع الفلوريبقّ ة كالتّ طوريّ العيوب التّ للعاج المكشوف مثل  طح المساميّ ة وفي السّ العيوب المينائيّ 

ثوي الانحسار اللّ  ,في انسحال الأسنان رى أيضاً وهذه الأنماط من العيوب يمكن أن تُ , س الميناءنقص تكلّ 
 (Sikri, 2015) .خوروالنّ 

 

 

تصبّغٌ في الثنّيّة بلون  وردي  نتيجة تعرّضها :  (00)الشّكل 
 .للرّضّ 

Olivi & Olivi, 2015)) 
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  :Bleaching Compounds & Materials                :مركّبات مواد التبّييض  (3

  (CH6N2O3): بيروكسايد الكارباميد 3-1

وهو أضعف من بيروكسايد  ,من البولة وبيروكسايد الهيدروجين د  عاب إلى معقّ ك عند تماسه مع اللّ يتفكّ  
 .(06)الشّكل  (Phinney, & Halstead, 2013) .ه أكثر استقراراً منه أنّ الهيدروجين إلاّ 

كما تقوم بتعزيز  ,بييضة التّ مادّ  PHتلعب البولة دوراً هاماً في زيادة استقرار بيروكسايد الهيدروجين ورفع 
 (Freedman, et al, 2012). خواصها في شفاء الجروح

 . زوجةفي اللّ  ي إلى زيادة  بييض وهذا بدوره يؤدّ ة بإضافة الكاربابول إلى منتجات التّ ويمكن تأخير هذه العمليّ 

(Schmalz, & Bindslev, 2009). 

ي تكافئ بدورها والتّ % 66إلى % 01بييض على بيروكسايد الكارباميد بتراكيز تتراوح من بات التّ تحتوي مركّ 
ما يكافئ % 15بينما ينتج تركيز بيروكسايد الكارباميد  ,واليعلى التّ % 3.1و% 1جين تراكيز بيروكسايد الهيدرو 

 (Acton, 2013) .من بيروكسايد الهيدروجين% 06

 

 

 

 (H2O2): بيروكسايد الهيدروجين 3-2

 %. 15و% 5يتواجد بشكل هلام  أو سائل  وتتراوح تراكيزه بين , وهو عاملٌ مؤكسدٌ قوي  

(Phinney, & Halstead, 2013) 

 (Costa, 2012) .آليّة تفكّك بيروكسايد الكارباميد وبيروكسايد الهيدروجين( : 06)الشّكل 
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يجب التعامل بحذر  مع التّراكيز العالية من هذه . SUPEROXYL PERHYDROLأكثر أشكاله شيوعاً 
يتفكّك حيث  , (Torabinjad, et al, 2014)المنتجات لأنّها مركّبات غير مستقرّة  وتحرّر الأوكسجين بسرعة  

 . بيروكسايد الهيدروجين إلى الماء والأوكسجين الوليد الذي يلعب الدّور الأساسيّ في تبييض الأسنان

(Pillay, 2013).  (06)الشّكل 

 (NaBo3): بربورات الصّوديوم 3-3

يكون بربورات الصوديوم مستقرّاً %. 25وهو عاملٌ مؤكسدٌ يتوفر بشكل بودرة  ويحتوي على البربورات بنسبة 
بيروكسايد , الهواء الدافئ أو الحمض إلى ميتابورات الصّوديوم, عندما يكون جافّاً ولكنّه يتفكّك بوجود الماء

من السّهل التّحكّم ببربورات الصّوديوم لذلك فهو أكثر أماناً من بيروكسايد . والأوكسجين الوليد, الهيدروجين
 (.التبّييض الدّاخلي)تبر المادّة المفضّلة في إجراءات التبّييض ضمن التاّجيّة الهيدروجين ويع

 (Zimmerli, et al, 2010)   (01)الشّكل 

 

 

 

 .بربورات الصّوديوم( : 11)الشّكل 

(Ingle, et al, 2008) 
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                          :Bleaching Mechanism                                 :آليةّ التبّييض (4

تعتمد على . (Chandra, et al, 2007)تتضمّن أكسدة المواد العضويّة  كيميائيّةٌ  إنّ عمليّة التبّييض هي عمليّةٌ 
 (Berman, & Hargreaves, 2016)أفتح  تعقيداً ذات لون   أقلّ  الجزيئات المتلوّنة إلى جزيئات  ( تفكيك)تحطيم 

ة المعقّدة والتّي العالي للجزيئات العضويّ  تأثير التبّييض نتيجة التّناقص التّدريجي للوزن الجزيئيّ يحدث وبالتاّلي 
حيث تمتلك المركّبات النّاتجة وزناً جزيئيّاً أخفض  ,للضّوء المسؤول عن لون التّصبّغ ة  محددّ  تعكس طول موجة  
 (Banerjee, & Millar, 2015)( Kelleher 2008. )وانعكاساً أقل للّون

عبر المادّة بين الموشوريّة في الميناء ويصل إلى العاج عندها  بييضة التّ خلال عمليّ  ينفذ بيروكسايد الهيدروجين
 .( Eakle & Hatrick, 2016) .يحرّر جذور الأوكسجين الحرّة

التّركيز المنخفض  وهذا ما يعرف بظاهرة الانتشار أي الانتقال من المناطق ذات التّركيز العالي إلى المناطق ذات
 دقيقة من تطبيق منتجات التبّييض 05ما يحدث خلال  ووه ,وازن أو يتوقّف مصدر هذه الجذورحتّى يحدث التّ 

(Bonsor, & Pearson, 2013) ,أن تتفاعل مع  ولأنّ الجذور الحرّة تمتلك الكترونات  غير مرتبطة  فمن السّهل
تتفاعل بروابط غير مستقرّة ممّا  ستحرّر مزيداً من الجذور الحرّة التّي وبهذه العمليّة فإنّها ,الجزيئات العضويّة

كما تقوم بتفكيك المركّبات الكربونيّة الحلقيّة شديدة التّصبّغ ضمن  ,ب ترتيب الكترونات هذه الجزيئاتيؤدّي لتخرّ 
ى إنّ عمليّة التبّييض في الانتباه إل ويجب, (Kelleher, 2008) السّن وتحويلها إلى جزيئات  ذات سلاسل  بسيطة  

 (04)الشّكل  .بسبب كون العاج أكثر مساميّةً في هذه المنطقة عر سالمنطقة العنقيّة من السّن أ

 (Bonsor, & Pearson, 2013).  

إنّ التّغيّر في شكل أو حجم الجزئيات المتلوّنة قد يؤدّي إلى تغيّر خصائصها البصريّة وبالتاّلي إدراك اللّون بشكل  
 . بسبب تشكّل الرّوابط الثنّائيّة ون بعد فترة  قصيرة  من التبّييضوهذا ما يفسّر ارتداد اللّ  ,أفتح في أعين البشر

(Ingle, et al, 2008). 

يمكن تسريع هذه العمليّة باستخدام حرارة  منخفضة الشّدّة أو ضوء  عالي الشّدّة مثل جهاز التّصليب الضّوئي 
 (Alqahtani, 2014)   .و ضوء قوس البلاسما عالي الشّدّةالتقّليدي أو اللّيزر أ
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قبل التّبييض لأنّه سيزيد من نفوذّيّة مادّة التبّييض إلّا أنّ الدّراسات  اقترح بعض المصنّعين التّخريش الحمضيّ 
وعلى العكس فإنّه سيسبّب الحساسيّة السّنّيّة كما  ,لا يحسّن من فاعليّة التبّييض أثبتت أنّ التّخريش الحمضيّ 

 .ستحتاج أسنان المريض للتّلميع بسبب خشونة السّطح النّاتجة عن التّخريش الحمضيّ 

 (Eakle & Hatrick, 2016 ) 

في مكوّنات الميناء العضويّة وغير العضويّة  ملحوظةً  بيروكسايد الهيدروجين لا يحدث تغيّرات   أنّ  Eimar وجد
 (Eimar et al, 2012).فقط وهو يقوم بتبييض الأسنان من خلال أكسدة القالب العضويّ 

 

 

 

 

 

 .آليّة حدوث التبّييض( : 04)الشّكل 

(Kelleher, 2008) 
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                    :Bleaching Methods                                          : بييضطرق التّ  (5

 .تقسم طرق التّبييض إلى تبييض الأسنان الحيّة وتبييض الأسنان غير الحيّة

  :والذي يقسم بدوره إلى :(Vital Teeth Bleaching)تبييض الأسنان الحيةّ 5-1

 : (Home Bleaching) التّبييض المنزليّ  5-1-1
يساعد  Gly-Oxideاختصاصي التّقويم بشكل  عرضي  أنّ  Klusmierبدأ مفهوم التبّييض المنزليّ عندما وجد 

إلّا أنّ تقنيّة تبييض الأسنان الحيّة الموصوفة من قبل (Greenwall, et al, 2001) . على تفتيح لون الأسنان
 0228لم تبدأ حتّى عام ( اللّيلي أو التبّييض المنزليالتّبييض الحيّ بالواقي )طبيب الأسنان والمطبّقة في المنزل 

حيث تمّ تطوير تقنيّة التبّييض  ,(Heymann, et al, 2013) حتّى ثمانينات القرن الماضي  ولم تصبح شائعةً 
مصمّم  ضمن طابع  % 01من خلال تطبيق بيروكسايد الكارباميد  Heymannو   Haywoodمن قبل  المنزليّ 

 (Kelleher, 2008) .خصّيصاً يضعه المريض أثناء النّوم

في , انش عند المرضى الذين يعانون من الصّرير 1.15فتبلغ . تختلف ثخانة صفائح التبّييض حسب المريض
مع العلم بأنّ الثّخانة القياسيّة لصفائح . انش عند المرضى الذين يمتلكون منعكس غثيان  شديد   1.16حين تبلغ 

 (.12)الشّكل  (Garg, & Garg, 2015) . انش 1.11 تبلغ تبّييضال

 

 

من % 8-1أي ما يكافئ % 68-01على بيروكسايد الكارباميد بتركيز بييض تحتوي معظم منتجات التّ 
فكلّما زاد تركيز مادة التبّييض , بيروكسايد الهيدروجين ولأنّ فعاليّة التبّييض تعتمد على الفترة الزّمنيّة والجرعة

 (Geissberger, 2010).  نقص الوقت المطلوب لتطبيقها

 .صفائح التّبييض المنزليّة(: 51)الشّكل 
(Garg, & Garg, 2015) 
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 بييض كلّ تغيير محلول التّ  حيث يتمّ  ,في اليوم ساعة   06لأكثر من  صفائح التبّييضمع الانتباه لعدم وضع 
 (Chandra, et al, 2007) .سريعة   ساعتين تقريباً للحصول على نتائج  

كما يجب عليه الامتناع عن تناول الطّعام , يُطلب من المريض تنظيف أسنانه قبل تطبيق صفائح التبّييض
التبّييض بعد  بالإضافة إلى ضرورة تذكير المريض بأهميّة تنظيف صفائح. دقيقة بعد التبّييض 11والشّراب لمدّة 

 (Darby, & Walsh, 2010). نزعها ووضعها في مكان  آمن  

مكانيّة  ,بييض المنزليّ على تعاون المريضيعتمد نجاح التّ  وتتضمّن المخاطر المحتملة له تذمّر المريض وا 
 (Berman, & Hargreaves, 2016). الاستخدام المفرط لمواد التبّييض

 :(In-Office Bleaching) ضمن العيادة( القوي)التّبييض الفعّال  5-1-2
بينما كان أوّل  ,(Heymann, et al, 2013) 0828عام لأوّل مرّة تبييض الأسنان الحيّة في العيادة  ر  ك  ذُ 

  (Kelleher, 2008) 0884عام  Harlanلبيروكسايد الهيدروجين في تبييض الأسنان ل  استخدام  

غات صبّ تنظيف الأسنان لإزالة التّ  يتمّ حيث  خدير الموضعيّ استخدام التّ بييض في العيادة ة التّ ب تقنيّ لا تتطلّ 
تطبيق عامل  يتمّ  للبلمرة ومن ثمّ  قابل   عازل   أو بحاجز   اطيّ عزل الأسنان بالحاجز المطّ  يتمّ  ة ومن ثمّ طحيّ السّ 
 (.02)الشّكل  (Goldstein, 2014) بييضالتّ 

 

 

ن لذلك تؤمّ  ,كبيرة   ات  يّ ر الأوكسجين بكمّ تحرّ  عالية   ذات تراكيز   بات  بييض في العيادة على مركّ تحوي مواد التّ 
 (.Freedman, 2012) .بيبشراف الطّ إدوماً تحت  بييض ولكن يجب أن تتمّ في التّ  وسرعةً  ةً فعاليّ 

 .العيادةتقنيّة التّبييض في (: 11)الشّكل 

Olivi & Olivi, 2015)) 
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علينا الانتباه إلى أنّ الحاجز المطّاطي سيسبّب جفاف ,النّاتج عن التبّييض في العيادة  عند تقييم التّغيّر اللّونيو 
بالإضافة إلى أنّ الحرارة النّاتجة عن مصدر الضّوء تسبّب تجفيف السّن أيضاً  ,سنان وبالتاّلي ستبدو أفتح لوناً الأ

 2إلى  6يتطلّب التبّييض في العيادة و  ,(Hilton, et al, 2013) لذلك سيبدو السّن أغمق عند إعادة ترطيبه
 (Sherwood, 2010) .دقيقة إلى ساعة 45حيث يستغرق كل  منها , جلسات

ليشمل استعمال الحرارة والضّوء لتنشيط  ومع بدايات القرن العشرين تطوّر تبييض الأسنان الحيّة داخل العيادة
 (Heymann, et al, 2013) .عمليّة التبّييض

حيث اكتشف أنّ الضّوء عالي الشّدّة  0208عام  Abbotلتبييض الأسنان في العيادة ل  محاولة  ل أوّ كانت 
   (.Freedman, 2012). في درجة الحرارة وبالتاّلي سيعزّز من فاعليّة التبّييض متسارع   سيؤدّي إلى ارتفاع  

 . لتبييض الأسنان في العيادةحرارة مع ال% 11فوق أوكسيد الهيدروجين  0283عام  Feinmanكما استخدم 

  (Garg, & Garg, 2014) 0222أوّل من استخدم اللّيزر في تبييض الأسنان عام  Reytoوكان 

 ادّعت بأنّها تؤمّن مصدر طاقة  و  ,صادر الضّوئيّة الأخرى بالتبّييضنصحت الشّركات باستخدام اللّيزر السّنّي والم
تقوم حيث , لعامل التبّييض متسارع   لتعزيز تفعيل بيروكسايد الهيدروجين من خلال تشجيعه على تحرير   قوي  

أجهزة اللّيزر بتفعيل عامل التبّييض بالطريقة ذاتها التّي تقوم بها أجهزة التّصليب الضّوئي التقّليديّة إلّا أنّ فائدتها 
 (Hilton, et al, 2013) .الوحيدة هي سرعتها في تأمين الحرارة

 جد أنّ بينما وُ , ةين لهذه التقنيّ وء والحرارة في تفتيح لون الأسنان لذلك فهما ليسا ضروريّ لم يساعد استخدام الضّ 
 (Kirpa, 2011). تائج الملاحظةماس وتركيز بيروكسايد الهيدروجين لعبت دوراً مؤثراً في النّ فترة التّ 

  .بيروكسايد الهيدروجين هو من يقوم بعمليّة التبّييض وليس اللّيزرمن الهام الانتباه إلى أنّ , لذلك

(Hilton, et al, 2013) 

 : (Non Vital Teeth Bleaching)ةتبييض الأسنان غير الحيّ  5-2

  (Heymann, et al, 2013)  .0848تمّ ذكر تبييض الأسنان غير الحيّة لأوّل مرّة عام 
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بتطبيق مزيج  من بربورات  0220عام   Spasserكانت النّقلة النّوعيّة في تبييض الأسنان غير الحيّة عندما قام 
 الصّوديوم مع الماء ضمن الحجرة اللّبّيّة وتركها لمدّة أسبوع وهذا ما عُرف فيما بعد باسم تقنيّة التبّييض السّيّار

(walking bleach technique) .(Garg, & Garg, 2014) 

ثمّ قام باستخدام أداة  حراريّة  إمّا  ,بتطبيق عامل  مؤكسد  كيميائي  ضمن حجرة اللّب 0225عام  Stewartقام 
وهذا ما عُرف فيما بعد باسم تقنيّة التبّييض باستخدام  ,مباشرةً ضمن حجرة اللّب أو على السّطح الدّهليزيّ للسّنّ 

 (  Greenwall et al, 2001. )التّحفيز الحراريّ 

بتعديل هذه الطّريقة من خلال تطبيق مزيج  من بيروكسايد الهيدروجين  0223عام  Poeو  Nuttingقام كل  من 
وهذا ما عُرف فيما بعد باسم تقنيّة التبّييض السّيّار  ,وبربورات الصّوديوم ضمن الحجرة اللّبّيّة لمدّة أسبوع% 11

 (.Freedman, 2012). المشتركة

مباشرةً ضمن حجرة اللّب المفتوحة ثمّ تطبيق صفيحة التبّييض في الفم % 01تطبيق بيروكسايد الكارباميد كما تمّ 
 .الخارجيّ /وبذلك يتمّ تبييض السّن داخليّاً وخارجيّاً وسمّيت هذه الطّريقة بتقنيّة التبّييض الدّاخليّ 

(Sherwood, 2010)   

إزالة التّرميمات التاّجيّة ضمن الحجرة اللّبّيّة ومن  على (التبّييض السّيّار) تعتمد تقنيّة تبييض الأسنان غير الحيّة
 .الملتقى المينائيّ الملاطيّ  تحتالحافّة اللّثويّة الدّهليزيّة أو  تحتذروياً الكوتابيركا  من مم( 1- 6) تفريغ ثمّ 

 (Sikri, 2015) زّجاجيّ أو البولي كاربوكسيلات بثخانة  ثم يتمّ تطبيق مادة  ترميميّة  مثل الاسمنت الشارديّ ال
ومنع تسرّب عوامل  ولختم القنيّات العاجيّة في المنطقة العنقيّة مم على الأقل لختم الحشوة اللّبيّة 6قدرها 

يتمّ تطبيق مادة التبّييض عبر مزج بربورات الصّوديوم مع الماء أو المخدّر أو مع محلول  ملحي   ثمّ ومن  ,التبّييض
ويتمّ تقييم الحالة بعد أسبوعين حيث يمكن تكرير العمليّة عدّة  IRMتم السّنّ بتطبيق ترميم  مؤقّت  ويفضل ثمّ يخ
 (03)الشّكل   (Torabinjad, et al, 2014). مرات  
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 .تطبيق مادّة بربورات الصّوديوم(:  B-03)  .      لثنيّة علويّة تصبّغ داخليّ (:  A-03)(: 03)الشّكل 

             (03- C :)مادّة ترميميّةب ختم الحشوة اللّبّيّة.   (03-D  :) ّالنّتيجة بعد التبّييض الدّاخلي . 

(Berman, & Hargreaves, 2016) 
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                    :Bleaching Side Effects                     :بييضة للتّ أثيرات الجانبيّ التّ  -6

ة راماتيكيّ جراءات الدّ خاذ بعض الإى إلى اتّ ناصعة البياض أدّ  ة  مثاليّ  حلم البعض بالحصول على ابتسامة   إنّ 
ق ي تتعلّ نسيان الأمور التّ  هل غالباً أصبح من السّ  بييض المنزليّ فمع ازدياد استخدام منتجات التّ  ,(فةالمتطرّ )

 أنّه لامة نتيجة الأبحاث والقوانين إلاّ ق بالسّ ائل التّي تتعلّ بالرّغم من ازدياد الاهتمام بالمسو  ,لامةبالأمان والسّ 
 (Smith, 2015) .بييضق بسلامة استخدام منتجات التّ تتعلّ  ةٌ جدليّ  مازالت هنالك أمورٌ 

 :Effects On Dental Restorations                   :ةيّ نّ رميمات السّ أثيرات على التّ التّ  6-1

 :(Effects On Amalgam Restoration) الأملغم ترميمات أثير علىالتّ  6-1-1
 :التأّثير على تحرّر الزّئبق من ترميمات الأملغم 2-0-0-0

 كبير   رة تتفاوت بشكل  ئبق المتحرّ ة الزّ يّ كمّ  بييض ولكنّ ئبق المرتبط بالتّ ر الزّ حول تحرّ  في الأدب الطّبّيّ  هنالك جدلٌ 

(Li, &  Greenwall 2013) , ة يّ ر على كمّ بييض لا تؤثّ المعالجة بالتّ  راسات إلى أنّ نتائج إحدى الدّ حيث أشارت
 .ة للأكسدة في سوائل الجسمة وعلى نشاط الأنزيمات المضادّ رميمات الأملغميّ ر من التّ ئبق المتحرّ الزّ 

 (Cakir, et al, 2015) 

ولكن  ,بق من ترميمات الأملغم السّنّيّةالزّئيّات  قليلة  جدّاً من راسات المخبريّة تحرّر كمّ في حين أظهرت بعض الدّ 
ولا تشكّل ( WHO)ة الصّحّة العالميّة ممن قبل منظّ  حدّدةمستويات التّحرّر كانت ضمن حدود التّعرّض للزّئبق الم

 (Banerjee, & Millar, 2015). خطراً على المرضى

أظهرت بعض الدّراسات تحرّر كميّات  من الزّئبق من ترميمات الأملغم المعرّضة لبيروكسايد الكارباميد لفترات  
حيث اعتمدت كميّة الزّئبق المتحرّرة على نوع الأملغم ونوع عامل  ,يوم 68-04ساعات حتى  8تراوحت من 

ل  4كان أكثر ب  ة  ملحيّ  نات  مع عيّ  ة  مخبريّ  مقارنة   ر من الأملغم فيئبق المتحرّ الزّ التبّييض المستخدم وتبيّن أنّ 
 ( Perchyonok & Grobler 2015) .ةً مرّ  11

وع بيروكسايد من نوع الأملغم ون يّة الزّئبق المتحرّر اعتمدت على كل  الدّراسات المخبريّة أنّ كمّ  إحدى أظهرتكما 
. في تحرّر الزّئبق من الأملغم الكارباميد أيضاً إلى ارتفاع  أدّت زيادة تراكيز بيروكسايد كما  ,الكارباميد المفحوص
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ة مرّة أكثر مقارنةً بالعيّنات الشّاهدة التّي خُزّنت في المحاليل الملحيّ  11ل  1وبذلك ترواح تحرّر الزّئبق من 
 phosphate buffer  (Attin, et al, 2004) محلول الفوسفات الواقيو 

ر بييض لا يتأثّ ضة للمعالجة بالتّ ة المتعرّ يّ نّ ر من ترميمات الأملغم السّ ئبق المتحرّ الزّ  أنّ بأخرى  بينما وجدت دراسةٌ 
سج ة النّ يّ ة وسمّ العلاقة بين تبييض الأسنان الحيّ وأنّ  ,بييضر بنوع وتركيب عامل التّ ة المعالجة كما لا يتأثّ بمدّ 
حيث لم يكن هناك فروقٌ ملحوظةٌ في  ,ةالمخبريّ يات حرّ من التّ  إلى مزيد   اتجة عن الأملغم ما زالت بحاجة  النّ 

 (SOD and CAT)كما لم يكن هناك فروقٌ في مستويات أنزيمات الأكسدة . البول واللّعاب, مستويات الزّئبق في الدّم
 ( Cakier et al, 2015. )لم يؤثّر تحرّر الزّئبق على نشاط الأنزيماتو  , قبل وبعد التبّييض

 ,على اللّعاب ةالحاويو على الأملغم  تعديله بوجود اللّويحة الحيويّة ئبق المتحرّر من الأملغم يتمّ أنّ الزّ  وتبيّن أيضاً 
 .اللّويحة الحيويّة غطاء منمن الأملغم عند وجود  تحرّر الزّئبقكما لوحظ نقصٌ في  ,كاريدعديدات السّ  ,البكتريا

(Attin, et al, 2004) (Oskoee, et al, 2010) 

نات المعرّضة عيّ اللمكوّنات الأملغم مثل الزّئبق والفضّة من  اً زائد اً من الدّراسات المخبريّة تحرّر سجّلت العديد 
تأثير الأكسدة لعوامل التبّييض  حيث تمّ اعتبار ,%01أو بيروكسايد الهيدروجين % 01لبيروكسايد الكارباميد 

والأملغم  نّ بين السّ  طح البينيّ اخضرار السّ  مسؤولًا أيضاً عن اُعتبرر محتويات الأملغم كما مسؤولًا عن تحرّ 
 %01ستخدام بيروكسايد الكارباميد بييض باخلال التّ  Haywoodاً من قبل الملاحظ سريريّ 

(Attin, et al, 2004),  وهذا ما أكّدهAghajani & Khorshidian  حيث وجدا أنّ التبّييض باستخدام
  .ولكنّها كانت في حدود الأمان سبّب زيادةً في تحرّر شوارد الزّئبق% 01بيروكسايد الكارباميد 

(Aghajani & Khorshidian 2010). 

% 02ه حيث تبيّن أنّ التبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد وزملائ Kasraeiوتوافقت هذه النّتائج مع دراسة 
 لأمان بالنّسبة للتّعرّض للزّئبقيادة في حدود اسبّب زيادةً في تحرّر شوارد الزّئبق والفضّة ولكن كانت تلك الزّ 

( Kasraei, et al, 2010) ,تبيّن أيضاً أنّ التبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين قد , بالإضافة إلى ذلك
 (Al-Salehi, 2009 ) .ر الزئبقسبّب زيادةً في تحرّ 
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فإنّه يجب تلميع مركّبات الأملغم قبل البدء بعمليّة التبّييض  ,من أجل إنقاص تعرّض المريض لمركّبات الأملغمو 
لُوحظ تحرّر كمّيّة  أقلّ من الزّئبق في ترميمات الأملغم الملمّعة حيث  ,آكل المحتمل لترميمات الأملغملإنقاص التّ 

 (08)الشّكل  .(Azarsina, et al, 2011)تبييضها ببيروكسايد الكارباميد مقارنةً بالتّرميمات غير الملمّعة وذلك بعد 

راتنج كوبال بالإضافة إلى % copalite  (01مثل  واقية   لسطوح الأملغم بطبقة فرنيش   الطّلي المسبقكما يُنصح ب
بيروكسايد الكارباميد ستخدام لإنقاص تحرّر الزّئبق من البيئة المحيطة خلال التبّييض با( الكحول والأسيتون ,ايتر
01% (Majeed, et al, 2015),  يّ نّ من الفرنيش السّ  واقية   ة بطبقة  تغطية ترميمات الأملغم الخلفيّ حيث يمكن 

 ,ةعلى الأسنان الأماميّ  أساسي   ق بشكل  بييض يطبّ التّ  هلام غم من أنّ فعلى الرّ . بييض المنزليّ التّ  هلامقبل تطبيق 
  (Ingle, et al, 2008) .ةالأسنان الخلفيّ  أن يمسّ  من غير قصد  ائد الزّ  هلاملكن يمكن لل

 يّ نّ أثير على نوع الأملغم السّ يعتمد هذا التّ و  ,يّ ر لونه من الأسود إلى الفضّ كما يمكن للأملغم الموجود أن يتغيّ 
 ئبق بييض سينتج عنها ارتفاع مستويات الزّ بات الأملغم وعوامل التّ مركّ  ولكن ليس كلّ  ,المستخدم

(Greenwall, et al, 2001),  استبدال ترميمات الأملغم في الأسنان الأماميّة بترميمات   فإنّه من الحكمةلذلك 
ناتج عن تآكل النّحاس  أخضر   وهذا سيجنّبنا الخطورة المحدودة لإنتاج تلوّن   ,قبل التبّييض من لون السّنّ  مؤقّتة  

 (Banerjee, & Millar, 2015). في ترميمات الأملغم

 

الأملغم الملمّعة ت تحرّر الزّئبق من ترميما(: 08)الشّكل 
 % .02وغير الملمّعة بعد التّبييض ببيروكسايد الكارباميد 

(Azarsina, et al, 2011) 
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 :التأثير على بنية ترميمات الأملغم 2-0-0-6

واقب عال يمكن أن تكونومع ذلك , اً مباشراً صحيّ ة خطراً رميميّ بييض على المواد التّ ة للتّ يّ جانبأثيرات الالتّ  مثّللا ت
اً ر عكسيّ تبييض الأسنان يمكن أن يؤثّ  راسات أنّ العديد من الدّ  حيث وجدت ,رميمة التّ سبة لديمومة ونوعيّ بالنّ  ةً هامّ 

 ,دوعالصّ ر تطوّ  ,طحأثيرات على خشونة السّ ن التّ ة ويتضمّ رميميّ ة للمواد التّ ة والكيميائيّ على الخواص الفيزيائيّ 
 (Li, &  Greenwall 2013).رميموالتّ  نّ ة وانخفاض قوى الارتباط بين السّ وارد المعدنيّ تحرير الشّ  ,تدهور الحواف

في سطوح  ةً مجهريّ  ةً بنيويّ  رات  ب تغيّ بييض يمكن أن تسبّ المعالجة طويلة الأمد باستخدام عوامل التّ  أنّ  تبيّن
 (Greenwall, et al, 2001) .ةيّ مّ ات السّ للمشتقّ  ض المرضىالأملغم وهذا يمكن أن يزيد تعرّ 

سبة لخلائط الأملغم الغنيّة تضاريس السّطح سواء بالنّ % 2راكيز المنخفضة لبيروكسايد الهيدروجين لا تغيّر التّ 
وزملائه حيث  Ahnوهذا ما يتوافق مع دراسة  ,III (Attin, et al, 2004)بالنّحاس أو خلائط الذّهب من النّمط 

 دّ سطح ترميمات الأملغم لذلك يع شكللم يسبّب أيّ تغيرات  في % 01أنّ تطبيق بيروكسايد الكارباميد بيّن ت
 .آمناً عند الاستخدام لفترة  قصيرة  وتحت اشراف الطّبيب% 01التبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد 

( Ahn, et al, 2006) 

لم يسبّب زيادةً % 01تطبيق بيروكسايد الكارباميد بتركيز حيث تبيّن أنّ  زملائهو Zavanelliوهذا ما أكّدته نتائج 
 أدّى إلى زيادة  في خشونة سطح الأملغم % 05استخدام بيروكسايد الكارباميد بتركيز  في خشونة السّطح إلّا أنّ 

(Zavanelli, et al, 2011) 

على % 01ايد الكارباميد سبعد تطبيق محلول بيروك يّةنّ من الخلائط السّ  تآكل الكثافة لعدد  ومع ذلك أظهر تقييم  
خلائط ولكن ليس لل ,لهذه المواد يمكن أن يسبّب تآكلاً  كروم أنّه-نات النيكلعيّنات الأملغم غير الملمّعة وعيّ 

مقارنةً بالنّسبة لعيّنات الأملغم الملمّعة  أقلّ  بييض يسبّب احتمال تآكل  أنّ عامل التّ  وزملاؤه Attinولاحظ . النّبيلة
  (Attin, et al, 2004).  بالعيّنات غير الملمّعة

في أسنانهم أو على الأسنان  كثيرةً  ةً أملغميّ  ين يمتلكون ترميمات  بييض على المرضى الذّ نصح بتطبيق التّ لا يُ  لذلك
 (Ingle, et al, 2008). ذات التّرميمات الأملغميّة الواسعة
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 :(Effects On Composite Resines) المركّبةالتأّثير على الرّاتنجات  6-1-2
 :(Effects On The Color Of Composite Resines) التأّثير على لون الرّاتنجات المركّبة 2-0-6-0

التأّثير الأكثر ملاحظةً هو  وقد يكون ,طلاقاً على التّرميمات السّنّيّةيؤثّر التبّييض بشكل  بسيط  أو قد لا يؤثّر إ
ممّا يطرح التّساؤل حول استبدال هذه , تفتيح الأسنان بشكل  كاف  حتى تبدو التّرميمات السّابقة أغمق لوناً 

 (Hilton, et al, 2013)التّرميمات 

للتبّديل بعد  لذلك تمّ اقتراح أن يتمّ إخبار المرضى بأنّ التّرميمات الرّاتنجيّة الموضوعة مسبقاً يمكن أن تحتاج
بشكل  عام  إذا كانت التّرميمات الرّاتنجيّة المركّبة موجودةً في مناطق  تجميليّة  حرجة  فإنّه من الممكن أن . التبّييض

تتوفّر حيث  ,(Banerjee, & Millar, 2015) تحتاج للاستبدال لتحسين مطابقة اللّون التاّلي للتبّييض النّاجح
 .إذا كانت الأسنان شديدة البياض تكون ضروريّةً  قد (Bleach)شديدة البياض  ج المركّبمن الرّاتن لونيّةٌ  درجاتٌ 

(Kelleher, 2008)     

ويجب ألّا تخضع الأسنان ذات التّرميمات التاّجيّة  ,مات المعيبة قبل البدء بالتبّييضكما يجب استبدال التّرمي
 (Ingle, et al, 2008) .الكبيرة للتبّييض

حيث تبدو الفروقات اللونيّة تحت ظروف    CIELabتمّ استخدام نظام  ,معمّم  وقابل  لإعادة التّطبيق من أجل تقييم  
تراوحت )نتجت فروقاتٌ لونيّةٌ قابلةٌ للملاحظة سريريّاً . 1.1سريريّة  في الفمّ قابلةً للملاحظة إذا كانت أعلى من 

وبيروكسايد الهيدروجين المُسخّن % 01لهيدروجين عندما تمّ تطبيق بيروكسايد ا( 00و  6حسب المقياس بين 
أدّى لتغيّرات  لونيّة  في % 01فإنّ استخدام بيروكسايد الكارباميد , وعلى العكس. على الرّاتنجات المركّبة% 11

ولكن حتّى . خاضعة للتبّييض والمخزّنة في الماء فقطالغير وهي مقاربةٌ للعيّنات  6قلّ من الرّاتنجات المركّبة أ
كانت قادرةً على إزالة التّصبّغات الخارجيّة من المواد الرّاتنجيّة % 01الكارباميد  من بيروكسايد عوامل التبّييض

 (Attin, et al 2004). المركّبة

تبيّن أنّ الرّاتنج النّانومتري أصبح أفتح لوناً بعد تعرّضه للتبّييض باستخدام بيروكسايد , في دراسة  أخرىو 
ويُعزى ذلك إلى نسبة الهيدروجين  ,مقارنةً باستخدام بيروكسايد الكارباميد وبقيّة التّراكيز الأخرى% 15الهيدروجين 

لى كون ال   (De Andrade et al, 2014). أكثر حامضيّةً  PHالأكبر وا 

تعريضها الذي لاحظ تغيّرات  لونيّةً في الرّاتنجات دقيقة الذّرات عند  Hubbezogluوتوافقت هذه النّتائج مع دراسة 
 (Majeed et al, 2015)( Hubbezoglu et al, 2008)  .% 15للتبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين 
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انومترية الهجينة وكذلك في الرّاتنجات القابلة للدّك بعد في الرّاتنجات المركّبة النّ  لونيّةٌ  تغيّراتٌ  توحظبينما ل
  (El-Murr et al, 2011) (Li et al, 2009) .%05بييض ببيروكسايد الكارباميد تعريضها للتّ 

(Majeed et al, 2015)    

. تأثير التبّييض المنزليّ على التّغيّر اللّوني والشّفوفيّة لمواد الرّاتنج المركّب حولففي دراسة  مخبريّة  , وعلى العكس
أو % 01يوم  بهلام بيروكسايد الكارباميد  04من الرّاتنج المركّب المتوفّرة تجاريّاً لمدّة  تمّ معالجة خمس مواد  
في جميع ( وغير مقبولة  )كان هناك تغيّراتٌ لونيّةٌ ملحوظةٌ . باتبّاع تعليمات المُصنّع% 01بيروكسايد الهيدروجين 

لم يكن هناك فروقٌ ملحوظةٌ بين المعالجة . منزليّ مواد الرّاتنج المركّب عند معاملتها بأي  من مواد التبّييض ال
لم يكن هناك فروقٌ , بشكل  مثير  للاهتمام. ببيروكسايد الكارباميد وبيروكسايد الهيدروجين بالنّسبة للتّغيّرات اللّونيّة

ة من الرّاتنج في شفوفيّة الرّاتنج المركّب ممّا يشير إلى أنّ التّغيّر اللّوني كان محصوراً على الطّبقة السّطحيّ 
 (Kurtulmus-Yilmaz et al, 2013) .المركّب

خارجيّة حول التّرميمات أيّة تغيرات  لونيّة  عدا إزالة التّصبّغات الوجود  وزملاؤه Greenwall لاحظلم يُ كما 
لبنية السّنّيّة الأساسيّة ل لطّبقة السّطحيّة من التّرميم أوّلًا وتصليبٌ ل هذا التأّثير هو تنظيفٌ لذلك اُعتبر أنّ  ,الموجودة

 (Greenwall, et al, 2001) .للمادّة التّرميميّة بحدّ ذاتها اً داخليّ  اً لونيّ  اً وليس تغيير 

والتّي أُشير إلى دورها  طحيّة ومركّبات الأمينيُعزى تغيّر اللّون في المواد التّرميميّة إلى أكسدة التّصبّغات السّ 
يمكن أن ينتج الاختلاف في تغيّر اللّون بين المواد المختلفة حيث  ,عبر الزّمن دم استقراريّة اللّونالمسؤول عن ع

 (Majeed et al, 2015) .بسبب اختلاف كميّة الرّاتنج ودرجة التّماثر للقالب الرّاتنجي
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 :(Effects On The Structure Of Composite Resines) التأّثير على بنية الرّاتنجات المركّبة 2-0-6-6

 :التأثير على خشونة سطح الراّتنجات المركّبة 2-0-6-6-0

اتنجات الرّ  راسات أنّ حيث أظهرت بعض الدّ , بة متضاربةٌ اتنجات المركّ بييض على الرّ تأثير التّ  حول الأبحاث إنّ 
 في حينبييض ر بالتّ طح لا تتأثّ خشونة السّ  راسات أنّ أظهرت بعض الدّ كما  ر ببيروكسايد الكارباميدبة لا تتأثّ المركّ 

بييض ن التّ حيث يمكن أن يخشّ  ,(Greenwall, et al, 2001) رطح تتغيّ خشونة السّ  أخرى أنّ  أظهرت دراساتٌ 
ولكن كلاهما ليس له  بسيط   القساوة بشكل   نقصويمكن أن ت ب بشكل  بسيط  اتنج المركّ سطح بعض ترميمات الرّ 

 (Hilton, et al, 2013).  ملاحظةٌ  ةٌ سريريّ  ةٌ أهميّ 

 هلام أنّ  profilometric طح بجهازدراسة خشونة السّ و  أظهرت بعض دراسات المسح بالمجهر الالكترونيّ 
ي يمكن أن يؤدّ ( بيروكسايد الهيدروجين %  5.32  –  1.2أي  % ) 02-01بييض بيروكسايد الكارباميد التّ 

ة المساميّة في الرّاتنجات المركّبة يّ في كمّ  إحصائيّاً وزيادة   في خشونة السّطح ولكنّها ملاحظةٌ  بسيطة   إلى زيادة  
رات بعد تطبيق بيروكسايد اتنجات دقيقة الذّ تمّ ملاحظة تصدّعات في عيّنات الرّ كما . راتالهجينة ودقيقة الذّ 

 – 11لم يُؤثّر استخدام تبييض الأسنان المُتضمّن بيروكسايد الهيدروجين و . الكارباميد عليها لمدّة أربعة أسابيع  
 (02)الشّكل  profilometrical . (Attin, et al, 2004)على تضاريس السّطح كما ظهر في تحاليل  15%

 .صورة بالمجهر الالكتروني توضّح مساميّة الرّاتنج المركّب بعد التّبييض: (A-19)الشّكل (:          19)الشّكل  

 . صورة بالمجهر الاكتروني توضّح تصدّعات في بنية الرّاتنج المركّب بعد التّبييض(: B-19)الشّكل                         

(Pitacas et al, 2015) 
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 ,واليعلى التّ  ,يوميّاً  ساعة 0و  1لمدّة  الكارباميد بيروكسيد٪ هلام 15و  61 باستخدام مماثلةٌ  نتائجٌ  وقد وُصفت
قيقة د المركّبة الرّاتنجات في سطح كبيرةً  تغييرات   الانعكاس تحليل ومع ذلك, أظهر. يوم 04 فترةوذلك خلال 

يرى %. 15 – 11من بيروكسايد الهيدروجين  عالية   تبييض الأسنان باستخدام تراكيز   تطبيق بعدالهجينة و  الذّرات
بقة في الطّ  في السّطح وربّما أيضاً تغييرات   أكثر دقّةً  غييرات في انعكاس السّطح تكشف تغييرات  المؤلفون أنّ التّ 

 (Alqahtani 2014). ة مباشرةً طحيّ تحت السّ 

على تركيز بيروكسايد  بييض يعتمدتأثير التّ  ي وجدت أنّ التّ  Bahanna 2015وهذا ما توافق مع دراسة 
رت كما تأثّ  ,%15الكارباميد تخدام  بيروكسايد طح باسالسّ في  الحصول على أعلى خشونة   حيث تمّ  ,الكارباميد

و  61بتراكيز  ملحوظ   اتنج بشكل  ل بالرّ المعدّ  جاجيّ الزّ  ارديّ والاسمنت الشّ  انومتريّ ب النّ اتنج المركّ نات الرّ عيّ 
15 . %(Bahanna, 2015) 

 بينما غالباً  ,بةاتنجات المركّ للرّ  على القالب العضويّ  أساسي   ر بشكل  بييض تؤثّ عوامل التّ  ن أنّ ياقترح بعض الباحث
ة لجذور الحرّ ار أن تؤثّ  حيث يمكن, (Kim et al, 2004) شديدة الحموضة ى في بيئة  ر المالئات حتّ لا تتأثّ 

وابط بين م الرّ ب تحطّ ا يسبّ والمالئات ممّ  اتنجيّ ماس بين القالب الرّ على سطح التّ  اً المنتجة من قبل البيروكسايد سلبيّ 
 (Durner et al, 2014). دوعطح وانتشار الصّ زيادة خشونة السّ نات ويساهم هذا في هذه المكوّ 

ي تشغلها الجزيئات المالئة مقابل تلك ة التّ طحيّ بقة السّ بالطّ  بة ترتبط مباشرةً ة المركّ اتنجيّ نسبة ملء المواد الرّ  إنّ 
 .طحة السّ اميّ ة ومسما زادت عشوائيّ ة المالئات كلّ يّ حجم وكمّ  ما زادكلّ . اتنجيّ التي يشغلها القالب الرّ 

(Pruthi et al, 2010(  )Wang et al, 2011) 

. ة ومن خطر حدوث الكسرة الميكانيكيّ نقص من القوّ يمكن أن تُ  ةالمالئات الكرويّ  كما اقترح بعض الباحثون أنّ 
 .العالي اتنجيّ غم من محتوى القالب الرّ ى بالرّ طح حتّ رات السّ لتغيّ  عرضة   أقلّ رات اتنج دقيق الذّ ا يجعل الرّ ممّ 

(Langsten et al, 2002) 

باستخدام بيروكسايد الكارباميد  بييض المنزليّ التّ  وجد أنّ  وزملائه حيث  Pitacasوهذا ما يتوافق مع نتائج 
اتنج من الرّ  على سطح كل   ملاحظتها بالمسح بالمجهر الالكترونيّ  تمّ  طحفي السّ  رات  ى إلى تغيّ أدّ % 66أو 01%
 الهجين بغضّ  انومتريّ اتنج النّ الرّ  فيطح أكبر سّ في ال راتٌ تغيّ  ولُوحظت ,الهجين انومتريّ اتنج النّ والرّ  انومتريّ النّ 
وع من هذا النّ  ا اقترح أنّ ممّ  ,انومتريّ النّ  فيطح رات السّ مع تغيّ  ظر عن تركيز بيروكسايد الكارباميد مقارنةً النّ 
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ط يمتلك انتظاماً أكثر في متوسّ  انومتريّ اتنج النّ الرّ  باعتبار أنّ  بييضلأثر عوامل التّ  بة أكثر عرضةً اتنجات المركّ الرّ 
 (Pitacas et al, 2015) .الهجين انومتريّ اتنج النّ مع الرّ  حجم الجزيئات المالئة مقارنةً 

المُمتصّة على سطح المواد الرّاتنجيّة  ةاللّعابيّ  البروتينات انخفاض تجدر الإشارة أيضاً إلى ,ياقوفي هذا السّ 
ممّا اقترح أن يكون لها تأثيراً على التصاق  ,بييض الحاوية على البيروكسايدالمركّبة بعد استخدام عوامل التّ 

 (Alqahtani 2014). الشعيّات اللّزجةات الطّافرة ولكن ليس على المُسبّبة للنّخر مثل العقديّ  جراثيمال

 بة عند تبييضها بتراكيز  اتنجات المركّ في خشونة سطح الرّ  ملحوظةً  زيادةً  دراساتٌ أخرى سجّلتوعلى العكس فقد 
ويحة لذلك لم زم لثبات وتراكم اللّ اللّا  وهو الحدّ  μm 0.2ولكن لم تتجاوز قيم القساوة  ,من البيروكسايد منخفضة  

 (El-Murr et al, 2011)( Wattanapayungkul et al, 2004) .تذكر ةً سريريّ  ةً ن لها أهميّ يك

من  ,ولكن أو عميقةً  ةً بييض سطحيّ ة الخاضعة للتّ رميميّ رات في المواد التّ غيّ فيما إذا كانت التّ  لا يوجد دليلٌ 
 مولّدة   دقيقة   عن التصاق كائنات   المنصوح به تلميع الحشوات بعد التبّييض بما أنّ زيادة خشونة السّطح مسؤولةٌ 

  مختلفة   المتلوّن بعد التّماس مع عوامل تبييض   للنّخر إلى الطّبقة السّطحيّة من المواد التّرميميّة للسّنّ 

(Majeed et al, 2015)  
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 :التأثير على القساوة المجهريةّ للراّتنجات المركّبة 2-0-6-6-6

على القساوة % 02-01بيروكسايد الكارباميد راكيز المنخفضة لهلام حول تأثير التّ  هنالك جدلٌ , في الحقيقة
الرّاتنجات المركّبة ارتبطت  ليونة وُجد أنّ  ,راساتفي بعض الدّ . ة المركّبةطح في المواد الرّاتنجيّ ة للسّ المجهريّ 

 في قساوته أخرى تغيّراً ملحوظاً في قساوة السّطح أو زيادةً  دراساتٌ  بينما لم تجد بييض المنزليّ بتطبيق هلام التّ 
 (Alqahtani 2014) .بييض المنزليّ بسبب تطبيق هلام التّ 

بييض باستخدام بيروكسايد للتّ  الرّاتنجات المركّبة طح عند تعريضفي السّ  ملحوظة   نعومة   ثو حدكما لوحظ 
بييض ة عند تعريضها للتّ ر القساوة المجهريّ بينما لم تتغيّ  ْ(13)بدرجة حرارة الجسم  يوم   04ة لمدّ % 01الكارباميد 

 (Yu et al, 2011) .ْ(65)بدرجة حرارة الغرفة 

طح في خشونة السّ  رات  على إحداث تغيّ  اً كان قادر  ة ثلاثة أسابيع  لمدّ % 01تطبيق بيروكسايد الكارباميد  إنّ 
 (Basting et al, 2005)طح ة للسّ ر القساوة المجهريّ ك ولكن لم تتغيّ بة القابلة للدّ اتنجات المركّ للرّ 

(Yu et al, 2015) 

ك بعد بة النانومترية الهجينة والقابلة للدّ اتنجات المركّ طح للرّ ة للسّ ر القساوة المجهريّ لم تتغيّ  ,أخرى وفي دراسة  
  (Li et al, 2009( )Yu et al, 2008) م  ايّ أ 8ة لمدّ % 05تطبيق بيروكسايد الكارباميد 

أثراً معاكساً % 01بييض بيروكسايد الهيدروجين لعامل التّ  الذي وجد أنّ  Alqahtaniوهذا ما تعارض مع نتائج 
المنخفضة  بة ذات الأساس السيلورانيّ اتنجات المركّ اً والرّ بة المملوءة نانومتريّ اتنجات المركّ ة للرّ على القساوة المجهريّ 

 (Alqahtani 2014) .راتبة دقيقة الذّ اتنجات المركّ بة الهجينة مقارنةً بالرّ اتنجات المركّ ص والرّ قلّ التّ 

انخفاضاً ملحوظاً في قساوة السّطح للرّاتنجات  ,للقساوة KNOOPباستخدام فحص  ,وزملاؤه Hanning لسجّ 
 ,Tetric Flow, TetricEvoCeram; Ivoclar Vivadent, Schaan)بييض المركّبة الخاضعة للتّ 

Liechtenstein),  .ليس فقط في الطّبقات السّطحية بل أيضاً في الطّبقات العميقة من المواد المرمّمة.         
( Hanning, et al, 2007.)  ّفي الرّاتنجات المركّبة   رُبطت هذه النّتائج بالأكسدة العالية وتدهور القالب الرّاتنجي
. (Taher, 2005) 
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وبيروكسايد % 15بيروكسايد الكارباميد )الأسنان في العيادة ر عوامل تبييض لم تُؤثّ , بالإضافة إلى ذلك
 (Yu et al, 2015) (Yu et al, 2010). للمواد الرّاتنجيّة المركّبة على القساوة ومقاومة الشّدّ %( 15الهيدروجين 

 بةاتنجات المركّ على مقاومة الالتواء والكسر للرّ  المنزلية ر عوامل تبييض الأسنانكما لم تُؤثّ 

 (Hatanaka et al, 2013). 

 :التأّثير على تحرّر المونوميرات 2-0-6-6-1 

 ormocer ة الهجينة وانومتريّ بة النّ اتنجات المركّ الرّ  رة منة المونوميرات المتحرّ كميّ لوحظ تناقصٌ ملحوظٌ في 
(ORganically Modified CERamic) وبيروكسايد دقيقة  45ة لمدّ % 18بيروكسايد الهيدروجين والمعرّضة ل

 (. Polydorou et al, 2009) ساعة 52ة لمدّ % 05الكارباميد 

فقد وجدت زيادةً في تحرّر المونوميرات من الرّاتنجات , وآخرون Tabatabaeeوتعارضت هذه النتائج مع دراسة 
 رتحرّ  كما Bis-GMAرة أكثر من نسبة المتحرّ  TEGDMAحيث كانت نسبة  ;المركّبة عند خضوعها للتبّييض

ر  تحرّ  كر بأنّ ومن الجدير بالذّ . راتاتنجات دقيقة الذّ أكثر من الرّ  ة مونوميرات  انومتريّ بة النّ اتنجات المركّ الرّ 
UDEMA  ّزيادة فترة غمر   أنّ إلاّ  أو طريقة تلميع التّرميمات بييض المستخدماتنج أو عامل التّ ر بنوع الرّ لم يتأث

 UDEMA.(Tabatabaee et al, 2014 )ر ال تحرّ  ى إلى زيادةبييض أدّ اتنج بمحلول التّ الرّ 

بة تنجات المركّ امن الرّ  Bis-GMAر كان أكثر من تحرّ  TEGDMAر ال تحرّ  أنّ  تبيّن أيضاً , وفي دراسة  أخرى
وزملاؤه  Durner ده أيضاً وهذا ما أكّ , (Tabatabaee et al, 2008) يالةبة السّ اتنجات المركّ ة والرّ انومتريّ النّ 

  .H2o2من  عالية   عند استخدام تراكيز   Bis-GMAو  TEGDMAراً كبيراً من تحرّ حيث وجد 

(Durner et al, 2011) 
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 :(Effects On Microleakage) التأّثير على التّسرّب الحفافيّ المجهريّ  2-0-6-1

 :ابق للمعالجة الترّميميةّفي التبّييض ضمن التاّج للأسنان غير الحيةّ السّ  2-0-6-1-0

ن يتضمّ  باستخدام معجون  أو  %13من بيروكسايد الكارباميد  أدّت تقنيّة التبّييض السّيّار باستخدام مزيج  
أعلى للتّرميمات الرّاتنجيّة  مجهري   وديوم إلى معدّلات تسرّب  مع بربورات الصّ % 11بيروكسايد الهيدروجين 

  .من فوهات الدّخول وحفر الصّنف الخامس المطبّقة مباشرةً بعد الانتهاء من التبّييض المركّبة لكل  

(Teixeira et al, 2003) 

حيث وجدا انخفاضاً ملحوظاً في ختم فوهات الدّخول  Turkun and Turkunمن قبل  مماثلة   تمّ تسجيل نتائج  
تمّ ملاحظة التّسرّب بينما , ضمن حجرة اللّب%01لكارباميد يد ابعد تطبيق بيروكسا بالرّاتنجات المركّبة لمدّة أسبوع  

ضمن التاّج فقط في الحواف %13بعد تطبيق بيروكسايد الكارباميد  في ترميمات الصّنف الخامس المجهريّ 
 (Turkun & Turkun, 2004) .ملاحظته في الحواف المينائيّة ولم يتمّ  ,العاجيّة

بيروكسايد -وديوملفوهات الدّخول المرمّمة بزيادة مدّة تطبيق مزيج بربورات الصّ  ازداد معدّل التّسرّب المجهريّ 
الاستخدام إلّا أنّ  ,أيّام   4-0مقارنةً بالتّطبيق لمدّة  ختم  أقلّ  بوجودأيّام  3التّطبيق لمدّة فقد تسبّب  ,الهيدروجين

كان قادراً أن يعكس  اء من التبّييض السيّارعد الانتهب أيّام   3قصير الأمد لماءات الكالسيوم ضمن التاّج لمدّة 
 .التأّثيرات السّلبيّة للتّسرّب المجهري نتيجة تطبيق بيروكسايد الهيدروجين ضمن فوهات الدّخول

(Attin, et al, 2004) 

 :الترّميميةّ الساّبق للمعالجةفي التبّييض الخارجيّ للأسنان الحيةّ  2-0-6-1-6

على التّسرب التّرميميّة السّابق للمعالجة  %01ببيروكسايد الكارباميد  التبّييض الخارجيّ هناك جدلٌ حول تأثير 
 . للتّرميمات الرّاتنجيّة المركّبة المجهريّ  الحفافيّ 

ل المرمّمة بالرّاتنج المركّب ببيروكسايد الكارباميد نف الأوّ الصّ أنّ تبييض الأسنان ذات حفر وزملاؤه   Whiteوجد
كما  ,(White et al, 2008) ولذلك لم يسبّب تسرّباً مجهريّاً رميمات على الحواف الإطباقيّة للتّ  لم يؤثّر 61%
لترميمات الصّنف الخامس  لم يُضعف الختم الحفافيّ  %01بيروكسايد الكارباميد  أنّ  هوزملاؤ  Klukowska وجد

 (et al, 2008) Klukowska .الملاطيّ  المطبّقة على الملتقى المينائيّ 



22 
 

مرمّمة اختبار نفوذيّة الصّباغ في الأسنان المقلوعة والإحدى الدّراسات التّي استخدمت فقد وجدت  ,وعلى العكس
أو  %02-01أنّ تماس المواد الرّاتنجيّة المركّبة بعد المعالجة ببيروكسايد الكارباميد  ,لرّاتنج المركّبابترميمات 

 .لكل  من حواف العاج والميناء لى الختم الحفافيّ ع بشكل  سلبي   أثّر %15بيروكسايد الهيدروجين 

 (Ulukapi et al, 2003) 

بييض بعد التّ  الصاق   لرّاتنج المركّب المرتبطة بنظاميعلى ترميمات ا غسولات الفمّ تأثير وزملاؤه  Ajami قيّم
يمكن  ,بعد التبّييض Oral-Bاستخدام بعض الغسولات الفمويّة مثل  ن أنّ حيث تبيّ  %01ببيروكسايد الكارباميد 

أنظمة التّخريش الكامل المتطلّبة التاّلي للتّرميم لترميمات الرّاتنج المركّب المرتبطة ب أن تزيد من التّسرّب المجهريّ 
 (Ajami et al, 2012)  .للغسل

الكامل المتطلّبة التّخريش ق التّرميمات الرّاتنجيّة مع أنظمة يتطبه من المفضّل أنّ وزملاؤه  Roubickova كما وجد
 .(Roubickova et al, 2013) .إذا كانت المعالجة التاّلية للتبّييض متوقّعة للغسل
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 :(Effects On Dental Ceramic)التأّثير على الخزف  6-1-3
 5 على مدىساعتين باليوم  ةمدّ لأبدى الخزف المصهور تغيّراً بسيطاً في اللّون بعد غمره في هلام التبّييض 

 (.Greenwall et al, 2001)أسابيع  

بيروكسايد )إلّا أنّ القساوة المجهريّة للتّرميمات الخزفيّة لم تتأثّر بعد تعريضها لعوامل التّبييض في العيادة 
 11وذلك بعد مرور %( 05بيروكسايد الكارباميد )وبعد تعريضها لعوامل التبّييض المنزليّة %( 18الهيدروجين 

  ( Polydorou et al, 2007. )الانتهاء من إجراءات التبّييضيوماً من 

الذي تمّ % )02-01أنّ هلام بيروكسايد الكارباميد بتركيز  التّي وجدت بعض الدّراساتوهذا ما تناقض مع نتائج 
الخزفيّة  كان قادراً على إنقاص قساوة السّطح بشكل  ملحوظ  للمواد( يوماً  11ساعات  باليوم لمدّة  8تطبيقه لمدّة 

كما تمّ ملاحظته أيضاً في فحوص المسح بالمجهر , لم تتأثّر التّضاريس السّطحيّة بنظام التبّييض, ولكن .المُختبرة
 . على الخزف الفلدسباري% 2الالكترونيّ عندما تمّ تطبيق بيروكسايد الهيدروجين 

(Attin et al, 2004) (Farooq, 2015  &Majeed  ) 

أظهر الخزف الفلدسباري زيادةً في الخشونة وتناقصاً تدريجيّاً  حيث Moraesوهذا ما توصلت إليه أيضاً دراسة 
 (Moraes et al, 2006. )يوماً  60لمدّة % 15و% 01في السّطح عند تماسه مع بيروكسايد الكارباميد 

أنقص % 15أنّ استخدام بيروكسايد الكارباميد  حيث تبيّن هئوزملا Malkondu وهذا ما توافق مع نتائج دراسة 
 القساوة المجهريّة للسّطح لكل  من الخزف الزّجاجيّ التقّليديّ والخزف المقوّى ببلّورات اللّوسيت 

(Malkondu et al, 2011 ) 

وجين كما ازدادت خشونة السّطح بشكل  ملحوظ  للخزف المقوّى بالألومينا بعد غمره بمحلول بيروكسايد الهيدر 
حيث تناسبت الزّيادة في خشونة السّطح بزيادة تركيز محلول التّبييض  ,%(18, %15, %11)بتراكيز  عالية  

 ( Abu-Eittah & Mandour 2011)بالإضافة إلى مدّة الغمر بمحلول التبّييض 

 SiO2 (Yu et al, 2015)وعزيت الزيادة في الخشونة إلى انخفاض محتوى السطح من 

لذلك , أنّ زيادة خشونة السّطح أدّت إلى تراكم اللويحة والتصاق الجراثيم والتّخريش اللّثويّ , الذكرومن الجدير ب
   (Fahmy&   Zaki   2009. )اقترح بعض الباحثون حماية هذه المواد بعازل  قبل القيام بإجراءات التّبييض
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وعلى , القساوة المجهريّة, على خشونة السّطحلم تجد بعض الدّراسات أيّ تأثير  لعوامل التبّييض , من جهة  أخرىو 
 (Yu et al, 2013) (Ourique et al, 2011( )Yu et al, 2010. )مقاومة الالتواء للخزف السّنّيّ 

 :(Effects On Other restorative Materials) التأّثير على المواد التّرميميّة الأخرى 6-1-4
1-1-2-1 Ceramic)ed Ormocer (Organically Modifi : 

بعد تعريضها للتبّييض باستخدام  Ormocerتغيّرات  لونيّةً ملحوظةً في مادّة  Yalcin and Gurganلاحظ 
 .(Yalcin & Gurgan 2005% )01بيروكسايد الكارباميد 

سبّبت تغيّرات  لونيّةً ملحوظةً في مادّة % 15أظهرت دراسةٌ أخرى أنّ التّراكيز العالية لبيروكسايد الهيدروجين 
Ormocer  الأمر الذي قد يتطلّب الحاجة إلى استبدال هذه التّرميمات رغم أنّ التّغيّرات اللّونيّة كانت ضمن

 .(Hubbezoglu et al, 2008)المجال المقبول سريريّاً 

في القساوة المجهريّة بعد استخدام  أيّ تغيّرات  ملحوظةً  Ormocerلم تبد  ترميمات , Taherفي دراسة  ل 
وقد فسّر الباحث هذه النّتائج بنسبة المواد المالئة المرتفعة من جهة  وبنية  ,%15بيروكسايد الهيدروجين بتركيز 

 (Taher 2005. )ة  وغير عضويّة  الذي يحتوي على بوليميرات عضويّ  Ormocerالقالب لمادّة 

%.  18وبيروكسايد الهيدروجين % 05تمّ الحصول على نتائج  مماثلة  عند استخدام بيروكسايد الكارباميد 
(Polydorou et al, 2007 )    

. بعد التّبييض Ormocerالمتحرّر من  Aه تناقصاً في كمّيّة بيسيفينول ئوزملا Polydorouوجدت دراسةٌ ل 
اعتبر الباحثون التبّييض خياراً , لم تتغيّر Ormocerاستناداً إلى هذه النّتيجة ونظراً لكون القساوة المجهريّة لمادّة 

 ( Polydorou et al, 2007). آمناً لا يتطلّب استبدال هذه التّرميمات

 : (ass IonomersEffects On Gl) التأّثير على الاسمنت الشّارديّ الزّجاجيّ  2-0-4-6

في ترميمات الاسمنت الشّارديّ الزّجاجيّ بعد تعريضها للتبّييض باستخدام بيروكسايد  واضحةٌ  لونيّةٌ  فروقٌ  لوحظت
بالإضافة إلى ذلك . ولكن بعد أسبوعين من التبّييض عادت هذه التّرميمات إلى لونها الأصليّ , %05الكارباميد 

 .(Li et al, 2009) حلالًا بسيطاً في السّطحرونيّ انأظهر المسح بالمجهر الالكت
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وهذا ما أكّدته إحدى الدّراسات حيث وجدت أن التّبييض قد يزيد من انحلال الاسمنت الشّارديّ الزّجاجيّ  
(Perchyonok & Grobler, 2015) , وتوافقت هذه النّتائج مع دراسةYu   وزملائه التّي أظهرت حدوث تغيّرات

حيث ازدادت خشونة , (Yu et al, 2009) يّ الزّجاجيّ بشكل صدوع  أو حفر  الاسمنت الشّاردفي سطح ملحوظة  
 (Zavanelli, et al, 2011)  .%05و% 01السّطح بعد تطبيق بيروكسايد الكارباميد بتركيز 

انخفاضاً ملحوظاً في قساوة السّطح لترميمات الاسمنت الشّارديّ  Taherوجدت دراسةٌ ل , من جهة  أخرى
بينما انخفضت , %05وذلك بعد تعريضها للتبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد % 6.2الزّجاجيّ بمقدار 

 %. 15وذلك بعد تعريضها للتبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين % 61.0قساوة السّطح بمقدار 

(Taher 2005) 

لاحظت إحدى الدّراسات حدوث انخفاض  ملحوظ  في خصائص الالتواء , بالإضافة إلى التبّدلات في السّطح
 %. 01لترميمات الاسمنت الشّارديّ الزّجاجيّ التقّليديّ بعد تعرضها للتبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد 

(Yu et al, 2010) 

 التأّثير على المواد المركّبة ذات الأساس الرّاتنجي المعدّلة بعديدات الأحماض  2-0-4-1

% 11لتبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين ا بعد مادّة الكومبومير في ملحوظة   أيّة فروقات  لونيّة  تحدث  لم
 (Yu et al, 2015) (Kwon et al, 2003. )ساعة  مقارنةً بتلك المخزّنة في الماء المقطّر 061لمدّة 

فقد حدثت تغيّراتٌ ملحوظةٌ في اللّون في مادّة الكومبومير بعد تعريضها للتبّييض باستخدام , وعلى العكس
حيث ازدادت خشونة , (Li et al, 2009)ربطها الباحثون بتغيّرات السّطح و % 05و% 01بيروكسايد الكارباميد 

% 01تعريضها لإجراءات التبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميدالسّطح بشكل  ملحوظ  لمادّة الكومبومير بعد 
اعتبرت هذه و , (Yu et al, 2009)كما أظهر المسح بالمجهر الالكترونيّ حدوث تصدّعات  فيها  ,%05و

 ( Li et al, 2009.  )التّصدّعات مسؤولةً عن انخفاض مقاومة الالتواء وزيادة قابليّة التّصبّغ بعد التبّييض

 (Yu et al, 2009) (Yu et al, 2015) 

وزملاؤه أنّ مادّة الكومبومير تأثّرت بعد تعرّضها للتبّييض حيث تناقصت القساوة المجهريّة  Rosentrittكما وجد 
وهذا ما تمّ تأكيده عند دراسة الطّبقة تحت السّطحيّة لمادّة , (Rosentritt et al, 2005)بعد التبّييض 



29 
 

لذلك  ,مم  ونقصان القساوة بشكل  ملحوظ   6حيث أظهرت تأثّر الطّبقات ذات عمق الكومبومير بعد التبّييض 
 (Hannig et al, 2007. )اقترح بعض الباحثون ضرورة استبدال أو تلميع ترميمات الكومبومير بعد التبّييض

ضة للتبّييض وذلك تمّ ملاحظة انخفاض  ملحوظ  في القساوة المجهريّة في مواد الكومبومير المعرّ , وبشكل  مشابه  
 (Yu et al 2011)مم  1.1مم ل  1.0في مستويات  مختلفة  من الطّبقة تحت السّطحيّة حيث تراوحت من 

أو على الأقل  الاسمنت الشّارديّ الزّجاجيّ المعدّل بالرّاتنجازدادت القساوة المجهريّة لسطح ترميمات , بشكل  عام  
وعُزيت هذه الزّيادة في  ,%01ستخدام بيروكسايد الكارباميد للتبّييض بابقيت على حالها وذلك بعد تعريضها 

فعند استخدام تراكيز أعلى من عوامل التبّييض , وعلى العكس. القساوة المجهريّة إلى تآكل عوامل التبّييض
ة حدث انخفاضٌ ملحوظٌ في القساوة المجهريّ %( 15وبيروكسايد الهيدروجين % 05بيروكسايد الكارباميد )

 (.Yu et al, 2015. )لترميمات الاسمنت الشّارديّ الزّجاجيّ المعدل بالرّاتنج

 :(Effects On Provisional Restoration) التأثير على التّرميمات المؤقّتة 2-0-4-4

 :التأّثير على اللّون 2-0-4-4-0

ة بييض وذلك حسب نوع المادّ من التّ  اً يوم 04رميميّة المؤقّتة المستخدمة لصنع التيّجان بعد تغيّر لون المواد التّ 
لتيّجان المؤقّتة المصنوعة اتاّلي يمكن أن يحدث تغيّر في لون وبال ,(Attin et al, 2004) تة المفحوصةالمؤقّ 

بينما لا تتلوّن تيجان البولي كربونات  (Hilton, et al, 2013) .من ميتيل الميتا اكريلات وتتحوّل للّون البرتقاليّ 
  bis-acryl (Greenwall, et al, 2001)والمواد الرّاتنجيّة المؤقّتة ذات الأساس 

 :التأّثير على البنية 2-0-4-4-6

في  للقالب وجود تآكل   حيث كشف الفحص بالمجهر الالكترونيّ  ,ر بالتبّييضيمكن لاسمنتات الالصاق أن تتأثّ 
 .نكما في اسمنت فوسفات الزّ  ورات إلى حد  للبلّ  لٌ الالصاق كما حدث تشكّ  اتاسمنت

 (Greenwall, et al, 2001)  

تبيّن , على اسمنت فوسفات الزّنك% 12وفي دراسة  حديثة  لتقييم أثر التبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين 
  .السّطح شكللحدوث تغيّرات  محدودة  في  وجود زيادة  ملحوظة  في القساوة المجهريّة للسّطح بالإضافة

(Boston & Jefferies 2010   ) 
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محاليل  في نك بعد الغمروزيادةً في مساميّة اسمنت أوكسيد الزّ انخفاضاً في الألمنيوم وجدت إحدى الدّراسات  كما
 بشكل   IRMرميمات نك للتّ انخفضت مستويات سطح أوكسيد الزّ  كما .%01ة بيروكسايد الكارباميد الحامضيّ 

  الذي أدّى% 01ولكن ليس بعد تطبيق بيروكسايد الهيدروجين  ,%01تأثير بيروكسايد الكارباميد  بسبب ملحوظ  
  (Attin et al, 2004). إلى تصدّع وتمدّد المادّة المفحوصة

ة ة المرحليّ رميميّ تستخدم المواد التّ ي تّ تة مثل تلك الرميمات المؤقّ التّ  أنّ وهذا ما أكّدته إحدى الدّراسات التّي وجدت 
(IRM)  عند الفحص بالمجهر تبدو  .ر ببيروكسايد الهيدروجينتتأثّ يمكن أنIRM  ّضة لبيروكسايد المعر

 (Greenwall, et al, 2001). تأثير   ب بيروكسايد الكارباميد أيّ بينما لا يسبّ  ومنتفخةً  عةً الهيدروجين متصدّ 

 :التأّثير على الختم الحفافي 2-0-4-4-1

لم تؤمّن ختماً  نكاسمنت فوسفات الزّ و  اسمنت أوكسيد الزنك والأوجينول تة مثلتبيّن أنّ المواد التّرميميّة المؤقّ 
تقنيّة التبّييض السيّار باستخدام ب لمدخل الحجرة خلال التبّييض الدّاخليّ  مؤقّت   مثاليّاً عندما تمّ استخدامها كترميم  

وكان هذا صحيحاً بالنّسبة للمواد . وديوم كعامل تبييض  مع بربورات الصّ % 11من بيروكسايد الهيدروجين  خليط
كانت النّتائج . لفوهة الدّخول مؤقّت   عندما تمّ فحصها كختم   ش  بة التّي تمّ تطبيقها بدون تخريالرّاتنجيّة المركّ 

 و Cavit مثل  ةالهيدروليكيّ للمواد المرمّمة  ييض الدّاخليّ خلال التبّ الخارجيّ  المفضّلة لاحترام الختم الحفافيّ 
Coltosol. (Attin et al, 2004)  
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 :Effects On Dental Tissues                               :التأّثير على النّسج السنّّيةّ 6-2

. بنيويّةً وشكليّةً في الميناء والعاج والملاطأظهرت الدّراسات المخبريّة أنّ بيروكسايد الهيدروجين يسبّب تغيّرات  
يمكن أن تجعل هذه التّغيّرات النّسج السّنّيّة الصّلبة أكثر . والقساوة المجهريّة كما تمّ ملاحظة انخفاض قوى القصّ 

  (Ingle, et al, 2008) .عرضةً للتّخرّب وتشكيل النّخور الثاّنويّة

 :(Effects On Enamel) تأثير التّبييض على الميناء 6-2-1
أظهرت معظم دراسات المسح بالمجهر الالكترونيّ  :(Surface Texture) التّضاريس السّطحيّة 2-6-0-0

دم حدوث تغيير  في للتّضاريس السّطحيّة المعالجة بعوامل تبييض بيروكسايد الكارباميد تغيّرات  بسيطةً أو ع
أدّى التبّييض باستخدام وزملائه حيث   Fatima دراسةٌ لوهذا ما أكّدته  (Greenwall, et al, 2001).شّكلال

. سطح الميناء شكلإلى تغيّرات  بسيطة  في % 02وبيروكسايد الكارباميد % 18بيروكسايد الهيدروجين 
(Fatima, et al, 2016) 

في تضاريس الميناء بشكل  تال  لتبييض  ملحوظة  و ت حدوث تغييرات  سطحيّة  كبيرة  أظهرت بعض الدّراسابينما 
حيث شملت  ,H2O2 (Sikri, 2015)الأسنان الحيّة باستخدام بيروكسايد الكارباميد أو فوق أكسيد الهيدروجين 

ولكن في معظم الحالات تنوّعت , زيادة المساميّة والتآكل البسيط, غؤورات  أو انخفاضات  ضحلةً التّغيّرات 
الهلام ذو  بطها بالمنتجات التّي تستخدمسطح الميناء بين المنتجات المختلفة وتمّ ر  شكلالتّغيّرات الملاحظة في 

 (61)الشّكل  (Ingle, et al, 2008). المنخفض PHال 

 

لكن أقلّ من ذلك المسبّب , التّراكيز العالية من بيروكسايد الكارباميد ضرراً للسّطوح المينائية السّليمةكما سبّبت 
  (Bonsor, & Pearson, 2012) .بالتّخريش بحمض الفوسفور

(: B)الشّكل . سطح ميناء أملس غير خاضع للتّبييض: (A)الشّكل : لسطح الميناء بعدّة حالات صور بالمجهر اللكتروني (: 23)الشّكل 

سطح الميناء شديد العشوائيّة وشديد (: C)الشّكل %.  13سطح ميناء غير منتظم يحوي غؤورات بعد التبييض ببيروكسايد الكارباميد 

 (Soares, et al, 2013)  . المساميّة
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إلى % 02و% 01بييض باستخدام كل  من بيروكسايد الكارباميد ى التّ أدّ وزملاؤه حيث  Soaresوهذا ما وجده 
لوحظت التأّثيرات العكسيّة الأشدّ عند و , ء ونتج عن ذلك سطحٌ مسامي  خشنٌ ة من الميناالبنية المعدنيّ خسارة 

 ( Soares, et al, 2013%. )02التبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد 

بييض باستخدام بيروكسايد طح بعد التّ السّ  شكلفي  بسيطةٌ  حدثت تغيّراتٌ أمّا بالنّسبة للتبييض المنشّط باللّيزر فقد 
 KTP( .Nguyen, et al, 2015 )و ليزر  ER:YAGوتنشيطه بليزر % 15الهيدروجين 

من تقنيّة  طح بشكل  أقلّ في خشونة السّ  يزر خياراً علاجيّاً آمناً كونه سبّب زيادةً ط باللّ بييض المنشّ يعتبر التّ حيث 
 (Anaraki, et al, 2015)ة في العيادة التقليديّ  التبّييض

فإنّه من الممكن أن تصبح هذه الأسنان أكثر عرضةً للتّلوّن الخارجيّ بعد , وكنتيجة  لارتفاع خشونة السّطح
 (Sikri, 2015) .التبّييض

اللّيمون ,مثل البرتقال )أظهرت الدّراسات أنّ بعض المشروبات الغازيّة وعصائر الفواكه , بالإضافة إلى ذلك
سطح الميناء بشكل  مساو  أو أكبر من تلك  شكليمكن أن تؤدّي إلى نزع الأملاح المعدنيّة وتغيّرات  في ( والتفّاح

 ( Li & Greenwall 2013. )المسجّلة عند تبييض الأسنان

تمّ فيها تقييم التآّكل الحمضيّ للميناء بعد تبييض الأسنان  وزملائه التي Tompkinsوهذا ما أكّدته دراسة 
وهلام , بيروكسايد الهيدروجين%  2.5الشّرائط  , تضمّنت المنتجات. باستخدام خمس منتجات تبييض  مختلفة  

لم . هلام يحوي على هيبوكلوريت الصّوديومو % 15بيرروكسايد الهيدروجين , %66و% 01بيروكسايد الكارباميد 
 (Tompkins, et al, 2013) .يحدث تآكلٌ حمضي  للميناء بالرّغم من حدوث تليّن  في بعض السّطوح

قابليّة الميناء للتآّكل من  زاد% 3.5التبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين  وزملاؤه أنّ  Santosوجد كما 
في حين لم . بأنّ إضافة الكالسيوم والفلور إلى هلام التبّييض قد أنقص من التآّكل الحمضيّ  وجدكما  ,الحمضيّ 

 (Santos, et al, 2016. )يكن للهيدروكسي أباتيت النانومتري أيّ تأثير  واق  

رباميد لمدّة بيروكسايد الكا% 01بأنّ الاستخدام اليوميّ لهلام التبّييض الحاوي على  تبيّن, أخرى سريريّة   دراسة   في
 ( Li & Greenwall 2013. )سطح الميناء عند البشر شكلستّة أشهر  لم يسبّب آثاراً سلبيّةً على 

لفترة  طويلة  من اليوم لمدّة شهر  % 01فقد وجدت بعض الدّراسات بأنّ التّعرّض لبيروكسايد الكارباميد , وبالعكس
 .  اللّاموشوريّةستؤدّي لخسارة الميناء طبقته 
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خاصّةً عند الحدّ , سيؤدّي إلى زيادة شفوفيّة الميناء في بعض المناطق, لفترة  طويلة  يّن أنّ استخدام التبّييض وتب
 (Bonsor, & Pearson, 2012). لذلك يجب الإشراف على تبييض الأسنان من قبل الطّبيب. القاطع

حيث , سبّبت خسف أملاح  معدنيّة  عابر  للميناءقد  عوامل التبّييضتبيّن أنّ  وزملائه Chenوفي دراسة  ل 
ل عند تناول بشكل  ملحوظ  وكان خسف الأملاح المعدنيّة مشابهاً لذلك الحاص  Ca/P انخفضت نسبة 

 (Chen, et al, 2013. )أيّام   3ولكنّ التّمعدن ازداد تدريجيّاً بعد  ,المشروبات الحامضيّة

سطح الميناء مظهراً فعاليّةً أكبر لمركّبات  شكلالتّبييض فعّالًا في استعادة كان تطبيق المعاجين الواقية بعد كما 
CPP-ACP  مقارنةً بالمعاجين المفلورة( .Poggio, et al, 2015) 

قد  مع الكالسيوم% 15تبييض الأسنان باستخدام بيروكسايد الهيدروجين أنّ  De Moraesوجد , ومن جهة  أخرى
أو زيادة تركيز  الشّكليّةولكن لم يكن لإضافة الكالسيوم أيّ تأثير  على إنقاص التّغيّرات  ,سبّب فعاليّة تبييض  أكبر

 (De Moraes, et al, 2015) .الكالسيوم على سطح الميناء
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 :( ardnessMicrohEffects On) ةالتأّثير على القساوة المجهريّ  2-6-0-6

. الأسنان الحاوية على البيروكسايد لا تؤثّر على بنية الميناء المجهريّةوجدت بعض الدّراسات أنّ منتجات تبييض 
 .فلا تنخفض مقاومة الميناء للسّحل بسبب التبّييض كما لا تنخفض القساوة المجهريّة أو المحتوى المعدنيّ المتغيّر

 (Banerjee, & Millar, 2015). حتّى لو تمّ استخدام بيروكسايد الهيدروجين بتركيز  عال  

% 01وبيروكسايد الهيدروجين % 01وزملاؤه حيث لم يؤثّر كل  من بيروكسايد الكارباميد  Özkanوهذا ما وجده 
 .ولكنّ استخدام المعاجين السّاحلة بعد التبّييض أدّى إلى زيادة خشونة السّطح ,على خشونة السّطح

 (Özkan et al, 2012). 

حيث لم يكن هناك فروقٌ ملحوظةٌ بين عوامل التبّييض فيما يتعلّق بالتّركيز  أيضاً  هؤ وزملا Borges وهذا ما أكّده
على القساوة المجهريّة للميناء % 15و% 61لم يؤثّر كل  من بيروكسايد الهيدروجين بتركيز و . ومدّة التّطبيق

(Borges et al, 2015) 

,  LEDليزر , ليزر الآرغون)ختلفة المصادر الضوئيّة المأنّ  وزملائه Araujo F deل  دراسةٌ كما وجدت 
لم تؤثّر على القساوة المجهريّة للميناء بعد التبّييض في العيادة باستخدام بيروكساد ( والضوء الهالوجيني

 (Araujo F de et al, 2010) %.15الهيدروجين 

قد تناقصت بشكل  كبير  أنّ القساوة المجهريّة ومعامل المرونة وزملاؤه  Azer ففي دراسة  أخرى وجد, وعلى العكس
 (Azer et al, 2009) .بعد تطبيق أنظمة التبّييض المنزليّ 

وزملاؤه حيث تناقصت قساوة السّطح بشكل  ملحوظ  بعد جلسة التبّييض الأخيرة عندما تمّ  Cviklوهذا ما أكّده 
مل المرونة وخشونة بالإضافة إلى ذلك حدثت تغيّراتٌ ملحوظةٌ في معا%. 01استخدام بيروكسايد الكارباميد 

وتبيّن أنّ  هلام التبّييض ذو التّماس الأطول والتّركيز   ,%01عالجة ببيروكسايد الكارباميد السّطح فقط بعد الم
 (Cvikl et al, 2015. )الأخفض من البيروكسايد قد أثّر بشكل  سلبي  على سطح الميناء

قد عزّز من % 15أنّ التبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين  وزملاؤه De Arrudaوجد , ومن جهة  أخرى
  .لتّحدّيّات النّخريّةتناقص القساوة المجهريّة في النّسج والتّغيّرات المورفولوجيّة في نسيج الميناء المعرّض ل

(De Arruda et al, 2012) 
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قد أدّى إلى % 15وزملائه تبيّن أنّ التبّييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين  Magalhãesوفي دراسة  ل 
خسارةً أكبر في ( ph 4.30)انخفاض  في القساوة المجهريّة للميناء حيث سبّب عامل التبّييض الأكثر حامضيّة  

 (ph 6.62( .)Magalhães et al, 2012)القساوة المجهريّة للميناء مقارنةً بعامل التّبييض الأقلّ حامضيّة  

وزملائه حيث أثّرت زيادة تركيز البيروكسايد وحموضة الهلام سلبيّاً على القساوة   Klaricوهذا ما توافق مع نتائج 
سبّبت انخفاضاً ملحوظاً في قساوة السّطح المجهريّة  كما ,والفوسفور في الميناء والعاجالمجهريّة وتراكيز الكالسيوم 

ستخدام بيروكسايد عند ا% 41إلى % 02عند استخدام بيروكسايد الكارباميد % 8ت بين للميناء والعاج تراوح
حفّز اللّعاب الاصطناعيّ وفوسفات  كما. وكان تأثير المحفّزات الضّوئيّة المختلفة ضئيلاً  ,%65الهيدروجين 

أدّى إلى زيادة ممّا  فقط% 1 القساوة المجهريّة حيث زادت ,على إعادة تمعدن النّسج الصّلبة الكالسيوم اللابللورية
 .(Klaric et al, 2015. )الفوسفورو تركيز الكالسيوم 

الرّاتنج المركّب واللّاصق السّنّي وطبقة الميناء الهجينة , لسطح الميناء القساوة النانومترية وفي دراسة  مخبريّة  لتقييم
كان  الأدنى PH ال تبيّن أنّ عامل التبّييض ذو, %15لعوامل التبّييض ذات أساس بيروكسايد الهيدروجين 

 ولكن .مباشرةً عند تطبيقهلسطح الميناء وطبقة الميناء الهجينة  القساوة النانومتريةالوحيد الذي أحدث انخفاضاً في 
 .إلى قيمها الطّبيعيّة القساوة النانومتريةعادت مستويات , بعد سبعة أيّام  من التّخزين في اللّعاب الاصطناعيّ 

تمّ , ولكن. فجوات  صغيرةً بين الميناء واللّاصق بعد التّعرّض لكلّ عوامل التّبييض SEMكشف تحليل كما  
 . الأدنى PHترميم مباشرةً بعد تطبيق عامل التبّييض ذو ال -طح البينيّ سنملاحظة الفجوة الأكبر في السّ 

 .للرّاتنج المركّب وطبقة اللّاصق القساوة النانومتريةلم يغيّر أيّاً من عوامل التبّييض المستخدمة 

 (Abe et al, 2016 ) 

نان الجائر على فقاموا بتقييم تأثير تبييض الأس, أثار التّبييض اهتمام الباحثين, ونتيجةً لاحتمال أذيّة بنية السّنّ 
وجدت بعض الدّراسات أنّ التبّييض الجائر يمكن أن يغيّر من . ه لخسف الأملاح المعدنيّةو بنية السّن وعرّض

 (Carey 2014).  البنية المجهريّة لبلّورات الميناء وميلها لخسف الأملاح المعدنيّة, السّطح سلامة

لا يبدو , ومع ذلك ;المعادن خلال المعالجة بالتبّييضتشير المعطيات الإجماليّة إلى أنّ هنالك خسارةً في حيث 
حيث أظهرت معظم . في الحفرة الفمويّة بسرعة  أنّه يشكّل خطراً كبيراً بسبب توفّر الآليّات الفعّالة لإعادة التّمعدن 
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ة المجهريّة للسّطح عدم حدوث تغيّرات  أو وجود تغيّرات  والقساو ( SEM)دراسات المسح بالمجهر الالكترونيّ 
 ( Li & Greenwall 2013. )ضيبيتّ البعد بسيطة  في سطح الميناء 

في دراسة  مخبريّة  حديثة  أُجريت في اليابان لتقييم قابليّة الأسنان لخسف الأملاح التاّلي لتبييض الأسنان 
تمّ . المحفّز بالضّوء% 15العيادة الجائر ببيروكسايد الهيدروجين  مقارنةً بتبييض% 01ببيروكسايد الكارباميد 

  A2حسب تعليمات الشّركية المصنّعة للوصول إلى درجة  vitaوفق دليل ألوان  A3تبييض أسنان  مقلوعة  بدرجة 
جدت الدّراسة أنّ و . ثمّ تمّ خسف الأملاح المعدنيّة لمدّة أسبوعين وتقييم كميّة النّقص في كثافة الأملاح المعدنيّة

حيث حدث خسفٌ كبيرٌ  ,(تغيّرت)لمنزليّ قد تمّ تعديلها سلامة السّطح بالنّسبة للأسنان الخاضعة للتبّييض ا
لخاضعة للتبّييض في ملحوظٌ في الأملاح المعدنيّة في الأسنان الخاضعة للتبّييض المنزليّ مقارنةً بالأسنان او 

ووجد الباحثون أنّ البيروكسايد في هلام التبّييض في العيادة  يخترق الميناء بشكل  أعمق قبل أن يتمّ  ,العيادة
 (Ogura et al, 2013) .تنشيطه بواسطة الإشعاع الضّوئي

إعادة تمعدن أنّ المعالجة باستخدام بيروكسايد الكارباميد أنقصت بشكل  /أظهرت دراسةٌ استخدمت دورة تبييض
يمكن لانخفاض الصّلابة أن . تطبيق الفلور من إعادة تمعدن الميناء في حين عزّز ,بة الميناءوظ  صلاملح

كما أظهر الباحثون . مقاومة الاهتراء اً فيأن يُنتج انخفاضيعكس خسارة المعادن من الميناء والذي بدوره يمكن 
 (Greenwall, et al, 2001)أيضاً أن هنالك تغيّراً في قوة الميناء للكسر 

. كما يمكن لإضافة الفلور والكالسيوم لمركّبات التبّييض المنزليّة أن يقلّل من خسارة الأملاح المعدنيّة في الميناء
(Cavalli et al, 2011)  

بشكل  ملحوظ  عند مجموعة المعاجين ( تناقص تأثير بيروكسايد الهيدروجين)ازدادت القساوة المجهريّة للسّطح 
ازدادت خشونة السّطح في جميع المجموعات عدا المجموعة الحاوية  كما ,بمجموعة الغسل بالماءة مقارنةً السّنّيّ 

 . حيث حمى الزّجاج الحيوي من التأّثيرات الضّارة لتبييض الأسنان. على الزّجاج الحيوي

(Vieira-Junior et al, 2016) 
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 :( Chemical CompositionEffects On) التأثير على التركيب الكيميائي للميناء 2-6-0-1

 ض باستخدام بيروكسايد الكارباميدبييللميناء بعد التّ  ركيب الكيميائيّ في التّ  ر  تغيّ  حدث أيّ يلم 

(Smidt et al, 2011),  معادن في محتوى ر  تغيّ  أيّ % 01حيث لم يسبّب بيروكسايد الكارباميد P,Ca,Zn  في
 (Godinho et al, 2014). بنية الميناء

خسف الأملاح المعدنيّة للسّطح باستخدام تراكيز  عالية  جداً إلى لتبّييض الجائر ا يؤدّيقد , ومن جهة  أخرى
نقاص تبلور الميناء  (Shi et al, 2014. )وا 

مجموعات أمين الطرطري  ,الكربونمثل سطوح الميناء المعالجة ة من نات العضويّ في المكوّ  كما قد تحدث خسارةٌ 
. ة بحذر  يّ نّ بييض السّ نصح باستخدام عوامل التّ لذلك يُ . الكالسيوم والفوسفور ,المستبدلة بالأوكسجينهيدروكربون وال
(Greenwall, et al, 2001 ) 

على محتوى  اً كيميائيّ  طبييض المنشّ وتأثير التّ  اً ط ضوئيّ بييض في العيادة المنشّ للمقارنة بين تأثير التّ  وفي دراسة  
بييض مع التّ  مقارنةً  ولكنّها أقلّ  اً ط كيميائيّ بييض المنشّ التّ  عندفي محتوى الفوسفات  وحظ حدوث خسارة  الميناء لُ 

يحوي في تركيبه على نترات البوتاسيوم فقط في حين يحوي  لأنّ عامل التبّييض المنشّط ضوئيّاً  ,اً ط ضوئيّ المنشّ 
فوجود الفلور يعزّز من التّفاعلات , الفلورعامل التبّييض المنشّط كيميائيّاً على نترات البوتاسيوم بالإضافة إلى 

 .الكيميائيّة التّي تؤدّي لتشكيل فوسفات الكالسيوم وهذا ما يُفسّر دور الفلور في إعادة التّمعدن

 (Venkatesan et al, 2012) 
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  Dentine:Effects On                                                      :التأّثير على العاج 6-2-2

حيث أحدث  ,بييضبشكل  أساسي  من خلال العاج ويمكن أن يتمّ تغييره بوساطة المعالجة بالتّ  يتم تحديد لون السّنّ 
 (Garg, & Garg, 2014). تغيّراً منتظماً في اللّون عبر العاج% 01بيروكسايد الكارباميد 

قد يتأثّر . ويمكن لطبقة اللّطاخة أن تُزال العاج أن يتغيّر بعد التبّييض مع اطرتبلايمكن ل, ومن جهة  أخرى
بيروكسايد الهيدروجين والكولاجين  ترسّبقد يكون هذا بسبب و  ,والعاج جاجيّ الزّ  ارديّ الارتباط بين الاسمنت الشّ 

تمّ اقتراح تأخير الارتباط السّنّي لمدّة أسبوعين بعد  لذلك, بعد التبييض ضّرحالمل على سطح العاج ي يتشكّ الذّ 
  (Greenwall, et al, 2001) التبّييض

 في العاج حول القنيويّ  رات  تغيّ  ةبينما لم تحدث أيّ  في العاج ضمن القنيويّ  ملحوظة   رات  حدوث تغيّ  كما لوحظ
(Chng et al, 2005),  ّبيروكسايد الهيدروجين , % 45الكارباميد بيروكسايد ) عوامل التبّييض حيث زادت كل

من قطر القنيّات ( وديوم مع الماءبربورات الصّ , % 11وديوم مع بيروكسايد الهيدروجين بربورات الصّ , % 15
وديوم مع اج عدا مزيج بربورات الصّ للعاج عند تطبيقها ضمن التّ  في المحتوى المعدنيّ  راً ة وأحدثت تغيّ العاجيّ 

 (12Maleknejad et al, 20) .على العاج تأثير   ب أيّ الماء الذي لم يسبّ 

ة للميناء وعلى خشونة ر على القساوة المجهريّ بييض لم يؤثّ عامل التّ  ن أنّ تبيّ  وزملائه Faraoni  ل في دراسة  
  .المستخدم بييضعتمد ذلك على نوع عامل التّ اللعاج و  ةر على القساوة المجهريّ ولكنّه أثّ . طحالسّ 

(Faraoni-Romano et al, 2008) 

لبيروكسايد ففي إحدى الدّراسات حدث انخفاضٌ بسيطٌ في القساوة المجهريّة لسطح العاج بشكل  تال  لتعريضه 
 (Majeed et al, 2015) (Arcari et al, 2005. )ذلك لم يكن ذو أهميّة  سريريّة   ولكنّ % 01الكارباميد 

عامل  أنّ أيضاً تبيّن بل . ة للعاجلوحده فقط انخفاضاً في القساوة المجهريّ % 01ب بيروكسايد الكارباميد لم يسبّ 
  .ة للعاجب انخفاضاً في القساوة المجهريّ يمكن أن يسبّ  (أو الغليسيرين/الكاربابول و)خانة الثّ 

(Basting et al, 2003) 

ب انخفاضاً ملحوظاً سبّ % 01الكارباميد ض المباشر لبيروكسايد عرّ التّ  بأنّ  وزملاؤه Tam بالإضافة إلى ذلك وجد
 (Tam et al, 2005). ة الالتواء ومعامل المرونة للعاجفي قوّ 
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قة بييض المطبّ مقاومة العاج للكسر قد انخفضت بعد الاستخدام طويل الأمد لمنتجات التّ  بأنّ  أيضاً  كما وجد
 (Tam et al, 2007) .على العاج مباشرةً 

بت تناقصاً ملحوظاً في سبّ  هاولكنّ  دّ ر على قوى الشّ بييض لم تؤثّ تبيّن أيضاً أنّ عوامل التّ  ,وفي دراسة  أخرى
 (Tamura et al, 2008) .للعاج ب العضويّ المركّ 

ه يمكن أن في تآكل الميناء ولكنّ  زيادةً % 01بييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد ب التّ لم يسبّ , ومن جهة  أخرى
 (Engle et al, 2010). ةحل الخارجيّ ذلك يعتمد على عوامل السّ لكنّ حل و عاج للسّ ر من مقاومة اليغيّ 

 

 :Efeects On Cementum                                                :التأّثير على الملاط 6-2-3

ولكن تمّ  بييض المنزليّ أنّ الملاط لا يتأثّر بوساطة المواد المستخدمة في التّ  تبيّن, من خلال الدّراسات الحديثة
تسجيل حدوث الامتصاص العنقي  وامتصاص الجذر الخارجي عند تبييض الأسنان بتقنية التبييض الداخلي 

  (Garg, & Garg, 2014)  %.15باستخدام بيروكسايد الهيدروجين 
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 :Effects on pulp                                                            :بأثير على اللّ التّ  6-2-4

 (Hilton, et al, 2013). لآخر ومن سن   ,لآخر تتنوّع ردود الفعل اللّبّيّة قصيرة الأمد من مريض  

ممّا ينتج عنه  ,التّجاريّة%01وكسايد الكارباميد كما تتنوّع نفوذيّة اللّب بشكل  ملحوظ  بين منتجات تبييض بير 
 (Greenwall, et al, 2001) .بييضمن حساسيّة الأسنان وفعاليّة التّ  مختلفةٌ  مستوياتٌ 

. غير معروفة   بّ على اللّ صفائح التبّييض المنزليّة حتّى الآن ما زالت التأّثيرات طويلة الأمد للتبّييض باستخدام 
. الدّائم بين التبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد والأذى اللبّيّ  لةٌ متباد لا يوجد علاقةٌ  ,وحتّى هذه اللّحظة

 (Ingle, et al, 2008)   .وليس خطيراً  المرتبط بفرط الحساسيّة السّنّيّة هو في العادة مؤقّتٌ  فالأذى اللبّيّ 

وكلّما كان التّركيز أعلى  ,السّنّيّ  إلى اللّبّ  وسهولة   ه ينفذ بسرعة  ن بأنّ سبة لبيروكسايد الهيدروجين فقد تبيّ أما بالنّ  
كما تبيّن أنّ نفوذيّة بيروكسايد الكارباميد إلى اللّب , (Banerjee, & Millar, 2015) كلّما ظهر سريعاً في اللّبّ 

 (Greenwall, et al, 2001) .من نفوذيّة بيروكسايد الهيدروجين أقلّ 

بالرّغم من أنّ الأبحاث لم تجد . تمّ ربط التبّييض الخارجي باستخدام بيروكسايد الهيدروجين بحدوث الأذيّة اللبّيّة
حتّى بعد استخدام بيروكسايد الهيدروجين  (Ingle, et al, 2008). بّ على اللّ  ملحوظةً  غير ردودة   تأثيرات  أيّة 
حتّى مع  ,وجد أيّ دليل  على تموّت الأسنانلا ي. ان ردوداً ك فإنّ الأذى اللّبّيّ  ,في تبييض العيادة 41%

 %.01لبيروكسايد الكارباميد ( أشهر 2-2)الاستخدام طويل الأمد 

(Kelleher, 2008) (Banerjee, & Millar, 2015) 

أو  ,مناطق من العاج المكشوف ,وليس بوجود النّخور بحذر  التبّييض إجراءات القيام بيجب , غم من ذلكوعلى الرّ 
ة بيروكسايد الهيدروجين التي تصل إلى يّ تعتمد كمّ حيث  ,(Ingle, et al, 2008) قرب تواجد القرون اللبّيّة

على تركيز بيروكسايد  أقلّ  ها تعتمد بشكل  جد بأنّ بييض والمنتج المستخدم كما وُ ة على بروتوكول التّ بيّ الحجرة اللّ 
 (Mena et al, 2015. )الهيدروجين

وزملائه التي قامت بتقييم فعاليّة التبّييض ونفوذ السّمّيّة عبر  Soaresتائج مع نتائج دراسة النّ تعارضت هذه 
إنقاص زمن تماس بيروكسايد  ن أنّ حيث تبيّ  ,المختبرة على الخلايا اللّبّيّة الميناء والعاج لبروتوكولات التبّييض

ة العابرة من الميناء والعاج إلى خلايا ة الخلويّ يّ مّ قد أنقص السّ % 03.5أو إنقاص تركيزه إلى % 15الهيدروجين 
 (Soares et al, 2014)ب اللّ 
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بدا الالتهاب . بشكل  تال  للتّعرض لبيروكسايد الهيدروجين أظهرت الدّراسات النّسيجيّة ردّ فعل  التهابي  بسيط  
كانت هذه الملاحظات . مباشرةً تحت الملتقى العاجي الملاطي  البسيط محدوداً في الطّبقات السّطحيّة من اللّبّ 

دقيقة لبيروكسايد  05ة تمّ تسجيله من قبل المرضى بشكل  مبكّر بعد التّعرّض لمدّ  بسيط   مع عدم ارتياح   مستمرّةً 
 قادراً على إحداث انخفاض   H2O2 1%كان محلول  حيث, (Kelleher, 2008) بييضالهيدروجين بقصد التّ 

 (Greenwall, et al, 2001)ة اللّبيّة  وانسداد الأوعية الدّمويّ  في الدّورة الدّمويّة للّبّ  عابر  

على  ةً يّ سمّ  ة تأثيرات  دقيقة أيّ  05ة لمدّ % 15ليمة باستخدام بيروكسايد الهيدروجين تبييض الأسنان السّ ب لم يسبّ 
    لاصق   مة باستخدام نظام  تطبيقه على الأسنان المرمّ  عندما تمّ  ملحوظةً  ةً يّ سمّ  ب تأثيرات  ه سبّ ولكنّ  ,بّ خلايا اللّ 

(Soares1 et al, 2015) , ب عند راكيز الأعلى من بيروكسايد الهيدروجين في حجرة اللّ ملاحظة التّ  تمّ حيث
وعلى . وئيّ نشيط الضّ ظر عن التّ النّ  ة بغضّ طحيّ رميمات السّ بتلك ذات التّ  رميمات العميقة مقارنةً الأسنان ذات التّ 

 (Parreiras et al, 2014. )ة الخلايار على حيويّ لم تؤثّ  بّ الموجودة في اللّ  راكيزالتّ  فإنّ  ة حال  أيّ 

% H2O2 15أحدثت انتشاراً أكثر ل  قد لتّخرّب المائيّ ضة لوالمعرّ  RMGICمة ب الحفر المرمّ  ن أنّ تبيّ كما 
في  ملحوظةٌ  حدثت زيادةٌ بالإضافة إلى ذلك . بّ في خلايا اللّ  H2o2ة ل ة الخلويّ يّ مّ ا زاد السّ ب ممّ ضمن حجرة اللّ 

 IL-1β (1) ( .Soares2 et al, 2015) 

اً مباشراً ولكن محدوداً على يّ تأثيراً سمّ % 01وتركيز % 8ب بيروكسايد الهيدروجين بتركيز سبّ , ومن جهة  أخرى
في حين أنقص بيروكسايد الهيدروجين  ,بييضمن التّ  ام  أيّ  1تها بعد ة حيث استعادت حيويّ يّ بّ ة اللّ الخلايا الجذعيّ 

 الخلايا عند تطبيقه مباشرةً  شكلفي  رات  ب تغيّ كما سبّ %( 23-21)ة الأسنان بمقدار حيويّ % 15بتركيز 
 (Soares3 et al, 2015. )طبيقساعة من التّ  36عافي بعد على التّ  محدودةٌ  قدرةٌ  تولوحظ

ساعات وبيروكسايد  1-0.5ة لمدّ % 01باستخدام بيروكسايد الكارباميد بييض ة التّ لتقييم فعاليّ  أخرى في دراسة  و 
ة أنقص من فعاليّ قد بييض ض لعوامل التّ عرّ إنقاص زمن التّ  ن أنّ دقيقة تبيّ  45-05 ةلمدّ % 2الهيدروجين 

ر ب الانتشاولم يسبّ  ,هو البروتوكول الأفضل% 01رباميد بييض باستخدام بيروكسايد الكاوكان التّ  ,بييضالتّ 
البروتوكولات المستخدمة لم يكن لها  كر أنّ والجدير بالذّ . بييضأكبر في التّ  ةً الأكبر لبيروكسايد الهيدروجين فعاليّ 

 (De Almeida et al, 2015) .رات العاجبيهة بمصوّ اً على الخلايا الشّ تأثيراً سامّ 

                                                            
(1) 

 .سيتوكين يزداد تركيزه في الحالات الالتهابيّة
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بيهة في الخلايا الشّ  رات  تغيّ  ب أيّ يسبّ دقائق لم  5ة لمدّ % 03.5تطبيق بيروكسايد الهيدروجين  نّ كما تبيّن بأ
ولكن استعادت  بسيطةٌ  ةٌ خلويّ  ةٌ يّ دقيقة لوحظت سمّ  45أو  05ة تطبيقه لمدّ  ولكن عندما تمّ , رات العاجبمصوّ 

 (Soares et al, 2016).  بييضيوم من التّ  60عافي بعد الخلايا قدرتها على التّ 

 بّ ة للّ ة البدئيّ في الأذيّ  بسيط   لوحظ حدوث انخفاض  , بّ على أنسجة اللّ ات الأكسدة لتقييم تأثير مضادّ  في دراسة  و 
ة ة المعالجة بحمض الاسكوربيك قابليّ يّ بّ سج اللّ أظهرت النّ  حيث ,بييضخلال المعالجة بحمض الاسكوربيك بعد التّ 

 (Lima et al, 2016) .أسرع مع مرور الوقت تجديد  

ب ه يسبّ بييض في العيادة لأنّ الحاوي على الكالسيوم عند التّ % 15الهيدروجين ل استخدام بيروكسايد فضّ يُ كما 
 (Roderjan et al,2015) من ذلك الخالي من الكالسيوم أقلّ  اً يّ لبّ  وأذىً  حساسيةً 

نايا لثّ ة واات العلويّ باعيّ يزر هي الرّ ط باللّ بييض المنشّ خلال التّ  بّ لارتفاع درجة حرارة اللّ  الأسنان الأكثر عرضةً  إنّ 
ركيز المنخفض من بيروكسايد الكارباميد تطبيق البلاسما والتّ حيث كان , (Strakas et al, 2016)ة فليّ السّ 
 نّ في سطح السّ  ة  بنيويّ  رات  تغيّ  ب أيّ كما لم يسبّ  نّ في السّ  ة  حراريّ  رات  تغيّ  ب أيّ بييض ولم يسبّ في التّ  الاً فعّ % 05
الأخطار غير المرغوب بها  بّ ب اللّ بييض كونه يجنّ اً آمناً في التّ مصدراً ضوئيّ الي يمكن اعتبار البلاسما وبالتّ 

(Nam et al, 2015) 

ارتفاعاً كبيراً في درجات الحرارة في  ZOOM2ز و المركّ  (femtosecond2(أحدث ليزر  ,ومن جهة  أخرى
في  ,وءطة للضّ جهزة المنشّ لذلك يجب الحذر عند استخدام هذه الأنواع من الأ ,نّ ة وعلى سطح السّ يّ بّ الحجرة اللّ 

 . بأمان   415بطول موجة  LEDز وجهاز غير المركّ  femtosecondحين يمكن استخدام ليزر 

(Klaric et al, 2015) 

 (De Moor et al 2015). تأثير عدّة أنواع من اللّيزر على ارتفاع درجة حرارة اللّبّ ( 1)ويبيّن الجدول 

                                                            
2))

2-13النّبضة زمن ويبلغ متوسّط , نانومتر 1321هو ليزر نبضي يستخدم بطول موجة : femtosecondليزر  
 .ثانية 
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 .يوضّح تأثير عدّة أنواع من الليزر على ارتفاع درجة حرارة اللّبّ (: 1)الجدول  
(De Moor et al 2015) 
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 Bonding On Effects :                                            :أثير على الارتباطالتّ  6-3

 :ةالحيّ أثير على الارتباط عند تبييض الأسنان التّ  6-3-1
. ساعة الأولى بعد التبّييض 64خلال ال  تتناقص قوّة الارتباط بين الميناء والتّرميمات ذات الأساس الرّاتنجيّ 

لذلك يجب تأخير . في قوّة ارتباط الرّاتنج المركّب إلى الميناء المبيّضة وغير المبيّضة وبعدها لا يعود هناك فرقٌ 
 (Banerjee, & Millar, 2015). مثاليّة   يّد وقوّة ارتباط  ج لوني   ارتباط الأسنان لضمان تطابق  

الأوتاد الرّاتنجيّة في الأسنان  أنّ  نوتبيّ  ,غيّر من كيمائيّة السّطححيث استطاع بيروكسايد الهيدروجين أنّ يُ 
كما  .وأقصر من تلك الموجودة في الميناء غير الخاضعة للتبّييض ,وضوحاً  أقلّ  ,عدداً  الخاضعة للتبّييض أقلّ 
 .ض أيضاّ تماثر الرّاتنج المركّبيبيتلالخاضع ل ي في سطح السّنّ ثبّط الأوكسجين المتبقّ 

 (Greenwall, et al, 2001) 

وبيروكسايد % 01حيث وجدت أنّ التبّييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد  ,وزملائه Brisoدته دراسة وهذا ما أكّ 
في حين سبّب استخدام . قد أعاق تشكيل الطّبقة الهجينة والأوتاد الرّاتنجيّة وخفّض قوّة الارتباط% 15الهيدروجين 

ة كما ازدادت قوى الارتباط اسكوربات الصّوديوم زيادةً ملحوظةً في ثخانة الطّبقة الهجينة وطول الأوتاد الرّاتنجيّ 
. بييضتّ للإلّا أنّها لم تتأثّر عند استخدام بيروكسايد الهيدروجين كعامل % 01عند استخدام بيروكسايد الكارباميد 

(Briso et al, 2014) 

. بييضضها لعوامل التّ ابطة وذلك بعد تعرّ ة الرّ بين الميناء والمادّ  صغيرةً  فجوات   SEMكما أظهرت تحاليل ال 
بعد تطبيق بيروكسايد  مباشرةً  ابطةة الرّ طح البيني للميناء والمادّ بين السّ  وحدثت الفجوات الكبيرة الأكثر ملاحظةً 

 (Abe et al,2016. )المنخفض PHالهيدروجين ذو ال 

% 61إجراءات تبييض الأسنان باستخدام بيروكسايد الكارباميد بتركيز  أنّ  تبيّنوزملائه  Vahidل  وفي دراسة  
% 45حيث كان تأثير بيروكسايد الكارباميد  ملحوظ   ة الارتباط بشكل  وليزر الديود قد أنقصت قوّ % 45تركيز و 

 (  Vahid Dastjerdi et al, 2015. )ة الارتباط أكبرعلى قوّ 

كانت  ام  أيّ  3فترة  ن أنّ وتبيّ  ,%15بييض ببيروكسايد الهيدروجين بعد التّ  ملحوظ   كما تناقصت قوى الارتباط بشكل  
 (Lago et al,2013. )أفضل لتحقيق قوى ارتباط   كافيةً 
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 ملحوظ   للحساسية قد أنقصت قوى الارتباط بشكل   ة  بييض وحدها أو المترافقة مع عوامل مضادّ عوامل التّ  ن أنّ وتبيّ 
 (Khoroushi et al,2013.  )ة أسبوعيننصح بتأخير الارتباط لمدّ وفي كلا الحالتين يُ 

مركّب للميناء المخرّش قد أنّ قوّة ارتباط الرّاتنج ال% 01الدّراسات التّي استخدمت بيروكسايد الكارباميد كما وجدت 
 .في قوّة الارتباط بين الأنواع المختلفة من هلام التبّييض ملحوظةٌ  ولم يكن هنالك فروقاتٌ  ,تناقصت

(Greenwall, et al, 2001) 

بييض بعد التّ  ملحوظ   ة بشكل  قويميّ ة ارتباط الحاصرة التّ وزملاؤه حيث وجد تناقصاً في قوّ  Luده وهذا ما أكّ 
رت قوى في حين تأثّ %. 18بييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين وبعد التّ % 01باستخدام بيروكسايد الكارباميد 

 (Lu et al, 2015) (CPP-ACP) (3) بييض مع  عند مشاركة عامل التّ  بسيط   الارتباط بشكل  

بمثيلتها عند  بط مقارنةً ادس من أنظمة الرّ عند استخدام الجيل السّ  ملحوظ   ة الارتباط بشكل  كما انخفضت قوّ 
ض باستخدام اسكوربات بييمعاملة سطح الميناء الخاضع للتّ  ن أنّ تبيّ و  ,بطاستخدام الجيل الخامس من أنظمة الرّ 

 .رالمتناقصة لذلك فهو يعتبر بديلًا جيداً عن الارتباط المتأخّ ة الارتباط عكس قوّ % 01وديوم الصّ 

 (Anil et al,2015) 

ة الارتباط سواء قد أنقص من قوّ % 15بيروكسايد الهيدروجين  حيث وجد أنّ  تائجه هذه النّ ؤ وزملا Akınووافق  
وديوم سطح الميناء باسكوربات الصّ أثير عند معالجة زوال هذا التّ  أكّدو  ,يزرعند تطبيقه لوحده أو عند تنشيطه باللّ 

 (Akın et al, 2013. )قبل الارتباط% 01

قد أنقص من % 15بييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين التّ  ه بأنّ ؤ وزملا Abed Kahnemooyiوكذلك وجد 
% 01وديوم بالإضافة إلى تطبيق اسكوربات الصّ  واحد   ة أسبوع  تأخير الارتباط لمدّ  قوى الارتباط في حين وجد أنّ 

 (Abed Kahnemooyi et al, 2014. )دقائق استعادت قيم قوى الارتباط 01ة لمدّ 

بييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين التّ  ه حيث وجد أنّ ئوزملا Yadavلدراسة   تائج مماثلةً وجاءت هذه النّ 
تطبيق اسكوربيك  أثير من خلالولكن يمكن عكس هذا التّ  ملحوظ   قد أنقص من قوى الارتباط بشكل  % 15
لذلك يعتبر استخدام . retinol acetate %10 أو tocopherol acetate %10 و % 01وديوم الصّ 

 (Yadav et al, 2015. )بييضداً لإلصاق الحاصرات مباشرةً بعد التّ اً جيّ ات الأكسدة خياراً علاجيّ مضادّ 
                                                            

 casein phosphopeptide-amorphouscalcium phosphate (3)
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اتنجات ة الارتباط للرّ يزيد من قوّ  بييض مباشرةً لتّ دقائق بعد ا 01ة وديوم لمدّ تطبيق اسكوربات الصّ  ن بأنّ كما تبيّ 
 (Güler et al, 2013. )كريلاتالأساس السيلوراني وراتنجات الديميتابة ذات المركّ 

ة عند تطبيق بعض العوامل المضادّ  ملحوظ   بييض بشكل  فقد زادت قوى الارتباط بعد التّ  ,بالإضافة إلى ذلك
وامتلك نظام  ,(خلاصة بذور العنب% )proanthocyanidin 5و  % 01وديوم للأكسدة مثل اسكوربات الصّ 

 (Abraham et al, 2013. )ابعأكبر من مثيلتها في الجيل السّ  بط من الجيل الخامس قوى ارتباط  الرّ 

في بعض  عالية   عال  وتوجد بتراكيز   ذات وزن جزيئي   هي جزيئاتٌ  proanthocyanidinsوالجدير بالذكر بأن 
أوراق و  البندق شجرة أوراق ,نوبرخلاصة لحاء الصّ , التوت البريّ , بذور العنب خلاصةة مثل مصادر الطبيعيّ ال

 (Xie et al, 2008 . )ةطبيقات السريريّ ات أكسدة في العديد من التّ ثبات سلامتها كمضادّ إ وتمّ  الليمونشجر 

و % 01بتركيز وديوم من اسكوربات الصّ  كل   وجد أنّ  .ات الأكسدة المختلفةلتقييم فعالية مضادّ  وفي دراسة  
6.5% proanthocyanidin, and 5% lycopene   ًة الارتباط للميناء الخاضع في قوّ  قد أحدث زيادة

بباقي العوامل  ة الارتباط مقارنةً في قوّ  ملحوظةً  وديوم قد أحدث زيادةً اسكوربات الصّ  ن أنّ كما تبيّ . بييضللتّ 
 (Arumugam et al, 2014. )المؤكسدة

ة الارتباط بعد المعالجة باسكوربات حيث زادت قوّ  بييض مباشرةً بعد التّ  ال  فعّ  الي يمكن تحقيق ارتباط  وبالتّ 
 (Kunjappan et al, 2013% )15بييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين تال  للتّ  بشكل  % 01وديوم الصّ 

أثير على قوى الًا في معاكسة التّ ة اكليل الجبل كان فعّ وخلاص% 01وديوم تطبيق اسكوربات الصّ  كما وجد بأنّ 
نوبر بدلًا من لذلك يمكن اختيار خلاصة لحاء الصّ , (Suneetha et al, 2014) بييض مباشرةً الارتباط بعد التّ 
 (Aksakalli et al, 2013. )خطورة   أقلّ  طبيعي   أكسدة   وديوم كمضادّ اسكوربات الصّ 

 ن بأنّ تبيّ و  ,بييضة ارتباط الميناء الخاضع للتّ الانخفاض في قوّ  ملحوظ   الأكسدة بشكل  ات استخدام مضادّ  عاكس
 (Subramonian et al,2015). أفضل ب قوى ارتباط  بييض قد سبّ بعد التّ % 01 نوبرالصّ  لحاء خلاصةتطبيق 

اتنج ة ارتباط الرّ كان قادراً على تحسين قوّ  دقيقة   05ة لمدّ % phosphate ascorbyl 1استخدام  كما وجد أنّ 
 . ة الارتباطعلى قوّ  سلبي   ر بشكل  أثّ  دقيقة   41ة ب إلى الميناء ولكن تطبيقه لمدّ المركّ 

(De Castro et al, 2015) 
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بييض باستخدام ة الارتباط للميناء الخاضع للتّ زاد من قوّ % 2.5محلول بذور العنب  ن أنّ أخرى تبيّ  وفي دراسة  
 (Khamverdi et al, 2013%.  )15بيروكسايد الكارباميد 

ات الأكسدة المختلفة وزملائه حيث كان لمضادّ  Sharafeddinفي دراسة  تائج معاكسةً في حين جاءت النّ 
اي خلاصة الشّ  –% 01خلاصة بذور العنب  –% 01مان محلول قشر الرّ  -% 01وديوم اسكوربات الصّ )

بييض ببيروكسايد الكارباميد ة ارتباط الميناء بعد التّ أثير على قوّ نفس التّ ( ليفيراهلام أوراق الأو  –% 5الأخضر 
 (Sharafeddin et al, 2015. )في قيم قوى الارتباط ملحوظةً  اً منها زيادةً ب أيّ حيث لم تسبّ % 05

 01 ةاي الأخضر لمدّ من محلول الشّ  μmol 0111,  811,  211تطبيق  وزملاؤه بأنّ  Arumugamكما وجد 
 %.11بييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين ة الارتباط وذلك بعد التّ في قوّ  ب زيادةً لم يسبّ  دقيقة   61أو 
(Arumugam et al,2014 ) 

ة قادراً على عكس تأثير قوّ  دقيقة   61أو  01ة لمدّ % 01وديوم لم يكن تطبيق بيكربونات الصّ , أخرى ومن جهة  
 (Darzé et al, 2015%. )15بييض باستخدام بيروكسايد الهيدروجين التّ عيفة بعد إجراءات الارتباط الضّ 

 بييض مباشرةً سن بعد معالجته بالبلاسما الباردة وذلك بعد التّ  –ة الارتباط بين راتنج ر قوّ في حين لم تتأثّ 

 (Zhu et al, 2016). 

. بييضة الارتباط بعد التّ على قوّ  تأثير   بييض أيّ في هلام التّ  ةوريّ كذلك لم يكن لوجود فوسفات الكالسيوم غير البلّ 
(Machado et al, 2013) 

ى عند تطبيق عاج حتّ -طح البيني ترميمة الارتباط في السّ أن يستعيد قوّ  Er:YAGفقد استطاع ليزر  ,وبالعكس
 (Curylofo et al, 2014. )بييضبعد التّ  رميم مباشرةً التّ 

بييض ساعة من التّ  64يزر وخلال ط باللّ بييض المنشّ من التّ  خلال ساعة   سريع   كذلك ازدادت قوى الارتباط بشكل  
بييض ة في يوم التّ قويميّ يزر عند الحاجة لالصاق الحاصرة التّ ط باللّ بييض المنشّ نصح بالقيام بالتّ لذلك يُ , التقليدي

 (Mirhashemi et al, 2015. )ذاته

ويختفي  ساعة   64حيث يتناقص بعد  ,وعابرٌ  تٌ مؤقّ  انخفاض قوّة الارتباط هو عرضٌ  الي يمكننا القول بأنّ وبالتّ 
كما يمكن أن . بعد التبّييض أن يساعد في استعادة قوّة الارتباط يمكن لتطبيق الفلور الموضعيّ . بعد أسبوع  واحد  
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ي تأثيرات البيروكسايد على أو الأسيتون يبطل تخشين السّطح أو استخدام أنظمة الالصاق ذات الأساس الكحوليّ 
 . لمعاكسة هذه التأّثيرات يمكن لإزالة الميناء المحافظة أن تكون كافيةً . قوّة الارتباط

(Greenwall, et al, 2001) 

التّرميمات غير المباشرة مثل إجراء بييض خلال تّ الذلك يجب نصح المريض بعدم استخدام أيّ من منتجات ل
 .طابق اللّوني أيضاً يؤثّر عكسيّاً على قوّة الارتباط والتّ الوجوه الخزفيّة لأنّ هذا س

 (Banerjee, & Millar, 2015) 

 :ةأثير على الارتباط عند تبييض الأسنان غير الحيّ التّ  6-3-2
ة باستخدام بيروكسايد الكارباميد عند تبييض الأسنان غير الحيّ  ملحوظ   ة الارتباط إلى العاج بشكل  انخفضت قوّ 

طح معاملة السّ  كما وجد أيضاً أنّ  ,قادراً على استعادة قوى الارتباطكان  أسابيع   4ة الانتظار لمدّ ولكن % 05
ق على معاملة في استعادة قوى الارتباط وتفوّ  الًا أيضاً كان فعّ  ثانيةً  21ة و  لمدّ % 01وديوم باسكوربات الصّ 

 α-tocopherol 01 . %(Whang & Shin 2015)طح ب السّ 

 اخليّ بييض الدّ بعد التّ  يوم   04ة التي نصحت بتأخير الارتباط لمدّ  وزملائه Kılınçتائج دراسة النّ ووافقت هذه 
 (Kılınç et al, 2015). وديوممع تطبيق اسكوربات الصّ  ام  أيّ  3لتحسين قوى الارتباط أو تأخيره 

الًا في عكس يكن فعّ لم % 15وديوم تطبيق اسكوربات الصّ  وزملاؤه بأنّ  Hansenفقد وجد  ,وعلى العكس
  .الية لتبييض الأسناننصح بتأخير إجراءات الارتباط التّ ة الارتباط لذلك يُ بييض على قوّ تأثيرات التّ 

(Hansen et al, 2014) 

, %15باستخدام بيروكسايد الهيدروجين  اخليّ بييض الدّ بعد التّ  الرّبط ذاتيّ التّخريشاستخدام نظام  جد بأنّ كما وُ 
 (Fernandes et al, 2015). لالصاق الحاصرات ومقبولةً  دةً جيّ  قد أحدث قوى ارتباط  

أعلى بشكل  ملحوظ  ( الجيل السّادس)لنظام الرّبط ذاتيّ التّخريش المؤلّف من خطوتين كانت قوّة الارتباط بالنّسبة 
فإنّ قوّة نظام الرّبط ذو العبوة الواحدة بالنّسبة ل. (جيل سابع)ذو العبوة الواحدة  نظام الرّبط ذاتيّ التّخريشمقارنةً ب

لم يكن للتبّييض . بشكل  ملحوظ  في المركز وقرب القرون اللّبيّة مقارنةً بالمنطقة المحيطيّة الارتباط كانت أقلّ 
نظام الرّبط ذاتيّ التّخريش ذو العبوة ب باستخدام بربورات الصّوديوم أيّ تأثير على قوّة الارتباط  سواء استخدم

أظهرت . لذلك كان تأثير اسكوربات الصّوديوم ضئيلاً  ,لنظام الرّبط ذاتيّ التّخريش المؤلّف من خطوتينأو  الواحدة
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 نظام الرّبط ذو العبوة الواحدةأعلى قوّة ارتباط بينما أظهرت مجموعة  نظام الرّبط المؤلّف من خطوتينمجموعة 
 (Yoon et al, 2014. )ارتباط عندما ارتبطت بالمركز أو عند القرن اللّبي أخفض قوّة
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 :Cervical Root Resorption                               :للجذر الامتصاص العنقيّ  6-4

 .للجذر العنقيّ اخلي للأسنان هو الامتصاص بييض الدّ تسجيلها بعد التّ  ة التي تمّ أثيرات الجانبيّ أحد التّ 

  (Sikri, 2015) 

. يسبّب الامتصاص%( 1.5بيروكسايد الهيدروجين % )01على أنّ بيروكسايد الكارباميد  تقارير   لا يوجد أيّ 
 .  عندما يتمّ استخدامه للتبّييض الدّاخلي والخارجيّ  ,الأذى الحاصل في الميناء والعاج بغضّ النّظر عن

 (Banerjee, & Millar, 2015 ) 11ولكن يزداد الخطر كلّما زاد تركيز بيروكسايد الهيدروجين فوق.% 

 (Bonsor, & Pearson, 2012) 

 لكن فقط عندما يتمّ تطبيق تراكيز   ,عالجة لبّيّاً والخاضعة للتبّييضعادةً في الأسنان الم يشاهد الامتصاص العنقيّ 
وح السّنّيّة على السّط مع حرارة   الملاطيّ  ائيّ عند الملتقى المين%( 18-11)من بيروكسايد الهيدروجين  عالية  

حيث تزداد نسبة حدوث الامتصاص في الأسنان التّي خضعت  ,(Zimmerli, et al, 2010) المتأذّية مسبقاً 
  (60)الشّكل . (Bonsor, & Pearson, 2012)% 8-2للتبّييض وتتراوح نسبة الحدوث بين 

 

 
 .معالجة لبيّة لثنيّة بعد تعرّضها لرضّ : (A-21) :  (60)الشّكل 

                (B-21) الحالة بعد سنتين من معالجتها بالتّبييض السيّار حيث يُلاحظ حدوث الامتصاص العنقي الجذري. 
(Ingle, et al, 2008) 

A B 
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فمن  ,تماماً  أو الملاط غير واضحة   سج حول السّنّيّة والرّباط حول السّنّيّ النّ  إنّ آليّة التبّييض المسبّبة لأذيّة
عيوب الملاط وتسبّب المحميّة أو عبر  رالمفترض أن تنتشر المواد الكيميائيّة المخرّشة عبر القنيّات العاجية غي

ويمكن تعزيز هذه العمليّة في حال تطبيق  ,السّنّي ومن ثمّ الامتصاص الجذريالتهاب الرّباط حول  ,تموّت الملاط
يمكن اعتبار العمر والإصابات الرّضيّة السّابقة من العوامل المؤهّبة لحدوث . الحرارة أو في حال وجود الجراثيم

 . (Berman, & Hargreaves, 2016) للجذر الخارجيّ  الامتصاص العنقيّ 

 ولم يُعرف فيما إذا كان الرّضّ  ,سابقة   للجذر بقصّة رض   في الدّراسات الأخيرة ارتبط حدوث الامتصاص العنقيّ 
 (Greenwall, et al, 2001). جعل السّنّ ميّالًا لحدوث الامتصاص أو أنّه حدث بتأثيرات التبّييض

 ,بنمط الأذيّة المحدثة( الخطورة) حيث ترتبط الشدّة, لرضّ الأسنان ولكن عادةً ما يحصل الامتصاص كنتيجة  
جفيف الزّائد للرباط حول الأذيّة الشّديدة أو التّ . أو منخلعاً جانبيّاً  منغرساً  ,ركة وفيما إذا كان السّن منزاحاً القوّة المشا

جميعها تزيد من خطر امتصاص  ,حشوة الجذر أو الجبيرة المناسبة والفشل في ,تلوّث الجذر ,أذيّة الملاط ,السّنّيّ 
     (Banerjee, & Millar, 2015).   الأسنان المتعرّضة للرّضّ 

  .تأثير التبييض على الامتصاص الخارجي للجذر بعض الدّراسات حول (4)ح الجدول ويوضّ 

 

 

 

 .تأثير التبّييض على الامتصاص الخارجيّ للجذر(:4)الجدول 

(Ingle, et al, 2008) 
 



11 
 

  th Sensitivity:ooT                                                                                  :ةيّ نّ ة السّ الحساسيّ  6-5

التبّييض ريريّة السّلبيّة شائعة الملاحظة خلال أو بعد الحساسيّة السّنّيّة للتّغيّرات الحراريّة من التأّثيرات السّ  دّ تع
لمعتدلة  السّنّيّة بسيطةً عادةً ما تكون الحساسيّة %. 51بمعدّل حدوث يصل حتّى  ,الخارجي للأسنان الحيّة

 . وتحدث عادةً خلال المراحل الباكرة من المعالجة وتستمرّ لمدّة يومين أو ثلاثة ,وعابرةً 

(Berman, & Hargreaves, 2016) 

لأنّ الأسنان قد  آكل الحمضيّ المسبّب بالتّ  للمريض يجب ملاحظة نقص سطح السّنّ  لذلك فعند فحص الأوّليّ 
سبّب اهتراء الأسنان بسبب السّحل ينادراً ما , وفي المقابل. عند التبّييض وتصبح أكثر حساسيّةً  تكون حسّاسةً 

 (Kelleher, 2008) .مشاكلًا عند التبّييض

 أنّ المرضى الذين اختبروا حساسيّةً لُوحظ ب ولكن ,ل البدء بإجراءات التبّييضمن المتعارف عليه القيام بالتقّليح قب
نصح بالانتظار لذلك يُ . بعد التقّليح كانوا أكثر عرضةً للحساسيّة أو التأّثيرات الجانبيّة الأخرى خلال التبّييض سنّيّةً 

 (Greenwall, et al, 2001).  فترة أسبوعين بعد التقّليح وقبل البدء بإجراءات التبّييض

ة ه أنقص فعاليّ ولكنّ % 15راكيز العالية بالتّ  مقارنةً  أقلّ  ةً يّ سنّ  ةً حساسيّ % 2ب استخدام بيروكسايد الهيدروجين سبّ 
ة بينما تراوحت نسبة حدوث الحساسيّ , (Bortolatto et al,2016) بييض في العيادةبييض وذلك عند التّ التّ 
. وعابرةً  ة بسيطةً يّ نّ ة السّ وكانت الحساسيّ % 01وذلك عند استخدام بيروكسايد الكارباميد % 25-05ة بين يّ نّ السّ 

 . بيبتحت إشراف الطّ  الًا إذا تمّ آمناً وفعّ %  01بييض باستخدام بيروكسايد الكارباميد التّ  دّ لذلك يع

(Albanai et al, 2015) 

ة عند يّ نّ ة السّ ة حيث لم تنقص الحساسيّ يّ نّ ة السّ بييض والحساسيّ بين تصميم صفيحة التّ  ارتباط   ن عدم وجودكما تبيّ 
 (Morgan et al, 2015)تطويل حواف الصفيحة 

 واحدة   وبجلسة   دقيقة   05ة بييض لمدّ التّ  ن بأنّ فقد تبيّ , بييض في العيادةة المترافقة مع التّ يّ نّ ة السّ سبة للحساسيّ بالنّ 
 دقيقة   05ة بييض لمدّ التّ  ولكنّ  ,بييضة التّ ه في المقابل أنقص فعاليّ ة ولكنّ يّ نّ ة السّ ى إلى إنقاص الحساسيّ فقط أدّ 

 ة  ها بحساسيّ ولكنّ  ت لثلاث جلسات  لتلك التي استمرّ  مشابهة   ة تبييض  ب فعاليّ بينهما سبّ  ولجلستين بفاصل أسبوع  
 (Kose et al, 2015. )أقلّ  ة  يّ سنّ 
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ثلاث  دقيقة   05ة العيادة لمدّ  في بييضتّ عند ال %15ه يجب استخدام بيروكسايد الهيدروجين أنّ   Reisبينما وجد 
 واحدة   ة  مع تطبيقه لمرّ  ة مقارنةً يّ نّ ة السّ بييض و إنقاص الحساسيّ تسريع التّ ريقة من بسبب محاسن هذه الطّ  ات  مرّ 
 (Reis et al,2011. )دقيقة   45ة لمدّ 

من المرضى % 02.3بينما سجّل حوالي  ,%15ركيز مع ت من المرضى حساسيّةً % 62.3سجّل حوالي 
ولكن أنتج عامل التبّييض ذو تركيز  ,مشابهةً  سنّيّةً  أظهر كل  من التّركيزين حساسيّةً %. 61مع تركيز  حساسيّةً 

لذلك فإن هذه النّتائج لا  , Whiteness HP Blueعامل التبّييض الذي تمّ استخدامه كان . تبييضاً أسرع% 15
 (Reis et al, 2013%. )15يمكن استخدامها مع عوامل التبّييض الأخرى في العيادة ذات التّركيز 

  التقنيّة المستخدمة وردّ فعل الفرد تجاه إجراءات التبّييض ,الخطر على نوعيّة هلام التبّييض الي تعتمد درجةوبالتّ 
(2013  Li & Greenwall) , ّمنها في  السّفليّ  كما تمّ تسجيل حدوث الحساسيّة بشكل  أكثر شيوعاً في الفك

حيث يمكن أن , (Bonsor, & Pearson, 2012)غالباً بسبب الحجم الأصغر لتيجان الأسنان  العلويّ  الفكّ 
لذلك يجب أخذ الحيطة . عند إجراء التبّييض في العيادة أكبر تؤدّي الألباب الكبيرة عند الأطفال إلى حساسيّة  

 .بما في ذلك عدم استخدام الحرارة اللّب( تخريش)لتجنّب إزعاج  خاص   بشكل  

عند المرضى المتقدّمين  بسيط   السّنّيّة أو قد تحدث بشكل   ا عند المتقدّمين في العمر فعادةً لا تحدث الحساسيّةأمّ 
أو الحرارة عند اختيار  الأكسدة الضوئية وهذا يعني أنّه بالإمكان استخدام ,في العمر أثناء إجراءات التبّييض

حتّى ضوء التبّييض أو  أكبر عند استخدام المتقدّمين في العمر تحمّل حرارة  يمكن للمرضى . طريقة التبّييض
   (Goldstein, 2014).وهذا ما يعطي نتيجةً أسرع ,اللّيزر

في الحساسيّة السّنّيّة المسجّلة من قبل المرضى  ملحوظة   ة فروقات  أيّ   Perraو Nathansonوبالعكس لم يجد  
. عاملًا في الحساسيّة السّنّيّة لذا يمكن أن لا يكون حجم اللّبّ  ,مع المرضى المتقدّمين في العمر اليافعين مقارنةً 

(Hilton, et al, 2013) 

ما يمكن أن يساعد في توقّع  Bentlyو Leonardلم يجد  ,استخدام التبّييض المنزلي فيها تمّ , أخرى وفي دراسة  
 .بالحساسيّة أو تطبيق التبّييض أكثر من مرّة في اليوم سابق   حدوث الحساسيّة سوى تاريخ  

 (Hilton, et al, 2013)   
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سحل  ,ةبرميمات المعيالتّ  ,جنسه ,يّة لم يكن مرتبطاً بعمر المريضالي يبدو أن تطوير الحساسيّة السّنّ وبالتّ 
ين ومع ذلك ازدادت الخطورة عند المرضى الذّ  ;(القوس السّنّيّة المعالجة)يّة الملاط أو معالجة القوس السّنّ -الميناء

 (Li & Greenwall  2013). باليوم غيّروا هلام التّبييض أكثر من مرّة  

كان فعّالًا % 15وزملاؤه فقد وجدوا أنّ تبييض الأسنان في العيادة باستخدام بيروكسايد الهيدروجين  Bonafeأما 
ة لهؤلاء المرضى يّ نّ ة السّ أعلى من الحساسيّ  ه ترافق بدرجة  ولكنّ  ,الأسنان الحاوية على ترميمات يذو  للمرضى

 (Bonafe et al, 2013.  )ةات العلويّ خاصّةً في الرّباعيّ 

 بييض المنزليّ ة وذلك عند استخدام التّ يّ نّ ة السّ بييض والحساسيّ ة التّ في فعاليّ  متماثلةً  اً راسات نتائجوجدت إحدى الدّ 
  .%(18بيروكسايد الهيدروجين ) ال أو القويّ بييض الفعّ والتّ %( 05بيروكسايد الكارباميد )

 (Moghadam et al, 2013) 

بييض في العيادة ة وذلك عند التّ يّ نّ ة السّ بييض والحساسيّ ة التّ في فعاليّ  متماثلةً  اً أخرى نتائج كما وجدت دراسةٌ 
ها وجدت فروقاُ ولكنّ  ,%18باستخدام  بيروكسايد الهيدروجين  مقارنةً % 15باستخدام بيروكسايد الهيدروجين 
ة عند المرضى الذين استخدموا يّ نّ ة السّ زدادت الحساسيّ حيث ا ,بييض المنزليّ ملحوظةً وذلك عند استخدام التّ 

  .%01ين استخدموا بيروكسايد الكارباميد بتركيز لمرضى الذّ اب مقارنةً % 61بيروكسايد الكارباميد 

(Basting et al, 2012) 

بعد التبّييض ة التبّييض في العيادة مباشرةً تقنيّ  مع الأسنان ةفي حساسيّ  زيادةٌ  لوحظتفقد  ,من جهة  أخرىو 
ض في العيادة على معدّل في تقنيّة التبّيي ضوئي   ولم يؤثّر استخدام مصدر   ,بييض المنزليّ ة التّ مع تقنيّ  مقارنةً 

 (Bernardon et al 2010) أو على ديمومة تأثير التبّييض ,أو على شدّة حساسيّة الأسنان ,التبّييض

بييض في العيادة باستخدام ليزر ين خضعوا لإجراءات التّ من المرضى الذّ % 31لم يعاني , بالإضافة إلى ذلك
 .فقط واحد   ت ليوم  استمرّ  بسيطة   ة  يّ سنّ  ة  من حساسيّ % 11ة بينما عانى يّ نّ ة السّ الآرغون من الحساسيّ 

(De Freitas, & Simoes, 2015) . 
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كما  ,التبّييض في العيادةلأسنان خلال وزملاؤه بأنّ الضّوء يزيد من خطر حساسيّة ا Heفقد وجد  ,وبالعكس
%. 15-65من بيروكسايد الهيدروجين  عاليةً  اً أنّ الضّوء لم يحسّن تأثير التبّييض عندما تمّ استخدام تراكيز  وجدوا
 (He et al, 2012. )شديد   صح بتجنّب استخدام أنظمة تنشيط الضّوء أو استخدامها بحذر  لذلك نُ 

 :(Management Of Tooth Sensitivity) تدبير الحساسيّة السّنّيّة 6-5-1
 :التّدبير الموضعيّ للحساسيّة السّنّيّة 2-5-0-0

ة فقد اقترح بعض الباحثين استخدام بعض مركّبات التبّييض التي تحوي مواداً يّ نّ ة السّ ق بمعالجة الحساسيّ فيما يتعلّ  
مثل معاجين الأسنان المضادّة )كما نصح بعضهم بتطبيق عوامل مضادّة للحساسيّة  ,كيميائيّةً مضادّةً للحساسيّة

ناوب مع مواد التبّييض بالتّ ( للحساسيّة وغسولات الفم الحاوية على نترات البوتاسيوم أو فلورايد الصّوديوم المحايد
 .(Bonsor, & Pearson, 2012). لتخفيض الحساسيّة الكيميائيّة في محاولة  

 (Hilton, et al, 2013). الوقت المطلوب للوصول إلى درجة البياض المرغوبة ةأنّ ذلك سيؤدّي إلى زيادإلّا 

 ة يّ نّ ة السّ لمنع حدوث الحساسيّ ( الغير منتظمة)اقتراح استخدام فوسفات الكالسيوم الغير بللورية  كما تمّ 

(Taha, & Clarkson, 2014 ) 

 في إنقاص الحساسيّة من أيّ معجون أسنان   أكثر فعاليّةً % 5البوتاسيوم  يعدّ معجون الأسنان الحاوي على نترات 
% 05بييض بيروكسايد الكارباميد استخدام عامل التّ  أنّ   Bernardoبينما وجد , (Kelleher, 2008) آخر

 .من ذلك الحاوي على نترات البوتاسيوم أقلّ  ةً يّ سنّ  ةً ب حساسيّ وديوم سبّ أوكسالات الصّ % 1الحاوي على 
(Bernardon et al, 2016) 

, الفلور, الحاوي على نترات البوتاسيوم يةمتر فوسفات الكالسيوم النانو  استخدام معجون ن أنّ أخرى تبيّ  وفي دراسة  
بييض في العيادة اتجة عن التّ ة النّ يّ نّ ة السّ بييض في العيادة أنقصت الحساسيّ وفوسفات الكالسيوم قبل إجراءات التّ 

 .(Loguercio et al, 2015. )بييضالية لجلسة التّ التّ ساعة  48خلال ال 

 :التّدبير الدّوائيّ للحساسيّة السّنّيّة 2-5-0-6

من التبّييض في العيادة باستخدام بيروكسايد  قبل ساعة   (ملغ 8)ديكساميتازون التمّ فيها تطبيق  في دراسة  
تبيّن إنّ استخدام مضاد الالتهاب  ,ساعة 48ساعات لمدّة  2ملغ كل  4 ثمّ تمّ تطبيق% 15الهيدروجين 
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قبل التبّييض لم يكن قادراً على إنقاص خطر وشدّة الحساسيّة السّنّيّة النّاتجة عن ( الديكساميتازون)الستيروئيدي 
 (Rezende et al, 2016. )تبييض الأسنان

 ادراً على تجنّب الحساسيّة السّنّيّة ولكنّه أنقص شدّتها لمدّة ساعة  تبيّن أنّ الايبوبروفن المضاد للالتهاب لم يكن ق
 (Paula et al 2013. )بعد اجراءات التبّييض في العيادة واحدة  

 :التّدبير الغذائيّ للحساسيّة السّنّيّة 2-5-0-1

باستخدام بيروكسايد الكارباميد  لتقييم إذا كان التّعرّض للقهوة خلال عمليّة التبّييض المنزليّ  سريريّة   في دراسة  
تبيّن أنّ استهلاك القهوة خلال التبّييض لا يُؤثّر على فعاليّة  ,تؤثّر على درجة التّبييض والحساسيّة السّنّيّة% 02

 (Rezende et al, 2013. )التبّييض أو على الحساسيّة السّنّيّة

يمكن أن ينقص ( CPP-ACP)ر مع أو بدون كّ استخدام العلكة الخالية من السّ  أنّ  ,أخرى ةٌ وجدت دراسبينما 
أو   Recaldentما يسمى  كر بأنّ والجدير بالذّ . بييض في العيادةة المرتبطة بإجراءات التّ يّ نّ ة السّ ة الحساسيّ من شدّ 

(CPP-ACP)  ٌيرتبط , ةالفمويّ عندما يدخل إلى الحفرة . لشوارد الكالسيوم والفوسفات الٌ فعّ  هو ناقلCPP   بسرعة 
 نّ ب ارتفاع تراكيز الكالسيوم والفوسفات على سطح السّ ا يسبّ ة المحيطة ممّ سج الفمويّ والنّ  لّويحة الحيويّةالمع 
 ( Tang & Millar 2010 ) معدنر على إعادة التّ الي يؤثّ وبالتّ 

 ,مستمرّة إلى ساعتين فقط في اليوماليمكن تخفيض ساعات التبّييض عند المرضى ذو الحساسيّة , عام   وبشكل  
أو يومين ويُنصح  أو يمكن القيام بإيقاف التبّييض لمدّة يوم   ,يل المعتادةعوضاً عن استخدامه خلال فترة اللّ 

تجنّب الفواكه والمشروبات الحامضيّة لأنّها تسبّب الحساسيّة كما هو  كما يمكن. يومين أو ثلاثة بتطبيقه كلّ 
 (Kelleher, 2008) .معروفٌ 
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 Soft Tissue On Effects :                                   :خوةسج الرّ أثير على النّ التّ  6-6

 :بييض المنزليعند التّ  6-6-1
يرتبط غالباً بالتبّييض . من الحالات% 11يعتبر تخريش النّسج الفمويّة الرّخوة تأثيراً شائعاً حيث يحدث في 

من عامل التبّييض ضمن صفيحة التبّييض ممّا يسبّب  كبيرة   يحدث عادةً بسبب تطبيق كمّيّة  و  ,أو الذّاتيّ  المنزليّ 
 (Bonsor, & Pearson, 2012) .تماس هلام التّبييض مع النّسج

من  لذلك من المهم التأّكّد. كما قد يشتكي المرضى من ألم  في اللّثة بعد أيّام  قليلة  من وضع صفائح التبّييض
, (Banerjee, & Millar, 2015) (Greenwall, et al, 2001) للصّفائح وعدم اصطدامها باللّثة الانطباق الجيّد

 ,(Ingle, et al, 2008) وتماسه مع اللّثة H2O2ن أنّ خطر التّخريش اللّثوي يرتبط بتركيز بالإضافة إلى ذلك تبيّ 
 ,صفيحة التبّييضمع  داخل الميكانيكيّ بالتّ , ةة الفمويّ المخاطيّ الي يمكننا حصر الأسباب المحتملة لتخريش وبالتّ 
في معظم الحالات . نات الهلاموردّ الفعل التّحسّسيّ تجاه مكوّ  ,من قبل عامل التبّييض الفعّال خريش الكيميائيّ التّ 
يجب التّوقف عن عندها  ,في حال استمرّ تخريش النّسج ,ولكن. عيم الصّفيحة سيكون كافياّ ن أنّ تعديل وتنتبيّ 

 (Ingle, et al, 2008)              .متابعة العلاج

ة من النّمط للمريض يجب الانتباه فيما إذا كانت النّسج حول السّنّيّ  وعند فحص الأوليّ  قبل التبّييض المنزليّ 
راسات المنشورة عن استخدام بيروكسايد الكارباميد وفي كلا الحالتين لم تسجّل أي  من الدّ  ,الرّقيق أو الثّخين

 (Kelleher, 2008). أيّة تأثيرات  جانبيّة  على النّسج الرّخوة حتّى هذه اللّحظة% 01بتركيز 

 يتمّ . لهذا التّخريش هو الطّابع ضعيف الانطباق ئيسيّ بب الرّ كان السّ , ثةعلى اللّ  عابرٌ  بسيطٌ  وعندما حدث أذىً 
 ( Li & Greenwall 2013) .مناسب   حلّ هذه المشكلة في العادة بتشذيب الطّابع بشكل  

أثيرات لتلك التّ  أو مساويةٌ  سج الرّخوة هي أقلّ أثيرات على النّ هذه التّ  فإنّ  ,ا يتمّ الفحص على المستوى الخلويّ عندم
يّة مّ ترتبط السّ (. السيلرات)ة يّ بّ واسمنتات الحشي اللّ ائعة مثل الأوجينول ة المقبولة الشّ يّ نّ المنتجة من العلاجات السّ 

 بييض المنزليّ ات التّ راكيز المستخدمة في تقنيّ لا تعتبر التّ و  ,ة لبيروكسايد الهيدروجين بالجرعةفرات الوراثيّ والطّ 
ة سج الفمويّ لخلايا النّ  طويلة   تسمح الجرعة المنخفضة لبيروكسايد الهيدروجين أو الكارباميد لفترة   إذ مصدر قلق  

ماس مع ن التّ ويل لهذه المواد التي تتضمّ اريخ الطّ في التّ . ةأقلم حتّى لو ازدادت فوق الجرعة المحتملة الأصليّ بالتّ 
 .مشكلة   لم تظهر أيّ  نّ ين يتراوح أعمارهم من الأطفال حتى كبار السّ سج في المرضى الذّ النّ 

(Hilton, et al, 2013) 
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 :بييض في العيادةعند التّ  6-6-2
سج أن يُنتج حروقاً في النّ %( 15-11بيروكسايد الهيدروجين )في العيادة  ةً يمكن لتبييض الأسنان الأكثر قوّ 

طويلة  للعكس بدون عواقب   قابلةٌ  ثة هي حروقٌ إنّ حروق اللّ  ,بشكل  عام    .ون الأبيضاها إلى اللّ لًا إيّ محوّ  ,خوةالرّ 
 (Alqahtani 2014. )ةيّ بييض محدوداً من حيث الوقت والكمّ لمادّة التّ ذا كان التّعرّض إالأمد 

حيث يجب  ,أو تسرّبه ثويّ بييض في العيادة في الغالب نتيجة فشل الواقي اللّ المرتبط بالتّ  ثويّ خريش اللّ يحدث التّ 
وعلى  ,ةهريّ ثة الزّ تظهر اللّ  ة ولا يجب أنهليزيّ ة الدّ ثويّ ة السّطوح اللّ ي كافّ اً أن يُغطّ على الحاجز المُصلّب ضوئيّ 

  .للتّسرب والذي يظهر من خلال فقاعات الهواء أثر   بيب فحص الحاجز للتّحري عن أيّ الطّ 

(Li & Greenwall 2013 )  (66)الشّكل 

 

 

 لذلك يجب سؤال المريض باستمرار   ,بييضباللّثة خلال عمليّة التّ  اً أو حرق اً يلاحظ وخز قد يكون المريض أوّل من 
وتختفي  حيث تشفى بسرعة   وتعتبر الحروق اللّثوية شائعةً . بييض للتأّكّد في حال حصل ذلكخلال إجراءات التّ 

 (Freedman, et al, 2012). اً دائم ب أذىً وهي على الأغلب لا تسبّ  بعد عدّة دقائق  

حيث تكون  ,لكن لا يشكّل التنّدّب في العادة مشكلةً و  ,للشّفاء لعشرة أيّام   بينما تتطلّب المنطقة المؤلمة فترة أسبوع  
 (Kelleher, 2008). القرحة سطحيّةً 

 .حروق في اللثة بعد التبّييض في العيادة(: 66)الشّكل 

(De Freitas & Simoes, 2015) 
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 . الابيضاض يتمّ العلاج بالغسل بالماء الغزير حتّى يخفّ  ,في النّسج عندما يتمّ الكشف عن حرق  

(Berman, & Hargreaves, 2016)   

ة الجيّدة ستساعد في عمليّة الحركة المحدودة والعناية الفمويّ  ,فإنّ المخدّر الموضعيّ  ,في الحالات الأكثر شدّةً  
فإنّ  ,بالإضافة إلى ذلك. ء هذه المنطقةلمساعدة شفا على سطح التقّرّح الكيميائيّ  Eيمكن تطبيق فيتامين . فاءالشّ 

 ,بييض مباشرةً على المُبعدوضع ضوء التّ  كما أنّ , ن قريباً من الشّفاه لمنع الحروقيكو  وء لا يجب أنموضع الضّ 
 (  Li & Greenwall 2013. )يمكن أن يُسبّب ضغط المُبعد على الشّفّة السّفليّة ممّا يُسبّب حرقاً في النّسج

العيادة قد يكون مفيداً لمنع تخريش بييض في ثة قبل التّ على اللّ  Eلفيتامين  طبيق الموضعيّ التّ  ن بأنّ كما تبيّ 
 واق   قد يمنع تطبيق مرهم   كذلك, (Furukawa et al, 2015) بييضة نتيجة تماسها مع عوامل التّ ثويّ سج اللّ النّ 

 وتطبيق مرهم   رطيبحيث يمكن للتّ  ,(Ingle, et al, 2008) ة الكاكاو معظم هذه الاختلاطاتمثل الفازلين وزبد
ا يطمئن ممّ  ,ون للنسيجاللّ  أن يعيد بسرعة  ( orabase B , Colgate oral Pharmaceutical) مثل مطهّر  

الهلع عند  وبعض ت  مؤقّ  ب عدم ارتياح  وعلى الرّغم من ذلك فإنّها تسبّ   .أنّ هذه المشكلة ليست دائمةً بالمريض 
أو بوسائل أخرى لتجنّب حروق  اطيّ حماية النّسج الرّخوة بالحاجز المطّ  لذلك من الهامّ  ,رؤيتها للمرّة الأولى

  (Hilton, et al, 2013). النّسج

تبييض مختلفين ووجدوا انخفاضاً  نّزف عند المرضى الخاضعين لنظاميوزملاؤه مشعر ال Hanningفحص 
 (Hannig et al,2007. )ملحوظاً لكلا المجموعتين خلال التبّييض

من  مختلفة   وزملاؤه التّغيّرات في المشعر اللّثوي للمرضى الخاضعين للتبّييض بتراكيز   leonardكما قيّم 
 .بعد التبّييض ملحوظة   بيروكسايد الكارباميد وبيروكسايد الهيدروجين ولم يجدوا أيّة فروق  

 (Leonard et al, 2007) 

 (IL-10)(4)و  (IL-1b)اللّثة ومستويات تأثير أنظمة التبّييض علىي تناولت التّ  في حين وجدت إحدى الدّراسات
أنظمة التبّييض المنزليّة والمنشّطة كيميائيّاً أكثر أماناً في تبييض الأسنان  أنّ , اللّثوي في السّائل الميزابيّ 

 فيوالتّي قد تؤدّي إلى زيادة  ,أنظمة التبّييض المحفّزة بالضّوءوالمحافظة على الصّحّة اللّثويّة عند مقارنتها ب
 (Firat et al, 2011) . (IL-1b)في سيتوكين  التأثير المحفز للالتهاب

                                                            
(4)(IL-10) بينما , هو سيتوكين مضاد للالتهاب(IL-1b)  سيتوكين محفّز للالتهاب يزداد تركيزه في حالات التهاب اللثّة هو. 
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 شكلفي  رات  تغيّ أحدثت بييض جميع عوامل التّ  ن أنّ تبيّ , خوةسج الرّ بييض على النّ لتأثير عوامل التّ  في دراسة  و 
. ةهاريّ بقات الظّ المبرمج في كل الطّ  بت الموت الخلويّ نة كما سبّ ة المتقرّ بت تكاثر الخلايا القاعديّ حيث سبّ , سجالنّ 

 . عبير عن السيتوكينات المرتبطة بالالتهابفي التّ  رات  بييض تغيّ بالإضافة إلى ذلك أحدثت عوامل التّ 

(Firat et al,2011) 

حيث تبيّن أنّ بيروكسايد الهيدروجين قد سبّب تغيّرات  , وزملائه Gutiérrezوتوافقت هذه النّتائج مع دراسة 
وتعتبر هذه التّغيّرات من علامات الموت الخلويّ , شكليّةً عديدةً في النّسج مثل تكثّف الكروماتين وتشظّي النّواة

لذلك يمكننا القول بأنّ لبيروكسايد الهيدروجين القدرة على تحفيز المرت الخلويّ المبرمج للخلايا المصوّرة , المبرمج
 ( Gutiérrez, et al, 2015. )للّيف

 ن أنّ تبيّ , يف المستزرعةرة للّ ة المصوّ ثويّ أخرى لتقييم تأثير بيروكسايد الهيدروجين على الخلايا اللّ  راسة  وفي د
×  0.5بتركيز  ي تصبح ملحوظةً لات البقاء لهذه الخلايا تتناقص مع زيادة تركيز بيروكسايد الهيدروجين والتّ معدّ 
01−1% .(Furukawa et al, 2015) 
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 :Systemic Effects                                                  :التأّثيرات الجهازيةّ 6-7

تولّد مصدر القلق . لتبّييض المنزليّ ا لاستخدام ازداد القلق حول سلامة تبييض الأسنان مع الازدياد المتسارع
بما فيها  ,قدرته على إنتاج الجذور الحرّة خاصّةً  ,H2O2حول تبييض الأسنان من السّمّيّة المعروفة ل  الأساسيّ 

الشّحوم  ,سدة للجذور الحرّة مع البروتيناتأشارت الدّراسات إلى أنّ التّفاعلات المؤك. جذور الهيدروكسيل
السكتات  ,يمكن أن يرتبط بالتقّدّم بالعمر ,من الأذيّة الإمراضيّة المحتملة وما يترتّب عليها ةوويّ النّ والحموض 

ويُعتقد أنّ تفاعلات الأكسدة والضّرر الحادث في الخلايا من قبل الجذور . وغيرها من الأمراض التنّكّسيّة الدّماغيّة
 ( Li & Greenwall 2013) .الملاحظة H2O2يّة الحرّة هو الآليّة الرئيسيّة المسؤولة عن سمّ 

 :(occlusal disorders) الاضطرابات الاطباقيّة 6-7-1
 ,إطباقيّة   من وجهة نظر  . أو نفسيّةً  ميكانيكيّةً صفائح التبّييض المنزليّة الإطباقيّة المرتبطة بقد تكون المشاكل 

لذلك , احد  يمكن أن يُطبق المريض على الأسنان الخلفيّة فقط عوضاً من إطباقه على جميع الأسنان في وقت  و 
 ,نفسيّة   من وجهة نظر  و  .يصحّح هذه المشكلة فيحة حتّى تتماس جميع الأسنانإزالة الأسنان الخلفيّة من الصّ  فإنّ 

حتّى يبقى  صفيحة التبّييضيمكن إزالة الأسنان الخلفيّة من  ,ألماً في المفصل الفكّي الصّدغي إذا اختبر المريض
 (Ingle, et al, 2008). فقط دليل الارشاد الأماميّ 

 من اضطرابات  صفائح التبّييض المنزليّة ين يخضعون للتبّييض باستخدام حول شكوى المرضى الذّ  لا يوجد تقاريرٌ 
قد يختبر بعض مرضى اضطرابات المفصل  ,في الحقيقة. ل اجراءات التبّييضخلا الصّدغيّ  في المفصل الفكّيّ 

 طريّة   وسادة  ي تعمل كي يعانون منها نظراً لطراوة صفيحة التّبييض التّ ارتياحاً من الأعراض التّ  الصّدغي الفكّيّ 
  .(Kelleher, 2008) .الصّدغيّ  لتخفيف اضطرابات المفصل الفكّيّ 

نقاص زمن الاستخدامقد يحتاج مرضى الصّرير لتعديل ساعات وضع صفيح  وقد يضطر بعضهم  ,ة التبّييض وا 
خصّيصاً لتغطّي  ةٌ ممصمّ  مكن أن تُستخدم أيضاً صفيحةٌ كما ي. لارتداء الصّفيحة خلال ساعات الاستيقاظ فقط

 (Hilton, et al, 2013). السّطوح الدّهليزيّة للأسنان فقط

طرابات في المفصل ين يعانون من اضلتجنّب الصّفائح المغطّية للإطباق عند المرضى الذّ  لذلك لا يوجد سببٌ  
 . بسيط   انزعاج  ولكن من الحكمة تحذير هؤلاء المرضى من أنّهم قد يعانون من  ,الفكّي الصّدغي

(Kelleher, 2008).  
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 :(Altered Taste Sensation) تغيّر حس التّذوّق 6-7-2
في  للعناصر الفعّالة تغيّرات   سجّل بعض المرضى إحساساً بطعم  معدني  حيث يسبّب التأّثير المؤكسد القويّ 

ترتبط أيضاً بالتفّاعل وقد  ,الوقتالتّذوّق لفترة  قصيرة  من مغيّرةً إحساس  ة وقد تؤثّر على مخاطيّة اللّسانالمخاطيّ 
شاهد بشكل  شائع  عند إزالة وهذا ما يُ  (Bonsor, & Pearson, 2012) .بين التّرميمات والعنصر المؤكسد

 .ولكن عادةً ما يزول الطّعم خلال عدّة ساعات   ,في الصّباح بعد التبّييض اللّيليصفيحة التبّييض 

 .(Garg, & Garg, 2015) قد يؤثّر  مختلفة   والتّعرّض لعدّة نكهات   ,من منتجات التبّييض بنكهات  لعديد تزوّد ا
 (Bonsor, & Pearson, 2012) .على القدرة على تذوّق الأطعمة الأخرى

 :(The Effects On The Digestive System) التأّثير على الجهاز الهضمي 6-7-3
من  بكثير   ة بالّرغم من أنّ تركيزها أقلّ بييض المنزليّ لعوامل التّ ة المحتملة لبيّ أثيرات السّ أكبر حول التّ  هناك قلقٌ 
يمكن    (Alqahtani, 2014) .عليها من قبل طبيب الأسنان الأخيرة مسيطرٌ  بييض في العيادة لأنّ عوامل التّ 

  ةفسيّة والهضميّ للابتلاع غير المتعمّد لكمّيّات كبيرة من الهلام أن تكون سامّةً وتسبّب تخريشاً في المخاطيّة التن
(Ingle, et al, 2008),  ُفي المخاطيّة المعديّة المعويّة بالإضافة إلى حروق   بعض حالات تخريش  لت جّ حيث س  

   (Alqahtani, 2014) .في المعدة والأمعاء بسيطة   وانزعاجات   ,ة الحنك والحنجرةفي قبّ 

 ة وتمّ ة المعويّ بييض على المخاطيّ بات التّ دراسة تأثير مركّ  وزملائها حيث تمّ  Paulaوهذا ما توافق مع نتائج 
 %2تطبيق بيروكسايد الهيدروجين  من ام  أيّ  4أو  1بعد  عابرة   ة  يّ لسمّ  ملاحظة علامات  

(Paula et al, 2015) , ّعندما كان  لًا بسبب الأساس الغليسيرينيّ لت إحدى الحالات تأثيراً مسهّ كما سج
  OTC Gly-Oxide .(Greenwall, et al, 2001)المركّب المستخدم 

. أكثر سمّيّةً  ,تحرّر الأوكسجين من البيروكسايد الذي يثبّط معدّل ,الكاربابوليُعتبر هلام التبّييض الحاوي على 
 .لأيّ تأثير  جهازي  جانبي  والتّوقف عن المعالجة مباشرةً في حال حدوثه لذلك من المنصوح به الانتباه بدّقة  

(Ingle, et al, 2008 ) 

ومن الجدير  ,من الغازات والنّزف المعويّ  كبيرة   بسبب تحرّر كمّيّة   هيّج المعويّ فقد يحدث التّ , بالإضافة إلى ذلك
من بيروكسايد الكارباميد وبيروكسايد الهيدروجين يمكن أن يكون قاتلًا لذلك يجب  كبيرة   كر بأنّ هضم كمّيّات  بالذّ 

 .(Bonsor, & Pearson, 2012) .عيداّ عن متناول الأطفالأن تحفظ هذه المركّبات ب
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الموافقة على بيروكسايد  في الواقع تمّ . ةً حقيقيّ  ب المستويات المنخفضة من بيروكسايد الهيدروجين مشاكلاً لا تسبّ 
ببيروكسايد واء حيث اعترفت منظّمة الغذاء والدّ  ,للبشر غذائي   م  للاستخدام كمتمّ  آمن  مركّب  الهيدروجين ك
 .الفمويّ ( GRAS)للاستخدام العام  آمن  مركّب  ك% 05حتى % 01و بيروكسايد الكارباميد % 1الهيدروجين 

 .الولادة ات البيض عند الأطفال حديثيّ يستخدم بيروكسايد الكارباميد أيضاً لعلاج المبيضّ  حيث

 (Hilton, et al, 2013) 

 :(Dermal Effects) التأّثير على الجلد 6-7-4
المتوفّر على أنّ  يّ في الأدب الطّبّ  فليس هناك دليلٌ , منخفضة   جلديّة   بات البيروكسايد ذات سمّيّة  تعتبر مركّ 

لاختبارات  محدودةٌ  ايجابيّةٌ  وبالعكس فقد سُجّلت نتائجٌ  ,في الجلد عند البشر بيروكسايد الهيدروجين يسبّب حساسيّةً 
 .(Kelleher, 2008) (.سالتّحسّ )البقعة 

كان آمناً % 1لبيروكسايد الهيدروجين بتركيز  طبيق الموضعيّ التّ  أنّ   Panariello و Fabbrocini كما وجد
 ( Fabbrocini & Panariello 2016). باب البسيط والمتوسطالشّ  الًا في معالجة حبّ وفعّ 

 05-01ة ولمدّ % 1.2 أو بالمحلول الملحيّ  رة مباشرةً بالماءمتأثّ يجب غسل العين الف, في حال إصابة العينأمّا 
 (Attin et al, 2004) .عقيملتقليل الإزعاج وللمساعدة بالتّ  خدير الموضعيّ يمكن استخدام قطرة للتّ و . دقيقة  

 :(Effects On The Blood Circulatory System) التأّثير على جهاز الدّوران الدّمويّ  6-7-5
 حيث يُحمل بيروكسايد الهيدروجين بسهولة   ,راق من قبل بيروكسايد الهيدروجينللاخت الأغشية البيولوجيّة قابلةً  دّ تع

يمكن  لا يمكن التأّكد إلى أيّ مدىً . بسرعة   من قبل خلايا المخاطيّة الفمويّة ولكنّه في الوقت نفسه ينحلّ 
يّات المتغيّرة من الاعتبار الكمّ آخذين بعين  ,(المجرى الدّموي)جهاز الدّوران  لبيروكسايد الهيدروجين أن يدخل إلى

 .من قبل كريّات الدّم الحمراء بيروكسايد الهيدروجين بسرعة   ينحلّ . بيروكسايد الهيدروجين الموجودة بالأصل
(Kelleher, 2008) . 

 :(Mutagenic Effects) التأّثيرات الوراثيّة 6-7-6
ة أو في وازدياد خطر حدوث التّغيّرات النّوويّة سواء في الحفرة الفمويّ  ربط بعض الباحثون بين التّبييض المنزليّ 

فرات الجينيّة حيث قد تُعزى آليّة الحدوث هذه إلى أنّ بيروكسايد الهيدروجين قد يعزّز تغيّر الطّ . آخر أيّ مكان  
استخدمت الدّراسات التّجريبيّة . في الدّراسات المخبريّة ولكن ليس في الدّراسات السّريريّة جينيّة   وجد أنّه ذو سمّيّة  

التّي توصّلت إلى هذه النّتائج تراكيزاً عاليةً من مواد التبّييض لذلك فإنّها تعتبر قليلة الأهميّة باعتبار أنّ تراكيز 
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القصيرة فإنّ  ع التّطبيق قليل الأمد ومدّة الاستخداممو  ,بييض منخفضةبيروكسايد الهيدروجين المستخدمة في التّ 
ين يشربون الكحول حيث يُعتبر كلاهما من عوامل حتّى مع المرضى المدخّنين أو الذّ  ,الخطر يصبح قليلاً 

 .(Bonsor, & Pearson, 2012)  .الخطورة لحدوث السّرطانات الفمويّة

 ة ترمّم بسرعة  ة الفيزيولوجيّ فإنّ الآليّ  ,تفراب الطّ أشكال البيروكسايد تسبّ اً لبعض راكيز العالية جدّ بالرّغم من أنّ التّ 
 (Hilton, et al, 2013) .يمكن أن يحدث محدود   أذىً  أيّ 

ميد أيّ لم يظهر بيروكسايد الكاربا, في دراسة  لتقييم السّمّيّة الخلويّة والسّمّيّة الجينيّة لعدّة عوامل تبييض  مختلفة  
ويّةً أكبر من بربورات في حين أظهر بيروكسايد الهيدروجين وكربونات الصوديوم سمّيّةً خل ,ة الخلويّةأثر  للسّمّيّ 
 ((Fernández, et al, 2010 .حيث اعتمدت السّمّيّة الخلويّة على الجرعة ,الصّوديوم

تأثيراً سمّيّاً   mM 11إلى  1.11 كان لبيروكسايد الهيدروجين بتركيز وزملاؤه حيث   Pliginaوهذا ما أكدّه 
واستطاع الكاتالاز حماية الخلايا ضدّ المنتجات الحاوية على . المعزولة مخبريّاً  HeLaوراثيّاً على خلايا 

 .بيروكسايد الهيدروجين ولم يكن له أيّ تأثير  على السّمّيّة الوراثيّة للعيّنات التّي تحتوي على بيروكسايد الكارباميد

Pligina, et al, 2012)) 

كما . DNA ال ةمستوى أذيّ  تزيد من أحد العوامل التي قد تكون الأسنان ضيعوامل تبي تائج إلى أنّ النّ  هذه تشيرو 
 ((Ribeiro, et al, 2006. تسبّب التّراكيز العالية من بيروكسايد الهيدروجين آثاراً ضارّةً في الجينوم

 بالإضافة إلى ذلك لم يسبّب استخدام التبّييض المنزليّ  ,التّدخينفعاليّة التبّييض بعادة لم تتأثّر , ومن جهةٍ أخرى
 ((De Geus, et al, 2015  .النّسج اللّثويّة خلال فترة التّبييض DNAأذيّةً ل 
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                                                                                    :Conclosion :الخاتمة (7

ازداد الطّلب في الآونة الأخيرة على تبييض الأسنان باعتباره إجراءً تجميليّاً يحسّن من جاذبيّة الفرد ويعزّز ثقته 
 .   ممّا أثار التساؤل حول فعاليّة وأمان المواد المستخدمة, بنفسه

يّة إلى مواد  أكثر أماناً تمّ تطوّرت مواد تبييض الأسنان عبر التاّريخ من مواد شديدة السّمّيّة ارتبطت بالبدع الطّبّ 
 .إجراء العديد من الدّراسات والأبحاث عليها

ونتيجةً لتنوّع طرق التبّييض التّي شملت التبّييض المنزليّ والتبّييض في العيادة والتبّييض المنشّط ضوئيّاً وحراريّاً 
ة سبب التّصبّغات ودرجة التّحسّن فإنّه من مسؤوليّة الطّبيب تحديد الطّريقة الأنجع للتبّييض من خلال معرف

ويجب طمأنة المريض بأنّ التّبييض لا يزيل طبقة الميناء ولكنّ آليّة حدوثه تعتمد على أكسدة المواد , المتوقّعة
 .العضويّة وتحطيم الجزيئات المتلوّنة إلى جزيئات  أبسط وأفتح لوناً 

لامة نتيجة الأبحاث والقوانين إلّا أنّه ما زالت هنالك أمورٌ بالرّغم من ازدياد الاهتمام بالمسائل التّي تتعلّق بالسّ 
ولذلك فإنّه من واجب الطّبيب إخبار المريض بهذه التأّثيرات , جدليّةٌ تتعلّق بسلامة استخدام منتجات التبّييض

البنيويّة المجهريّة في  حيث لا يمكننا إنكار حقيقة الجدل المتعلّق بتحرّر الزّئبق نتيجة التبّييض والتّغيّرات, الجانبيّة
وهذا , ولحلّ هذه المشكلة تمّ اقتراح تلميع ترميمات الأملغم قبل الشّروع بتبييض الأسنان, سطوح ترميمات الأملغم

 .ما يطرح مزيداً من الأسئلة حول كمّيّة الزّئبق المتحرّر نتيجة تلميع هذه التّرميمات

المركّبة وازدياد الخشونة والقساوة المجهريّة والتّسرّب الحفافي في بعض  أمّا بالنّسبة لتأثير التبّييض على الرّاتنجات
فيمكننا طمأنة المرضى بأنّ هذه التأّثيرات إن حدثت فهي تأثيراتٌ ردودةٌ , الدّراسات ونقصانها في دراسات  أخرى

 .ولن تسبّب أيّة مشاكل سريريّة لهم

ن بشكل  كاف  حتّى تبدو التّرميمات السّابقة أغمق لوناً ممّا يطرح قد يكون التأّثير الأكثر ملاحظةً هو تفتيح الأسنا
كما يُنصح بتأخير تطبيق الرّاتنجات المركّبة لمدّة أسبوعبن بسبب تناقص , التّساؤل حول استبدال هذه التّرميمات

 .قوى الارتباط

كّل خطراً كبيراً بسبب توفّر الآليّات الفعّالة أمّا بالنّسبة للتأّثير على الميناء فإنّ الخسارة في المحتوى المعدنيّ لا يش
الأكثر  ولكنّ التأّثير, لى اللّبّ كما لا يوجد أيّ تأثير  غير ردود  ع, لإعادة التمعدن بسرعة  في الحفرة الفمويّة

 .بعد التّبييض وهو عادةً ما يرتبط بقصّة رض  سابقة الجذريّ  خطورةً هو حدوث الامتصاص العنقيّ 



21 
 

ى ذلك يمكننا حصر الأسباب المتعلّقة بأذيّة النّسج الرّخوة بالإزعاج النّاتج عن حواف صفيحة بالإضافة إل
, التبّييض حيث يكفي تنعيمها لزوال التّخريش أو بتسرّب مادّة التبّييض نتيجة فشل الواقي اللّثوي العازل في العيادة

لّثة إلى لونها الأصليّ بعد عدّة دقائق  من غسلها وعندها يجب طمأنة المريض بأنّ ابيضاض اللّثة ردودٌ وستعود ال
 .بالماء

أمّا التأّثير الأكثر شيوعاً عند التبّييض فهو الحساسيّة السّنّيّة التّي عادةً ما تكون عابرةً وتزول بعد عدّة أيّام  من 
ات بأنّنا بحاجة  لتراكيز  وفيما يتعلّق بتأثير التبّييض على المستوى الوراثيّ فقد أظهرت الدّراس, إيقاف التبّييض

لإحداث أذيّة  في ال  عالية  جدّاً من مواد التبّييض أعلى بكثير  من تلك المستخدمة عند التبّييض في العيادة
DNA . 

يبقى السّبب الرئيسيّ لهذه التّأثيرات هو الجهل , للتبّييض المحتملة بالرّغم من ازدياد القلق حول التأّثيرات الجانبيّة
دون بييض استخدام التّ  الي فإنّ وبالتّ  ,فقط تجميلي   وليس إجراءٌ  علاجي   بييض هو إجراءٌ التّ  وقلّة وعي المريض بأنّ 

تمال حدوث الآثار ي إلى زيادة احأفتح سيؤدّ  ة  لونيّ  بييض للوصول إلى درجات  بيب أو المبالغة في التّ شراف الطّ إ
 .ةالجانبيّ 
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