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 الإهداء
من أحمل اسمه بكل فخر.إلى مدرستي التي نهلت منها مكارم العلم  إلىإلى قدوتي الأولى .

  والأخلاق

 والدي                                                                             

بنهارها وفضلتنا على إلى من كان دعائها سر نجاحي,إلى الغالية التي وصلت ليلها 
 ,إلى أجمل ما في  حياتي وتنأى عن وصف عطائها كلماتي نفسها

 والدتي                                                                            

الذي لولا مساندته لما كان لهذا من أجد عنده راحتي وقت شدتي ,إلى رفيق الدرب والعمر,
 العمل أن يكتمل

 زوجي                                                                             

 من أحبه حبا تعجز الكلمات عن وصفهلق به قلبي قبل أن تراه عيناي,إلى من تع

  ولدي مجد 

أمضيت  من,إلى الذين أحبو لي الخير ما أحببت لهم,الذين عاشوا معي حلو الحياة ومرها
 أيام حياتيمعهم أجمل 

 إخوتي 

 إلى من أعتز بصداقتهم أصحاب الأخلاق والقيم النبيلة

 أصدقائي                                                                                                                                    
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 كلمة شكر

أوصلوني إلى هذه المرحلة دون حساب حتى  اعطو الذين أإلى أساتذتي بالشكر الجزيل توجه أ

كبارا أمام عظمة جامعة دمشق وأقدم كل الامت سة جامعة نان والتقدير لرئاوانحني إجلالا وا 

كلية طب ستاذة الدكتورة رزان خطاب عميد دمشق وعمادة كلية طب الأسنان ممثلة بالأ

ياسر ستاذ الدكتور العلمية والأ يد للشؤونياد الشعراني نائب العمالأسنان والأستاذ الدكتور إ

 دارية لما يبذلونه من جهد كبير للارتقاء بالبحث العلمي .مدلل نائب العميد للشؤون الإ

الهيئة التدريسية في قسم مداواة الأسنان ممثلين كما أتقدم بالشكر والتقدير إلى كل أعضاء 

 برئيس القسم الأستاذ الدكتور هشام العفيف .

أنسى أن أتقدم بالشكر لقسمي التعويضات الثابتة واللثة وكامل أعضاء الهيئة التدريسية ولا 

 فيهما.

وأخص بالشكر الأستاذة الدكتورة كندا ليوس التي تكرمت بالإشراف على مشروع تخرجي 

 وزودتني بآرائها القيمة فلها مني جزيل الشكر والعرفان.

ع زملائي في الدراسات العليا من جميع بالشكر والاحترام لجمي ولا أنسى أن أتقدم

 الاختصاصات وأتمنى لهم دوام التوفيق والنجاح.
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 مقدمة:.1

 "كيف يمكنني الحصول على أسنان أكثر بياضاً؟.."

الأسئلة الأكثر طرحاً من قبل المرضى المراجعين للعيادة السنية، فلا شيء إنه واحد من 

 على الإطلاق يضاهي الرغبة في الحصول على ابتسامة بيضاء جميلة ومتألقة.

إن المظهر السني والصحة والرشاقة تتساوى جميعها في الأهمية بالنسبة للمرضى على 

مامية بشكل خاص عام وفي المنطقة الأسنان بشكل اختلاف أعمارهم. وقد يكون تصبغ الأ

 له تأثير بالغ وهام على الاعتبارات الجمالية.

وعلى العكس من التقنيات العلاجية الجائرة كالتيجان والوجوه التجميلية يعتبر التبييض إجراء 

 محافظاً. 

ما كان يدعى سابقاً "ابتسامة هوليوود البيضاء" أصبح الآن الشكل الطبيعي الجديد 

للابتسامة، فقد أصبحت الأنظمة اللونية الجديدة الخاصة بالتبييض أكثر تطوراً بحيث تشابه 

ما أصبحت الرغبة في الحصول اللون الأبيض الجديد المعروف بكونه ناصع البياض. ك

سنان أكثر بياضاً أمراً شائعاً في كل أرجاء العالم. أضف إلى ذلك أن الناس قد على أ

للقيام بتبييض أسنانهم رغبة منهم بتقليد العديد من المشاهير حول  أصبحوا متشجعين أكثر

 العالم والذي يتمتعون بأسنان بيضاء خلابة.

، فإن الفرد يبذل و ناقصة العددأمتصبغة أو ذات شكل سيء أو مائلة عندما تكون الأسنان 

 جهداً لتفادي الابتسام ويعمل على تغطية أسنانه.
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جراءات التي يقوم بها طبيب الأسنان، وهي تلقى التقدير كثر الإإن تجميل الابتسامة، أحد أ

والشكر من قبل المريض. حيث تحدث آثاراً نفسية إيجابية تسهم في تحسين الصورة الذاتية 

ن هذه التحسينات تجعل من طب  الأسنان التجميلي المحافظ للمريض واحترامه لذاته. وا 

 داً للمعالجات السنية للمريض.بشكل خاص للطبيب، وتمثل بعداً جدي مرضياً 

ويركز طب الأسنان التجميلي المحافظ بشكل شديد على العنصر الفني، وكما قال 

Goldstien سنان التجميلي هو فن طب الأسنان بأنقى فإن " طب الأ

. إن طب الأسنان التجميلي وسيلة للتعبير الفني تتغذى ]  [Roberson;2006أشكاله"

ن  الكثير من المتعة في الإجراءات التجميلية  أطباء الأسنان يجدونبالإبداع والخيال. وا 

المحافظة، كما أن المرضى يقدرون ويسرون بالتحسن الجمالي الفوري الحاصل والذي غالباً 

 ما يحدث دون تخدير موضعي.

 وللحصول على نتيجة تجميلية مثالية يجب مراعاة ستة عناصر أساسية هي:

 الشكل .1

 التناظر والتناسب .2

 موقع والارتصافال .3

 التضاريس السطحية .4

 الشفافية .5

 وأخيراً وليس آخراً...اللون. .6
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 تلون الأسنان الأسباب والعلاج:.2

 [Sugiyama, 2003] هاماً على جاذبية الفرد إن للون الأسنان تأثيراً 

من العوامل والأقل فهماً. تتدخل فيه مجموعة الأكثر تعقيداً  حيث يعتبر اللون العنصر الفني

ميم. وعلى الرغم من تعقيدها إلا أنه من النتيجة التجميلية النهائية للتر تساهم جميعها في 

 لون للحصول على ترميمات تجميلية متناسقة.وري الحصول على معرفة أساسيات الالضر 

مشاهدة تدرج لوني وتتألف الأسنان بشكل نموذجي من مجموعة من الألوان. حيث يمكن 

باتجاه الحد القاطع مع كون المنطقة اللثوية أغمق بسبب رقة طبقة الميناء لثة عادة من ال

الملاحظ عند معظم الأفراد أن الأنياب تكون أغمق من القواطع بشكل كما أن من فيها.

بسيط.ويلاحظ أيضاً أن الميناء الثخينة تجعل الأسنان تبدو بلون أفتح وأن الأشخاص ذوي 

يبدو أنهم يملكون أسناناً فاتحة بسبب التباين الموجود بين الأسنان  البشرة السمراء أو السوداء

ر ياض أسنانهن من خلال استخدام أحمولون البشرة لديهم.وبشكل مشابه يمكن للنساء زيادة ب

شفاه ذي لون غامق فقط وبالتالي يمكن من خلال زيادة التباين بين الأسنان ونسج الوجه 

 ر بياضاً.حولها خلق وهم بأن الأسنان أكث

سنان، ويعود ذلك بشكل أساسي إلى سحل يترافق التقدم بالعمر عادة مع تغيرات لونية في الأ

الأسنان مما يجعل لون العاج أكثر ظهوراً فتبدو السن عندئذ بلون أغمق، وهذا ينطبق أيضاً 

الضروري ومن على المناطق العنقية والحدود القاطعة بسبب ترقق الميناء أو انكشاف العاج.

على ما يرى داخل الفم كما يتأثر إدراك اللون بالقصور أيضاً يؤثر  معرفة أن الوسط المحيط

 الفيزيولوجي للعين.
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 :عوامل التي تؤثر بتحديد لون السنومن ال

 الميناء التي تغطي التاج شفوفية وسماكة و لون -1

 عمر السن  -2

 العادات الوظيفية عند المريض -3

الأسنان الأمامية أحد أهم الأسباب التي تجعل المريض يطلب المعالجة السنية. ويعد تلون 

 غير أن بعض الذين لديهم أسنان بلون طبيعي يطلبون تبييض أسنانهم كذلك.

وتشمل خيارات المعالجة بالنسبة لتلون الأسنان إزالة التصبغات السطحية والتبييض والسحل 

 وجوه تجميلية ووجوه خزفية. كبير الجزيئات ودقيق الجزيئات، ووضع

[Roberson;2006] 

 إلى: 1997عام  Abbotتم تصنيف التصبغات السنية وفقاً لـ وقد 

وخارجية المنشأ ومزيج من التصبغات داخلية وخارجية المنشأ  أتصبغات داخلية المنش

 [Sisodiaet el., 2014]معاً.

 التصبغات الخارجية:(1

 أسبابها:

إن التصبغات الخارجية شائعة وقد تكون نتيجة لعدد من الأسباب في المرضى الشباب. كما 

يمكن أن تكون بأي لون تقريباً وأكثر ظهوراً في المناطق العنقية. وقد تكون لها صلة ببقايا 
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تراكم اللويحة ،نزف اللثة ،الترميمات السابقة ،العناية الفموية السيئة ،غشاء نازمت 

 تجة للصباغ أو العادات الغذائية المتبعة. عضويات من،

قريباً من  عند البالغين فتكون بمعظمها ذات لون بني أو أسود أو رمادي وتشاهد أما

اللثة.وقد تتلون الترميمات السنية الموجودة في الفم أيضاً بالطريقة والأسباب نفسها التي 

 تتلون بها الأسنان.

 تصبغات ناتجة عن اللويحة السنية 

من العوامل المساهمة بهذه التصبغات أيضاً الصحة الفموية السيئة. كما قد تنتج عن تناول و 

القهوة أو الشاي ، واستخدام بعض الأدوية )كمضامض كلور الهكسيدين التي تسبب 

تصبغات من اللون الأصفر إلى البني أو المضامض الحاوية على أملاح النحاس والتي 

 [Roberson;2006 ]الأخضر على الأسنان( أو التدخين. تسبب تصبغات باللون
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 تصبغات ناتجة عن استعمال مضامض كلور الهكسيدين

التصبغات خارجية المنشأ والتي تتوضع  1995عام Gaffarو Nathoo كل من  صنف

 على السطوح الخارجية للأسنان بعكس الداخلية إلى ثلاثة تصانيف أساسية هي:

N1  وتشير إلى التصبغ السني المباشر الناتج عن ارتباط الكروموجين إلى سطح السن مما

 تجة عن شرب الشاي والقهوة والنبيذ.النا يسبب تلونه. كالتصبغات

 تصبغات ناتجة عن شرب الشاي

N2  وتشير إلى تصبغ سني مباشر ناتج عن تغيير الكروموجين للون السن مع الزمن بعد

السن كالتصبغات الناتجة عن التقدم بالعمر والتي تظهر بلون أصفر في ارتباطه إلى سطح 

 المناطق السنية الملاصقة أو اللثوية.

N3  وتشير إلى تصبغ سني غير مباشر يرتبط فيه الكروموجين بسطح السن مما يؤدي على

اد دخوله سلسلة من التفاعلات التي تؤدي إلى تلون السن. كالتصبغات البنية الناتجة عن مو 

 [Sisodia et el., 2014]علاجية حاوية على الفلورايد.

 التصبغات الداخلية:(2
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عميقة أو عيوب مينائية.  ومن الصعب جداً  أصبغةج التصبغات الداخلية عن وجود تنت

نماط الخارجية. وتشاهد غالباً معالجة هذه الحالة كونها تتطلب معالجة أكثر تعقيداً من الأ

 المتموتة أو المعالجة لبياً )معالجة قنيوية(.سنان الحية أو في الأ

 :وأهم أسبابها 

 الاضطرابات الوراثية 

 دوية وبخاصة التتراسكلينالأ 

 كما في الشكل المجاور.

 

  التناول المفرط للفلورايد 

 .الإصابة بحمى شديدة أثناء الطفولة المبكرة 

 وقد يعود السبب للرضوض 

 ة.و معممعة أكون موضتالميناء أو العاج وقد التصبغات في  تتوضع 

[Walton et al., 1982; Lake et al., 1985] 

ن وجود مناطق من سوء التمعدن أو فشل التكلس المينائي قد يؤدي إلى حدوث البقع إ

البيضاء ناقصة التكلس. وبعد بزوغ السن قد تؤدي العناية الفموية السيئة إلى بقع بيضاء 

وهي تشاهد بشكل خاص أثناء العلاج التقويمي وغياب العناية الفموية مخسوفة الأملاح. 

الجيدة. أما البقع المتلونة أو البيضاء ذات السطح المينائي السليم ليست إلا دليلًا على 

حدوث إعادة تمعدن وهي لا تستدعي الترميم إلا لدواع تجميلية. كما أن هناك أسباباً أخرى 
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حدوث تسرب أو نكس أو الدبابيس المتآكلة ،عدنية الترميمات الم،ر لي سببها النخو للتلون الداخ

  نخر حول ترميم سابق.

 تصبغات ناتجة عن سوء تشكل مينائي

 تصبغات ناتجة عن النخر السني

 تصبغات ناتجة عن ترميمات الأملغم

 وتختلف التلونات وفقاً لنوع السن: 

 في الأسنان الحية:ف
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وتعود  أثناء تشكل تيجان الأسنان وعادة ماتشمل عدة أسنانتنتج عن ظروف غير طبيعية 

 لـ:أسبابها 

 الاضطرابات الوراثية 

تعتمد شدة حيث  تكون على شكل تصبغات معممة مخربةو  التتراسكلين: تصبغات •

البرتقالي –تتراوح من الأصفر . و التصبغ على نوع وجرعة وزمن التعرض للتتراسكلين

تحدث في عمر مبكر نتيجة تناول هذا وهي . الرمادي -إلى الألوان الداكنة الأزرق

الدواء أثناء تطور الأسنان الدائمة.وتشير الدراسات أنه يمكن للأسنان الدائمة عند 

  .البالغين أن تصاب بتصبغ رمادي نتيجة تناول المونوسكلين لفترة طويلة

 

 تشكل( إلى تدرج من البسيط )تلون دون سوء ي تصبغ معمموهو  الفلوري: التصبغ

يحدث نتيجة التعرض لجرعات . الشديد )تلون مع سوء تشكل ضمن النسج المينائية(

 الجة. صعب المعويعتبر  عالية من الفلورايد أثناء تشكل الأسنان
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تتظاهر  تنتج عن الحمى والرضوض أثناء تشكل الأسنان الموضعة التصبغاتوهناك أيضاً 

يؤدي تعرض السن لرض بعد إذ  .في الميناءعلى شكل آفات نقص تصنع أو نقص تمعدن 

بزوغه إلى رد فعل من قبل اللب يؤدي إلى تكلسات في الحجرة اللبية أو الأقنية الجذرية أو 

كليهما وبالتالي يزداد اصفرار العاج وانعكاسه من خلال الميناء تعتبر حالة صعبة المعالجة 

 .الخارجي لأن الاصطباغ ضمن السن بحد ذاته ولم يندخل من الوسط

 

الميناء  يزداد تكلس العاج ويحدث ضياع مادي في وفيها التقدم بالعمر تصبغات الناتجة عن

 .ينعكس لون العاج الأصفر من خلال الميناءوبالتالي 
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 المتموتة:لأسنان وفي ا

اللب السني بصبغ العاج عادة وتصبح مرئية بسبب شفوفية الميناء.  تقوم منتجات تنكس

تسبب تكلساً في الحجرة اللبية أو القناة الجذرية أو كليهما مما  أنكما يمكن للرضوض 

 [Roberson;2006 ].اً شديد اً سني اً يسبب اصفرار 

 تاريخ التبييض:.3

مادة كيميائية لأكسدة يطلق مصطلح التبييض على عملية تفتيح لون السن بتطبيق 

إلى إجراء تشير هذه العملية وبالتالي [Roberson;2006 ].التصبغات العضوية في السن

محافظاً  علاجاً لذا  يعتبر استخدام أي مواد مرممة تغيير لون السن دون  يتم من خلاله 

 [Strassler, 2006]للأسنان المتصبغة.

بيروكسيد الهيدروجين بتراكيز مختلفة وطرائق تستخدم معظم تقنيات التبييض أحد مشتقات 

وعلى الرغم من أن كيمياء هذه العملية غير مفهومة بشكل كامل إلا أن ، تطبيق متنوعة

سنوات وقد تكون دائمة في بعض  3نتيجة عملية التبييض تستمر عادة لمدة سنة إلى 

 .الحالات
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[McCaslin et al., 1999; Roberson;2006] 

أ الترميم المحافظ للأسنان فأنه يجب التفكير أولا بتبييض الأسنان الأمامية انطلاقا من مبد

 [Roberson;2006 ].عند تدبير التصبغات الداخلية

 [Feinman et al., 1987].1877تم تسجيل أول عملية تبييض للأسنان في مطلع عام 

فقط في السنوات إلا أن قبول التبييض السني كعلاج محافظ للأسنان المتلونة بدأ يتزايد 

 خيرة وذلك باستخدام بيروكسايد الهيدروجين المسخن بتراكيز عالية.الثلاثين الأ

[Cohen et al., 1970; Haywood et al., 1989] 

في غالبية الحالات تم استخدام أضواء حرارية خاصة ت السريرية أنه و وتظهر التسجيلا

مطاطي سني لعزل النسج اللثوية  موصولة مع الكرسي السني بالترافق مع استخدام حاجز

 وحمايتها من التراكيز العالية من بيروكسايد الهيدروجين المسخن.

جلسات مع  7-5كما يتطلب الإجراء السابق عادة زيارات متعددة للعيادة السنية قد تصل من 

العلم أن زمن الجلسة الواحدة كان يستغرق حوالي ساعة كاملة للحصول على تبييض سني 

 [Strassler, 2006]مقبول.

إن التعقيدات السابقة التي تتصف بها عمليات التبييض القديمة زادت من الرغبة في 

الحصول على إجراءات أبسط وأقل تعقيداً الأمر الذي أدى إلى البحث عن أنواع جديدة من 

 1989المواد الكيماوية والتقنيات بغية الوصول إلى تبييض مثالي للأسنان الحية.ففي عام 

 واقيالأو  traysاستخدمت تقنية منزلية اعتمدت على طوابع فموية 

 الكارباميد المتداول دون وصفة من بيروكسايد %10وضع فيها mouthguardsالفموي
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حيث كان يستخدم لمعالجة الالتهابات اللثوية، ووصفت  (OTC=over the counter)طبية

العملية السابقة على أنها تقنية ناجحة لتبييض الأسنان الحية.وقد ظهر بعد ذلك مباشرة 

بيروكسايدالكارباميد على شكل هلام للاستخدام الخاص بالتبييض المنزلي للأسنان الحية من 

 [Haywood et al., 1989]خلال تطبيقه في الطوابع الفموية.

جراء جديد في العيادة السنية كان السؤال المطروح هو إذا ما وكما هو متوقع بالنسبة لأي إ

كانت هذه التقنية آمنة وفعالة وكم من الممكن أن يدوم التبييض باستخدام المواد المعتمدة 

 FDAعلى البيروكسايد. وقد أشارت إلى ذلك كل من منظمة الغذاء والدواء الأمريكية 

 . DPAومنظمة الاحتراف السني

[Berry, 1991; ADA, 1998; Haywood, 1993] 

عامة نتشار نظراً لتقبله الشديد من قبل الوقد أصبح تبييض الأسنان الحية إجراء واسع الا

عيادات السنية. وقد كان التبييض باستخدام الطوابع إضافة إلى كونه إجراء ناجحاً في ال

 كثر شيوعاً.الفموية هو الأ

يتم تنشيطها بواسطة  إلا أنه في السنوات الأخيرة الماضية تم تصنيع منتجات سنية مبيضة

ون مجهزة بأجهزة خاصة لإصدار هذا الضوء الذي يقوم بتنشيط التفاعل الضوء حيث تك

للاستخدام ضمن  المرافق لهذه العملية. وتتمتع تلك المواد بتراكيز عالية من البيروكسايد

بغرض  OTCوقد أصبح هنالك العديد من المواد ذات الاستعمال المتداول العيادة السنية. 

 التبييض السني في العقد الأخير مما يؤمن خيارات عديدة أمام المرضى.

[Strassler, 2006] 
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 1860ويوضح الجدول التالي المواد المستخدمة تاريخياً في تبييض الأسنان الحية منذ عام 

 [Sisodia et el., 2014]بتطبيقها.مع اسم الباحث الذي قام 

 الحالة المادةالمستعملة الباحث اسم ريخاالت

1799 Macintosh  كلورالكالسيوممسحوق  

1884 Harlan التصبغات جميع كسيدالهيدروجينبيرو ل استعمال أول 

1924 Prunz أكسيدالهيدروجين فوق مع بورات فوق لمحلول استعمال أول 

 بمصدرضوئي مفعّلة

 

1961 Spasser غيرالحية الأسنان السريع التبييض طريقة استخدام 

1965 Stewart غيرالحية الأسنان حرارياً  المفعّل التبييض تقنية استخدام 

1968 Klusmier الحية الأسنان كسيدالكرباميدبيرو %10باستعمال  المنزلي التبييض فكرة بدأ 

1987 Feinman الهيدروجين مصدر  بيروكسايد%30التبييض في العيادة ب

 ضوئي

 الأسنان الحية

1989 Croll حمض كلور الماء مع مسحوق %10تقنية السحل الدقيق ب

 الخفان

الحية  الأسنان

السطحية  التصبغات

 ءونقص التكلسبالمينا

 الأسنان الحية ظهور منتجات التبييض التجارية  1990

1991 Garber& 

Goldstein 
  المنزليالفعّال و مشاركة التبييض 

1996 Reyto الأسنان الحية تبييض الأسنان بالليزر 

الوقت 

 الحالي

 الضوءت تبييض مفعلة بالقوس البلازمي و تقنيا 

 *استعمال جل فعال للتبييض في العيادة

 *التبييض باستخدام الليزر

 *التبييض المنزلي
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 مواد التبييض وصفات مادة التبييض المثالية:.4

 مواد التبييض كلًا من المنتجات التالية:تشمل 

إضافة إلى هلام التبييض المتداول دون وصفة  المعاجين المبيضة والمضامض الفموية

OTC ( القالبوالذي قد يستخدم في الطوابع الفموية أو أجهزة الحماية الفموية  )الفموي

وفيها  استخدامه منزلياً أو في العيادة السنية يتم ما والبخاخات الفموية. ومن هذه المواد

 [Collins, 2000]فعل لوحده.تل بواسطة الضوء وفيها ما يعفتتستخدم مواد ت

ويتأثر تبييض الأسنان بتركيز البيروكسيد في المادة المبيضة كما يتأثر بطول فترة بقائه على 

كلما كان الإجراء أكثر سرعة  تماس مع ميناء السن. وبشكل عام كلما زاد تركيز البيروكسايد

إلا أن التراكيز المنخفضة يمكنها الوصول إلى نتيجة التبييض السابقة لكن مع زيادة وقت 

 [Sugiyama, 2003] تطبيقها على الميناء.

التي تستخدم لتبييض الأسنان بغض النظر عن الإجراءات  الفعالةهناك نوعان من المواد 

 وهذان النوعان هما: الغايةوالمواد المستخدمة لتلك 

. ومن الضروري أيضاً الإشارة إلى أن هناك مواد نيوبيروكسايدالهدروج بيروكسايدالكارباميد

الداخلي للأسنان بعد القيام  للتبييضأخرى مستخدمة أهمها بربورات الصوديوم المستخدم 

 Walkingبالمعالجة اللبية للأسنان ويطلق على هذه العملية اسم " التبييض السريع أو 

Bleach نظراً لبقاء هذه المادة في السن بين جلسات المعالجة وحتى بعد الترميم النهائي "

 بيروكسايد بتحرير الصوديوم بربوراتلتعطي منظراً أفتح للسن. وبدورها تقوم مادة 
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وتتميز بكونها غير مؤذية للنسج إلا أنها بطيئة نسبياً مقارنة بإجراءات التبييض  الهيدروجين

معتمدة على استخدام البيروكسايد. كما ومن الضروري أن نذكر أن استخدامها ينبغي أن ال

(قد يترافق مع Walking Bleachهذا الإجراء ) لأن الشديدينيترافق مع الحرص والحذر 

 [Friedman, 1997]امتصاص داخلي للجذر.

 والإجراءاتواد الم ماهيعندما ينوي المريض أن يقوم بعملية التبييض فمن حقه أن يعلم 

ض الحفاظ على الثقة المتبادلة بين المريض المستخدمة لتلك الغاية وذلك بغر 

 [Jones, Moon; 2011]والطبيب.

، وعند تطبيقه يتم تحرير الهيدروجينوبيروكسايدمزيجاً من البولة  بيروكسايدالكارباميديعد 

 [Joiner, 2006 ]على الفور. الهيدروجينبيروكسايد

مزايا وسيئات. فإن إضافة  الهيدروجينوبيروكسايد بيروكسايدالكارباميدوتملك كل من مادتي 

أكثر  بيروكسايدالكارباميدعلى سبيل المثال يجعل من مركب  الهيدروجينبيروكسايدالبولة إلى 

 استقراراً ويزيد من عمره التخزيني.

ن الهيدروجينوبيروكسايدبولة  يتفكك الأخير إلى الكارباميد بيروكسايدوعندما يتم تطبيق  . وا 

الأساسي. وتستغرق عملية  بيروكسايدالكارباميدتقدر بثلث كمية  الهيدروجينبيروكسايدكمية 

 بيروكسايدالكارباميدتالي تعتبر فترة استخدام ساعات. وبال 6-4لسابقة ما يقارب التفكيك ا

. ومقارنة Traysأفضل ما تكون خلال ساعات الليل عند تطبيقها في قوالب 

أقل ثباتاً إلا أنه أكثر فعالية لذا فإن  الهيدروجينيعتبر بيروكسايد ببيروكسايدالكارباميد



20 
 

استخدام كمية قليلة منه في العيادة السنية تفي بالغرض وتعتبر الطريقة الأنسب 

 [Jones, Moon; 2011].للتطبيق

في إزالة التصبغات  مفيداً  ينالهيدروجوبيروكسايد بيروكسايدالكارباميديعتبر العلاج بكل من 

الداخلية والخارجية للأسنان في حين يزيل معجون الأسنان المبيض على سبيل المثال 

 التصبغات الخارجية فقط.

التبقع ن و يلالتتراسيك تصبغاتتعتبر فمثلًا ، المواد المبيضة على نوع التصبغ وتعتمد فعالية

لعيوب التطورية للأسنان تصبغات داخلية لايمكن تبييضها ري والتصبغات الناتجة عن االفلو 

 بفعالية توازي النتائج التي يتم الحصول عليها عند تبييض أنواع أخرى من التصبغات

 الداخلية.

[Haywood et al., 1994; Walton et al., 1982; Lake et al., 1985] 

 

 صفات مادة التبييض المثالية

 سهلة التطبيق على الأسنان .-1   

 معتدل( . PHذات تأثير غير حمضي )-2   

 تبيّض الأسنان بنجاح و كفاءة .-3   

 تبقى على تماس مع النسج الفموية لفترات قصيرة .-4   

 استعمال أقل كمية من المادة المبيضة للحصول على النتيجة المطلوبة -5   
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 .معتدل  بيروكسايدتملك تركيز -6   

 لا تخرّش أو تبلمه النسج الفموية .-7   

 لا تسبب أذى للأسنان أو تخرّش الميناء .-8   

 م المعالجة حسب احتياجات المريض.تكون قابلة لسيطرة الطبيب ليقدّ -9   

[Jones, Moon; 2011] 

 

 آلية عمل المواد المبيضة:.5

الأكسرجاع عملية التبييض يعرف بـ " تفاعل  أثناءالذي يحدث  (إرجاع-أكسدةإن تفاعل الـ )

( بامتلاكها الهيدروجينبيروكسايد مثل". وتتميز العناصر المؤكسِدة )Redox Reactionأو 

لكترونات غير متزاوجة الأمر الذي يحد من نشاطها عند التفاعل لتصبح  جذوراً حرة وا 

فهي التي تستقبل الالكترونات مرجَعة. أما العناصر المرجِعة وهي المواد التي يتم تبييضها 

اداً وتصبح مو 

مؤكسَدة. ويوضح 

 هذه العملية. الشكل

[Sisodia et el., 

2014] 

إن الآلية الأساسية 

التي يعمل من 
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على تبييض الأسنان هي عبارة عن تحويل كيماوي لجزيئات  الهيدروجينخلالها بيروكسايد

 لداخلي للسن.التلون اموجودة في الأسنان والمسؤولة عن الصباغ ال

 الهيدروجينإلى مركبات بيروكسايد الهيدروجينويحدث هذا التحويل بعد تفكك بيروكسايد

الأكسجينية عبارة عن  حيث إن هذه السلاسل [Joiner et al., 2004]والأكسجين الشاردية.

الثنائية المتلونة بحيث ترتبط مع الروابط جذور حرة تتفاعل مع جزيئات الصباغ أو الجزيئات 

الحرة لتلك الجزيئات فينتج لدينا جزيئات جديدة أقل  قدرة على عكس طيف الضوء المرئي. 

 فتبدو عندئذ الأسنان أكثر بياضاً.

[Markovic et al., 2010; Howe-Grant, 1992]  

 :استطبابات ومضادات استطباب التبييض.6

 الاستطبابات :

 التصبغات المعممة المعتدلة .-1

 الناتج عن التقدم بالعمر .التلون الأصفر -2

 تبقعات التتراسكلين والفلور المعتدلة)البنية أو البيضاء( .-3

 التصبغات السطحية المكتسبة .-4

 الشاي و القهوة . والتصبغات الناتجة عن التدخين -5

 التصبغات الناتجة عن الرض أو التنخر في اللب .-6

  .ءات السنية للحصول على التبييضالمرضى الذين يرغبون بأقل قدر ممكن من الإجرا-7
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  .المرضى اليافعين الذين لديهم تصبغات رمادية أو صفراء موروثة وغير راضين عنها-8

هم  وتناول الأطعمة تقدم بالعمروبالتالي نجد أن المرضى ذوي الأسنان المصفرة نتيجة ال

 لعملية التبييض السني.الأكثر استفادة واستجابة 

[Jones, Moon, 2011; Friedman et al., 1988; Roberson;2006] 

 

 :استطباب التبييض اتمضاد

 ة .توهدات سوء التصنع الشديد -1

 التصبغات عند المراهقين في أسنان ذات ألباب كبيرة .-2

 الأسنان ذات الترميمات الناقصة )يجب إغلاق هذه الفراغات قبل التبييض ( .-3

لاهتراء و التخريش و القابلية الكبيرة لحدوث ا الأسنان ذات السطوح الناقصة بسبب-4

الأسنان التي لا تملك ميناء كافية لتستجيب للتبييض لكن يمكن تجاوز هذه الأخيرة على 

 اعتبار أن العاج هو الذي يحدد لون السن .

الأسنان ذات التشققات و  الأسنان ذات التصدعات السطحية و العميقة وخطوط الكسر-5

 .لتشكلالناتجة عن نقص ا

 أو الترميمات المعيبة.الأسنان ذات الترميمات الأمامية الكبيرة -6

 الأسنان ذات الإصابات المرضية في النسج الداعمة . -7
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الأسنان المكسورة أو المتأذية حيث يفضل معالجتها بطرق أخرى )مثل الوجوه -8

 الخزفية( .

 المتعاونين.المرضى المعاقين أو غير  -9

وفي حالة بعد.مل لأن تأثير مواد التبييض على الجنين لم يعرف المريضة الحا-10

 أيضاً. الأرضاع

 للتدخين.المرضى المدخنين لأن مواد التبييض يمكن أن تحرض التأثير المسرطن -11

الحلويات وفي حالة و  للحرارة،البرودة، اللمسالأسنان ذات الحساسية العالية  -12

 .المكشوف أو العاج الحساسية العاجية المفرطة

 التصبغات الناتجة عن الأملاح المعدنية مثل الزئبق-13

المرضى المتقدمون بالعمر من لديهم جذور مكشوفة)الجذر لا يأخذ نفس درجة تبييض -14

  [Sisodiaet el., 2014; Roberson;2006] التاج(

 الخارجي: للتبييض و الآثار الجانبية الاختلاطات.7

تخريش  و المخاطر التالية للتبييض السني ومنها زيادة الحساسية السنيةتم تسجيل العديد من 

النسج الرخوة نتيجة للتراكيز العالية من بيروكسايد الهيدروجين المتسربة تحت الحاجز 

 [Jones, Moon; 2011]المطاطي.

 الكيميائية:الحروق  -1
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تراجعاً في اللثة لذلك يجب بيروكسايد الهيدروجين هو مادة كاوية تسبب حروقاً كيميائية و 

 [Rostein et al., 1993].تعمال مثل هذه المحاليلحماية النسج الرخوة جيداً عند اس

 :تخريش اللثة -2

بالنسبة للتبييض  وضع القالبخاصة عند المريض من ألم في اللثة بعد بضعة أيام  قد يشكو

 وعدم اصطدامه باللثةلذلك فمن المهم فحص القالب للتأكد من ثباته جيداً ،المنزلي

 حيث يمكن أن يحتاج إلى تعديل أو إعادة تشذيب وصقل. 

 تخريش النسج الرخوة: -3

والذي يحصل بسبب وضع القالب  ،يعاني بعض المرضى من تخريش في النسج الرخوة

بالنسبة  لفترات أطول من المطلوب أو وضع مواد تبييض أكثر بكثير من سعة القالب

 عدم العزل الكافي والصحيح عند تطبيقه في العيادة. عند للتبييض المنزلي أو

 تشكل نقاط بيضاء على الأسنان: -4

قد تظهر بعض النقاط البيضاء على الأسنان بشكل ملحوظ بعد التبييض مباشرة مع العلم 

أنها لا تكون موجودة قبل القيام بإجرائه.يعود السبب في ذلك إلى فروق في التبييض بين 

نتيجة عملية الإماهة التي تحدث أثناء التبييض. ويمكن اعتبار هذه  مناطق السن المختلفة

النقاط على أنها مناطق نقص تكلس في الميناء وستتم إعادة تمعدنها بعد بضعة أيام من 

 [Jones, Moon; 2011]السن. التبييض وبالتالي ستختفي كلياً بعد تمييه
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عملية التبييض فستبدو أقل وضوحاً بعد أما النقاط البيضاء التي توجد على السن قبل البدء ب

تبييض الأسنان نظراً لانخفاض التباين اللوني بينها وبين مناطق السن الأخرى التي تم 

 [Jones, Moon; 2011]تبييضها. إلا أنها بالطبع لن تختفي تماماً.

 تغيّر إحساس الذوق: -5

لكن هذا يختفي عادة بعد عدة  التبييضيعاني بعض المرضى من طعم معدني مباشرة بعد 

 .ساعات

 :تخرّب الترميمات -6

 ،قد يؤدي استعمال بيروكسايد الهيدروجين لتخريب ارتباط الكمبوزت مع النسج السنية الصلبة

ية المطبقة الراتنج مما يؤدي لفشل الترميمات التجميل كما يمنع فوق الأكسيد المتبقي تماثر

 [de Araujo et al., 2000] .بعد التبييض مباشرة

 الحساسية السنية:-7   

تعتبر الحساسية السنية شكوى شائعة بعد التبييض السني إلا أنه يمكن تدبيرها بشكل جيد. 

حيث يعتبر تدبيرها القضية الحاسمة التي ستجعل المريض ينظر لعملية التبييض على أنها 

 أمر إيجابي أو سلبي.

ن الحساسية السنية المرافقة لعملية التبي يض تكون في أشد حالاتها لمدة يوم أو ثلاثة أيام وا 

 من التبييض وتبدأ بعدها بالتناقص تدريجياً في حدتها.
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لح طومن المفيد أن يدرك المريض هذه الحقيقة كخطوة أولى على طريق فهمه لمص

 "الحساسية".

كون ب ومنع الحساسية نظراً لأن الألم الناتج قد ينومن الهام جداً عمل كل ما يمكن لتج

كافياً لجعل المريض شديد الاكتئاب، حيث تؤدي الحساسية إلى نوبات ألمية حادة وقوية في 

أسنان المريض. ومن الضروري والهام تذكير المريض على الدوام أن هذه الآلام الحادة 

 ستستمر ليومين فقط وأنه بالإمكان السيطرة عليها.

أسنان من الذين قاموا بإجراء تبييض طبيب  8143تم إجراء إحصاء شمل  1995وفي عام 

منهم نجاحاً في التبييض  %79على الأسنان الحية في عياداتهم. وقد أبدى 

 [Christensen et al., 1995]المطبق.

 سنانهم شملت كلًا مما يلي:أرضى الذين تم تطبيق التبييض على إلا أن الآثار الجانبية للم

حين بلغ عدد الذين يعانون من تخريش النسج أبلغوا عن حالات حساسية سنية في  62.2%

من  %2.1. أما الأعراض الجهازية فقد حدثت لدى %45.9الرخوة الناتج عن التبييض 

المرضى. وكانت نسبة المرضى الذين خلت عندهم عملية التبييض من أية أعراض جانبية 

 [Christensen et al., 1995].%18.8على الإطلاق 

 التالية للتبييض الخارجي:تدبير الحساسية .8

. ويحدث للتبييض الجانبية بين الآثار شيوعاً  كثرالأ العرض السنيةحساسية تعتبر ال

بعض المرضى تحدث  فبالنسبة للتبييض المنزليساعات من التبييض.  4-2عادة بعد 
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ساعات. 4عندهم مباشرة بعد نزع القالب في الصباح وتزول بعد حوالي الحساسية 

 المريض بالتوقف عن وضع القالب إذا كانت الحساسية شديدة.وينصح 

[Matis et al., 2009] 

يمكن معالجة الحساسية بإحدى طريقتين: إما بتعديل زمن التبييض وعدد مرات تطبيقه أو 

تركيز المادة. أو باستعمال بعض المواد الدوائية حيث يمكن تطبيق الفلور بشكل معجون 

سابقة أو عند بدء الأعراض )بعض مواد التبييض تحتوي على يوضع في القالب كمعالجة 

الفلور( كما يمكن استعمال فلور الصوديوم لمعالجة الأعراض حيث تشير الدراسات بأن له 

قدرة على تنبيه تشكيل العاج المرمم الذي يكون أقل نفوذية من العاج الأولي والثانوي كما أن 

 طحية.له القدرة على سد الأقنية العاجية الس

يمكن استعمال بعض المنتجات الحاوية على نترات البوتاسيوم والمنقصة للحساسية حيث 

تعمل نترات البوتاسيوم على سد الأقنية العاجية من خلال عملية التبلور دون إحداث تغيرات 

في اللب كما يملك البوتاسيوم خاصة مثبطة حيث يعمل على تثبيط الاستجابة العصبية 

نان مغيراً من سرعة الاهتياج الحسي العصبي وقد أظهرت نترات البوتاسيوم الداخلية للأس

 تفوقها علاجياً بالمقارنة مع مواد أخرى.

هناك معاجين أسنان مزيلة للحساسية السنية يمكن اللجوء إليها أحياناً ولكن يجب الانتباه إلى 

سنان مثل نترات الفضة أن بعض المواد المزيلة للحساسية يمكن أن تسبب تلوّناً دائماً للأ

 وكلوريد الزنك اللتان تعملان على تخثير البروتين وتحويله لرواسب شبه زلالية.
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تنتج بعض المصانع جل خاص يحتوي على الفلور ونترات البوتاسيوم لمعالجة الحساسية 

السنية الناتجة عن التبييض. كما أظهرت الدراسات أن هذه الحساسية تتوقف بعد إيقاف 

 [Blalock et al., 2006; Tam, 2001] التبييض.عملية 

ويبقى ضرورياً أخذ كافة الاحتياطات للتخفيف من الحساسية. كما توجد العديد من الخيارات 

التي يمكن من خلالها تخفيف أو حتى علاج الحساسية إذا استدعى الأمر. وذلك من خلال 

البوتاسيوم لمدة أسبوعين قبل جعل المريض يستخدم المعاجين السنية الحاوية على نترات 

إجراء التبييض. أو استخدام منتجات التبييض الحاوية على نترات البوتاسيوم في تركيبتها 

وذلك لوحدها أو مع الفلورايد وقد توجد منتجات حاوية على فوسفات الكالسيوم اللاشكلية 

ACP بعصب السن( في . حيث تقوم نترات البوتاسيوم بإزالة الحساسية العصبية )المتعلقة

حين يعمل كل من الفلورايد وفوسفات الكالسيوم اللاشكلية على إغلاق وسد القنيات العاجية 

 المفتوحة. 

 تقنيات التبييض:.9

 إلى:يصنف التبييض 

 أو تبييض خارجي.  vital tooth bleachingتبييض حي 

منهما يطبق كل أو تبييض داخلي.  non-vital tooth bleachingتبييض غير حيو 

 .داخل العيادة وخارجها
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التبييض الداخلي هو استعمال مواد التبييض داخل الجزء التاجي من السن المعالج لبياً و 

وحسن  ،شخيصحسن الت، جاح هذه الطريقة على حسن التطبيقيعتمد نو لإزالة تلوّن السن 

 .اختيار طريقة التبييض

وقد تم تأييد ذلك بشكل رئيسي لمعالجة حيث تجرى معالجة لبية يتبعها عملية تبييض داخلي 

وتلونات مشابهة تندخل في بنية السن  التلونات .هذهنات داخلية ناتجة عن التتراسكلينتلوّ 

معالجتها بواسطة التبييض خلال تشكله وخاصة في العاج ولهذا فمن الصعب جداً 

 [Roberson;2006 ].الخارجي

 السطور القادمة.ارجي فستتم مناقشته بالتفصيل في أما التبييض الخ

ديد من الخيارات المتاحة أمام المرضى، إلا أنهم يتساءلون بشكل مستمر الع من وجود بالرغم

راً يختلف من فرد إلى آخر، مأأسنانهم. وتعتبر الطريقة المثلى عن الوسيلة الأفضل لتبييض 

تطبيقه منزلياً أم في العيادة، ومدى قناعة أين يتم تضمن مدى سرعة التبييض و فهي ت

 Haywood et al., 1994]المريض بتكلفة العلاج.

 :أولًا: التبييض في العيادة

هناك العديد من الفوائد المرجوة من عملية التبييض السني في العيادة والتي تخضع لإشراف 

يض أثناء عملية نسب للمر الطبيب نظراً لأن وجوده يساعد في اختيار اللون السني الأ

التبييض من خلال معرفته بسبب التصبغات والمخاطر الناتجة عن تبييض الأسنان في مثل 

 هذه الحالة.
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إضافة لكون المواد المستخدمة في العيادة السنية تتمتع بتراكيز عالية من المحتوى النشط 

في الوصول إلى  )الفعال( مقارنة بتلك المستخدمة منزلياً الأمر الذي يجعلها أكثر فعالية

 [Jones, Moon; 2011]الدرجة اللونية المفضلة عند المريض وبشكل سريع.

وهذه النتائج السريعة لا يتم تحقيقها عند استخدام المنتج المنزلي الحاوي على تراكيز 

منخفضة عادة. ومع هذا فيمكن الحصول على النتيجة نفسها سواء أقمنا باستخدام المنتج 

راء العلاج في العيادة لكن يبقى الفرق فقط في الوقت الذي يستغرقه كل من منزلياً أو تم إج

المنتجين للوصول للون المطلوب حيث يتطلب وقتاً أطول في حال اخترنا الطريقة 

 [Jones, Moon; 2011]المنزلية.

يعتبر التبييض في العيادة مفيداً لإزالة التصبغات من كامل القوس السني )بسبب التقدم 

التتراسكلين ( أو من سن مفردة في القوس السني )التلون بعد المعالجة  ر،تصبغاتبالعم

 اللبية ( أو من جزء من السن )بعض حالات التبقع الفلوري( .

يكون الطبيب مسيطراً على كافة إجراءات عملية التبييض وتكون نتائج العملية ملاحظة 

على القيام بالزيارة الثانية والثالثة بسرعة بعد أول زيارة من المريض للعيادة مما يشجعه 

 [Haywood et al., 1989] لإتمام عملية التبييض.

 حيث وبيروكسايدالكارباميد. وأهم المواد المستخدمة لهذا الغرض بيروكسايد الهيدروجين

دروجين مع طرق لتفعيله يستعمل في هذا النوع من التبييض تراكيز عالية من بيروكسايد الهي

 Attin]( ولهذا يمكن أن يطلق عليه أيضاً اسم التبييض السريع. الضوء، الليزر) الحرارة، 

et al., 2003] 
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ويمكن من خلال هذه الطريقة إزالة التصبغات التطورية أو المكتسبة و التصبغات في الميناء 

صبغات الناتجة عن التقدم بالعمر. كما يمكن التو العاج و التصبغات الصفراء و البنية و 

المتوسطة  التتراسكلين تصبغاتغيرات اللونية البيضاء على السن. بالإضافة إلى التدمج 

.[Freedman, 2002] 

 الفوائد :

 يحتاج المريض لوقت أقل من التبييض المنزلي .-1

 يزيل التلوّن دون إحداث ضرر في الميناء .-2

 عند الضرورة . ة التبييض المنزلييمكن للمريض بعده أن يتقبّل متابعة العلاج بواسط-3

لدراسة بالمجهر الالكتروني الماسح أنه لا يوجد أي تأثيرات شكلية أو تخريشية عند أثبتت ا

 بيروكسايدالهيدروجين .%35حراريا أوالمفعّل  الكارباميدبيروكسايد%35استعمال 

 [Roberson;2006]  

 المساوئ :

 لا يمكن التنبؤ بدرجة استجابة السن لعملية التبييض .-1

 أكثر كلفة من التبييض المنزلي كونها سريعة التأثير.-2

من  %50بيروكسايد الهيدروجين فإن %30أظهرت إحدى الدراسات أنه باستخدام -3

الأسنان التي أعطت نتائج فورية حافظت على نفس الدرجة من التغير بعد أسبوع بينما 
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العملية تحتاج إلى .لذلك فإن هذه أشهر 9-6من الأسنان بنفس الدرجة بعد %4استمرت 

 بإتباعها بإجراءات تبييض منزلي  تكرار أو ينصح

يحدث بلمهة في السن خلال المعالجة تقود إلى مشاكل أو إلى تقدير خاطئ لدرجة -4

 التغير حيث تؤدي عودة الإماهة للسن إلى قتامة في لونه مما يوحي بأن التلون قد عاد .

فهي خطرة ويمكن أن تحدث حروق في النسج تكون مادة التبييض قوية و كاوية لذلك -5

الفموية مما يدعو لاتخاذ الإجراءات الوقائية ) العزل الجيد بالحاجز المطاطي أو مواد واقية 

 للنسج الرخوة عبارة عن راتنج سائل مصلب ضوئياً ( .

 .بشكل أكبر باستخدام هذه التقنية يمكن أن تحدث حساسية الأسنان-6

تبدو كآفات بيضاء محاطة  %35ناتجة عن بيروكسايد الهيدروجين قد تحدث حروق -7

بإطار أحمر ويمكن للمريض أن يشعر بالحرق فور حدوثه لذلك يجب سؤاله عن شعوره وفي 

كما يجب إخبار المريض ار المادة بالماء لتعديل تأثيرها، حال حدوث حرق لابدّ من إزالة آث

دث أيضاً حروقاً أن يح الكارباميدسايدلتطبيق بيروككن يمكما  .ستزول نهائياً أن آثار الحرق 

 [Matis et al., 2007; Freedman, 2002] .في النسج الرخوة
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 :طريقة التطبيق

 خذالنتائج المتوقعة وتؤ طريقة العمل و  له ومن ثم تشرح اً يتم فحص المريض سريري-1

 .صورة فوتوغرافية قبل المعالجة 

 .طيللثة ثم يوضع الحاجز المطايتم العزل بوضع مواد واقية -2

 .تنظف الأسنان بمسحوق الخفان-3

 .بييض على الأسنان المراد تبييضهاتطبّق مادة الت-4

يطبّق الضوء بالقرب من الأسنان )عند استعمال القوس البلازمية أو ضوء تصليب -5

لى كل ع ثوان3 ( لمدة ملم من الجل7-6الهالوجيني العادي فإنه يطبق على بعد  الكمبوزت

دقائق لثلاث  3سن عند استعمال القوس البلازمية مع تكرار العملية بفواصل زمنية لمدة 

 مرات .
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تزال مادة التبييض عن الأسنان -6

بواسطة تيار هواء أو بواسطة الشاش 

أو القطن ثم يغسل السن بعدها بالماء 

ويعاد تطبيق المادة لمرة أخرى )كل 

 .دقائق( 10مرة تستغرق 

تكرر عملية التبييض لزمن يتراوح -7

قل .ثم تصكاملة د وساعة45بين 

 .الأسنان لتحقيق لمعان الميناء

 .طي ومواد وقاية اللثة ويغسل الفميزال الحاجز المطا-8

 .تؤخذ صورة فوتوغرافية للمقارنةو يطلع المريض على النتائج يقيم لون الأسنان و -9

 المطلوب.أسابيع للحصول على اللون  6 يمكن تكرار هذه العملية بعد-10

[Roberson;2006] 

 ملاحظة: 

-3ى قد يحتاج اللب إلدر للتمكن من معرفة شعور المريض. استعمال المخ ألا يتم يفضّل

 [Jones, Moon; 2011].ليستقر أسابيع6

 مستخدمة في العيادة منها:عديدة أصبحت هناك تقنيات 

 :تقنية التبييض المساعد (1



36 
 

للأسنان الحية وغير الحية حيث تستعمل لبدء إجراءات التبييض التي يتابعها وتستعمل 

 .ض لاحقاً بعملية التبييض المنزليالمري

بيروكسايد %10)الذي يتفكك ليعطي %35الكارباميديستعمل في هذه الطريقة بيروكسايد

 الهيدروجين(.

بل استعماله دقائق ق3-2يمكن تسخين المادة بوضع السرنغ الحامل لها تحت تيار ماء ساخن 

 30.توضع المادة ضمن قالب خاص معد سابقاً و يضعه المريض لمدة وذلك لتسريع العملية

 .مادة عن الأسنان ثم تغسل الأسناندقيقة تزال بعدها ال

[ttin et al., 2003] 

 :التبييض باستخدام الحرارة (2

الهيدروجين على اللب أن أظهرت مجموعة من الدراسات عن تأثير الحرارة وبيروكسايد 

الحرارة يمكن أن تسبب تمدد السوائل في الأقنية العاجية بعيداً عن استطالات الخلايا مولدة 

اب اللب وتشكل العاج غير العاج وتقليص الدوران اللبي مما يؤدي لحدوث الته

.يمكن لهذا أن يفسر سبب حدوث الحساسية عند بعض المرضى بعد عملية النظامي

المولدة للعاج وأذى غير الفعال كما يمكن للحرارة الشديدة أن تؤدي لتخريب الخلايا التبييض 

وجدت نفس الدراسات أن بيروكسايد الهيدروجين يثبط فعالية الأنزيمات اللبية وقد  .ردود للب

 .كمية صغيرة منه أن تنفذ إلى اللبحيث يمكن ل

 :ل على الحرارة من عدة مصادر منهايمكن الحصو 
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 الأسنان ن على :بعد وضع شاش منقوع ببيروكسايد الهيدروجيأداة ساخنة استعمال

يمكن وضع أداة ساخنة على الأسنان لتعزيز تأثير المادة المبيضة حيث تطبق لمدة 

 .الطريقة لدى استعمال الجل المبيضاستبدلت هذه دقائق. وقد  3أقصاها 

 على %35يدروجين :يوضع الشاش المنقوع ببيروكسايد الهاستعمال ضوء التبييض

سم من 30دقيقة مع ضوء خاص موضوع تقريباً على بعد  30الأسنان ويترك لمدة 

.تكون الأسنان حساسة لعدة أيام بعد أسبوع2-1الأسنان ويمكن تكرار العملية بعد 

استبدلت هذه الطريقة باستعمال الجل المبيض . لمعالجة بسبب تأثير حرارة الضوءا

 .ديمع ضوء الهالوجين العا

 الكارباميدهذه الطريقة جل بيروكسايد يستخدم في :استعمال جل التبييض الساخن 

-3يتم التطبيق حيث المطبق مباشرة على السن درجة مئوية و 80المسخن لدرجة 

.تغسل دقيقة20دقائق في كل مرة وذلك لمدة تصل إلى  3أقصاها مرات لمدة 4

 ويفحص لون السن .بعدها  الأسنان

 ,.Kaneko et a].زلي لمدة ساعة كل يوم لمدة أسبوعهذه العملية بالتبييض المن تتبع

2000; Madison et al., 1990; Howell et al., 1980; Lin et al., 1988]   

 :التبييض باستعمال الليزر(3     

تم تقديم الليزر في عملية تبييض الأسنان في محاولة لتسريع العملية وقد بدأ استخدامه لهذا  

 [Jiménez et al., 2007].1996الغرض في العام 

لم تظهر أية دراسات تثبت أن تأثير الليزر في التبييض أكثر فعالية من الطرق الأخرى بل 

صحت بتطبيق يدة من الجلسة الأولى ونوقد أظهرت إحدى الدراسات أن النتائج لا تكون ج
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يقوم الليزر بتعزيز فعالية مواد التبييض حيث يساعد على تفكيك  .إضافي لعملية التبييض

مل الأوكسجين على إزالة بيروكسايد الهيدروجين لإعطاء الأوكسجين والماء وبالتالي ع

 .التصبغات

 Co2وليزر  الأرغونهما ليزر  أساسيين يننوع بالليزر على تطبيقات تبييض الأسنانتعتمد 

بكونها  ماوتمتاز نتائجهFDAوهما الموافق عليهما من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمريكية 

 [Sun, 2000].أسرع بسبب التركيز العالي للعناصر الفعالة

وتبين الصور التالية كيف أن ضوء الليزر يعزز تفاعل مادة التبييض على سطح السن 

مما يجعل قدرته التبييضية متفوقة على الطرق  تبديه أضواء البلازما العاديةبشكل أكبر مما 

 .الأخرى

 

كقفزة البداية للحالات الصعبة كالتصبغات الناتجة عن  الليزر بشكل عام  يعملكما 

جهاز  ايد. لكنه في الوقت ذاته يعتبر إجراء مرتفع التكاليف نظراً لكونالتتراسكلين و الفلور 

 .ءات وقائية عالية الدقةاة لإجر تستغرق الإجراءات وقتاً بسبب الحاجكما  الثمن. الليزر مرتفع
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بعد  شديدض التقارير ألماً متوسطاً إلى ر عوت .حساسية بعد تطبيقه أن تكون عاليةلويمكن ل

 [Buchalla et al., 2006]التبييض بالليزر.

 :الطريقة

 .لمطاطي أو القالب المصلّب ضوئياّ اللثة باستعمال الحاجز اعزل النسج الرخوة و -1

(ويوضع على %35يمزج جل التبييض الخاص )يحتوي على بيروكسايد الهيدروجين-2

 .ملم2-1السطح الدهليزي للأسنان بسماكة 

يمين إلى سم ويحرك من ال2-1ثانية من مسافة  30يطبق ضوء ليزر الأرغون لمدة -3

 .اليسار على سطح الأسنان

 .دقائق3يترك الجل على الأسنان لمدة بعد تطبيق الليزر -4

 .ل الأسنان بالماءيزال الجل بعدها عن الأسنان بالشاش ثم تغس-5

 .سة التبييض التي تستمر لمدة ساعةمرات بنفس الطريقة في جل5يعاد تطبيق الجل -6

مع  Co2في طريقة معدلة يمكن استعمال ليزر الأرغون كما ذكر سابقاً ثم يطبق ليزر 

 3ي بيروكسايد آخر وتستغرق جلسة المعالجة بهذه الطريقة من ساعة  إلى محلول يحتو 

 [Buchalla et al., 2006]ساعات. 

ليزر  تم الاعتماد بالنسبة لتبييض الأسنان الخارجي بشكل شائع على 2004وفي عام 

diode ليزروNd:YAG   أو ليزرKTP  وعلى مزيج من ليزرCO2  )لتسخين المزيج (

 (.الهيدروجينلتسريع تفكك بيروكسايدوليزر الأرغون )
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وقد قامت عدة دراسات بتحري الطريقة الأفضل بالنسبة للتبييض بالليزر. فلكل جهاز حسناته 

قد أظهرت  Dioedوليزر Er:YAGوسيئاته. ففي دراسة تمت فيها المقارنة بين ليزر 

 (Dioed)النتائج أن الأول يعطي طاقة حرارية تقوم بتسخين الجل فقط في حين أن الأخير 

يقوم بإطلاق طاقة حرارية تقوم بتسخين السن ككل الأمر الذي يؤثر على اللب 

 [Guteknecht et al., 2011]السني.

 

 

 

 وتوضح الصور التالية الفرق بين طاقتي ضوئي الليزر السابقين:

 Dioedليزر  Er:YAGليزر 
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هو  KTPليزر و . 2007منذ العام  KTpوالتوجه الجديد اليوم يميل نحو استخدام ليزر 

مضاعف  Nd:YAGوهو عبارة عن ليزر  potassium-titanyl-phosphateاختصار لـ 

حيث تم اختراعه في العام نانو متر  1064بطول موجة ، يصدر عنه ضوء أخضر التواتر

2000.[Verheyen, 2000] 

نظراً لفعاليته العالية الناتجة عن إصدار الضوء وهو مختلف عن أنظمة التبييض الأخرى 

 الأخضر مع استخدام الجل المبيض أحمر اللون 

reddish color Smart Bleach gel يجعله أكثر قدرة على امتصاص الضوء الأمر الذي

 [Lozano et al., 2010].وبالتالي ترتفع القدرة التبييضية للجل الأخضر

 ليزر  Er:Yagليزر واليسرى بواسطة Dioedالصورة اليمنى: التبييض بواسطة                
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 :Zoomتقنية  بواسطةالتبييض .4

الحديثة هي الأولى Zoomتعتبر تقنية 

لما يطلبه المرضى عند  وفقاوالمفضلة 

إجرائهم لعملية التبييض السني في العيادة 

السنية في الولايات المتحدة الأمريكية لذا 

 Latestفقد أصبحت الموضة الحديثة 

Trend .في التبييض هناك 

كما أثبتت نتائجها السريرية مصداقية كبيرة 

وبرهنت على أنها آمنة وموثوقة. بالإضافة 

 وطريقة تطبيقه مع الجل الأحمر المبيض أثناء التنشيط KTP  ليزر جهاز 
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لمتوفرة من المواد الملحقة بها والتي تعطي خيارات عديدة لكل من إلى تعدد الأشكال ا

 الطبيب والمريض على حد سواء.

 الأشعة:تعتمد هذه التقنية على استخدام ضوء خاص هو عبارة عن مزيج من مصدرين من 

والثاني يعتمد على أطوال موجة من  UVLالأول يحث على إصدار الأشعة فوق البنفسجية 

 لمرئي.الضوء الأزرق ا

ن المرضى الذين يطلبون القيام بالتبييض السني يكونون عادة الأكثر حرصاً على   الصحةوا 

الفموية من بين جميع المرضى المراجعين للعيادة وبالتالي فإن إجراء عملية تبييض مريحة 

يجابية يعزز الروابط مابين المريض والطبيب.  وا 

المستخدمة منزلياً فعاليتها السريرية  zoom وقد أثبتت الأشكال الجديدة والمطورة لمنتجات

من حيث قدرتها على جعل الميناء أكثر نعومة ولمعاناً. كما أن التقنية المستخدمة في هذا 

السياق والتي تعتمد على التبييض المنشط ضوئياً قد قامت بالفعل بنقل التبييض إلى 

 مستويات جديدة من الكفاءة السريرية.

 سيتم التركيز على هذه التقنية التي أثبتت فعاليتها وأمانها.وفي الأسطر القادمة 

كل العملية تتطلب اقل من . الزووم هو عملية تبييض تخفف من تصبغات العاج والميناء

دقيقة تبييض )تنظيف الأسنان مطلوب قبل  45 ساعة يبدأ الإجراء بفترة تحضير يتبعها

مادة التبييض  إندقيقة. 15رحلة . حيث تتم على ثلاث مراحل تستغرق كل مالتبييض(

وكسيجين فيندخل ضمن لاوكسيجيني الذي يطلق اعالة المنشطة بالضوء هي الماء الأالف

 .تغيير في بنية السن إيطبقات الميناء والعاج ويبيض البنى المتصبغة بدون 
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 وقدواندخاله عبر سطوح السن.  ضوء جهاز الزووم يساعد في تنشيط الماء الاوكسيجيني إن

مما  وأكثر %26تزيد فعالية المادة بنسبة Zoomاستعمال ضوء جهاز  إنالدراسات  ظهرتأ

حيث يعتمد على استخدام أشعة فوق بنفسجية خاصة درجات.  8يعطي تحسن بدرجة بمعدل 

 بشكل أعمق في الميناءلتعزيز عملية التنشيط الأمر الذي يسمح لهلام التبييض بالتغلغل 

بعكس طرق التبييض  والضوء مصمم ليغطي كل الأسنان معاً  لإزالة التصبغات المعنّدة.

 كما أنه مزوّد بفلتر يقلل من كمية الحرارة التي تتعرّض لها أسنان المريض. .بالليزر الأخرى

 :أخرىمع طرق تبييض Zoomمقارنة 

مع أنظمة ( زوممقارنة نظام التبييض بجهاز الـ ) وزملائه عند Matisأظهرت دراسة 

 [Matis et al., 2007]:في الجدول التالي نتائج موضحة التبييض الأخرى المستعملة

 الزوم التقنية

الطبعات 

 المنزلية

ض شرائط التبيي

 والهلام

ضمعاجين التبيي  

شهر 1 يوماً  30-7 يوم 14-7 دقيقة 45 مدةالعلاج  

8 النتائج درجات  درجات 6   درجة 2-1 درجات 3-4 

 نتائج سريعة- ملاحظات

 استمرارية-

 أفضل طعماً -

 أمنة ومريحة-

تطبق بيد -

سهلة 

 التطبيق

 طبعة فموية

النتائج 

 متأخرة

بياض غير -

 ثابت

 النتائج متأخرة-

 

نتائج باهتة عند -

توقف استخدام 

 المعاجين

صباغ سطحي -

 فقط
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   الأخصائيين

 

لأربعة من الأنظمة المبيضة في إحدى الدراسات المخبرية وعند تقييم فعالية التبييض 

مع  الهيدروجينمن هلام بيروكسايد %25للأسنان والمستخدمة في العيادة السنية تبين أن 

قد حقق نتائج تبييض أفضل من بقية  Zoomالمعقد الحديدي وتنشيطه باستخدام ضوء 

شعة الوسائل الأخرى المستخدمة في الدراسة وحتى المعتمدة منها على التنشيط بإصدار الأ

 [Cardoso et al., 2010]فوق البنفسجية.

لتقييم نظام التبييض السني  2006وزملاؤه عام  Wardأما في الدراسة السريرية التي أجراها 

تبين أن هذا  الهيدروجينمن هلام بيروكسايد %25باستخدام   Zoomالمعتمد على إضاءة 

 3دقيقة وذلك على  45لتها النظام فعال في تبييض الأسنان الحية خلال فترة زمنية محص

 8بعد التطبيق بمقدار  لون السندقيقة. حيث تحسن  15مراحل زمنية تبلغ مدة كل منها 

إلى اللون من المشاركين في الدراسة  %50صل درجات لونية على الدليل اللوني حيث و 

B1  أو إلى اللون الأفتح منB1.[Ward et al., 2006] 
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اء دراسة قامت بتقييم التغيرات اللونية ورضا المرضى بعد استخدام تم إجر  2007وفي عام 

المعتمدة على الضوء الخاص بها ومقارنتها مع وسائل تبييض أخرى لا يتم Zoomتقنية 

 تنشيطها ضوئياً.

حيث أشارت الدراسة إلى أن هناك فروقاً كبيرة في التغيير اللوني حصلت مباشرة بعد 

من  أيام 10-7الضوء الخاص بها وبقيت النتائج على حالها بعد مع Zoomاستخدام تقنية 

يضاً مع العلم أن نتائج التبييض السابقة كانت أفضل من أيوماً أخرى  30التطبيق وحتى 

 التي تم الحصول عليها عند استخدام المواد غير المنشطة ضوئياً.

[Discus Dental, 2007] 

بعمل دراسة سريرية تجريبية لتقييم فعالية نوعين من  2011عام  وزملاؤهCardoso وقام 

منتجات التبييض السني المستخدمة في العيادة السنية من خلال التغير اللوني الحاصل 

ومدى ثبات اللون الناتج عن التبييض. وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن التبييض باستخدام 

والمنشط ضوئياً  %25 الهيدروجينالكيميائي لبيروكسايد التفاعلالنظام المعتمد على 

يعطي النتائج نفسها التي يحققها استخدام علاجين متتاليين من Zoom باستخدام تقنية 

غير المنشط بالضوء كما أن الأول يتفوق على النتائج التي  %38 الهيدروجينبيروكسايد

غير المعتمد على التنشيط  %38 الهيدروجينيحققها استخدام علاج واحد من بيروكسايد

يوماً من تطبيق المواد  30و  14و  7الضوئي. وهذا الكلام ينطبق بعد 

 ]et al., 2011] aCardosoالسابقة.

المتبعة مع تراكيز Zoomفي دراسة أخرى إلى أن تقنية Cardoso وقد أشار 

والضوء الخاص بالتقنية والمعتمدة على تفاعل  %25-20المنخفضة  الهيدروجينبيروكسايد
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(Photo-Fenton)  لها الأفضلية على بقية طرق التبييض الأخرى التقليدية المستخدمة في

مما يشير إلى فعالية هذا  %38العيادة السنية حتى لو كان تركيز البيروكسايد فيها مرتفعاً 

 ]et al., 2011] bCardosoالتفاعل.

يوماً من  30كن لابد من الإشارة إلى أن التبييض باستخدام كلا الخيارين يستمر حتى بعد ل

 التطبيق.

ويعتبر التنشيط الضوئي من الوسائل الهامة التي تسرع التفاعل الحاصل عند تبييض 

 الأسنان.

بدراسة مدى فعالية وأهمية استخدام ضوء  2003وزملاؤه عام  Maggio وقد قام 

Zoomات مع منتجZoom نة التبييض إثر استخدام الخاصة بالتبييض. وفيها تمت مقار

على شكل هلام دون استخدام أي تنشيط ضوئي مع عملية  الهيدروجينمن بيروكسايد 25%

تبييض أخرى أجريت باستخدام منتجات زوم نفسها لكن هذه المرة بالترافق مع ضوء التنشيط 

 زوم.

التنشيط زوم مع هلام التبييض زوم يبدي فعالية أكبر في أظهرت الدراسة أن استخدام ضوء 

تبييض الأسنان الحية من استخدام هلام التبييض زوم لوحده. مما يؤكد أنه وبالرغم من أن 

تقوم بتبييض كاف للأسنان إلا أن استخدام ضوء التنشيط  %25 الهيدروجينهلام بيروكسايد

 المستخدمة بشكل واضح. زوم يعزز ويساهم في القدرة التبييضية للمادة

كما أظهرت تقنية زوم باستخدام ضوء التنشيط الخاص بها فعالية عند تطبيق هلام 

. مما (Photo-Fenton)من خلال تفاعل  %20بتراكيز أقل من  الهيدروجينبيروكسايد
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 Ziemba].آن معاً للتبيض السني السريع يشير إلى أن وسيلة التبييض هذه آمنة وفعالة في

et al., 2005] 

من  %25مع  Zoomأن استخدام تقنية  2002وزملاؤه عام   Gallagherكما أكد 

من  %38أعطى نتائج تبييض أفتح بدرجتين لونيتين مقارنة بـ  الهيدروجينبيروكسايد

في جميع المراحل الزمنية المدروسة. حيث Zoomدون استخدام تقنية  الهيدروجينبيروكسايد

يوماً من  14جلسة واحدة وكانت النتائج ممتازة حتى  يتم تطبيق هذه التقنية خلال

 [Gallagher et al., 2002]المتابعة.

إن حصول حساسية أثناء العملية عند بعض المرضى أمر وارد ولكن ضوء :الآثار جانبية

Zoom يولد اقل كمية ممكنة من الحرارة والتي تعتبر أهم مصدر للانزعاج.وفي حالات نادرة

 .شعور واخز بعد العملية مباشرة ولكنه يزول سريعاً قد يشعر المريض ب

 مخاطر الزوم:

إذ تعتبر التقنية مؤذية  Zoomيجب تغطية الجلد واللثة جيداً عند استخدام التبييض بتقنية 

 يكون تخريش اللثة  Zoomعند استخدام نظام الـأنه  لتلك المناطق الحساسة مع العلم

لا ينصح . لكن بالنسبة للأسنان أو اللثة مفرطة الحساسية والحساسية السنية في حدها الأدنى

ويكون الخيار المفضل هو لأنها قد تزيد من الأعراض التالية للتبييض  zoomباستخدام الـ 

 من المنتجات المتداولة بشكل عام )المنزلية(.

في حين لا  .عل الأسنان ذات التصبغات الصفراء أو البنية zoomيستطب استخدام نظام 

واعدة بالنسبة للمرضى ذوي التصبغات التتراسيكلينية ومرضى  يتوقع الحصول على نتائج
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، وقد يكون من الأفضل أو تقنيات التبييض بالليزر الأخرى Zoomمع تقنية  التبقع الفلوري

 .porcelain veneersلهم استخدام الوجوه الخزفية 

مقارنة بطرق التبييض الأخرى خاصة مكلفة بالنسبة لأغلبية المرضى  Zoomتعتبر تقنية 

تلك المنزلية والمتداولة عموماً. لذا ينصح بها المرضى ذوي العجلة من أمرهم كون الوقت 

 ليس في صالحهم.

 التبييض المنزلي:ثانياً: 

يعد التبييض المنزلي تقنية بسيطة فبعد الفحص الأولي من قبل طبيب الأسنان يصنع قالب 

أو يمكن أن يكون القالب جاهزاً مع مجموعة التبييض  .للمريض لتبييض الأسنان في المنزل

حيث يضع المريض المواد في القالب  .(بيروكسايدالكارباميد%10)مواد التبييض عادة 

 لعدة ساعات خلال النهار أو الليل للحصول على النتائج المطلوبة . ويضع القالب في الفم

يكون من السهل و  الاستعمال بالنسبة للمريض . ةوسريعوتمتاز هذه الطريقة بكونها سهلة 

السعر كما يعتبر  على الطبيب الإشراف على الحالة دون الحاجة لتمديد العمل السريري.

نع القالب غير مرتفعة في حال لم يكن جاهزاً. إضافة ية من أجل صالأجور المخبر   و معقولاً 

 الإجراءات عادة غير مؤلمة .إلى أن 

برنامجه اليومي. كما يمكنه  يلاءممريض إجراء التبييض وفقاً للوقت الذي هذا ويمكن لل

 .ملاحظة النتائج نسبياً بسرعة

 .من قبل المريضللمشاركة الفعالة تحتاج ها فهي مساوئمن جهة أخرى فإن لهذه الطريقة 

على الفترة التي يبقى فيها القالب في الفم فإن لم يبقَ لفترة كافية  فيها يعتمد تغير اللونو 
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بعض المرضى لا يمكنهم تحمّل التغيّر في اللون سيكون بطيئاً. ناهيك عن أن  ومحددة فإن

مضايقة قالب التبييض يومياً ويكون من الصعب عليهم التأقلم مع وجوده في 

 [ Heymann, 2005: . Joiner, 2006]ههم.أفوا

 على:يعتمد معدل تغيّر لون الأسنان التي يجري تبييضها بهذه الطريقة 

 مع السن . هازمن تماسالمادة و  مرات تطبيقعدد -1

 .هامعدّل تحرر الأوكسجين منلزوجة المادة و -2

 .اللون الأصلي وحالة السن-3

 [Joiner, 2006].الموقع وعمق التلون-6

 ملاحظة:

يفضل أولًا معالجة الحساسية بتطبيق الفلور أو مادة رابطة أو  وعند وجود حساسية سنية

حماية  الحشوات المرتبطة مع السن وذلك قبل إجراء التبييض كما قد يكون من الضروري

 [Joiner, 2006].مناطق السحل أو الاهتراء

 طريقة التطبيق :

 الفحص السريري و الشعاعي للأسنان .-1

 وأخذ صورة فوتوغرافية قبل المعالجة . الدليلتقييم لون الأسنان باستخدام -2

 .ع قالب التبييضأخذ طبعة ألجينات ممتازة لصب مثال جبسي وصن-3
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-10-5بأحد التراكيز التالية ) الكارباميد:يمكن استعمال بيروكسايداختيار مادة التبييض-4

ميد كلما ازدادت وسماكة بيروكسايدالكارباحيث أنه كلما كان تركيز ( %35وحتى  15-20

  سرعة التبييض 

ة إجراء تنظيف للأسنان بمسحوق تنظيف في العيادة ويمكن إجراء تبييض فعّال في العياد-5

ويتم تبييض كل قوس سنية على حدة عند القيام بتبييض  .كبداية لعملية التبييض المنزلي

 كلا القوسين السنيتين.

لتقييم أسبوع  2-1يراجع المريض العيادة بعد -8

جراء ال تعديلات اللازمة في خطة درجة التغيّر وا 

 المعالجة.

[Haywood, 2000; Ritter et al., 2002] 

 

وتجب الإشارة إلى أنه قد أصبح الآن هناك طرق منزلية تعتمد على استخدام الضوء 

 ا بشكل آمن وفعال لوحده في المنزلالهالوجيني الأزرق أصبح بإمكان المريض استخدامه

 .حيث تكون مجهزة بالجل المبيض والضوء والطوابع
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 إحدى طرق التبييض الضوئي المنزلي الحديثة

 صفات القالب المثالي :قوالب التبييض المنزلي و 

 يجب أن يكون قوياً بشكل كاف لتجنب انكساره أو تشوهه خلال الاستعمال .-1

 حيوياً. خاملةأن يكون مصنوعاً من مادة -2

 لأسنان .اأن لا يسبب تخريشاً للنسج الرخوة ،اللسان ،-3

 أن يكون رقيقاً بشكل يمكن احتماله في الفم .-4

 .قولًا بشكل جيد وبدون حواف خشنةأن يكون ناعماً ومص-5

 .مريح ودون أن يُحدث ضغطاً شديداً بشكل  يتلاءمأن -6

 .عميقة أن يمتد إلى غؤوراتجيد دون أن يكون ذو ثبات -7

 [Ritter, 2002].التنظيفأن يكون سهل الغسل و -8
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تتوافر حالياً العديد من المنتجات المبيضة للأسنان والمتاحة للاستخدام المنزلي. أهمها 

وتعرف التقنية المتبعة لتطبيقه بالتبييض بواسطة  Gelبيروكسايدالكارباميد على شكل هلام 

وقد أثبتت التقنية المنزلية فعاليتها أضف [Haywood, 1992].الفموي المستخدم ليلاً  القالب

والتي تحقق بياضاً مستمراً للأسنان  إلى ذلك الأمان والسهولة في التطبيق التي تتمتع بها

[Kihn, 2007] 

ويعتبر التبييض المنزلي آمناً وفعالًا وسهل الاستخدام كما أنه يحقق نتائج مرضية بالنسبة 

من  %10لتبييض عند استخدام مادة ا تركيز قلة وزملاؤه إلى Myersللمريض. وقد أشار 

 يحقق تغيراً لونياً متقبلًا بشكل كبير عند المريض. والذي من شأنه أن بيروكسايدالكارباميد

ن خيار  عند مقارنته مع التبييض في العيادة التبييض المنزلي يحقق العديد من الفوائد وا 

حيث كلما كان التركيز أخفض التبييض. وذلك اعتماداً على تركيز المواد المستخدمة في 

 [Sisodia et el., 2014].الجانبية الآثارقلت  كلما

 ض:تبييدرجة ال.9

التي يمكن تحقيقها باستخدام  تبييضدرجة الهناك عاملان أساسيان يتحكمان في مقدار 

منتجات التبييض السني ألا وهما:تركيز بيروكسايد الهيدروجين وطول الفترة التي يبقى فيها 

 البيروكسايد على تماس مع ميناء السن. 

التي قد يصل إليها السن بما  تبييضبالإضافة إلى وجود متغيرات أخرى تؤثر على درجة ال

مراضية التلون ونوعه. ويتم تحديد إمراضية التلون منذ البداية قبل فيها سماكة المي  أنناء وا 

 تتم مناقشة الكيفية التي ستتم من خلالها معالجة المريض.
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 تعليمات خاصة بالمريض للحفاظ على التبييض بعد إجرائه:.10

استخدام معجون مبيض لإزالة التصبغات السطحية و منع اصفرار الأسنان  -1

 فرشاة أسنان كهربائية.باستخدام 

 الملونة. الأطعمة أوتفريش الأسنان والمضمضة مباشرة بعد تناول المشروبات  -2

لتناول المشروبات الملونة كالقهوة والشاي والكولا والنبيذ  (Strewاستخدام مصاصة ) -3

 .الأحمر

توصى المريضات لدى استخدامهن احمر الشفاه بوضع ألوان ذات أساس زهري أو  -4

 تبدي الأسنان بلون افتح على العكس من الألوان البنية أو البرتقالية. مزرق لأنها

سنتين حسب اللزوم. ويزداد عدد المرات  أومرة في كل سنة  الإجراءات إعادةيمكن  -5

 [Strassler 2006]الدخان أوالشاي  أوللقهوة  اً استهلاك أكثركلما كان المريض 

 .خاتمة:11

لقد اكتسب تبييض الأسنان شعبية كبيرة هذه الأيام نظراً للوعي المتزايد للمتطلبات 

التجميلية لدى المرضى. لذا على طبيب الأسنان أن يعي الفروق بين مختلف تقنيات 

التبييض المتوفرة حالياً ومختلف المنتجات بتراكيزها المتعددة.تقريبا أي إنسان يمكن أن 

ن بطبيعة الحال فعالية التبييض تختلف من شخص لآخر. يستفيد من التبييض ولك

وطبيب الأسنان هو من يحدد مدى حاجتك لإجراء التبييض من خلال الفحص السريري 

 ودرجة لون أسنانك. 
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ومن الضروري عدم تخييب ظن المريض وتصوراته حول النتائج النهائية لعملية التبييض لذا 

مسبقاً عن النتائج التي من المفترض الحصول عليها من الأفضل والضروري أن يتم إخباره 

بعد تلقي العلاج والتي تتمثل بجعل المريض على دراية بالدرجة المتوقع الحصول عليها من 

خلال الصور أو الدليل اللوني وأنه لا يمكن للنتائج أن تطابق اللون الذي يأمل الحصول 

هم الإشارة إلى أن الدرجة اللونية الفعلية للسن عليه وذلك وفقاً للحالة السنية لديه. كما من الم

لا تظهر إلا بعد أسبوع لعدة أسابيع من التبييض نظراً لكون الأكسجين المتوضع في السن 

ة للسن إلا أن هذا والناتج عن عملية الأكسدة يقوم في البداية بتغيير الخواص البصري

وعند التأكد ئذ اللون الحقيقي للسن. في الأسابيع التالية للعلاج فيظهر بعد الأكسجين ينقص

من تفهم المريض الكامل لهذا الأمر حيث يمكن له أن يقرر بعدها فيما إذا كان يريد القيام 

بعملية التبييض أم لا. وبالتالي يبقى الخيار مفتوحاً أمامه لاختيار الإجراء المحافظ 

في اكتساب الابتسامة التي )التبييض( أو التعويضي )وجوه أو تيجان( للحصول على مبتغاه 

يحلم بها. وبالتالي فإن عدم الحصول على نتائج كافية ومرضية عند التبييض ليس نهاية 

  المطاف.

ومن الضروري القول أنه وبعد كل الدراسات والأبحاث التي تم إجراؤها عن تبييض الأسنان 

أثبتت فعاليتها وأمانها.كما الحية تبين أن الأجيال الجديدة من المواد الخاصة بالتبييض قد 

 أثبتت أنها تدوم لفترة طويلة من الزمن.

لكن بعض الدراسات أشارت إلى إمكانية حدوث نكس في التبييض كما في دراسة 

Haywood شهراً من  18بعد  %20التي بلغت نسبة نكس التبييض فيها  2007عام
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رشاة أسنان كهربائية بالترافق المتابعة. وقد نصح المرضى على إثر تلك النتائج باستخدام ف

 [Haywood;2007 ] مع التفريش العادي بمعجون أسنان مبيّض.

كما يمكن تحقيق تبييض دائم ومستمر للأسنان الحية باستخدام معاجين سنية مبيضة 

بالترافق مع إجراء تبييض سني مرة كل سنة باستخدام منتجات التبييض الحاوية على 

 [Haywood;2012 ] مخصصة للمريض.البيروكسيد في طوابع 

 

 وفي النهاية:

بالنظر لكثرة تقنيات التبييض المتواجدة حالياً  فقد أصبح الاختيار أمراً متعلقاً بالعديد من 

الأمور. فبعض العلاجات أكثر تكلفة كما هو الحال بالنسبة للعلاج بالليزر وباستخدام 

Zoom  وبعضها أكثر أماناً مثلKTP ضها أسابيع بدلًا من الدقائق وقد يتطلب بع

 للحصول على النتائج المرجوة كالتبييض المنزلي.

السابقة ودراسات أخرى أثبت دراسات الوفي محاولة لتحديد التقنية الأفضل تبين من خلال 

أن فعالية التبييض السني مهما اختلفت طريقة تطبيقه ومهما اختلفت تراكيز  المؤلفون

البيروكسايد فيها فإنها جميعاً تعتبر فعالة عند اتباع البروتوكولات الموصى بها أثناء 

، حيث يجب أن يكون طاقم العمل الموجود في العيادة السنية على دراية كاملة الاستخدام

 [Haywood, 1994].عملها بالمادة المستخدمة وكيفية
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