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 الإهداء

 

 

 إلى من وهباني السعادة والطمأنينة والحنان 

 إلى من قدما من الروح قبل المال 

 إلى من رضاهما مصدر كل نجاح وتفوق 

 إلى من لا أجد سعادة وراحة إلا في حضنهما الدافئ 

 أبي و أمي الغاليين 

 

 

 إلى من عشت بينهم وتقاسمت معهم ظروف الحياة 

 إلى من يشاركوني فرحي وحزني ويعيشون في قلبي و وجداني 

 إخوتي الأعزاء

 

 

 إلى من يطير للقائهم قلبي فرحا 

 ومن عشت معهم أجمل أيام العمر

و كانوا لي إخوة لم تلدهم أمي    

 أصدقائي 



 

  

  



 



 

:كلمة شكر   

أخص بالشكر :ر والعرفان إلى أساتذتي الكرام وأتوجه بالشك  

شرراف وله الإلقب - مدرس في قسم اللثة والنسج الداعمةالأستاذ الدكتور وائل مهدي  

  .هدنصيحة أو جبأي  فلم يبخل التي قدمها لإتمامه على هذا البحث، ولكل الجهود

جامعة دمشق  -رئيس قسم المداواة الأستاذ الدكتور أسامة الجبان   

الجامعة السورية الخاصة  - رئيس قسم المداواة الأستاذ الدكتور طلال نحلاوي  

في قسم التعويضات الثابتة  أستاذالأستاذ الدكتور فندي الشعراني    

في قسم المداواة  أستاذةالأستاذ الدكتورة سعاد عبود   

لنصائح وذلك لتكرمهم بقبول تحكيم هذه الرسالة وتصحيح ما فيها من أخطاء ولكل ا

.على البحث بكل جوانبهالتي قدموها والتي أثرت   

بد من و لا لهيئة التدريسية في قسم المداواة،كما أتوجه بالشكر إلى جميع أعضاء ا

الوقوف بكل احترام وتقدير أمام هذا الصرح العريق جامعة دمشق، مقدرا جهود 

لم بالأستاذ الدكتور محمد سارئاسة الجامعة وجهود إدارة كلية طب الأسنان ممثلة 

لعلمية، نائب عميد الكلية للشؤون ا الأستاذ الدكتور عمار مشلحلية وعميد الكركاب 

ه من نائب العميد للشؤون الإدارية لما يبذلونالأستاذ الدكتور محمد إياد الحفار و

 جهود في سبيل تطوير البحث العلمي في الكلية.

  

 

  



 

  البحث مخطط

 .المقدمة -

 .العاجية الحساسية فرط - 1

 .التعريف  1-1

 .العاجية الحساسية شريوع  1-2

 . العاجية الحساسية أسباب  1-3

 . العاجية الحساسية نظريات  1-4

 . التشخيص  1-5

 . العاجية الحساسية مقاييس  1-6

 . التفريقي التشخيص  1-7

 . الأسنان تبييض-  2

 . التبييض عن مقدمة  2-1

 . التبييض عمل آلية  2-2

 . التبييض أنماط  2-3

 . التبييض على تؤثر التي العوامل  2-4

 . الحية الأسنان تبييض  2-5

 . للتبييض الجانبية التأثيرات  2-6

 . اللبية والمشاكل التالية السنية الحساسية  2-7

 . المعالجة خيارات  2-8



 

  الخزفية الوجوه- 3 

 . الخزفية بالوجوه التعريف  3-1

 . الخزفية الوجوه وسلبيات إيجابيات  3-2

 . الخزفية الوجوه استطباب ومضاد استطباب  3-3

 .  الأسنان تحضير  3-4

 . التالية الحساسية أسباب  3-5

 . دراسات سابقة  3-6

 . المعالجة خيارات  3-7

 . الخاتمة  -

 . المراجع  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  المقدمة - 

 الأمر ، شرديد ألم إلى يصل قد والذي الخفيف الوخز أو بالألم الشعور هي الأسنان حساسيةإنَّ 

 هذه من الناس من الكثير يعانيو الأسنان، منها تعاني لمشكلة مبكر إنذار جرس يكون قد الذي

 و الباردة والمشروبات للأطعمة حساسة الأسنان تكون عام وبشكل عمر، أي في تبدأ التي المشكلة

 . أحيانا الهواء ملامسة بمجرد حتى أو الساخنة،

 التجميلية السنية الإجراءات بعض منها الحساسية هذه عن مسؤولة تعتبر عوامل عدةهناك 

 المستخدمة المواد اتجاه المدى قصيرة حساسية لديهم الأشرخاص فبعض الأسنان، كتبييض

 نصادف أن الممكن من حيث الخزفية، الوجوه تحضير لإجراءات بالنسبة الأمر كذلك بالتبييض،

 .قالإلصا أو التحضير لإجراءات سواء تالية حساسية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  entine hypersensitiveD العاجية الحساسية فرط- 1

 Definition تعريف 1-1

 المدة، قصير حاد ألم أنها على Dentin hypersensitivity العاجية الحساسية فرط فتعرَّ 

 و  اللمسية و  التبخرية و الحرارية  :المختلفة للمحرضات المكشوف العاج تعرض بسبب ينشأ

  (Holland GR 1997 )الأسنان في مرضية حالة لأية يعزى لا الألم هذا و  الكيميائية، و  الحلولية

  :  محوران التعريف لهذا ،(1)الشكل

 عن سريرية كحالة العاجية الحساسية فرط تمييز هو الثاني و ،سريريا   الحالة توصيف هو الأول

  (DababnehRH 1999)  أعراضها تماثل متعددة مرضية حالات

 

 

  العاجية والأقنية والعاج السن بنية يبين -1 الشكل

 يوميا   إزعاجا   تسبب السنية، الممارسة في نسبيا شرائعة مؤلمة مشكلة العاجية الحساسية فرط تعتبر

 DababnehRH )  مرضية نتائج ذات أو مثالية معالجة وجود عدم بسبب للطبيب تحديا   و للمريض،

1999  ). 

 كل تمتلك هي و مؤذية، غير لمحرضات مضخمة ألمية استجابة أنها علىا  سريري توصف و

 . (Curro FA 1990 )حقيقة ألم كمتلازمة تصنف لأن المواصفات

   Prevalence of Dentine hypersensitivity العاجية الحساسية فرط شريوع 1-2 



 

   و %8  بين ما الوبائية الدراسات من مجموعة في العاجية الحساسية فرط شريوع نسبة تراوحت

  الدراسة طريقة و  المدروسة الشعوب لاختلاف الدراسات نتائج في الكبير التباين يعود و57% 

DababnehR 1999) ). 

 النسج التهاب مرضى عند تزيد العاجية الحساسية فرط شريوع نسبة أن الدراسات من العديد سجلت

 و ، (Chahanski MB 1997) السكان مجموع عند بنسبتها مقارنة  %98-72  بين ما السنية حول

 من يرافقه ما و الجذر انكشاف و الانحسار نسبة لزيادة تعود المرتفعة النسبة هذه أن المفترض من

 .  (Taani SD 2002) معالجته و السني حول المرض بسبب السن لنسج فقد

 لكن الذكور، من أكبر العاجية الحساسية بفرط الإناث إصابة نسبة أن الدراسات معظم سجلت كما

 الإناث اهتمام أن إلى الاختلاف يعز أن يمكن و ،إحصائيا   هام لحد تصل لم الاختلافات هذه

 . (Faria MI 1992)الذكور عند منه أكبر الفموية بالصحة

 المجال يعتبر حيث ، كاف بشكل واضح غير العمر و العاجية الحساسية فرط بين الارتباط إن

 قد و السبعينيات، حتى المراهقة من يتأرجح و ا  واسع العاجية الحساسية بفرط للإصابة العمري

 مع سنة 40-20 بين أعمارهم تراوحت قد الحساسية فرط من يعاني من معظم أن الدراسات سجلت

 السني حول بالمرض تصاب التي نفسه الفئة هي و العمر، من الثالث العقد نهاية في حدوثها ذروة

 العاج تصلب بسبب الحساسية فرط تتناقص بالعمر التقدم مع الملاط، فقدان و اللثوي الانحسار مع

 .(Faria MI 1992 )الثانوي العاج توضع و

 المناطق هي و العاجية الحساسية بفرط إصابة الأكثر هي الدهليزية السطوح أن الدراسات سجلت

 الفم ضمن الإصابة لتوزع بالنسبة أما ،(Rees JS 2000)اللثوي الانحسار لحدوث تعرضا الأكثر

 الضواحك تليها إصابة الأكثر هي الأنياب أن إلى الدراسات بعض فأشرارت الدراسات، اختلفت فقد

 .(Flynn J 1985)الأرحاء ا  أخير و الثانية الضواحك ثم القواطع ثم الأولى

 انتشارها تناسب حيث الممتازة، الفموية العناية ذوي عند العاجية الحساسية فرط انتشار لوحظ

 فرط ازدياد لوحظ كما الأسنان، هذه على المسجل Plaque index  اللويحة مشعر مع ا  عكس

 في اليمنى اليد يستخدمون الذين الأشرخاص كان و زائدة بقوة التفريش عند العاجية الحساسية

 (.(Addy M 1987 بالعكس و الأيسر الجانب على أكثر حساسة أسنان لديهم التفريش

  Reasons of dentine hypersensitivity العاجية الحساسية فرط أسباب 1-3 



 

 بسبب يحدث الذي و العاج انكشاف أسباب معرفة يجب العاجية الحساسية فرط أسباب لمعرفة

 Enamel loss (Addy 2000) ء المينا فقدان أو Gingival recession اللثوي الانحسار

   :اللثوي الانحسار •

 Cemento enamel     الملاطي المينائي للملتقى نسبة اللثة لحافة ذروية  هجرة أنه على يعرف

junction   و معمم أو موضع يكون أن الانحسار لهذا يمكن و السن جذر لانكشاف تؤدي التي و 

  (Smith RG 1997).أكثر أو سني سطح يشمل قد

 Etiology of gingival recession   اللثوي الانحسار أسباب

   Anatomical التشريحية العوامل-

 للامتصاص  بةمؤه   و رقيقة اتجعله التي و العظمية الصفيحة على تؤثر التي العوامل كافة تشمل

 الشاذ الأسنان توضع سوء و السنخي العظم في ة العظمي الشقوق و النوافذ وجود العوامل هذه أهم 

 (Kassab MM 2003) .( 2الشكل.) 

 

 ) سني ازدحام( للأسنان الشاذ التوضع بسبب لثوي انحسار -2 الشكل

 : Physiological الفيزيولوجية العوامل -

 لحدوث يؤدي مما للسنخ اللسانية أو الدهليزية الصفيحة خارج ا  تقويمي الأسنان حركة تشمل

 .(3الشكل ) .(Wennstrom JL 1978 )الجذر انكشاف و العظم في امتصاص



 

 

  خاطئة تقويمية حركة بسبب لثوي انحسار -3 الشكل

 :  Pathological المرضية العوامل -

 آلية تكون وهنا بالجراثيم، المسبب السني حول للمرض نتيجة العظم امتصاص تشمل و

 يحدث وبذلك المصاب، السن حركة أو هجرة و ميلان و تطاول لاحتمال ا  تعقيد أكثر الانحسار

 .(4الشكل)  (Kassab MM 2003 )ميكانيكية و جرثومية : عدة عوامل بتضافر الانحسار

 

  العظمية البنى خسارة إلى أدى جرثومي بسبب لثوي انحسار  -4 الشكل

 : Traumatic الرضية العوامل -

 و اللجام ارتكاز سوء و بقوة التفريش : مثل ذلك في دورا   الرضوض أنواع من العديدتلعب 

 نتيجة الانحسار يحدث أن يمكن كما ،(5الشكل)  (Kassab MM 2003 )وغيرها الإطباقية الأذيات

  . (Faria MI 1992) الجراحية خاصة و السنية حول للمعالجات



 

 

 وظيفية غير عادات بسبب السنية البنى ضياع -5 الشكل

 : اللثوي الانحسار حدوث على الأسنان تفريش تأثير

 الأفراد عند بكثرة شروهد الذي اللثوي الانحسار بإحداث متورطا   زمن منذ الأسنان تفريش اعتبر 

 نسبة ارتفاع   Khochtسجل قد و ، (Serino 1994)الفموية الصحة من العالي المستوى ذوي

 Khocht)قاسية فرشراة استخدام و الأسنان تفريش تكرار عند كبير بشكل اللثوي الانحسار حدوث

1993 .) 

 للأسنان  الدهليزية السطوح على رئيسي بشكل  يتوضع التفريش عن الناجم الانحسار أن وجد كما

 (. (Serino 1994السن تآكل مع الغالب على يترافق و V حرف بشكل

 في الغالب وعلى لثوي انحسار مع يترافق الأسنان تفريش رض أن الوبائية الدراسات سجلت و

 في اليمنى اليد يستخدمون الناس غالبية أن حقيقة مع تتوافق النتائج هذه و ، الفك من الأيسر الجانب

 (.6الشكل)  (Addy 1987)التفريش



 

 

  الخاطئ التفريش بسبب السنية النسج فقدان -6 الشكل

  :الميناء فقدان •

 :هي و مختلفة آليات عبر اللثوي الانحسار غياب عن بعيدا   الميناء فقدان يحدث

  Abfraction العنقية الآفات ، Abrasion الاهتراء ،  Erosionالتآكل ، Attritionنسحاللاا 

Addy 2000).) 

 في  الإطباق سوء حالات بعض باستثناء بعض مع بعضها الأسنان تماس بسبب الانسحال يحدث -

 (.7الشكل) (Dababneh 1999) الدهليزية المناطق

 

 

 السنية النسج في خسارة إلى أدت الأسنان على الكز أو الصرير عادة بسبب سني انسحال -7 الشكل

 الأسنان انحلال أنه على يعرف الميناء، فقدان في الأساسي العامل يعتبر الذي التآكل أما - 

 بسبب المنشأ داخلية إما فهي ،(Dababneh 1999) يجرثوم منشأ من ليست التي بالحموض

 و الكحوليين و الفتوق و الهضم اضطرابات مرضى عند الفم إلى المعدة من الحمض خروج



 

 السفلية للأرحاء الطاحنة السطوح و العلوية للقواطع الحنكية السطوح تكون بحيث ،لسالق مرضى

 الأطعمة كتناول غذائي مصدر من المنشأ خارجي أو ، (Scheutzel P 1996) عرضة الأكثر هي

 المشروبات وكذلك C  فيتامين و الليمون حمض خاصة و الحموض على الحاوية والمشروبات

 في أبخرتها و للحموض المستمر كالتعرض بيئي مصدر من أو ، (Dababneh 1999)الكربونية

 الملائم غير الاستخدام أن كما ، (8الشكل) الحامضية المشروبات معامل و البطاريات معامل

 . (Centerwall BS 1986). مشابه تأثير له منها الليلية خاصة و التبييض لمواد

 

 البطاريات  معامل في العمل بسبب حمضي تآكل حالة-8 الشكل

 الأسنان فرشراة مثل عليها الأجنبية الأجسام تأثير بسبب الصلبة السنية النسج زوال هو الاهتراء -

  (Dababneh 1999 )وغيرها الغليون وتدخين ساحلة مواد على الحاوي خاصة الأسنان معجون أو

 (.9الشكل)

 

 الغليون تدخين بسبب السنية بالنسج عنقي تآكل -9 الشكل



 

 جهود بسبب حدوثها يعتقد و الميناء، لفقدان مسبب عامل هو العنقي الإجهاد آفات أو العنقي التآكل-

 البنى في إضعافا مسببة للسن العنقية المنطقة على شرد و ضغط قوى تولد التي المركزي الإطباق

 (.11الشكل) (Bream M 1992) العنقية السنية

 

 الميناء فقدان إلى أدى عنقي تآكل -10 الشكل

  :العاجية الحساسية بفرط الإصابة لتطور مرحلتين لدينا سبق لما نسبة

 الانحسار نتيجة العاج بانكشاف تتجلى :  Lesion localization الإصابة توضع •

 . اهترائه و الميناء فقدان أو اللثوي

 حدوثها يحتاج و العاجية القنيات انفتاح فيها يحدث :  Lesion initiation الإصابة بدء •

 . (Dababneh 1999)اللطاخة طبقة أو الملاط زوال

  Theories of dentine hypersensitivity العاجية الحساسية فرط نظريات  1-4

    Transduction theoryالنقل نظرية •

 سطح على المكشوفة لاتهاااستط أن بحيث ناقلة، حسية وظيفة العاج مصورات الخلايا تلعب

 النواقل ذلك بسبب يتحرر و الميكانيكية و الكيميائية المحرضات من بالعديد ثارت   أن يمكن العاج

 . (Frak RM 1968) الألم يحدث و العصبية النهايات يحرض مما العصبية

   theory Neuralالعصبية النظرية •

 الأقنية ضمن المتوضعة العصبية النهايات على مباشررة تؤثر المختلفة ضاتالمحر   أن تفترض 

 قد و ، (Bartld J 2006) السن اللب في العصبية الألياف مع المباشرر اتصالها خلال من العاجية،



 

 من الخارجية الطبقة يف مغمدة غير عصبية محاور وجود ملاحظة لدى النظرية هذه تعززت

 . (Frank RM 1988) لإثباتها الكافية للأدلة تفتقد زالت ما النظرية هذه لكن الجذري، العاج

   Hydrodynamic theoryالهيدروديناميكية النظرية •

 Bartld J)العاجية الحساسية ألم تفسير في قبولا   و انتشارا   الأكثر هي و السوائل حركية نظرية أو

 نحو إما يتحرك أن ممكن السني باللمف سمي الذي و العاج ضمن السائل أن Fish  لاحظ ، 2006)

 . (Fish EW 1927) المحيط الوسط في الضغط اختلافات حسب ذلك و اللب باتجاه أو العاج سطح

 لحساسية المفسرة الهيدروديناميكية بالنظرية يم  س   لما تجريبي دليل أول  Brannstrom قدم

 عند الفموي بالوسط جهة من المتصل و العاجية القنيات يملأ الذي السائل أن افترض فقد ، العاج

 فيزيائي أو حراري تحريض أي حدوث عند يضطرب خرى،ا جهة من السني باللب و العاج سطح

 و اللب منطقة في الحسية الألم مستقبلات يفعل الاضطراب هذا و المكشوف، العاج على حلولي أو

 . (Brannstrom 1972) الألم يحدث مما للسن الداخلي العاج

   Diagnosis التشخيص 1-5 

 القصة تفاصيل و أخذ للأسنان سريري بفحص يجرى أن ممكن السنية الحساسية فرط تشخيص

 التشخيص في المستخدمة نفسها هي و بسيطة تشخيصال أدوات، وإن الإطباق تقييم و المرضية

 : هي و ضاتمحر   عدة تطبيق خلال من ذلك و السريري

    Mechanical stimulationالميكانيكي التحريض •

 تقدر قوة تطبيق يتم و السطح، على عامودي بشكل حاد سني بمسبر العاج سطح بخدش عادة يتم

 العاج أنَّ  في تكمن التحريض هذا محدودية إنَّ  الألم، تبةعل نصل حتى تدريجيا تزداد بالغرامات

 Martinez)المسبر بها يمر لا قد صغيرة بمنطقة ا  محدود عديدة حالات في يكون الحساس

Fernandes AJ 2008.) 

   Osmotic / Chemical stimulation/الكيميائي  /الحلولي التحريض •

 على تطبق الكالسيوم كلور و السكروز مثل مرتفع الحلولي ضغطها محاليل استخدام على يعتمد

 هذه تستمد و بالألم، الشخص يشعر حتى أو ثواني 10  لمدة قطنة بواسطة المكشوف العاج

  Martinez) يةنوق داخل سوائل حركة يحدث الذي الحلولي الضغط من تأثيرها المحاليل

Fernandes AJ 2008). 



 

    Dehydrating stimulationبالتجفيف التحريض •

 نصحي   حيث العاجية، الحساسية لفرط الوبائية الدراسات معظم في كمحرض الهواء تيار يستخدم

 ما و زائد تبخير حدوث لتجنب ذلك و واحدة ثانية لمدة المكشوف العاج على الهواء تيار بتطبيق

 بها مرغوب غير لبية تأثيرات حدوث احتمال إلى إضافة الحساسية فرط ألم في تغير من يحدثه

(Pashley DH 1990). 

 البرودة محرضات من أكثر فعالية ذو معينة حرارة بدرجة الهواء تيار أن الدراسات سجلت قد و

 كما ،ذاته الوقت في وتبخيري حراري محرض يعتبر الهواء تيار لأن ذلك يعود نفسها، بالدرجة

 Kontturi -Nahriv) المفتوحة العاجية القنيات كثافة مع طردا تتناسب المتولدة الألم شردة أن وجد

1993). 

  stimulation Thermal الحراري التحريض •

 الأسنان لأن العاجية، الحساسية فرط لألم المثيرة المحرضات أكثر البرودة اعتبار يمكن

 حاد و سريع بأنه الحساسية فرط لمواصفات نموذجي بإحساس للبرودة تستجيب الحساسية مفرطة

   Newman - Gillam  سجل قد و ، (Kontturi- Nahriv 1993) السخونة عكس على عابر، و

 و الحساسية تقييم أجل من المكشوف، العاج لتحريض مثاليا يعتبر 7 بدرجة البارد الماء تطبيق أن

  (Newman - Gillam 1993) . كاذبة ايجابية استجابات حدوث من للتقليل

  Dentine hypersensitivity measurement  العاجية الحساسية ألم مقاييس 1-6 

  Verbal descriptor scale الوصفي اللفظي المقياس -1

  .شرديد ألم و متوسط ألم خفيف، ألم ألم، يوجد لا : تتدرج حيث الألم، شردة لتقييم الألفاظ يستخدم

 . (Martinez-Ricate J 2008) المريض لألم دقيقا   وصفا   يقدم لا لكنه

  Numeric rating scale (NRS( الرقمي التقييم مقياس2- 

 وجود عدم إلى 0 فيشير 10 إلى  0 من يتدرج حيث ليه،ع يدل رقما   الألم إعطاء على يعتمد

 م على الإطلاقأل أشرد إلى يشير الذي 10 حتى الأرقام تزايد مع الشدة في الألم يتدرج و الألم،

(Gilam DG 1997). 

    Visual analogue scale (VAS)المماثل البصري المقياس -3 



 

 عدم على تدل التي 0 التدريجة من يبدأ الورقة، على مرسوم سم 10 طوله مستقيم خط عن عبارة

 الإشرارة بوضع يقوم من هو المريض و الألم، درجات أشرد على يدل الذي 10 ب ينتهي و ألم وجود

 . (Martinez-Ricate J 2008) الألم مكان

   Diagnosis  التفريقي التشخيص 1-7 

 نخور و التشكل أسواء و الأسنان تصدع متلازمة عن العاجية الحساسية فرط تمييز يجب

 عام بشكل ن،الأسنا كسور و دودالر غير اللب التهاب و للترميمات التالية الحساسية و الأسنان

  الشديد الألم حتى و الراحة عدم من ابتداء أعراض بعدة الحساسية فرط ترتبط أن ممكن

Periodontics Revisited 2011).) 

 عند الأمر كذلك و العميقة، و المتوسطة النخرية الآفات عن بسهولة تفريقها يمكن أساسي بشكل و

 التهاب في الألم كذلك ، ما نوعا   جائر تحضير إجراء عند خاصة جديد تاج تطبيق أو حشوة وضع

 . (Periodontics Revisited 2011)مثير أو تحفيز بدون يحدث الذي دودالر غير اللب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  Tooth bleaching الأسنان تبييض 2- 

  التبييض عن مقدمة  2-1

 . خارجية أو داخلية تكون أن ممكن التصبغات الأسنان، على اللون مشاكل من العديدتؤثر 

  : External pigmentationالخارجية التصبغات

 بتأثير تتشكل و الخارجي، بالتنظيف إزالتها السهل من يكون غالبا  و  السن سطح على وضعتت 

 Fundamentals of)التبغ استخدام و المصبغة المشروبات و الأطعمة ، السيئة الفموية الصحة

operative dentistry 2006) 

  : Enternal pigmentationالداخلية التصبغات

 الشيخوخة، بسبب ربما تحدث بالتبييض، فقط إزالتها السهل من و السن داخل متوضعة تكون 

 و التتراسكلين و بالميناء المجهرية التصدعات و التبغ و المصبغة المشروبات و الأطعمة بعض

 الترميمات و السنية النخور و البورفيريا و الطفولة في باليرقان الإصابة و  المفرط الفلور استخدام

 المزمنة الأمراض بعض تسبب أن ممكن شريوعا أقل بشكل و الميناء، طبقة رقة بسبب وحتى

 (. (Fundamentals of operative dentistry 2006سنية تصبغات حدوث

 داخلية تصبغات إلى لتتحول طويلة فترة الأسنان على تبقى الخارجية التصبغات بعض

Fundamentals of operative dentistry 2006)). 

  Current bleaching modalities التبييض عمل آلية  2-2

 مواقع إلى الوصول خلال من محددة عوامل أكسدة على قادرة لتكون مصممة التبييض عملية

 .بالحدوث كيميائية لتفاعلات السماح و العاج، و الميناء في التصبغات

 إزالة و السن في اللونية الروابط لكسر الفعال العامل تحرير هو التبييض عملية في الهدف 

 . اللون جزيئات

 ينتشر HP (Hydrogen peroxide )الهيدروجين بيروكسيد هو العيادة تبييض في الفعال العامل

 . المنخفض الجزيئي الوزن بسبب العاج و للميناء العضوي القالب عبر



 

 الاستقرار لتحقق العضوية الجزيئات تهاجم الحرة الجذور أن تقول الحالية التبييض نظريات إحدى

 تخلخل ساكنة، غير روابط مع التفاعل تستطيع التي الحرة، الجذور من المزيد يحرر الذي الأمر 

 . الميناء في العضوية الجزيئات من الطاقة بامتصاص ليقوم القرين الالكترون

  .الظل في أقل إضاءة تبدي الأسنان لذلك أقل، ضوء تعكس الشكل بسيطة الجزيئات

 إلى تحولها و المصبغة الحلقية الكربون مركبات من العديد تفتح التبييض من المبكرة المراحل في

 مجموعات إلى تتحول ( أصفر لونها ) الرابطة ثنائية الكربون مركبات) ، إشرراقا أكثر سلاسل

 .اللون عديمة) هيدروكسيل

 استمرار مع و اللون، عديمة لتجعلها العضوية التصبغات جميع إلى لتمتد تستمر التبييض عملية

 . مستقرة لونية درجة إلى نصل التبييض عملية

 (Carbamed peroxide ) الكرباميد بيروكسيد هو المنزلي التبييض في الكيميائي المركبإنّ 

CP ،  بيروكسيد عن السن داخل المركبات مع تفاعلاته في جزئي بشكل يختلفوالذي 

د يحيث يتفكك بيروكسيد الكرباميد عند تطبيقه داخل الفم ليحرر بيروكس  ،الهيدروجين

 Johanny) الذي يقوم بالدور الفعال في إحداث التبييض وتحسين اون وبريق العاج الهيدروجين 

Fearon .) 



 

 

  السني النسيج داخل الكرباميد بيروكسيد حركة -11 الشكل

  Type of bleaching therapy التبييض أنماط 2-3 

  Bleaching of vital teeth الحية الأسنان تبييض -

   In- office bleaching العيادة داخل

  At- home technique منزلي 

  vital teeth Bleaching of non الحية غير الأسنان تبييض -

  In- office technique العيادة داخل

 .((At- home technique ، Fundamentals of operative dentistry 2006 منزلي

  Factors affecting on bleaching process التبييض على تؤثر التي العوامل  2-4

  Surface cleaning السطح نظافة1-



 

 لمادة لنسمح ذلك و سطحية، تصبغات أو مواد أي من تماما   ا  نظيف السن سطحأن يكون يجب 

 . عظمى فعالية لتحقق السطح مع أكبر بتماس تكون أن التبييض

   Concentration of peroxideالبيروكسيد تركيز2-

 %50 لتركيز نصل أن ممكن و %35 بتركيز الهيدروجين بيروكسيد العيادة تبييض في نستخدم  

 الرخوة النسج لعزل بحاجة نحن بتركيزيه الهيدروجين لبيروكسيد الكاوية الطبيعة بسبب لكن ،

 . (Haywood 2000) كيميائي حرق حدوث منع بالتالي و معها تماس أي حدوث لمنع تطبيقه، عند

 للنسج بالنسبة ا  آمن يعتبر الذي ، %10 بتركيز الكرباميد بيروكسيد نستخدم المنزلي التبييض فيأما 

 .%35 حتى تركيزه وصول إمكانية رغم الرخوة،

 يعتبر الكرباميد بيروكسيد أن علما التبييض، لعملية ملائمته لتحديد البيروكسيد تركيز تقييم يجب

 مادة %6.5 و الهيدروجين بيروكسيد %3.4 يحوي %10 تركيز أن حيث ،وأمانا   استقرارا   أكثر

 سطح على تغيرات يسبب و السنية الحساسية يزيد أن ممكن %10 من الأعلى التركيز حاملة،

 .( (Nathoo 2011السن

  Temperature الحرارة درجة-3

 بالتالي و الأوكسجين، إطلاق من تزيد أنها حيث العيادة تبييض في مهمة الحرارة درجةإن 

 سرعة و  التبييض مواد تأثير يضاعف 10c الحرارة درجة رفع أن حيث التفاعل، سرعة تزيد

 . التفاعل

مصدر حراري أثناء التبييض لا يعتبر أمرا  هاما ، بسبب احتمالية تسببه  استخدام  الأحوال بجميع

 (.(Cohen 1979 بحدوث حساسية سنية أو حتى أذية لبية غير ردودة

   PHدرجة 4- 

  PH تتراوح و الشحن، و النقل خلال عليه تحافظ ةيحامض  PH الهيدروجين بيروكسيديملك 

 من %50  بنسبة أسرع التبييض عملية تكون 10.8  درجة عند ، 9.5-10.8 بين البيروكسيد

 . 9.5 ةدرج



 

 الأحوال بجميع الأسنان، لطب الأميركية الجمعية حسب PH=7 تملك الكرباميد بيروكسيد مادة

 الحفرة PH  مع ليتلائم حاملة ومادة الهيدروجين بيروكسيد إلى بالفم تطبيقه فور يتفكك الكرباميد

 (.(Zaragoza 2002 الفموية

   Timeالوقت 5- 

 عام بشكل لكن السطح، مع تماس على الفعالة المادة فيه تبقى الذي بالوقت التبييض عملية تتأثر

  (Frysh 1993). سنية حساسية يسبب قد اللازم من أطول فترة بقائها

  Sealed environment التخزين ظروف 6- 

 و الإغلاق محكمة بعبوات حفظها يجب حيث التبييض، مواد حفظ بطريقة التبييض عملية تتأثر

  (Trotman 1987).  منخفضة حرارة بدرجة

  الحية الأسنان تبييض  2-5

  العيادة تبييض 1- 

 محفز بدون أو مع السن سطح على مباشررة يطبق الذي PH %30 تركيز الطريقة هذه تستخدم

 . (13)-(12الشكل) إصابتها لمنع الرخوة النسج عزل يجب العملية، لتسريع حراري

 يجدون الذين المرضى وعند سريعة نتائج على بالحصول الرغبة عند الطريقة هذه تستطب

 . (14الشكل) المنزلي التبييض تقنية إتباع في صعوبة

 أذية احتمالية و العيادة في أطول وقت يتطلب و للمريض مكلفة أنه العيادة تبييض مساوئ أهم 

 بعد منزلي تبييض بتطبيق يوصى لذلك مرضية، غير و  بطيئة تكون قد النتائج و الرخوة النسج

 (. (al-Nazhan 1991العيادة تبييض



 

 

 in-office bleaching العيادة تبييض إجراء قبل سريرية حالة -12 الشكل

 

 التبييض مادة تطبيق و اللثوي العازل تطبيق بعد الحالة -13 الشكل

 

   الترميمية الحشوات على المناسبة التعديلات وإجراء التبييض انتهاء بعد الحالة -14 الشكل       

  المنزلي التبييض 2- 



 

 PC 10% تركيز مع إفرادية قوالب تستخدم التطبيق، سهلة و كلفة أقل لأنها نسبيا شرائعة طريقة

 نتائج ذات و آمنة لكنها ،ليلا   ساعات 4 حوالي الأسنان مع طويلة تماس فترة تتطلب (،15الشكل)  

 (.16الشكل) (Haywood 1990) ممتازة

 

 at-home) المنزلي التبييض في المستخدمة التبييض ومادة السيليكونية القوالب يوضح -15 الشكل
bleaching) 

 

  المنزلي التبييض إجراء وبعد قبل سريرية حالة -16 الشكل

  Side effects of bleaching للتبييض الجانبية التأثيرات  2-6



 

 غير الأنسجة التركيز عالية المؤكسدة المادة لامست إذا التبييض، مادة حدثهات   كيمائية حروق •

 و مؤقت التأثير هذا لكن لونها، يتغير أو المخاطية الأغشية تبيض أن الممكن فمن  المحمية

 (.17ق الشكل)دقائ خلال يزول ما سرعان

 

 التبييض مواد عن الناتجة اللثوية الحروق تظهر سريرية حالة -17 الشكل

 هذا يحدث و التبييض لأثر فقدانها أي الطبيعي للونها الأسنان عودة وأ للأسنان الشديد البياض •

 وقت في الأسنان لون في كبيرا   تغيرا   تحدث التي كالمنتجات المكثفة، المعالجة في ا  تحديد

  . جدا   قصير معالجة

 عاج على تحوي التي الأسنان حالات في خاصة للمعالجة التالية أو خلال السنية الحساسية •

 . مفتوحة عاجية أقنية و مكشوف

 .( (Essentials of operative dentistry 2006ةنادر حالات في جهازية تأثيرات •

 Postoperative sensitivity and اللبية المشاكل و التالية السنية الحساسية 2-7 

pulpal problems 

 . لآخر سن من و لآخر مريض من تتنوع و دائمة، و مؤقتة بين اللبية الفعل ردودتتراوح  - 

 التسبب إلى يؤدي مما دقائق، في اللب إلى ليصل السنية النسج اختراق على البيروكسيديعمل  -

 . للعكس قابلة تكون خفيفة الحساسية و جيدة اللبية الحالة تكون عندما لكن سنية، بحساسية



 

 تقييم تم RT Basting ل دراسة ففي ، السنية الحساسية في كبيرا   دورا   الفعال العامل تركيز يلعب -

 و ، At-home bleaching المنزلي التبييض في الكرباميد لبيروكسيد  %20-%10 تركيز تأثير

 .In-office bleaching العيادة تبييض في الهيدروجين لبيروكسيد %38-%35  تركيز

 نترات %0.5 للحساسية مضاد عامل على   %20-%10 الكرباميد بيروكسيد جلاحتوى 

 نترات %3 على احتوى %38 الهيدروجين بيروكسيد جل أما فلوريد، شروارد %0.11 و بوتاسيوم

 . بوتاسيوم نترات %3 على احتوى  %35 تركيز و فلوريد، شروارد%1.1 و بوتاسيوم

 دورات 3 على طبق العيادة تبييض في أسابيع، 3 لفترة ليلا ساعتين لمدة المنزلي التبيض طبق

 أسابيع، 3ثم أسبوعين ثم بأسبوع بعده ثم المعالجة قبل كان التقييم أسبوع، دورة كل بين الفارق

 : لتصنف الحاصلة السنية الحساسية درجة عن المريض سؤال خلال من كان التقييم

 . شرديدة و متوسطة و خفيفة إلى

 النسب المعالجة، خلال السنية الحساسية من درجات ا اختبرو %43.3 أن إلىالدراسة  أشرارت

 بنسبة ذلك و %20 بتركيز المنزلي التبييض مجموعة لدى السنية للحساسية ا  واسع ا  انتشار أظهرت

 . النسج على تطبيقه مدة أو/و البيروكسيد تركيز إلى يعز الذي الأمر  71.4%

 وجود و لنوع يعود قد الذي الأمر %35 تركيز مع مقارنة خفيفة سنية حساسية %38 تركيزأظهر 

 (. (RT Basting 2012 المركب في السنية للحساسية المضاد العامل تركيز

 بيروكسيد من مختلفة تراكيز تأثير درس حيث Martin ل خرىا دراسة مع ما نوعا يختلف هذا - 

 : كالتالي كانت تراكيز ثلاث فاستخدم السنية، الحساسية على ضوئي تحفيز مع HP الهيدروجين

 Light Plus بواسطة ضوئي تحفيز مع دقيقة 15 دورة كل دورات لثلاث HP ل %15 تركيز 

Whitening Lase LPWL ، ل  %35 تركيز و HP مع دقائق 10 دورة كل دورات ثلاث لمدة 

 . ضوئي تحفيز بدون HP ل %35 تركيز و ، LPWLبواسطة ضوئي تحفيز

 . التراكيز كل عند المعالجة تطبيق بعد مباشررة السنية الحساسية من عالية مستويات لوحظ

 . المنخفض التركيز مجموعة عند أقل أسبوع بعد الحساسية كانت

 ما غالبا التأثيرات أن أي التراكيز، كافة عند السنية بالحساسية فروق هنالك يكن لم شرهر بعد و

  (Martin 2013) . أسبوع حتى و مباشررة المعالجة تطبيق بين الممتدة بالفترة تتراوح



 

 فرط تخفيف في الالتهابية الأدوية دور تناقش Santos LM 2014  ل سريرية دراسة في -

 النسج مع يتفاعل الذي الهيدروجين، بيروكسيد التبييض خلال استخدم للتبييض، التالي الحساسية

 الخلايا يحفز مما الميناء، في انتقائية نفوذية تحدث حرة جذور و الأوكسجين يحرر و السنية

 وقت خلال السنية الحساسية لتتولد الالتهابية الوسائط إطلاق بدورها تعزز التي اللب في الدفاعية

 . حاد ألم بشكل تظهر و قصير

 .  Etoricoxib ايتوركوكسيب ، Ibuprofen بروفين الايبو هي مناقشتها تمت التي الأدوية

Ibuprofen  مضاد التهاب غير ستيروئيدي، يعمل كمسكن ألم و خافض حرارة و مضاد

 التهاب.

Etoricoxib  مضاد التهاب غير ستيروئيدي، وهو مثبط انتقائي للإنزيمCOX2 . 

-Non-steroidal anti ستيروئيدي غير التهاب كمضاد يصنف بروفين يبوالا

inflammatory اتجاه انتقائي غير COX-2 ، تقليل على قدرته قيمت الدراسات من العديد 

 . التبييض عن الناتجة الحساسية

 و السنية النسج بين و بينه تماس يحدث التبييض إجراء في الهيدروجين بيروكسيد استخدام عند-

 منخفض جزيئي وزن ذات تكون التي و ذكرنا كما الحرة، الجذور إنتاج إلى يؤدي مما اللعاب،

 تحدث اللبي النسيج إلى مباشررة لتصل المفتوحة العاجية الأقنية و الميناء عبر الانتشار فتستطيع

 لتحفيز يؤدي مما العاجية الأقنية في (الهيدروديناميكية النظرية) السوائل حركية بفعل العملية هذه

 . العصبية النهايات

 و النسيجية التغييرات و العاج و الميناء بسماكة يتأثر السني للنسيج التبييض عامل اختراق معدل

 . التبييض عامل تركيز

كما  عظمى، حماية تؤمن و اللب اتجاه كحاجز تعمل والعاج بالميناء سماكة تملك التي الأسنانإنَّ 

 . العاج في عمقا   النفوذ التبييض لعامل المنخفض ركيزللت أنه لا يمكن

 لكن ، متعددة و مختلفة بمحرضات يكون أن ممكن السنية الحساسية عن الناتج الألم إحساسإنَّ 

 آخر مظهر وهو محفز، وبدون  موضع أو منتشر ألم من المرضى معظميشكوا  الأحوال بجميع

 .( (Hayood 2005 مصاب عاج بدون سليمة أسنان على ألم بوجود يتمثل السنية للحساسية



 

 عامل بقدرة مباشررة ترتبط التبييض عملية من اللب على الحاصلة التغيرات أن نؤكد الحالة هذه في

 . الالتهاب إحداث و اللب إلى الوصول و السنية النسج اختراق على التبييض

 الخلايا من مشتقة عوامل إطلاق إلى يؤدي التبييض عن الناتج اللبي النسيج في الحاصل التخريب

 .  اللبية المستقبلات تخرش التي البروستاغلاندينات و الفوسفات ثلاثي الادينوزين مثل

 تزيل أو تحسس أن تستطيع الالتهابية الوسائط أن قال و الموجودات، هذه  Charakonأكد

 عناصر وسط يكون الالتهابية الوسائط إطلاق ، اللبي النسيج تعصب التي المستقبلات استقطاب

 استجابة بفضل ، )مشبع الغير الفستق حمض)الاركيدونيك حمض من مشتقة نشطة حيوية دهنية

 (. (Charakon et al 2009المعدل الفوسفوليباز انزيم

 حمض) الاركيدونيك حمض،  الالتهابي أو الجيني للمحفز الاستجابة في منتظم PLA2 يكون

 سايكلو الإنزيمات من كبيرتين مجموعتين بواسطة يستقطب أن يمكن )مشبع لغيرا الفستق

 و المتفاوت البروستاغلاندين تشكيل عن مسؤولال COX  يبواوكسجيازو ل COX  اوكسجيناز

 .( (Poczobutt et al 2013الترمبوكسان

 وستاغلاندين،رالب يولد الذي و الالتهابي التحفيز بواسطة يستحث إنزيم هو Li  COX-2ل  وفقا  

 . (Li et al 2011) الألم أو الالتهاب في يساهم أن يمكن COX-2 إنتاج

 من سلسلة في البروستاغلاندين إنتاج تشمل التي و  Kamei ل بدراسة  النتيجة هذهتؤيد  

 في أساسيا دورا   تلعب التي و ، الألم وانتقال المناعة و الالتهاب تشمل الفيزيولوجية التفاعلات

 (. (Kamei el al 2004اللب لأمراض الإمراضية الآلية

 ، الألم و الالتهاب مستوى تخفف أدوية استعمال اقترح ، التهابية عملية يولد التبييض إجراء أن بما

 البروستاغلاندينات إنتاج قمع يتم الطريقة بهذه ،  COXإيقاف أو اعتراض خلال من تعمل بحيث

 ، Ibuprofen بروفين الايبو تتضمن المجموعة هذه النسج، لتدمير تطلق كوسائط تعمل التي

 .. Naproxen نابروكسين و Diclofenac ديكلوفيناك

 التبييض، بعد ساعة 48 لمدة استخدامه عند 400m.g عيار بروفين الايبو فعالية De Paula قيم -

 وبعده الإجراء خلال السنية الحساسية يقلل أنه وجد واحدة بساعة التبييض قبل استخدامه وعند

 . ساعة لمدة



 

 وصف في واضحة فروق يوجد لا أنه وجد التبييض، بعد 24-1 بين المتراوحة المدة تحليل عند

 أن أي المراقبة، مجموعة و بروفين الايبو مجموعة بين السنية الحساسية تأثير مدى أو شردة

 (. (De Paula et al- 2013التبييض عامل فعالية على تؤثر لا الأدوية

 على COX-2 اتجاه انتقائي التهابي مضاد تأثير قيم .De Paula et al ل خرىا دراسة في -

 ،ةساع 24 ب وبعد الإجراء من بساعة قبل الدواء أعطي بحيث للتبييض، التالية السنية الحساسية

 . السنية الحساسية تقليل على قادر غير Etoricoxib ايتوركوكسيب أن وجد

 أن أو منخفضة، المبيضة الأسنان لب في  COX-2 سرعة أن الأول عمله لفشل تفسيرين هناك

Etoricoxib  يسبب مما اللبي، بالالتهاب المرتبطة الالتهابية  الوسائط جميع على يؤثر لا 

 . السنية الحساسية

 . السنية الحساسية تقليل على بالقدرة المرتبط الوحيد هو بروفين الايبو وبالتالي

 بتركيز الهيدروجين بيروكسيد جل استخدم حيث  P.Cnarakorn ل خرىا دراسة مع يتفق هذا  -

 : مجموعتين ضمن دقيقة 20 دورة كل دورتين على طبق 38%

 . ساعة نصف ب المعالجة قبل وهمي دواء أعطيت شراهدة مجموعة

 . ساعة بنصف المعالجة قبل واحدة جرعة غلم 600 بروفين الايبو أعطيت دراسة مجموعة

 ساعة 24 بعد ثم واحدة بساعة بعد و مباشررة المعالجة بعد و ساعة بنصف المعالجة قبلالتقييم  كان

 . المماثل البصري المقياس VAS التقييم في استخدم و التبييض، إجراء من

 ذلك و التبييض إجراء خلال السنية الحساسية إنقاص على قادر بروفين الايبو أن النتيجة كانت

 . (P.Cnarakorn 2009) المعالجة انتهاء بعد ليس و الدراسة، حدود ضمن

 30 لمدة للحرارة رضوع   %35 بتركيز الهيدروجين بيروكسيد بقط   Cohen SC ل دراسة في -

 لديهم يوجد لا %22 نسبة و العينة، من %78 عند ظهرت  48- 24لعتق   بشرية أسنان على دقيقة

 . حساسية

 و العاجية، الأقنية في العاج مصورات أنوية وجود العينتين كلتا في النسيجية الموجوداتاستثنت 

 التفسير بالتالي و السنية، الحساسية تفسر اللب في نسيجية تغيرات يوجد لا أي سليم، اللب كامل



 

 و الألم، يسبب مما المطبقة الحرارة بسبب اللبية الحجرة في السوائل ضغط ارتفاع هو المحتمل

  (Cohen SC,1979). للعكس قابلة تكون و العاجية الأقنية في تنقص و تزداد الحساسية

 حرارة، وبدون مع %35 ينوجالهيدر لبيروكسيد الكلاب أنياب عرض Seale NS دراسة في و -
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 سبب الفعالة المادة تطبيق أما اللب، يف خفيفة تغييرات أحدث وحدها الحرارة تطبيق أن وجد

 Seale NS) داخلي امتصاص و التهاب و نزف و العاج لمصورات إزالة تتضمن شرديدة تغييرات

1981) 

 بعد اللبي الدموي التدفق مستوى و السنية الحساسية لتقييم أجريت Andres ل دراسة في -

 الحساسية تقييم تم بحيث دورات،  3ل دقيقة 25 لمدة  %35 الهيدرجين بيروكسيد جل استخدام

 التدفق مستوى اختبر كما بأسبوع، بعده ثم مباشررة الإجراء بعد Verbal scale بواسطة السنية

 جهاز وهو  Laser Doppler flowmetry  (LDF) التدفقي الليزر جهاز بواسطة اللبي الدموي

 . اللبي كالنسيج النسج من صغيرة حجوم في حتى الدموي التدفق قياس على قادر

 النسيج إلى تعداها بل الصلبة السنية النسج على تأثيره يقتصر لم الهيدروجين بيروكسيد أن وجد

 بالإضافة الحيوية، النمو آليات و الاستقلاب و للعاج المصورة الخلايا إضعاف على فعمل اللبي،

 . السنية بالحساسية تظاهر الذي اللبي الالتهاب سبب مما الترميمية اللب قدرة بإضعاف قام لذلك

 مباشررة التبييض بعد شرديدة إلى متوسطة بين تراوحت السنية الحساسية من مستويات سجلت حيث

 . الإجراء من أسبوع بعد أقل مستوى إلى انخفضت ثم

 حتى تصل قد و أيام 4 تفوق لمدة السنية الحساسية تحصل أن الطبيعي من أنه وجد الطبي الأدب

 بعض في و التهابي سيتوكين إطلاق يتم التبييض بعد الثاني الأسبوع نهاية حتى لكن ،ا  يوم  39

 . التبييض بعد ما حتى الأعراض يسبب مما طويلة لمدة P المادة يطلق أن يمكن الحالات

 إلى ليصل تناقص ثم مباشررة التبييض بعد %40-20 بين اللبي الدموي التدفق مستوىح اوتر

 (. (Andres 2014 أسبوع بعد طبيعي مستوى



 

 الحاوي %35 تركيز الهيدروجين بيروكسيد جل تأثير بحثت Roderjan  ل خرىا دراسة في و -

 على Calcium-containing  المرتبط الكالسيوم أو Calcium-free الحر الكالسيوم على

 . السنية الحساسية

 دورات 3 ل دقيقة 15 مدة الأولى بطريقتين الحر الكالسيوم على الحاوي البيروكسيد طبق حيث

(Cf 3-15) ، واحدة لمرة دقيقة 45 لمدة الثانية و (Cf -45) ، على الحاوي البيروكسيد أما 

 . (CC 1-45) واحدة لمرة دقيقة 45 لمدة فطبق المرتبط الكالسيوم

 من يومين بعد المبيضة الأسنان قلع تم ثم مباشررة، بعده و الإجراء قبل السنية الحساسية تقييم تم

 . المرضي التشريح لفحص خضعتأ   و التبييض

 الحر الكالسيوم على الحاوي البيروكسيد مجموعات في مرتفعة كانت السنية الحساسية أنَّ  فوجد

 خفيف التهابي فعل ورد لبي تموت وجود أظهر المرضي والتشريح الثالثة، المجموعة مع مقارنة

 (. (Roderjan 2015الدموية الأوعية في واحتقان النوى أحادية خلايا بشكل مباشرر غير

 و الميناء انسحال و الحمضي التآكل تأثير بحثت Kenneth Engle ل خرىا دراسة في كذلك -

 جذري عاج و بشرية ميناء من عينات حضرت حيث ،يالمنزل للتبييض الخاضع السني العاج

 من لدورات أخضعت ثم %10 الكرباميد ببيروكسيد لتبييض خضعت مجموعات 8 ل وقسمت

 ساحل معجون بواسطة) الانسحال من دورة أو / مع ( Citric acid السيتريك حمض) التآكل

 . الجزيئات

 سطح على بالفرشراة المسبب الاهتراء يزيد بالمعجون المسبب الانسحال و العاجي التآكل أن فوجد 

 . الميناء على ضارة تأثيرات أي يبد لم وحده التبييض بينما ، الميناء

 المعجون من المزيد استعمال و الحمضي للتآكل الخضوع بعد العاج خسارة أو تآكلزداد ي

 . (Kenneth Engle 2010)السليم العاج على يؤثر لا و المتآكل العاج خسارة يزيد التبييض الساحل،

  Options of treatment المعالجة خيارات 2-8 

 من خيارين أمام نحن التبييض خلال السنية الحساسية من مرتفع مستوى حدوث عند - 

 ( (Lackshmi N,2014المعالجة

  Active treatment الفاعلة المعالجة



 

 Passive treatment  المنفعلة المعالجة

  الفاعلة المعالجة •

 الفلور يعمل حيث كالفلورايد التبييض، قوالب ضمن للحساسية مضاد عامل تطبيق وتتضمن

 Tubules العاجية القنيات إغلاق( اللب إلى التبييض سوائل تسرب تمنع سدادة تشكيل على

Occlusion  )، التبييض إجراء قبل تطبيقه الممكن من حتىLackshmi N,2014) ). 

 منتجات من العديد أن علما   التبييض، قوالب بواسطة يطبق  %5-3 البوتاسيوم نترات جل كذلك

 القنيات عبر السن سطح اختراق على تعمل التي و تركيبها، في البوتاسيوم نترات يدخل التبييض

 الخلالي البوتاسيوم شروارد تركيز رفع عبر السنية داخل الأعصاب وظيفة تغلق و العاجية

 . (Fundamentals of operative of dentistry 2006)الموضعي

 على المادة وقدرة  القنيات وطول  التركيز تغيرات على العاجية القنيات عبر الانتشار يعتمد

 لشوارد الحقيقي والفعل عابرة التأثيرات تكون حال كل على ، (Pashley et. Al 1981)الانتشار

 بين الانتشار حواجز و النفوذية وعلى القنيات، في السوائل تدفق سرعة على يعتمد البوتاسيوم

 . (Pashley and Matthews 1993)اللب و القنيات

 شروارد عمل في كوسيط تساهم قد العاج مصورات أن McCormack and Davies اقترح

 الآزوت أوكسيد بتحرير فتقوم عليها البوتاسيوم شروارد تؤثر حيث الحساسية كمزيلات البوتاسيوم

 العصب استثارة تعديل السنية داخل الأعصاب ستثاريةا تعديل على يعمل الذي و اللب في

Modifying Nerve Excitahility ).)McCormack and Davies 1996).) 

 حدوث يمنع أو يقلل التبييض بعد أو قبل دقيقة 30-10 لمدة البوتاسيوم نترات جل استخدام إنَّ 

 . (Poulsen 2006) ىالمرض من العديد عند الثانوية الحساسية

  المنفعلة المعالجة •

 قد الحالات بعض في و نفسه، اللب يرمم حتى وتواترها التبييض ساعات عدد تقليل وتتضمن

 .( (Lackshmi N,2014أيام لعدة التبييض يقافلإ نضطر



 

 مواد استخدام تواتر و مدة تغيير بين نجمع أن الممكن من السنية الحساسية معالجة في عام بشكل

 و معاجين و للالتهاب المضادة الأدوية حتى أو لحساسية المضادة الأدوية استخدام و التبيض

 . (fundamentals of operative dentistry2006)السنية الحساسية مضامض

 كما أوصت شركة كولجيت أن معالجة الحساسية السنية التالية للتبييض قد تتضمن: -

  . التبيض مواد من منخفضة تراكيز استخدام-1

 . المنزلي التبيض قوالب في المستخدمة الفعالة المادة كمية تقليل-2 

 . التبيض جلسات بين الراحة فترات زيادة -3 

 . العيادة في التبييض قبل تطبق التي الفرنيشات أو السنية للحساسية المضادة المواد استخدام-4 

 . التبييض بعد الحساسية معاجين أو جل استخدام-5 

 : للتبييض التالية السنية الحساسية لمعالجة حاليا المطروحة المواد أهم -

   السنية الحساسية معاجين 1- 

 مع مشاركتها نحتاج قد و نتائجها لتظهر لأسبوعين يمتد قد طويل وقت تحتاج أنها المعاجين مشكلة

 (.18ة الشكل)فموي مضامض

 

  كولجيت شرركة من السنية للحساسية المضادة الأسنان معجون -18 الشكل

shield force plus  -2 



 

 من العاجية الحساسية فرط من للحد يستخدم Tokuyama شرركة من مطروح محلول عم عبارة

 (.19ة الشكل)العاجي القنيات ختم على فتعمل الكالسيوم أيونات مع بداخله المونميرات تفاعل خلال

 

 Tokuyama شرركة من-shield force plus 19 -الشكل

 : استطباباته

 . السنية الحساسية علاج -1

 . المباشررة وغير المباشررة الترميمات بعد الأسنان حساسية من الوقاية أو / و التخفيف -2

 : استخدامه طريقة

 . تماما السن تجفيف يتم-1

 . المرافقة الفرشراة بواسطة المادة توضع -2

 . ثواني 10 لمدة ضوئي تصليب جهاز بواسطة المادة تصليب -3

 . (21الشكل) الجلسة نفس في ثانية مرة تطبيقها يعاد أن ممكن

 

 

 shield force plus مادة عمل آلية يوضح -20 الشكل



 

  البوتاسيوم نترات جل 3- 

 البدء قبل حتى أو التبييض، فترات بين نفسها التبييض قوالب داخل بوضعه استخدامه ويمكن

 . بالتبييض

  طويلة لفترات يطبق أن يجب جيد تأثير على نحصل حتى

  الفلوريد 4- 

 . الأسنان بتلون تسببه واحتمال البطيء، بتأثيره يتصف SnF2 بشكل ويطبق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   Porcelain Laminate Veneers PLV الخزفية الوجوه -3

  Definition of Porcelain Laminate Veneers الخزفية الوجوه تعريف 3-1

 من جزء و الدهليزي السطح لترميم بالسن تلتصق رقيقة خزفية ترميمات هي الخزفية الوجوه

 The glossary of prosthodontics terms)تجميليا ترميما تتطلب التي للسن الملاصقة السطوح

2005) 

 التوضع، أو الشكل لتعديل الأسنان سطح إلى تلصق خزفية رقاقة عن عبارة أنها على تعرف كما

 محافظة بطريقة مةاالابتس وتجميل تعديل الخزفية للوجوه الصحيح الاستخدام بواسطة ممكن بحيث

 .(21الشكل)(  (Touati and Plissart-Vanackere 1990المدى طويلة نتائج ذات و

 

  وثخانتها الخزفية الوجوه يوضح -21الشكل

  The pros and cons PLV الخزفية الوجوه وسلبيات إيجابيات  3-2

 (J Avaheri 2007( :إيجابيات الوجوه الخزفية

يتميز الخزف بحفاظه على لونه لمدة طويلة و قدرته على محاكاة : الجمالية اللونية •

الطبيعة حيث يمكننا تلوينه من الداخل و الخارج للوصول إلى خواص ضوئية لونية تحاكي لون 

 .السن الطبيعي



 

إن ارتباط الخزف المخرش على سطح الميناء أقوى من ارتباط أي وجه  ق:قوة الالتصا •

 .لتصاقه الجيد على سطح الميناءاآخر و يحقق مقاومة عالية للشد و القص أثناء 

 .ت مقارنة  بالاكريل و الكومبوزيتيحقق الخزف مقاومة كبيرة للح :مقاومة الحت  •

مادة مستخدمة في الوجوه  حيث يمتص الماء أقل من أي  :لتصاق السوائلامقاومة  •

 .التجميلية 

 .الديمومة والنجاح طويل الأمد •

 .يحقق استجابة لثوية جيدة  •

 (Kelly R.S 2002 (مساوئ الوجوه الخزفية 

 .يحتاج تطبيقها إلى وقت بسبب الدقة المطلوبة في التعامل مع الوجوه الخزفية   •

 .لا يمكن إصلاحها بسهولة في حال تعرضها للكسر   •

 .خرى فتها عالية مقارنة  مع الوجوه الاكل  •

 .لا يمكن تعديل لونها بعد الإلصاق  •

 Contraindications andاستطباب الوجوه الخزفية  استطباب ومضاد 3- 3

contraindicated PLV 

 (Magane P 1990( استطبابات الوجوه الخزفية

 .فقدان الحيوية وتصبغ فلوري  وبالتتراسكلين  التصبغ   discolorationتغير اللون  •

 .سوء تصنع الميناء   •

 . diastemaق المسافات السنية كالدياستيماإغلا •

مثل إعادة رصف الأسنان المفتولة أو   Malbositioned teethسوء توضع سني   •

 .رتصافالبارزة أو سيئة الا

 . Poor restorationsالترميمات السنية  •

 . تعديل أشركال و حجوم الأسنان •

 (Friedman M.J 1998( مضادات الاستطباب 



 

لم يعتبر المؤلفون أن هناك مضادات استطباب لترميم الأسنان بالوجوه الخزفية لكن هناك 

  :بعض الاعتبارات يجب أن تؤخذ بالحسبان

  Available Enamelتوفر الميناء   - 1

يجب أن يحيط الميناء بكامل الوجه ليس فقط للإلصاق بل من أجل أن تكون الحواف مينائية 

لتأمين الختم الحفافي، وكذلك الإلصاق حيث الالتصاق على الميناء أفضل بكثير مع العاج أما 

الأسنان التي كشف عاجها أو وصلنا إلى الملاط في التحضير لسبب أو لآخر فعلينا التفكير 

  ة.لإحاطابتيجان 

 Ability to Etch Enamelالقدرة عل تخريش الميناء   - 2

حيث أن الأسنان البنية أو الأسنان المفلورة قد لا يمكن تخريشها بشكل جيد حيث تتطلب هذه 

 .الأسنان إجراءات خاصة لنجاح الإلصاق 

  HabitsOralالعادات الفموية    3-

 .ما في الفم  ءمثل الإطباق حد لحد و الصرير و وضع شري 

  Preparation of teeth الأسنان تحضير 3-4 

 ترميمات في(  اللونية والدرجة الشفافية ) اللون و المتانة على كبير بشكل يؤثر الأسنان تحضير

 الخزف مادة ثخانة / سماكة و الداخلي السطح محيط سيحدد السن تحضير كان أن منذ الخزف،

 : ب تحدد المرحلة هذه

  Evaluation of the teeth السن حالة تقييم -1

  The indication of the clinical situdies السريرية الحالة استطباب -2

 Feldspathic or فلدسباري أو زجاجي خزف The material of choses المختارة المادة -3

glass ceramics . 

 الماضية، السنوات عبر تغيرت قد كانت التجميلية للوجوه الأسنان لتحضير المختلفة المفاهيم  -

 أن إلا الأسنان، تحضير عدم أو الأصغري للتحضير المقترحة المبكرة المفاهيم من الرغم على

 . السن بنية من كمية إزالة يدعم الحالي الاعتقاد



 

 المثالي الحفافي بالتكيف الوقت بنفس يسمح أن يجب التجميلية للوجوه التحضير تصميم أن حيث

 Resin الريزيني للراتنج الالتصاق قوة لتحسين ضروري المينائي التخفيض الوجوه، مع

cement السن سطح إلىNubia PP 2012) .) 

  depth Necessary العمق زيادة ضرورة -

 حالة في خاصة أكبر معالجة لخطة نحتاج Crowded teeth المزدحمة الأسنان حالة في -

 . (Galip Gurel 2013) أعمق و جائر لتحضير تحتاج حيث السفلية، القواطع

 السطح تحضير أن حيث الدهليزي الارتصاف سوء و المتلونة للأسنان بالنسبة الأمر كذلك

 القطع عمق زيادة يتم حيث العاج، إلى وصولا يتجاوزه بل الميناء ضمن محدود يكون لا الدهليزي

 . القاطعة الحافة وعند المتوسط الثلث في ملم 0.7 و اللثوية الحواف عند ملم 0.5 حتى

 يعلق هذا غالبا   الأسنان، لون عن الرضا عدم بسبب الوقت مع تفشل أن ممكن الفينير ترميمات

 بالتالي و السن، سطح على من انعكاسه و عبره بالنفوذ للضوء السماح على قدرته و PLV بسماكة

  (Galip Gurel 2013). السن سطح بلون الفشل أيضا يتعلق

 الأدنى بالحد التحضير عمق زيادة خلال من PLV سماكة يزيد أن الطبيب على ذلك على للسيطرة

 . الناحية هذه يؤمن الذي

 . السن لون تعديل أو حجب توفر التي و للفينيير الكافية السماكة لتأمين مطلوب أعظمي تخفيف أي

 العاج استهلاك يتطلب قد الدهليزية الميناء لتخفيف بالإضافة المتلونة، الأسنان في عمقا التحضير

 (.22الشكل) السن لون يخفي بحيث PLV ل كافي فراغ لتأمين المكشوف



 

 

 الخزفية الوجوه تحضير سماكة ترسيمي بشكل يوضح -22 الشكل

 : التحضيرات من أنماط ثلاثة لدينا يكون وبالتالي

 يكون PLV أي لونها في لتغيير تحتاج لا التي الأسنان في يتم Minimal البسيط التحضير •

 طبيعي بلون السن سطح يكون بحيث ملم 0.3 بحدود يكون فيها التحضير السن، لون درجة بنفس

 . اللثة مستوى فوق والحواف مقبول

 PLV ل بحاجة ونحن السن في خفيف تلون هناك يكون  Medium  المتوسط التحضير •

 عند حواف مع ملم 0.6 لحدود يصل التحضير لونية، درجات 3-2 ب السن لون عن مختلف بلون

 . اللثة سطح مستوى

 أن أي درجات، 4 يفوق لوني تغيير لإحداث الحاجة عند Deep العميق التحضير •

 تؤمن بحيث ، PLV ب التغطية مقدار و السن سطح لون وهي تراعى أن يجب خرىا اعتبارات

 يكون التحضير و  اللثة مستوى تحت تكون الحواف الحاصل، التلون تخفي و المرغوب اللون

 The science and art of porcelain laminate) لها بحاجة لونية درجة لكل ملم 0.2 بزيادة

veneers 2113) (23الشكل). 



 

 

 الخزفية الوجوه تحضير أنماط مقدار يوضح -23الشكل

 

   Exposed dentineالمكشوف العاج -

 الأفضل من عادة لذلك مكشوف، عاج مناطق لدينا أصبح أنه غالبا يعني العميق التحضير

 . تالية سنية حساسية حدوث لتلافي المناطق هذه ختم و تخريش

 :هي و  الاعتبار بعين نقاط عدة تؤخذ أن يجب المكشوف العاج تخريش عند

 . المخرش العاج ختم على المرممة المادة قدرة و المتبقي العاج سماكة و التخريش زمن 

 حسب ( ثانية 15 من أقل ) به ىالموص الزمن عن التخريش زمن نزيد ألا هي نقطة أهم سريريا

 . عاجعال سلبية تأثيرات و الكولاجين إضعاف يسبب للمخرش الطويل فالتطبيق المصنعة، الشركة

 العاج تعرية يتم أي العاج، على بالاستقرار للبوند لتسمح المخرش بفعل اللطاخة طبق تزال حيث

 . (Galip Gurel 2013)بالارتشاح للبوند ليسمح القنيوي حول العاج و القنيوي داخل

  Postoperative sensitivity التالية الحساسية أسباب 3-5 

 الحساسية هذه لكن الخزفية، بالوجوه التعويض بعد سنية حساسية تسبب قد العوامل من العديد

 Gurel et al 2012 , Dumfahrt and )الوقت مرور مع تزول ما سرعان و الحدوث نادرة

Schaffer 2000). 

 الجراثيمBacteria   



 

 الجراثيم أن حيث الإلصاق، عند تظهر ما غالبا و مزعج أمر هي للتحضير التالية الحساسية

 . للتحضير التالية للحساسية الأساسي السبب تكون أن تستطيع الإلصاق بعد  العاج على تبقى التي

 على للحصول ذلك و السن، سطح نظافة حيث من تتبع أن يجب محددة عناية الفينيير إلصاق عند

 . الجراثيم من خالي نظيف عاج

) وذلك بتطبيق طبقة أو طبقتين من المكشوفة العاجية القنيات بختم تكون الوقاية طرق أكثر

 للأقنية الجرثومي الغزو لتجنب مفيدة الطريقة هذه مباشررة، التحضير بعد الفرنيش أو البوند(

 . المؤقت التعويض مرحلة في خاصة و السنية الحساسية حدوث من أقل خطر بالتالي و العاجية،

 البوند و التخريشEtching and bonding   

 لمدة يخرش أن يجب لا المكشوف فالعاج الخاطئ، بالتخريش التالية الحساسية تسبب أن مكني

 . ثانية 15-10 من أكثر

 و الارتباط فشل بالتالي و الإلصاق، مواد و المبدئ و الحمض يطبق أن يجب الطريقة بنفس

 . الأدنى بالحد ستكون التالية سيةالحسا

 عدم في سلبا   يؤثر قد الصلاحية انتهاء لأن صلاحيته تاريخ من التأكد من بد لا البوند تطبيق عند

 . لاحق فشل بالتالي و التالية الحساسية حدوث و الجيد الضوئي التصلب

 الضوئي التصليب فرطExcessive light cure   

 يتأثر أن ممكن السني فاللب مهم، أمر الريزيني الاسمنت لتصلب الضوئي التصليب مدة ضبط

 التصليب بتطبيق التوصية تم لذلك الهالوجيني، الضوئي التصليب جهاز عن الناتجة بالحرارة

 النسيج في تخرب حدوث احتمالية بسبب الوقت زيادة من الحذر مع ثانية 40-30 مدة الضوئي

 . للعكس قابل غير اللبي

 بتأثير اللبي بالنسيج تخريب نسبب لا حتى مختلفة زوايا من يتم أن يجب كذلك الضوئي التصليب

 .الحرارة

  المشكلة الحفافيةMarginal problem 

حساسية تالية أو تغير باللون، و يحصل عادة بسبب انطباق يسبب التسرب الحفافي 

الحواف الضعيف، كما يعد التسرب الحفافي المجهري مسؤولاً عن الآفات النخرية في 



 

 المنطقة اللثوية عندما تتوضع حواف الوجوه الخزفية على العاج أو على سطح الجذر

Galip Gurel 2013) ). 

 

 دراسات سابقة  3-6 

 الغزو و التالية الحساسية من الوقاية فعالية لتقييم أجريت Cagidiaco MC ل دراسة في-

 الخزفية، الوجوه لاستقبال التحضير بعد أيام 4 لمدة حماية بدون ترك الذي الأولي للعاج الجرثومي

 : إلى قسموا و PLV لاستقبال أمامية  أسنان تحضير تم حيث

 . حماية أي بدون تركت و فيها الأسنان تحضير تم الأولى المجموعة

 Tubulicid Red بواسطة المحضر السطح تنظيف و الأسنان تحضير تم الثانية المجموعة

Label  مبدئ بواسطة تغطيته و Tubulicid primer .. 

 . تنظيفه بعد المحضر السطح على المبدئ مع البوند تطبيق و الأسنان تحضير تم الثالثة المجموعة

 و الأسنان قلعت ثم التحضير، من أيام 4 بعد ثم التحضير بعد  مباشررة السنية الحساسية قيمت

 فعالية أعطى الثالثة و الثانية المجموعتين كلا في المبدئ تطبيق أن فوجد ،  SEMبواسطة فحصت

 الحساسية استمرت حين في أيام، 4 لبعد حتى و التحضير بعد مباشررة الحساسية من الوقاية في

 المجموعة في المكشوفة العاجية الأقنية اخترقت الجراثيم كذلك و أيام، المجموعة في السنية

  (Cagidiaco MC 1996). فقط الأولى

 بعد PLV ب ا  مرمم ا  سن 300 قيمت A Aykor and E Ozel 2009  ل سريرية دراسة في -

 . ريزيني اسمنت نوعي تطبيق خلال من تطبيقه من سنوات خمس

 : إلى العينة قسمت حيث

 Total-etch adhesive التخريش كلي بلاصق إلصاقهم وتم PLV عليهم بقط   ا  سن 150 

system ( Scotch bond Multi-Purpose Plus ,3M ESPE ). 

 Self-adhesive system التخريش ذاتي بلاصق إلصاقهم وتم PLV عليهم بقط   ا  سن 150 

(AdheSE, Ivoclar-Vivadent) ) 



 

 تغير و الحواف انطباق تقييم تم سنوات، خمس و سنتين و سنة بعد تقييمها إعادة تم الحالات جميع

 اللثة فعل رد و الترميم عن الرضى و التالية الحساسية و الثانوية النخور و الحواف على اللون

 . الترميم اتجاه

 التالية الحساسية في المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم عام بشكل

Postoperative sensitivity كالتالي النتائج كانت حيث : 

 total adhesive تطبيق بعد ذلك سنا  و 12 دعن التالية الحساسية لوحظت الأولى المجموعة في

system الحواف منطقة و  العنقية المنطقة على الربط عامل و . 

-self تطبيق بعد ذلك و الحالات من 8 عند التالية الحساسية لوحظت الثانية المجموعة في

adhesive system  . 

 Total-etchمرحلتين، على الإلصاق طريق مع تواترا أكثر التالية السنية الحساسية كانت

system  من النمط هذا استخدام بعد الملاحظة نادرة السنية الحساسية و مراحل ثلاث على طبق 

 . فقط خفيفة حساسية يسبب فهو ذلك، عن تعبر الدراسة هذه نتائج و الإلصاق،

 سبق التي الأسنان على تشخيصها تم غالبا و المجموعتين كلا في نادرة كانت السنية الحساسية

 . previous erosion عليها سابق تآكل وجود تشخيص

 و العنقية المنطقة كامل على تام بشكل الربط وعامل المبدئ ذاتي تخريش طبق مشابهة دراسة في

 جميع في اختفت السنية الحساسية مشابهة خرىا معالجة في و ،للوجوه الخزفيةة القاطع و الحنكية

 . للحساسية مضاد عامل لتطبيق داعي هناك يكن لم و الحالات

 فترات جميع في السنية الحساسية حيث من المطبقين الاسمنت نظامي بين فروق يوجد لا أنه أي

 من فكان ضئيل، تصلبي تقلص من يعاني عام بشكل الريزيني الاسمنت أن بما و المراجعة،

 . الحاصلة الحساسية من جزء تفسير عن مسؤول اعتباره الممكن

 و  الدهليزية المنطقة في ثانية 40 لمدة و كامل بشكل الضوئي التصليب إجراء أن إلى بالإضافة

 عوامل تعتبر جميعها التصليب لجهاز الكافية التصليب قوة و التصليب إجراء و الحنكية، الحواف

 . السنية الحساسية حدوث في مهمة



 

 تصبغات لديهم مريض 54 عند ا  سن 546 تقييم تم Ji-hua Chen ل خرىا دراسة في-

 غامق أصفر بلون ( شرديدة تصبغات و ( أصفر بلون صبغاتت( ة خفيف إلى متوسطة تتراسيكلينية

 : مجموعتين إلى المرضى قسم حيث مباشررة غير خزفية وجوه لديهم استعمل  )رمادي أو

 للإلصاق لديهم استخدم متوسطة، إلى الخفيفة التصبغات ذوي المرضى هم الأولى المجموعة

 . كتيمة طبقة بدون ريزيني اسمنت

 اسمنت لديهم استخدم و شرديدة، تصبغات لديهم الذين المرضى مجموعة كانت الثانية المجموعة

 . كتيم بلون

 حدوث احتمال و الحواف انطباق و اللون عن الرضى تقييم تم أشرهر، ستة بعد المراجعةكانت 

 . الثانوية النخور و اللثوية النسج فعل رد و التالية الحساسية و الحواف عند تلون

 بدأت و للعمل، التاليين الأسبوعين خلال ذلك و المرضى من %20 عند السنية الحساسية لوحظت

 . الحالات جميع في ذلك بعد تدريجيا تتناقص

 أيضا للحصول ذلك و هام، رأم هو وجوه الخزفيةلل كافية سماكة لإعطاء الدهليزية الميناء إزالةإن 

 و العاج انكشاف يسبب قد الذي الأمر السنية، القوس شركل على المحافظة و المناسب اللون على

 لحصول يؤدي مما الميناء، طبقة رقة بسبب انكشافه السهل من العنقية المنطقة في العاج أن خاصة

 . السنية الحساسية

 Ji-hua) لوجوه الخزفيةا إلصاق من أسبوعين بعد بالتلاشري تبدأ الحساسية هذه عام بشكل لكن

Chen 2004 .) 

 سوء و تتراسيكلينة تصبغات لديهم ا  مريض 24 على أجريتSuzuki ل  سريرية دراسة في -

 . التصلب ثنائي ريزيني سمنتإب إلصاقه تم الذي PLV لاستقبال الأسنان حضرت مينائي، تصنع

 و الحواف انطباق و الانكسار مقاومة تقييم تم و سنوات، 4 وبعد أشرهر 6 بعد الحالات مراجعة تم

 . اللثوية الفعل ردود و  الثانوية النخور و التالية الحساسية و  اللون ثبات و الإلصاق شردة

 (Suzuki 1989)اللمسي و الحراري المحفز اتجاه خفيفة سنية حساسية مشعرات عدة حسب فوجد



 

 ،حيث الالصاق بعد التالية الحساسية بحثت مريض 120 على أجريت Denner N ل دراسة في -

 عند مجموعتين إلى العينة تقسيم تم و كامل، خزفي تاج لاستقبال حية دعامة 120 تحضير تم

 : الإلصاق

 . (Ketac-Cem) شراردي زجاجي اسمنت بواسط التيجان إلصاق تم الأولى المجموعة

 . (Chemiace  II) ريزين سمنتإب الإلصاق تم الثانية المجموعة

 مستوى لوحظ حيث ،شرهر 24-12-6 بعد ثم بأسبوع بعده و الإلصاق قبل الأسنان فحصت و

 الالصاق بعد منخفضة الحساسية فكانت المجموعتين، كلا في السنية الحساسية من منخفض

 Denner N)شرهر 24 بعد اختفت حتى تقييم كل في تدريجيا وتناقصت ، %13.3 بنسبة و مباشررة

2007.) 

  Options of treatment المعالجة خيارات 3-7

 لتقسم الخزفية الوجوه لاستقبال التحضير جراءاتلإ التالية السنية الحساسية معالجة طرق تختلف

 : إلى

  )المحافظ  (الأصغري التحضير1- 

 عدم أو أصغري تحضير إجراء سابقا اقترح فقد الخزفية الوجوه تحضير بتقنية الالتزام من لابد

 تتراوح بحيث الدهليزي السطح تحضير يتم عام بشكل (Plant and Thoms 1987) حتى التحضير

 للحصول و المستويات، باقي عند ملم 0.75 حتى اللثة مستوى عند ملم 0.4 بين التحضير كمية

 أن أو الميناء، مستوى ضمن التحضير يبقى أن يجب أقل تالية حساسية و أفضل ارتباط على

 .(25الشكل) (Ho 2007) المحيطية الميناء على الإبقاء مع بسيط عاجي انكشاف يحدث



 

 

  اليسار الثنية تلون و العلوية الثنايا في بروز من المريضة تعاني حيث PLV لاستقبال عملها تم حالة -24 الشكل

 

 تحضير و  التراكب بسبب اليمين الثنية و السني التصبغ بسبب اليسار الثنية على جائر تحضير -25 الشكل

 E-max نمط من خزفي ترميم لاستقبال الأسنان باقي على أصغري

  المؤقت التعويض استخدام 2- 

Temporary restoration للب حماية تأمين على قدرته من المؤقت التعويض أهمية تأتي 

 أو المتلونة الأسنان حالة في خاصة و تومز ألياف تنبيه إلى يؤدي التحضير أن حيث السني

 تختلف ألمية فعل ردود لحدوث يؤدي الذي الأمر عميق تحضير لإجراء نضطر حيث المزدحمة،



 

 يمنع بحيث جيد حفافي انطباق يؤمن أن يجب المؤقت التعويض أن علما آخر، إلى مريض من

 (.26ة الشكل)اللاحق الحساسية من أفضل وقاية بالتالي و الحفافي التسرب حدوث

 

 

 

  اللاحقة الحساسية من الأسنان لحماية المؤقت التعويض وضع -26 الشكل

 

  الكتيم الريزيني الاسمنت أو الكتيم الخزف استخدام 3- 

 إجراء الأصغري التحضير بإجراء للاستمرار متلونة الأسنان كون حال في تساعد التي الوسائل من أيضا

 أو opaque ceramic الكتيم الخزف استخدام ثم ومن التلون شردة من للتخفيف التحضير قبل التبييض

 النهائي اللون أن حيث ، opaque cement resin كتيم ريزيني اسمنت حتى استخدام أيضا يمكن

 الكتيم الريزيني سمنتفالإ مختلفة، ثخانات نستخدم عندما الريزيني الاسمنت بلون يتأثر الوجوه للترميمات

 . (Korban 2015)السني التلون إخفاء على جيدة قدرة لديه

 MO mediumكذلك الخزف الكتيم حيث يوجد لدينا نمطين منه، الأول خزف متوسط الظلالية 

opacity مناسب لتصنيع الهيكل الأساسي على الأسنان الغير ويتوافر بخمس درجات من الظلالية ،

 ، و الثاني الخزف عالي الظلالية الأسنان الحية المتلونة قليلاً  الحية المتلونة أو

HO /High opacity يستخدم في تصنيع القالب الخزفي الداخلي في حال  و ،يتوافر بدرجة واحدة



 

تمكن  وحيث أنها بظلاليتها تحجب بشكل كاف البنى التحتية ، أو غير الحية شديدة التلونالحية الأسنان 

 (.72الشكل)(IPS e.max CAD) من صنع ترميمات طبيعية مليئة بالحيوية 

 

  السني التلون لإخفاء اليسار الثنية على الكتيم MO خزف باستخدام النهائي الترميم -27الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  الخاتمة -

 عدة بها تتسبب قد و ،خرآ إلى مريض من تختلف عام بشكل السنية الحساسية أن نجد وهكذا

 . الخزفية الوجوه لاستقبال التحضير و الأسنان تبييض منها ذكرنا كما عوامل

 و الحساسية، درجة حسب إيقافها مدة تختلف و المعالجة لإيقاف نضطر قد التبييض إجراءات في

 . للحساسية المضادة المواد بعض مع مشاركتها أيضا الممكن من

 التحضير هو و معين تحضير بمستوى نلتزم أن فيفضل PLV لاستقبال التحضير إجراءات في أما

 إلى الاتجاه قبل خيارات عدة أمام فنحن التلون شرديدة الأسنان كانت حال في و المحافظ، الأصغري

 . التالية الحساسية تفادي نستطيع بذلك و العميقة التحضيرات

 ما عادة مؤقتة حساسية إلا هي ما PLV لاستقبال التحضير أو للتبييض التالية الحساسية عام بشكل

 . المؤثر السبب بزوال و الوقت مع تزول
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