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 يذأاة الأعُبٌ فً خبيؼت ديشققغى  أعخبر فً 

 الأضتبر انًطبعذ انذكتىر َجُم قىشجٍ

 ظ قغى انُغح ٔانخششٌح انًشضً فً خبيؼت ديشقأعخبر ٔسئٍ

 انذكتىرح ضعبد عجىد الأضتبر انًطبعذ
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ة لقٌم الإحصائٌة الدلالة 11 -3الجدول ٌَ  ANOVA 127 التباٌن تحلٌل اختبار تطبٌق بعد الحساس

ة النسبة 11-3 الجدول ٌَ ةب المصابة للأسنان المئو ٌَ  128 السنٌة الحساس

ة لقٌم لحسابٌةا المتوسطات 12 -3الجدول ٌَ  129   للزمن تبعاً  الحساس

ٌَة قٌاس زمنً بٌن الإحصائٌة الدلالة  13 -3الجدول  ANOVA 129 التباٌن تحلٌل اختبار تطبٌق بعد  السنٌة الحساس

ة النسبة 14-3 الجدول ٌَ ةب المصابة للأسنان المئو ٌَ  131 الزمن حسب السنٌة الحساس

 131  الدراسة  زمن حسب تكل سال قٌمل الحسابٌة المتوسطات 15-3 الجدول

 ANOVA 131 التباٌن تحلٌل اختبار حسب المجموعات للزمن تبعاً  الأسنان تكل س بٌن الفروق دلالة  16-3 الجدول

 132   والزمن للمجموعة تبعاً  تكل سال لقٌم الحسابٌة المتوسطات 17 -3الجدول

 133  التباٌن تحلٌل اختبار تطبٌق بعد القٌاس زمن سبح المجموعات بٌن تكل سال فروق دلالة 18-3 الجدول

 135 الفك حسب البحث عٌنة توزع  19-3 الجدول

 136 للفك تبعاً  Δ E1 قٌمة  متوسط 21-3 الجدول

 137    للفك تبعاً  E2 Δ  قٌمة متوسط 21-3 الجدول

ة بٌن المقارنة  22-3 الجدول ٌَ  138 فك لكل اللَونً   والنكس اللوَنٌ ة الفعال

ة قٌم   23-3 الجدول ٌَ  139 الفك حسب classical وفق اللوَنٌ ة الفعال

 139 الفك حسب classical وفق اللَونً   النكس قٌم  24-3 الجدول

ٌَة بٌن دالةَ فروق وجود 25-3 الجدول  141   والسفلً العلوي الفكٌن من لكل  السنٌة الحساس

ة النسبة 26-3 الجدول ٌَ ةب صابةالم للأسنان المئو ٌَ  141 الفك حسب السنٌة الحساس

 142 والسفلً العلوي الفكٌن بٌن تكل سال فً الفروق دلالة 27-3الجدول 

 143 المدروسة للمجموعة وفقاً  البحث عٌنة توزع  28-3الجدول 

 145 فً كل من المٌناء والعاج والسن ككل اللوَنً  المتوسط الحسابً لمقدار التغٌر  29-3الجدول 

 145 الدراسة مجموعات فً اللوَنً   التغٌر لمقدار الإحصائٌة الدلالة 31-3ول الجد

 146 بٌن المجموعات المدروسة  دال فرق أصغر لمعرفة LSD اختبار 31-3الجدول 

ٌَة مقدار من لكل الحسابً المتوسط 32-3الجدول  ٌّض المٌناء شفوف ٌَةو المب  147 البحث عٌنة فً الشاهد المٌناء شفوف

ٌَة متوسط بٌن الثنائٌة الفروق دلالة 33-3دول الج ٌّض المٌناء شفوف ٌَةو المب  148 البحث عٌنة فً الشاهد المٌناء شفوف

  34-3الجدول 
 ككل للسن اللَونً   التغٌر مقدار قٌم بٌن العلاقة لدراسة بٌرسون الارتباط معاملات قٌم حساب نتائج
ة من وكل ٌَ ٌّض المٌناء شفوف ٌَةو المب  البحث عٌنة فً الشاهد مٌناءال شفوف

148 

 151 المدروسة للمجموعة وفقاً  الشاردٌة البحث عٌنة توزع  35-3الجدول 

 151 التبٌٌض وإجراء المدروسة للمجموعة وفقاً  البحث عٌنة توزع 36-3جدول 

 153 التبٌٌض ةلمجموع وفقاً  Sr السترونسٌوم شوارد وقٌمة Ca تركٌز من كل متوسط فً الفروق دلالة 37-3الجدول

 155  مجموعتً التبٌٌض المدروستٌن  بٌن المدروسة الشوارد تراكٌز تغٌر نسبة متوسط فً الفروق دلالة   38-3الجدول 

 157 النسٌجٌة الدراسة بحث عٌنة توزع  39-3الجدول 

 159 الدراسة مجموعات جمٌع فً بؤري مزمن بالتهاب المصابة العٌنات عدد 41-3الجدول 
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 163 الدراسة مجموعات فً والنزف الاحتقان 41-3ل الجدو

 164 الدراسة لفترات تبعاً  التهاب وجود فً الفروق دلالة لدراسة وولككسون اختبار 42-3الجدول 

 164 التبٌٌض لمواد تبعاً  التهاب وجود فً الفروق دلالة لدراسة والٌز كروسكال اختبار  43-3الجدول 

 165 الدراسة لفترات تبعاً  بؤري التهاب وجود فً الفروق دلالة لدراسة نوولككسو اختبار 44-3الجدول 

 165 التبٌٌض لمواد تبعاً  التهاب وجود فً الفروق دلالة لدراسة والٌز كروسكال اختبار 45-3الجدول 

 166 الدراسة لفترات تبعاً  بسٌط احتقان وجود فً الفروق دلالة لدراسة وولككسون اختبار  46-3الجدول 

 166 التبٌٌض لمواد تبعاً  بسٌط احتقان وجود فً الفروق دلالة لدراسة والٌز كروسكال اختبار  47-3الجدول 

 167 الدراسة لفترات تبعاً  متوسط احتقان وجود فً الفروق دلالة لدراسة وولككسون اختبار 48-3الجدول 

 167 التبٌٌض لمواد تبعاً  متوسط حتقانا وجود فً الفروق دلالة لدراسة والٌز كروسكال اختبار 49-3الجدول 

 168 الدراسة لفترات تبعاً مصورات العاج  تفجً وجود فً الفروق دلالة لدراسة وولككسون اختبار 51-3الجدول 

 169 التبٌٌض لمواد تبعاً مصورات العاج  تفجً وجود فً الفروق دلالة لدراسة والٌز كروسكال اختبار 51-3الجدول 

 169 الدراسة لفترات تبعاً  مصورات العاج  تموت وجود فً الفروق دلالة لدراسة وولككسون باراخت 52-3الجدول 

 169 التبٌٌض لمواد تبعاً مصورات العاج  تموت وجود فً الفروق دلالة لدراسة والٌز كروسكال اختبار  53-3الجدول 
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 List of figuresقائمة الأشكال والرسوم البٌانٌة 

 رقم الصفحة  اسم الشكل الشكل  رقم
 33 البنية السنية  1-1الشكل 
 31 طبقات السن  2-1الشكل
 FGM 22% 66مادة  1-2الشكل 
 FGM 7.5% 67مادة   2-2الشكل 
 Opalescence 45% 67مادة   3-2الشكل
 68 الريزين الأزرق وصفائح التبييض الشفافة  4-2الشكل 
 trimmer 68جهاز   5-2الشكل 
 vita compact   69جهاز   6-2الشكل 
 73 المَونيِةالأطياف   7-2الشكل 
 diagnodent 73جهاز   8-2الشكل 
 73 قاعدة المعايرة الخزفية  9-2الشكل 
 71 جهاز تخمية الهواء  13-2الشكل 
 71 جهاز التنشيط الضوئي  11-2الشكل 
 opalescence 40% 72مادة  12 -2الشكل 
 73 ماء مقطر  13-2الشكل 
 73 قبضات التوربين والميكروتور  14-2الشكل 
 74 دواليب أوكسيد الألمنيوم  15-2الشكل 
 74 ممقط مخمبي  16-2الشكل 
 75 )الأقماع (العبوات البلاستيكية  17-2الشكل 
 XRF 75جهاز  18-2الشكل 

 76 أقراص فاصمة  19-2الشكل 
 76 السنابل الماسية الشاقة  23-2الشكل 
 77 الميناء شفوفيَةقواعد قياس   21-2الشكل 
 78 الحاجز الرغوي  22-2الشكل 
 79 الأسنان المحفوظة في الفورمالين  23-2الشكل 
 79 جهاز المحم  24-2الشكل 
 83  المبشرة النسيجيجهاز   25-2الشكل 
 83 جهاز الحمام المائي  26-2الشكل 
 81 المجهر الضوئي  27-2الشكل 

 84 قياس المون الكترونياً   28-2لشكل ا
 85 الأسنان تكمُسقياس   29-2الشكل 
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 85 تصنيع الصفائح المنزلية  33-2الشكل 
 86 التبييض المنزليصفائح   31-2الشكل 
 94 تجزئة العينات  32-2الشكل 
 94 فصل الميناء عن العاج  33-2الشكل 
 95   المَونيِةلمخبرية العينات ا  34-2الشكل 
 96 القاعدة العاجية  35-2الشكل 
 97 تطبيق مادة التبييض  36-2الشكل 
 97 حفظ القطع المدروسة في الماء المقطر  37-2الشكل 
 99 عينة الدراسة الشاردية  38-2الشكل 
 133 المجموعة الأولى في الدراسة الشاردية  39-2الشكل 
 131 رديةالمجموعة الثانية لمدراسة الشا  43 -2الشكل 
 132 الوحشي الأنسي القطع  41-2 الشكل
 133 في المجموعة الأولى HP 40%تطبيق مادة   42-2الشكل 
 133  في المجموعة الثانية CP 45%تطبيق مادة   43-2الشكل 

 134 سحب برادة الميناء  44-2الشكل 
 134 المدروستان  مجموعتا الدراسة الشاردية  45-2الشكل 
 135 الممموءة بالبرادة المينائية العبوات  46-2الشكل 
 XRF 135 قياس شوارد برادة الميناء باستخدام جهاز  47-2الشكل 
 137 تطبيق مواد التبييض 48-2الشكل 
 138 قمع الضواحك بعد تبييضها 49-2الشكل
 139 قطع الثمث الذروي من جذر الضاحك المقموع  53-2الشكل
 139 الفورمول حفظ العينات في 51-2الشكل
 113 قطع الأسنان بعد خسف الأملاح الكمسية 52-2الشكل
 111 الإدماج بالبارافين 53-2الشكل
 111 القوالب البارافينية 54-2الشكل
 112 قطع العينات النسيجية 55-2الشكل
 112 فرش رقاقات البارافين 56-2الشكل
 113 تجفيف العينات باستخدام المحم 57-2الشكل
 114 الصفائح الزجاجية لمعينات النسيجية 58-2الشكل
 CP45% 158التهاب مزمن بؤري في مجموعة القمع المبكر لمادة  1-3الشكل
 CP45% 158 لمادة المتأخر القمع مجموعة في بؤري مزمن التهاب 2-3الشكل
 CP45% 159في مجموعة القمع المبكر لمادة  احتقان بسيط 3-3الشكل
 HP40% 163المبكر لمادة فً مجموعة القلع  ٌطبس احتقان 4-3الشكل
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 CP45% 163  لمادة المتأخر القمع مجموعة في بسيط احتقان 5-3الشكل 
 HP 40% 161  لمادة المتأخر القمع مجموعة في بسيط احتقان 6-3الشكل
 161 الشاهدة المجموعة في بسيط احتقان 7-3الشكل
 CP45% 162 لمادة لمبكرا القمع مجموعة في متوسط احتقان 8-3الشكل
 HP40% 162 لمادة المبكر القمع مجموعة في متوسط احتقان 9-3الشكل 
 CP45% 162احتقان متوسط في مجموعة القمع المتأخر لمادة  13-3الشكل 
 HP40% 163 لمادة المتأخر القمع لمجموعة متوسط احتقان 11-3 الشكل
 163 دةالشاه المجموعة في متوسط احتقان  12-3 الشكل
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 رقم الصفحة اسم المخطط رقم المخطط
ة النسبة 1-3المخطط ٌَ  121 المبٌضة للمادة تبعاً  البحث عٌنة لتوزع المئو

 121 المدروسة التبٌٌض مجموعات من مجموعة لكل ΔE1  لقٌمة الحسابً المتوسط 2-3المخطط

 124 اللوَنً   النكس حٌث من المدروسة المواد ترتٌب 3-3 المخطط

 125 المدروسة المواد من مادة لكل ΔE2 و ΔE1 قٌم متوسط مقارنة 4-3المخطط

 classical 126 وفق اللَونً   التغٌر قٌم 5-3 المخطط

ة النسبة  6-3المخطط ٌَ ةب المصابة للأسنان المئو ٌَ  128 المبٌضة المادة حسب السنٌة الحساس

ة قٌمة متوسط 7-3المخطط ٌَ  131 زمنال حسب الحساس

ة النسبة 8-3المخطط ٌَ ةب المصابة للأسنان المئو ٌَ  131 الزمن حسب السنٌة الحساس

 131 الزمن حسب كاملةً  البحث لعٌنة  تكل سال درجة 9-3المخطط

 133 الزمن و التبٌٌض مادة حسب تكل سال درجة 11-3المخطط

 134 القٌاس لزمن تبعاً  FGM7.5% مجموعة أسنان تكل س درجة 11-3المخطط

 134 القٌاس لزمن تبعاً  FGM22% مجموعة أسنان تكل س درجة  12-3المخطط

 134 القٌاس لزمن تبعاً  OP 45% مجموعة أسنان تكل س درجة  13-3المخطط

 135 القٌاس لزمن تبعاً  OP 45% FGM22%+ مجموعة أسنان تكل س درجة  14-3المخطط

ة النسبة  15-3المخطط ٌَ  135 الفك حسب البحث عٌنة لتوزع المئو

 136 للفك تبعاً  E1 Δ قٌمة متوسط 16-3المخطط

 137 للفك تبعاً  E2 Δ قٌمة متوسط 17-3المخطط

 138 فك لكل E Δ 2قٌمة و E1 Δ قٌمة مقارنة 18-3المخطط

 139 الفك حسب classical وفق اللَونً   التغٌر قٌم مقارنة  19-3المخطط

ة متوسط   21-3المخطط ٌَ  141 والسفلً العلوي الفكٌن من لكل السنٌة الحساس

ة النسبة 21-3المخطط ٌَ ةب المصابة للأسنان المئو ٌَ  141 الفك حسب السنٌة الحساس

 142 الدراسة فترتً فً والسفلً العلوي الفكٌن من لكل تكل سال متوسط  22-3 المخطط

ة النسبة 23-3 المخطط ٌَ  143 السنٌة القطعة صدرلم وفقاً  البحث عٌنة فً السنٌة القطع لتوزع المئو

 146 والسن ككل  العاج و المٌناء للون اللَونً   التغٌر مقدار من لكل الحسابً المتوسط  24-3 المخطط

ٌَة مقدار من لكل الحسابً المتوسط 25-3 المخطط ٌّض المٌناء شفوف ٌَةو المب  147  الشاهد المٌناء شفوف

ة النسبة  26 -3المخطط ٌَ  151 المدروسة للمجموعة وفقاً  حثالب عٌنة لتوزع المئو

ة النسبة  27-3 المخطط ٌَ  151 التبٌٌض وإجراء المدروسة للمجموعة وفقاً  البحث عٌنة لتوزع المئو

 154 المدروسة والمجموعة التبٌٌض لإجراء وفقاً  البحث عٌنة فً  Ca لتركٌز الحسابً المتوسط  28-3 المخطط

 154 المدروسة والمجموعة التبٌٌض لإجراء وفقاً  البحث عٌنة فً Sr لتركٌز الحسابً المتوسط  29-3 مخطط

 155 المدروسة للمجموعة وفقاً   Ca الكالسٌوم شوارد تركٌز  تغٌر لنسبة الحسابً المتوسط  31-3 المخطط

 156 المدروسة للمجموعة وفقاً  Sr السترونسٌوم شوارد تركٌز فً التغٌر لنسبة الحسابً المتوسط    31-3 المخطط

ة النسبة  32-3 المخطط ٌَ  157 الدراسة النسٌجٌة بحث عٌنة لتوزع المئو

 165 بؤري الالتهاب 33-3 المخطط

 167 الاحتقان درجة 34-3المخطط

 171 مصورات العاج وتموت  تفجً 35-3 المخطط

 
 

 

 



18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 الملخص 
Abstract 



19 
 

 الممخص 

أىـ الإجراءات العلاجية السنية التجميمية  تبييض الأسناف واحداً مف يعد   المقدمة والهدف من البحث :
التي يطمبيا الكثير مف المرضى لمحصوؿ عمى أسناف مشرقة وابتسامة جميمة  . وقد أ نتجت العديد مف 
المواد والتراكيز المستخدمة ليذه الغاية ، واختمفت الآراء حوؿ المادة الأفضؿ والأكثر أماناً ، كما كثرت 

تمرارية النتيجة المرجوة وعف سلامة مواد التبييض المستخدمة .  ولذلؾ ، تساؤلات المرضى عف مدى اس
ية الم بوالسلامة عمى النسج الصمبة و  الفعاليَةفقد ىدفنا في بحثنا إلى تقييـ مادة التبييض الأفضؿ مف ناحية 

تبييض بدراسة بدراسة سريرية نسيجية شاردية ، إضافةً إلى تحديد النسيج السني الأكثر تأثراً بإجراءات ال
 مخبرية لونية . 

 مواد وطرائق البحث : 
 4مريضاً موزعة إلى  20سناً أمامية عموية وسفمية لػ  240تألفت عينة البحث مف  الدراسة السريرية :

، مجموعة  CP45%+CP22%، مجموعة  CP22%، مجموعة  HP7.5%مجموعات ) مجموعة 
CP45% المنتجة ليا. يجري قياس لوف الأسناف  ( بحيث تطبؽ كؿ مادة حسب تعميمات الشركة

يوماً مف انتياء تطبيقو لدراسة فعالية كؿ مادة  14قبؿ التبييض وبعد  VITA compactباستخداـ جياز 
شيراً عمى انتياء التبييض لدراسة نكس كؿ مادة ، وتقييـ المادة  12، كما يجري قياس آخر بعد مرور 

كبر واستمرارية ىذا التأثير، إضافةً إلى تقييـ المادة الأكثر إثارةً الأ المَوني  الأفضؿ مف ناحية التأثير 
 .  4-0السنية بالاعتماد عمى تقييـ المريض وفؽ مقياس مف  حساسيَةلم

رحى ثالثة عموية  30قطعة سنية مأخوذة مف  150تألفت عينة البحث مف  : المَونيِةالدراسة المخبرية 
قطعة مينائية  30مجموعات )  5سو ، توزع القطع السنية إلى سميمة التاج ولجميع سطوحيا الموف نف

 30قطعة عاج فقط شاىدة ،  30قطعة ميناء فقط مبيضة ،  30قطعة ميناء فقط شاىدة ،  30عاجية ، 
لمرة واحدة ، ويدرس التأثر  HP 40%قطعة عاج فقط مبيضة ( ، تطبؽ عمى القطع المبيضة مادة 

الالكتروني لتحديد النسيج الأكثر تأثراً ، إضافةً إلى  المَوني  ج باستخداـ الدليؿ مف الميناء والعا لكؿ   المَوني  
 الميناء باستخداـ القواعد البيضاء والسوداء المستخدمة ليذا الغرض.  شفوفيَةدراسة تأثر 

ضاحكاً سميماً مف النخور أو أمراض النسج الداعمة،  35تألفت عينة البحث مف  الدراسة النسيجية :
مجموعات )  5عاماً ، توزع الضواحؾ إلى  19-12بيف اً لمقمع التقويمي عند مرضى تتراوح أعمارىـ معد
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 24ضواحؾ تقمع بعد   cp45%  ،7ساعة مف تطبيؽ  24ضواحؾ تقمع بعد  7ضواحؾ شاىدة ،  7
ضواحؾ تقمع  بعد  CP45%  ،7ضواحؾ تقمع بعد أسبوع مف تطبيؽ  HP40%   ،7ساعة مف تطبيؽ 

( . تطبؽ مواد التبييض المذكورة لمرة واحدة عمى الضواحؾ المدروسة  HP40%ف تطبيؽ أسبوع م
ويجري القمع بحرص ودوف تطبيؽ الروافع حسب المدة المحددة لكؿ مجموعة مف مجموعات الدراسة ، 

 السني ومقارنة المواد المدروسة .  الم بوتجرى الدراسة النسيجية لمعرفة تأثير مواد التبييض عمى 
ضاحؾ سميـ  20عبوة برادة مينائية مأخوذة مف  40تألفت عينة البحث مف  لدراسة المخبرية الشاردية :ا

التاج حديث القمع ومحفوظ في الماء المقطر فور قمعو ، توزع ىذه الضواحؾ إلى مجموعتيف ) مجموعة 
يعطي  ، بحيث يجري قطع كؿ ضاحؾ إلى نصفيف إحداىما ) CP45%، مجموعة مادة  HP40%مادة 

البرادة الشاىدة والنصؼ الآخر يعطي البرادة المبيضة بعد تطبيؽ مواد التبييض تبعاً لممجموعات 
 .XRFتدرس شوارد البرادة المينائية باستخداـ جياز  ،المدروسة حسب تعميمات الشركة المنتجة 

 وبيَّنت ،(P ≤ 0.05) لةالدَّلا لمستوى قيمة مع الإحصائيَّة، التَّحاليؿ إلى البيانات أ خضعت النتائج :
 يمي  ما النَّتائج

 الدراسة السريرية : 
إحصائياً بيف مواد التبييض المدروسة وكانت مادة  دالَة:  أظيرت النتائج فروقاً  المَوني ة الفعاليَة  -

HP7.5%  الأكثر تأثيراً ومادةCP 22%  الأقؿ تأثيراً . أما مادةCP45%  بطريقة تطبيقيا
إحصائياً  دالَة. ولـ تكف الفروؽ  CP22%تأثيراً مف تطبيقيا بالمشاركة مع  منفردة فكانت أكثر

ىي المادة الأكثر نكساً، في حيف  CP45%وكانت مادة  المَوني  بيف المواد فيما يخص النكس 
 ىي المادة الأقؿ نكساً .   CP22%كانت مادة 

، في حيف كانت  حساسيَةمىي المادة الأقؿ إثارةً ل CP22%السنية : كانت مادة  الحساسيَة  -
إحصائياً بيف المواد  دالَةوبوجود فروؽ  حساسيَةالأكثر إثارةً لم CP22%مع  CP45%مشاركة 

 %35وقد بمغت نسبة الأسناف المتحسسة أثناء التبييض بالنسبة لجميع مواد التبييض  المدروسة .
 شيراً .  12% بعد مرور 3وتناقصت النسبة إلى 
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يوماً مف التبييض عدا  14الميناء بعد  تكم سع مواد التبييض تحسناً في : أظيرت جمي تكم سال -
مف  تكم سالميناء ، واقتربت قيـ ال تكم سالتي أدت إلى تناقص بسيط جداً في  HP7.5%مادة 

 شيراً مف التبييض .   12القيـ الشاىدة بعد مرور 
مف  حساسيَةكثر تأثراً ونكساً و عند مقارنة الفكيف العموي والسفمي ، كانت أسناف الفؾ السفمي أ -

اً مف أسناف تكم سأسناف الفؾ العموي ، في حيف كانت أسناف الفؾ العموي الشاىدة والمبيضة أفضؿ 
 الفؾ السفمي .  

  عمى حد  سواء الكمي لمسف المَوني  : لكؿ مف الميناء والعاج دور في التغير  المَوني ةالدراسة المخبرية  ،
 ميناء مع التبييض . ال شفوفيَة كما ازدادت

  إحصائياً بيف مادتي  دالَةالدراسة المخبرية الشاردية : كانت الفروؽ غيرHP40%  وcp45%  مع
 عدـ وجود تأثير عمى شوارد الكالسيوـ والسترونسيوـ في الميناء .

  إحصائياً بيف مادتي  دالَةالدراسة النسيجية : كانت الفروؽ غيرHP40%  وCP45%  مف ناحية
ي في القراءتيف المبكرة والمتأخرة ، وكانت جميع التأثيرات ردودة وتفاوتت بيف الم بر عمى النسيج التأثي

 ودوف وجود نزؼ أو تموت لبي  . الاحتقاف البسيط والمتوسط وتفجي مصورات العاج
 الاستنتاجات : نستنتج ضمف حدود ىذه الدراسة أف 

 - CP22%عمى  HP7.5%، حيث تفوقت مادة  المادة الأكثر تأثيراً وفعالية تكوف أكثر نكساً  -
يا كانت  أنَ ، إلَا  المَوني ة الفعاليَةمف ناحية  -الحاوية عمى نفس التركيز مف بيروكسيد الييدروجيف 

النسيج  تكم سعمى  –وبشكؿ طفيؼ  –سمباً  أثَرتالسنية ، كما  حساسيَةأكثر نكساً وأكثر إثارةً لم
 المينائي  . 

سف لوني أكبر ونكس لوني أكبر بالمقارنة مع تطبيقو إلى تح   CP45%رد لمادة أدى التطبيؽ المنف -
 أكبر .  حساسيَة، إلا أف الأخير أدى إلى  CP22%بالمشاركة مع 

 أدى إلى تغيرات لبية بسيطة وردودة .  HP40%و  CP45%التطبيؽ الواحد لكؿ مف مادتي 
عمى شوارد الكالسيوـ والسترونسيوـ  لا يؤثر HP40% و CP45% مادتي مف لكؿ المفرد التطبيؽ

 في الميناء. 
 السنية . الحساسيَة،  تكم س، ال المَوني ة الفعاليَة،  المَوني  ، النكس  HP  ,CPالكممات المفتاحية : 
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 المقدمة

الأسناف  ية. ويعتبر تبييضلقد أصبح طب الأسناف التجميمي مف أىـ الفروع في الممارسات السنية الترميم
شائعاً في ىذا الشؽ مف الطب . ونظراً لشيوعو وكثرة الطمب عميو ، فقد أنتجت الشركات السنية العديد  اً إجراء

والتي تعتبر المادة  ،لأساسي عمى بيروكسيد الييدروجيف مف المواد والتراكيز والتي تعتمد في تركيبيا ا
طي الماء والأوكسجيف النشط المسؤوؿ عف التبييض المؤكسدة الأساسية في منتجات التبييض حيث تتفكؾ لتع

2001Greenwall  1884، وقد   استخدمت ىذه المادة منذ العاـ , Rosenstiel20061890 Wright  واستخدـ التنشيط ،
أما مادة بيروكسيد الكارباميد    Nutting  ،1974Chandra 1963  1970و 1960الحراري لتفعيميا ما بيف العاميف 

وتعتمد  عمى  1968في العاـ  Klusmierمة في التبييض المنزلي فقد استخدمت لأوؿ مرة مف  قبؿ المستخد
استخداـ الصفائح الطرية لحمؿ المادة المبيضة وتطبؽ مف قبؿ المريض، ويحتاج ظيور نتائج التبييض مع 

. 2001Greenwallف السني أسابيع حسب تركيز المادة المبيضة وشدة التمو  6أياـ و 3استخداـ ىذه الطريقة مابيف
و تتركب ىذه المادة بشكؿ أساسي مف مادة بيروكسيد الييدروجيف مضافاً إلييا مادة البولة )اليوريا( التي تسيـ 
طالة زمف فعاليتيا . تتفكؾ مادة بيروكسيد الكارباميد عند تماسيا مع المعاب  في استقرار المادة المؤكسدة وا 

ف المبيضة واليوريا التي تتفكؾ إلى النشادر وغاز ثاني أوكسيد الكربوف . لتعطي مادة بيروكسيد الييدروجي
% مف بيروكسيد الييدروجيف  3.5% مف بيروكسيد الكارباميد يعطي 10والجدير بالذكر أف تفكؾ 

haywood1991  أما آلية التبييض ، فتعتمد عمى نفوذ مادة بيروكسيد الييدروجيف المؤكسدة عبر الميناء والعاج .
.  Haywood ,Moritz 2006 2007تتفاعؿ مع الجزيئات الصباغية الممتصقة بالكولاجيف فتؤكسدىا مؤديةً لتغير لونيال

 دت طرائؽ التبييض وتنوعت أساليبو تبعاً لنوع ودرجة التصبغ السني ، ونذكر مف ىذه الطرائؽ :تعد  وقد 

ية عمى يد طبيب الأسناف وتتركب : يطبؽ في العيادة السن in office bleachingالتبييض الفعَاؿ  -
منتجاتو مف مادة بيروكسيد الييدروجيف بتراكيز عالية لمحصوؿ عمى نتائج سريعة وقد يستخدـ التنشيط 
الضوئي مع ىذه الطريقة . ومف مزايا ىذه الطريقة أف المريض يبقى تحت مراقبة ورعاية الطبيب أثناء 

 AAPD 2009 النتيجة . المعالجة إضافةً إلى النتائج السريعة وثبات 
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: يطبؽ مف قبؿ المريض منزلياً ضمف صفائح طرية  in home bleachingالتبييض المنزلي  -
خاصة بكؿ مريض لحمؿ المادة المبيضة والتي قد تتركب مف بيروكسيد الييدروجيف أو بيروكسيد 

وؿ عمى النتائج الكارباميد بتراكيز منخفضة ، مما قد يتطمب فترة أطوؿ مف التبييض الفعاؿ لمحص
 ADA2008المطموبة  المَوني ةالمرجوة . إلا أف ىذه الطريقة ىي أكثر أماناً وقدرةً عمى تحقيؽ الدرجة 

Rosentiel 1996 ,   مف مادة بيروكسيد الكارباميد مف أوائؿ التراكيز التي درست 10. وقد كاف التركيز %
 Matis1998وأثبتت فعاليتيا المبيضة  وأماف استخداميا . 

: يعتمد في تركيبو عمى مادة بيروكسيد الكارباميد  quick in office bleachingالتبييض السريع  -
%، حيث يطبؽ ضمف صفائح بلاستيكية طرية كتمؾ المستخدمة في 45بتركيز عاؿ يصؿ إلى 

 45التبييض المنزلي ، إلا أنيا تطبؽ مف قبؿ الطبيب وينتظر المريض في غرفة الانتظار لحوالي 
يقة بيدؼ إبقاء المريض تحت سيطرة الطبيب في حاؿ حصوؿ أي تسرب لممادة المبيضة ذات دق

جمسات أو تطبؽ كجمسة واحدة  3التركيز المرتفع . قد تطبؽ ىذه الطريقة بشكؿ مستقؿ وعمى مدى 
تحفيزية ثـ يتابع المريض التبييض المنزلي بمادة ذات تركيز منخفض لحيف الحصوؿ عمى النتيجة 

 ة .المرجو 

- products over the counter OTC) وىي منتجات تجارية تتوفر عمى شكؿ جؿ أو مضامض :)
أو معاجيف أو شرائح لصاقة، يشترييا المريض ويقوـ بتطبيقيا بالاعتماد عمى إرشادات الطبيب 

. وقد أظيرت نتائج استخداـ شرائط التبييض الحاوية عمى   والتعميمات المرفقة مع ىذه المنتجات
فعالية جيدة وراحة وسيولة في الاستخداـ ومدة أقصر في  %3.5روكسيد الييدروجيف بالتركيز بي

 kugel 2000التطبيؽ بالمقارنة مع طرؽ التبييض المنزلي . 

، وأي النسج السنية ىي  المَوني ةوقد تفاوتت الدراسات حوؿ فعالية مواد التبييض المختمفة واستمرارية فعاليتيا 
 ي .الم بتبييض ، كما اختمفت حوؿ تأثيراتيا السمبية عمى النسج السنية القاسية وعمى النسيج المسؤولة عف ال
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  Aim of studyالهدف من البحث

   ييدؼ البحث إلى : 

  carbamide peroxide 45% ))  المقارنة بيف فعالية طريقتي التطبيؽ المفرد والمركب لمادة  -1

waiting room مقارنة فعاليتيا مع فعالية مادة  وcarbamide peroxide 22%  المستخدمة لمتبييض
قياس لوف الأسناف بعد ب (المكوف الرئيس لأشرطة التبييض )   hydrogen peroxide 7,5%المنزلي ومادة 

 )سريرياً (vita compactاستخداـ جياز يوماً مف التبييض ب 14

مف التبييض باستخداـ مواد التبييض سابقة الذكر ، والمقارنة بيف  شيراً  12بعد  المَوني  تقييـ النكس  -2
 نتائجيا لمعرفة المادة الأكثر نكساً )سريرياً (.

 )مخبرياً (   .  HP40%التبييض بمادة  اء والعاج في تحديد لوف السف بعددراسة دور كؿ مف المين  -3

 )سريرياً ( . المَوني  كس المقارنة بيف الفكيف العموي والسفمي مف ناحية  الػتأثر والن -4

 شيراً )سريرياً ( . 12السنية التالية لمتبييض مباشرةً وبعد الحساسيَةتقييـ  -5

  diagnodentشيراً باستخداـ جياز  12الميناء بمواد التبييض مباشرةً وبعد  تكم سدراسة تأثر  -6
 )سريرياً(.

 XRFتقنية باستخداـ  HP %40 و CP%45دراسة تأثر شوارد الكالسيوـ والسترونسيوـ بمادتي  -7
 والمقارنة بيف المادتيف )مخبرياً (.

والمقارنة بيف نتائجيما  HP40%و  CP45%ية التالية لتطبيؽ مادتي التبييض الم بدراسة ردود الفعؿ  -8
 .  )نسيجياً (
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  مقدمة تاريخية  -1

الذي نشر مقالة عف استخداـ  Chappleالعالـ مف قبؿ  1877يعود أوؿ استخداـ لمواد التبييض إلى عاـ 
لنفس الغاية  Oxalicحمض الػ   Goldsteinلتبييض الأسناف ، كما استخدـ  oxalicحمض الػ  

zaragoza1984.    تـ استخداـ  1884وفي عاـ ،hydrogein peroxide  لأوؿ مرة مف قبؿHarlen  الذي
 . أما  Rosenstiel2006لأسناف لإزالة جميع التمونات السطحية أكد عمى قابمية استخداـ ىذه المادة عمى جميع ا

Garretson  فقد قاـ بتبييض الأسناف غير الحية باستخداـ الكموريف  1895عاـCollys1993  1910وفي عاـ 
  الم ب% مف بيروكسيد الييدروجيف  لتبييض الأسناف الحية ومستأصمة 30عف استخداـ التركيز   prinzتكمـ 

kelleher2008   . في حيف قاـWalter Kaine   بتبييض الأسناف المصابة بالتبقع الفموري باستخداـ  1916عاـ
الماء الأوكسجيني بتركيز   Abbotاستخدـ  1918وفي عاـ   Croll1989% مع الكحوؿ 18حمض كمور الماء 

عممية تبييض تـ تسريع  1924وفي عاـ .   Theodore2006% مع تحريضو بالحرارة مف منبع ضوئي  35
 .  kelleher2008الأسناف بمزج البربورات مع فوؽ أوكسيد الييدروجيف  ومف ثـ تنشيطيا باستخداـ منبع ضوئي  

والذي   Klusmier% مف قبؿ طبيب التقويـ 10كاف أوؿ وصؼ لمادة بيروكسيد الكاربامايد  1960وفي عاـ 
كاف أوؿ استخداـ لمتبييض المنزلي باستخداـ   1968أوصى باستخداميا ضمف قوالب منزلية خاصة. وفي عاـ 

فوؽ أوكسيد الييدروجيف   Fienmanاستخدـ  1987وفي عاـ  Night guard   Goldstein1993الواقية الميمية 
. كما استخدمو  ع استخداـ الحرارة مف منبع ضوئي % مف أجؿ تبييض الأسناف الحية في العيادة م 30بتركيز 

Cohen قاـ  1984. وفي عاـ  1970لمصطبغة بالتتراسكميف عاـ لتبييض الأسناف اZaragoza  بتبييض
. أما  zaragoza1984القوسيف العموية والسفمية بنفس الوقت باستخداـ الماء الأوكسيجيني مع التحريض الحراري 

 White&Brite% تحت اسـ carbamide peroxide 10، كانت النقمة النوعية باستخداـ  1989في عاـ 
 Crollوفي نفس العاـ قدـ Haywood1989 مقالة عف ىذا الموضوع  Haymannو   Hay woodث نشر . حي

باستخداـ معجوف مف حمض كمور الماء لإزالة التمونات المينائية  microabrasionطريقة السحؿ المجيري 
السنية إضافة  تقنية التبييض القوي في العيادة Goldsteinاستخدـ  1991وفي عاـ   .Croll1989السطحية 

تقنية    Settembriniقدـ  1997وفي عاـ  .Haywood1992لمتبييض المنزلي وأطمؽ عميو اسـ التبييض المركب 



29 
 

% داخؿ 10باستخداـ بيروكسيد الكاربامايد  الم بالتبييض الداخمي الخارجي  لتبييض الأسناف مستأصمة 
 . SttemibriniL1997ية وضمف صفيحة التبييض بنفس الوقت  الم بالحجرة 

جاؿ : ، ونذكر مف الباحثيف في ىذا الممواد التبييض وفعاليتيا وسلامتياوقد أجريت العديد مف الدراسات حوؿ 
،  Mokhlis2000وزملائو والذي قارف بيف مادتي بيروكسيد الييدروجيف وبيروكسيد الكارباميد  Mokhlisالباحث 
والباحث   kihn2000% مف مادة بيروكسيد الكارباميد 15% و 10الذي قارف بيف التركيزيف  Kihnوالباحث 

kugel   الذي درس سلامة استخداـ مادة بيروكسيد الييدروجيفKugel 2000   والباحثMatis  الذي درس سلامة
. وقد أظيرت جميع الدراسات السابقة فعالية جيدة لمواد التبييض   Matis1998استخداـ بيروكسيد الكارباميد 

سنية وتييج لثوي  حساسيَةة إلى سلامة وأماف تمؾ المواد عدا دراسة واحدة أوضحت حدوث المدروسة إضاف
 . kihn2000إلا أف ىذه الآثار الجانبية كانت عابرة ومؤقتة 

بشكؿ أوضح في فقرة الدراسات السابقة عمييا سيجري إلقاء الضوء وىناؾ العديد مف الأبحاث المتعمقة بالبحث 
 ظرية . في نياية المراجعة الن
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 1992، ىواش  2000ديوب البنية السنية  -2

 عند عمؿ مقطع في السف ، تظير لدينا مف الخارج إلى الداخؿ البنى التالية عمى الترتيب : 

، الطبقة الفقيرة بالخلايا )وايؿ ( ، الطبقة الغنية  مصورات العاج الميناء ، العاج ، طميعة العاج ، خلايا 
 ( 1-1) الشكؿ  السني .  بالم  بالخلايا ، 

 

 
 : البنية السنية (  1-1)الشكل 

 

 

 

 مصورات العاج 

 طبقة واٌل الفقٌرة بالخلاٌا 

 اللب السنً 

  الطبقة الغنٌة بالخلاٌا
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   Dental Enamelالميناء   -2-1
، والتي تشكؿ التشريحيالطبقة الخارجية المغطية لتاج السف   يعرؼ الميناء بأنوتعريف الميناء :   -2-1-1

زاء المختمفة ليذه الطبقة وحسب نوع السف غطاءً متيناً مقاوماً لفعؿ السحؿ . تختمؼ ثخانة الميناء بحسب الأج
، حيث يشكؿ المحتوى Reitznerova 2000 . يعتبر ميناء الأسناف النسيج الأقسى والأكثر تمعدناً في جسـ الإنساف

. والذي يكوف عمى شكؿ بممورات ىيدروكسي أباتيت )فوسفات   cuy2002%مف وزنو 98-96المعدني 
مف الشوارد التي تدخؿ في تركيب الميناء كالسترونسيوـ والزنؾ والمغنزيوـ الكالسيوـ( ، إضافةً إلى العديد 
ىذه الشوارد بتبييض الأسناف الذي أصبح مف أىـ وأكثر الإجراءات التجميمية  والكمور والصوديوـ . وقد تتأثر

ثرىا حداثة رضاً وقبولًا مف قبؿ معظـ المرضى  . ويمكف تحميؿ شوارد الميناء باستخداـ طرؽ عدة أىميا وأك
الذي يعتمد عمى إسقاط حزمة شعاعية الكترونية عمى برادة الميناء وبوجود   x-ray fluorescenceجياز 

 .Bacso1995, Bloch1998وسيط مف السيمينوـ ليثيوـ ليدرس قيمة الشوارد الموجودة ضمف البرادة  
الأرحاء والضواحؾ وعند  ممـ عند رؤوس حدبات 2,5 -2مـ  و  1,7-1,6تتراوح ثخانة الميناء بيف  -

ممـ عند الممتقى  0,01في حيف تتناقص ىذه الثخانة حتى وصوليا إلى  ،الحدود القاطعة لمقواطع 
ممـ   0,50فلا تزيد ثخانتيا عف  ،المينائي الملاطي )عنؽ السف (. أما في منطقة الميازيب 

sicher1996  (2-1) الشكل . 

 

 

 : طبقات السن (2-1)الشكل

 

 

 المٌناء 

  العاج 

 اللب السنً 
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العاج عمى قمة الحميمة طميعة يبدأ تكوف الميناء بعد بدء توضع        : لتطور الجنيني لمميناء ا -2-1-2
نسجة السف أثناء تطوره يدؿ عمى وجود علاقة صميمية بيف أالسنية . وىذا التتابع في تشكؿ 

ذا كاف تكاثر خلايا عضو الميناء الداخميةو النسيجيف البشر   ي والضاـ في البرعـ السني . وا 
المتوضعة عمى سطح الحميمة السنية في  مصورات العاج وتكيفيا بمثابة محرض لتميز طبقة 

العاج عمى قمة الحميمة يعتبر شرطاً لازماً طميعة الأدوار السابقة ، فإف توضع طبقة رقيقة مف 
 وضرورياً لبدء تشكؿ الميناء . مما يدعونا إلى القوؿ بأف التشكؿ المينائي يتبع منيجاً نابذاً 

centrifuge  ًوالتشكؿ العاجي يتبع نيجاً جابذاcentripete . 2000، ديوب 1992ىواش 

 وقد اتفؽ عمى تقسيـ عممية تطور الميناء إلى مرحمتيف : 

 ىذه القاعدة .  تكم ستشكؿ أساس ىذه الطبقة مف قاعدة ومواد عضوية لمواشير الميناء وبدء  -1

 2000ديوب  المينائية . المواشير تكم سنضوج النسيج المينائي ، أي  -2

أو ما يدعى   Nasmyths membraneيغطي ميناء الأسناف حديثة البزوغ غشاء رقيؽ يسمى غشاء نازمت 
سرعاف ما يتلاشى ىذا الغشاء عند الحدود القاطعة    primary enamel culticle القشيرة المينائية الأولية 

المضغ والعوامؿ الآلية الأخرى كتفريش الأسناف . بينما  والسطوح الطاحنة ويتمزؽ في السطوح المكشوفة بفعؿ
 . ,Miake1993,Anderson2000 1992ىواشيبقى في المناطؽ غير المكشوفة كالسطوح الملاصقة أو الجيوب المثوية  
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- 250الميناء أكثر أنسجة الجسـ صلابةً , وتتراوح صلابتو مف  يعد          صلابة الميناء : -2-1-3
مرات ومف الأباتيت بػمرتيف تقريباً حسب  5أنو أقؿ صلابة مف الكوارتز بػ  وحدة . أي 300

حسب مقياس فيكرز لمقساوة . كما يلاحظ أف أكثر  360-270مقياس موس لمصلابة . وبيف 
بينما  ،تكوف في الأجزاء السطحية  ،شةً  وقابميةً للانكسار الأجزاء المينائية صلابةً  وبالتالي ىشا

 ,Theodore2006بتيا بالتدريج كمما اتجينا نحو الممتقى المينائي العاجي  تنخفض نسبة صلا

Haywood1992 ,Cuy2002 . 
 تنتج صلابة الميناء عف كونيا بنية زجاجية عالية التمعدف .      : التركيب الكيميائي لمميناء  -2-1-4

في ، زنيا% مف و 96. أي ما يعادؿ  معدنيةتحتوي ىذه البنية عمى مقدار كبير مف الأملاح ال
تشكؿ بممورات ىيدروكسي .  Maria2003% مف وزف الميناء 4حيف تشكؿ المادة العضوية والماء 

% مف حجـ 92-90) فوسفات الكالسيوـ ( المحتوى المعدني الأكبر . أي ما يعادؿ  الأباتيت 
الميناء . في حيف تشكؿ العناصر المعدنية الأخرى ) فحمات الكالسيوـ وفمورور الكالسيوـ 

-1وفوسفات المغنزيوـ ( المحتوى المعدني الأقؿ مف الميناء  . في حيف تشكؿ المادة العضوية 
-Hwaوفي دراسة لػ  % مف حجـ الميناء .6% ، وبيذا يكوف حجـ الماء والمادة العضوية 2

Yen Liu  الميناء كالتالي :  في  تبيف أف نسبة العناصر المعدنية 

,  السترونسيوـ   27.91%  ±  4.03%(  Ca,  الكالسيوـ )  14.63%  ±  2.19%(   Pالفوسفور)  
(Sr  )108.31 ± , 35.71   ( البالاديوـBa   )1.96  ± 1.01  وكانت قيـ تراكيز ىذه المواد في الميناء

 Liu2013أكبر منيا في العاج 

 التركيب النسيجي لمميناء : -2-1-5

وصؼ ىذه المواشير  تـ:   Enamel prisms  –Enamel rodsالمواشير المينائية  -1
, وىي عبارة عف تشكلات دقيقة متطاولة  1837لأوؿ مرة مف قبؿ العالـ ريتزيوس عاـ 

تتجاوز كؿ سماكة الطبقة المينائية . تتوضع ىذه المواشير باتجاىات شعاعية تبدأ مف 
ففي ناحية  ، الممتقى المينائي العاجي متعامدةً معو وتتجو باتجاه السطح الخارجي لمسف

دبات والحدود القاطعة تكوف موازية لمحور السف  وتتحوؿ بالتدريج إلى أف تصبح الح
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عمودية عمى محور السف أو تميؿ عنو بعض الشيء باتجاه الذروة عند الممتقى المينائي 
  .الملاطي

مميوف في الرحى العموية .  12إلى  ،مميوف في القاطعة السفمية  5يتراوح عدد ىذه المواشير مف 
ميكرومتر عند  8ميكرومتر عند الحافة العاجية إلى  4اوح سماكة الموشور المينائي مف كما تتر 

 . ويتكوف كؿ موشور مينائي مف رأس 1:2السطح . أي أنو يزداد كمما اتجينا إلى السطح بنسبة 
وذيؿ بحيث يتوضع رأس كؿ موشور بيف ذيمي الموشوريف المتجاوريف . وبيذا تتشكؿ سمسمة  وجسـ

في حيف أف الجزء الذيمي  ،ف المواشير . يتوضع الجزء الرأسي منيا في الاتجاه الإطباقي مرتبطة م
تتخذ ىذه المواشير في توضعيا منيجاً متموجاً لتشكؿ طبقات منتظمة    2005Theodoreيتوضع عنقياً 

  تختمؼ باتجاىيا كمما تقدمنا مف العاج باتجاه سطح الميناء الخارجي بحيث تسمؾ منحىً متعرجاً 
ثـ تسمؾ طريقاً مستقيماً في الثمثيف الباقييف  ،في الثمث المينائي المجاور لمممتقى المينائي العاجي 

يحيط بكؿ Theodore M2005 مف الميناء حتى الوصوؿ إلى ما قبؿ سطح السف بعدة ميكرومترات 
شير المادة جد بيف ىذه المواو . وت  ( rod sheaths )موشور طبقة رقيقة تدعى أغماد المواشير 

ة بنسبة أقؿ مف المواشير ، تكم س( وىي م  ( Interprismatic  substance بيف الموشورية 
 يتركب الموشور المينائي مف ملاييف بممورات الييدروكسي عمى أنيا أكثر كسراً لمضوء منيا .

المتانة . مما يعطي الميناء القوة و  ي تتوضع بشكؿ مرتصوالت ،أباتيت المختمفة بالشكؿ والحجـ 
تتوضع ىذه البممورات بحيث يكوف المحور الطولي لبممورات ىيدروكسي الأباتيت في المنطقة 

وتميؿ ىذه البممورات بزوايا متزايدة حتى  ،موازياً لممحور الطولي لمموشور  المركزية لرأس الموشور
ية تأثر بممورات وترتبط قابم درجة عف محور الموشور الطولي في المنطقة الذيمية لمموشور . 95

الأباتيت بالحموض ) سواءً مف مادة التخريش الحمضي أو مف النخور ( بحسب موقع ىذه 
البممورات وتوضعيا . ففي حيف يكوف رأس الموشور أكثر تأثراً بالحموض ، نجد بالمقابؿ أف ذيؿ 

أنغستروـ ،  1600الموشور يكوف مقاوماً لمحموض نسبياً . يبمغ طوؿ بممورة الييدروكسي اباتيت 
 أنغستروـ .  400-200وعرضيا حوالي 
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وىي تشكلات دقيقة تجتاز كؿ سماكة   )  :  Enamel lamellaeالصفائح المينائية )  -2
العاجي ، وقد تنفذ إلى العاج . وأكثر ما تشاىد عادة  –الميناء . تبدأ مف الممتقى المينائي 

لميناء إلى عدد مف الفصوص في ناحية عنؽ السف ، لتعطي منظر الحواجز التي تفصؿ ا
. وتعتبر الصفائح المينائية موضع ضعؼ في السف ومدخلًا لمجراثيـ التي تسبب النخر . 

 1992ىواشتتركب الصفائح المينائية مف مواد عضوية وكمية صغيرة مف الأملاح المعدنية . 

اجية وتشبو تنشأ أيضاً مف الحدود المينائية الع ( :  Enamel tuftsالحزـ المينائية  )  -3
الصفائح إلى حد كبير ، إلا أف الحزـ لاتتجاوز الأجزاء المتوسطة مف الميناء ، وتقطع 

تى السطح الخارجي مسافة خمس او ثمث سماكة الميناء فقط ، في حيف تصؿ الصفائح ح
 ومادة بيف موشورية .  تكم ستتركب ىذه الحزـ مف مواشير قميمة ال ،لطبقة الميناء 

ت تومز التي تنشأ مف الخلايا المصورة لمعاج ، وىي نياية استطالا ئية :المغازؿ المينا -4
 والتي تجتاز كامؿ سماكة العاج حتى يبزغ جزء منيا  ضمف الميناء . 

وىو عبارة عف خط متعرج    :  dentinoenamel  junctionالممتقى المينائي العاجي   -5
تتداخؿ في طبقة الميناء ، مما يفصؿ الميناء عف العاج . أحياناً يشكؿ العاج بروزات 

 .1992ىواشيعطييا قوة التصاؽ شديدة  
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  Dentineالعاج السني  -2-2
ي الم باسـ المعقد  أحياناً  يطمؽو  السني ، الم بالفاصؿ بيف الميناء و  وىو النسيج 

 ي ىو المسؤوؿالم بي والعاجي عمى اعتبار أف النسيج الم بالعاجي عمى النسيجيف 
، وعمى اعتبار أف الخلايا الميزانشيمية الموجودة يب النسيج العاجي عف تغذية وترك

في المب السني قد تتمايز لتشكؿ خلايا بديمة عف الخلايا المصورة لمعاج في حاؿ 
 1992ىواشتعرضت للأذية والتموت ، عمى اعتبار أنيا خلايا نبيمة . 

 عدة أنواع :  يمكف تقسيـ العاج السني إلى 
التي تمتد فييا الاستطالات العصبية لمخلايا القنيات العاجية ى محتوي عالعاج الأولي : ي -1

 المصورة لمعاج ) ألياؼ تومز ( 
 العاج الثانوي : يحتوي أقنية منحنية نتيجة الضغط الإطباقي .  -2
غير منتظـ .  فيو : يتشكؿ مقابؿ المناطؽ المتأذية أذية بسيطة،  ويكوف العاج الثالثيالعاج  -3

Sturdevant2006 
 

  تفرز الخلايا المصورة لمعاج عامؿ النموTGF-B  (Transforming growth factor-beta  )
أو عمى شكؿ أجساـ  gap junctionويكوف التنسيؽ بيف ىذه الخلايا المتجاورة عمى شكؿ أنفاؽ 

. قد تفرز ىذه الخلايا   Tight junctionأو عمى شكؿ التصاؽ تاـ  Desmosomeوصؿ نصفية 
وىذا الوسيط ىو الذي يجذب العدلات  interlukein -8ابية نتيجة دخوؿ الالتياب وسائط التي

 ي . الم بليحدث رد الفعؿ 
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  Dental pulpالسني  المُب -2-3

السني النسيج الضاـ الرخو الداعـ والمشكؿ والمغذي لمنسيج  الم بيعتبر  السني : المُبتعريف  -2-3-1
لى ىذا النسيج عبر الثقبة الذروية ، وقد العاجي الموجود حولو . وتمر الأوعية  الدموية والأعصاب مف وا 

جد عمى الأغمب في الثمث الذروي مف الجذر و ة عبر الأقنية الثانوية التي تتحصؿ تروية دموية جانبية بسيط
وتتفاغر مع التوعية والتعصيب الأساسييف الموجوديف ضمف القناة الجذرية الأساسية . وعند عمؿ مقطع 

 السني يمكف مشاىدة عدة طبقات :  الم بي عرضي ف

السني و تتوضع  الم ب: وىي الطبقة المحيطة ب Odontoblastsطبقة الخلايا المصورة لمعاج  -1
الموجودة في القنيات العاجية خلاياىا تحت طميعة العاج وتمتد استطالاتيا السيتوبلاسمية ضمف 

ص كمما اقتربنا مف الميناء .  تكوف أجساـ ىذه النسيج العاجي ، تحيط بيذه الاستطالات سوائؿ تتناق
يعطي شكؿ التطبؽ الموىـ نتيجة  مما coure 1986التاجي  الم بالخلايا مستطيمة الشكؿ ومتراصة في 

 الم بالعنقي ومف ثـ مسطحة في  الم بالازدحاـ في مناطؽ الحدبات ، في حيف تصبح مكعبة عند 
نما تستبدؿ بخلايا  تعد  ىذه الخلايا  Holland1996الجذري .  خلايا نبيمة وغير قادرة عمى الانقساـ وا 

جديدة متمايزة عف الخلايا الميزانشيمية في حاؿ تعرضيا للأذى أو التموت . وتحتوي ىذه الخلايا 
وعمى أعداد كبيرة مف ، وجياز كولجي متطور وحبيبات مفرزة ، عمى شبكة سيتوبلاسما داخمية متميزة 

وألياؼ عصبية ضمف ىذه  ويمكف ملاحظة أوعية دموية شعرية .D'Souza RN ,1995, 2013المتقدرات
 .  Cohen2006  الطبقة

: تتوضع ىذه الطبقة مباشرة تحت طبقة Cell- Poor Zoneالطبقة  الفقيرة بالخلايا ) طبقة وايؿ ( -2
ية والألياؼ العصبية غير التاجي ، ويمر عبرىا الأوعية الدموية الشعر  الم بالخلايا المصورة لمعاج  في 

ف وجود ىذه الط ،المغمدة  .Cohen 2006بقة يعتمد عمى الحالة الوظيفية لمّب السف وا 

: تحتوي عمى عدد كبير مف الخلايا وتتوضع مباشرةً تحت Cell-Rich Zoneالطبقة الغنية بالخلايا -3
 الطبقة الفقيرة بالخلايا . 

 : تحتوي التعصيب والتوعية الأساسية لمب السني .  الم بالطبقة المركزية مف  -3

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22D'Souza%20RN%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 السني :   مُبالخلايا -2-3-2
تكوف فالنشيطة . أما تكوف نشيطة فعالة أو ىرمة  : قد Odontoblastالخلايا المصورة لمعاج  -1

متطاولة وكبيرة الحجـ وذات نواة قاعدية وجياز كولجي متطور بالقرب مف العاج ، كما يكوف ليا 
 تشعبات تتصؿ بيا مع بعضيا ومع الخلايا المصورة لميؼ . 

الخلايا الأكثر  تعد  جد في المنطقة الغنية بالخلايا ، و و : ت Fibroblastميؼ الخلايا المصورة ل  -2
السني  , يكوف  الم بالسني وىي المسؤولة عف تصنيع وىدـ الألياؼ الموجودة في  الم بعدداً في 
 د الأقطاب قبؿ تمايزىا وتأخذ شكلًا نجمياً بعد التمايز . تعد  ليا شكؿ م

: وىي عبارة عف خلايا وحيدة النواة غادرت الوعاء الدموي Macrophageالبالعات الكبيرة  -3
باتجاه النّسج المحيطة ثـ تمايزت إلى بالعات كبيرة, ليا دور كبير في عممية البمعمة واليضـ 

 Cohen 2006الداخمي لمعناصر الغريبة وليا أيضاً دور مساعد في الاستجابة المناعيّ 

خلايا مساعدة في العممية المناعية وتقوـ مع البالعات : ىي Dendritic Cellsالخلايا التغصنية  -4
  1992Okiji السني مف أذى العوامؿ الممرضة الم بالكبيرة في حماية 

وزملاؤه وجود خلايا لمفية مف 1989 عاـ  Hahn: سجّؿ Lymphocytesالخلايا الممفاوية  -5
الممفاويات المثبطة ىو  (T8)السني البشري السميـ والنوع  الم بفي  Bوأخرى مف النمط  Tالنمط 

 . Hahn CL1989 ي مقاوـ إلى حد ماالم بأفّ النسيج الغالب والذي يدّؿ عمى 

وىي  ،  السني الناضج الم بالخلايا الميزانشيمية : يعتقد بعض العمماء بوجود ىذه الخلايا في   -6
 . 1998البني  الم بحاجة  حسبخلايا غير متمايزة قادرة عمى التمايز 

: تنتشر ىذه الخلايا في النسج الضامة, حيث توجد بمجموعات Mast Cellsالخلايا الدقمية  -7
وزملاؤه أفَّ ىذه الخلايا نادراً  Sakuraiبيّف  1999في عاـ . ة الدمويةالأوعي إلى جانبصغيرة 

 . Sakurai K  1999المزمنة الم بجد بشكؿ روتيني في التيابات و ي السميـ, وتالم بما توجد في النسيج 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Okiji%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hahn%20CL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sakurai%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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: موجودة في طميعة العاج  pendritic antigenic presenting cellالخلايا المولدة لممستضد  -8
ضمف  مصورات العاج طالات وترسؿ تغنصاتيا بشكؿ مساير لاست مصورات العاج بالقرب مف 

، وظيفتيا تعريؼ الجياز المناعي عمى مولد الضد ، أي أنيا مسؤولة عف رد القنيات العاجية 
 السني  .  الم ب% مف نسبة خلايا 8الفعؿ المناعي الأولي ، وتشكؿ ىذه الخلايا 

 Cألفا وألياؼ  A السني نوعيف مف الألياؼ ىي الم بيوجد في  التعصيب و التغذية الوعائية :-2-3-3
 الم بوتمر الشرينات إلى  .  Cohen2006 وتبقى قادرة عمى توليد السيالات الألمية بعد التموت الجزئي لمب

نحو طبقة الخلايا المصورة  ميكروف وتعطي فروعاً جانبية 100السني عبر الثقبة الذروية ولا يتجاوز قطرىا 
 .Torabinejad M2009ورقيقة ويصعب تميزىا عف الوريدات أمّا الأوعية الممفاوية فتكوف صغيرة ،  لمعاج

  السني: المُبوظائف  -2-3-4

 النسيج العاجي . الم بحيث تشكؿ الخلايا المصورة لمعاج المحيطة ب الوظيفة التصنيعية: -1

  .مصورات العاجالعاج بالمواد الغذائية بواسطة استطالات  الم بحيث يمدُّ  الوظيفية الغذائية: -2

السني الإحساسات بالألـ وتوجّو الدورة  الم بة الحسية: حيث تنقؿ الألياؼ العصبية الحسية في الوظيف -3
ائي فكمّيا تثير حسّ الألـ فقط يبيف الحرارة والممس والضغط أو التخريش الكيم يمي زالسني لا  الم بو ، الدموية 

. 

لمرمّـ إذا كانت المييجات بتشكيؿ العاج ا الدفاعية الم بالوظيفية الدفاعية والترميمية: وتشمؿ ردود فعؿ -4
ة وقد ت سبب تنكساً أو تموتاً لاستطالات ة أو جرثوميَ ة أو حراريَ ويمكف أف تكوف الأذية ميكانيكيَ  ، معتدلة

فجّي وحدوث تفجّي ليذه الخلايا وتختمؼ درجة الت ،ضررة ولمصورات العاج المتصمة بياالمت مصورات العاج
وغالباً ما يكوف موضّع مقابؿ سطح العاج المعرّض لمعامؿ المثير أو ينشر  ، وشدتياوانتشاره حسب الأذية 

برد فعؿ التيابي  الم بفي الحالات المتقدمة وفي حاؿ الأذية الشديدة يستجيب  مصورات العاجعمى طوؿ طبقة 
  Stindt DJ1989مشابو لرد فعؿ أيّ نسيج رخو آخر متأذي وقد يتحوؿ إلى تموّت كامؿ أو التياب غير ردود 
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ووجود ي بغمبة التغيرات العرقية والنتحية الم بيتصؼ الارتكاس الالتيابي لمنسيج  ية :المُبردود الفعل -2-3-5
وتتراوح شدة الارتكاس حسب السبب وحالة .   مصورات العاج والاحتقاف الوعائي وتفجي  لكريات البيضاءا

لإصابة ، وي عتبر النخر السني العامؿ الرئيسي المسبب لCohen 2006, Sturdevant CM2006ودرجة مقاومتو  الم ب
 للإنتاف  الم بمنتجات استقلاب الجراثيـ تسبب إثارة ارتكاس التيابي وتعرض ، عمى اعتبار أف  ةيالم ب

Torabinejad  M2009   ة ط أيضاً بدرجبمكونتيا السمية ويرتتجاه المواد المرممة بتركيبيا و  الم بفعؿ  ويرتبط رد
 . Leonard RH2000التسرب الحفافي تحت الترميـ الذي يسمح بنمو الجراثيـ 

في الأسناف  الم بف في الفحوصات النسيجية ،  النسيجية الطبيعية قمّما نصادفيا الم بصورة نؤكد ىنا أف و 
ى كؿ الحصوتش الم بكتفجي الخلايا المصورة لمعاج وتميؼ ، السميمة يتعرض إلى جممة مف التبدلات الشكمية 

 .  Leonard RH2000وظيفية التبدلات أو ال سببيا التقدـ بالعمر التي غالباً ما يكوفو 
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 :Colourالمون -3
ىو إحدى خواص الوسط الذي ينتج عف امتصاص بعض  :  تعريف المون  -3-1

 760-380الإشعاعات الضوئية وعكس بعضيا ضمف مجاؿ الأطواؿ الموجية المرئية )
. فمثلًا ،  وليس إلى الموف الممتصيتبع لوف السف إلى الموف المنعكس ، نانومتر( . و 

ف الأزرؽ والأخضر ويعكس الموف الأحمر يظير لنا بموف أحمر المَوني  الجسـ الذي يمتص 
Rosesnteil2006. 

 Andrew 2004يتأثر لوف الميناء بالعوامؿ التالية :   العوامل المؤثرة في تمييز المون : -3-2

كمية الضوء ونوع ل فَ كما ألوجود الموف  اً أساسي اً وجود الضوء شرطيعتبر  :lighteningالإضاءة  - أ
أف ضوء النيار كاف  معالمصدر الضوئي والظروؼ المحيطة أىمية كبيرة في تحديد لوف الجسـ 

ر كذلؾ في الآونة الأخيرة عمى اعتبا يعد  و لـ  أنَ إلاَ   .Going1975يعتبر الضوء النموذجي لاختيار الموف 
أف ضوء النيار يتفاوت بيف الأحمر البرتقالي عند غروب الشمس وبيف الأزرؽ عندما تكوف السماء 
صافية وبيف الرمادي عندما تكوف غائمة . ويعتبر الضوء الأفضؿ لاختيار الموف ىو الضوء المريح 

وي أشعة لمعيف  . ويمكف الحصوؿ عمى نتائج مثالية في اختيار الموف عند استخداـ مصدر ضوئي يح
، بعكس ضوء  ذات طيؼ كامؿ كضوء الشمس في الظييرة عندما تكوف السماء خالية مف الغيوـ

 الصباح أو المساء الغنييف بالأطواؿ الموجية الجزئية الصفراء الضاربة لمحمرة.

يختمؼ الموف باختلاؼ الخواص الضوئية لسطح الجسـ   طبيعة الجسـ المراد إدراؾ لونو :  - ب
 نعكاس وتمرير الضوء.كالامتصاص و الا

 موقع عيف المشاىد: يجب مقارنة الموف والظؿ دائما مف نفس الزاوية .  - ت

 الظروؼ التي تمت فييا مشاىدة الجسـ وتتضمف: رطوبة الجسـ وزاوية الإنارة وشدة الإنارة .  - ث

وينتج ىذا يتفاوت لوف السف بيف الموف الأبيض المصفر والأبيض الرمادي   لون الميناء : -3-3
الميناء مع  شفوفيَةترتبط كما .  الميناء شفوفيَةعف تراكب لوف العاج مع لوف و  الموف

فالأسناف المصفرة تكوف ذات عاج أصفر وطبقة ميناء  يا .تكم ستجانس ىذه الطبقة ودرجة 
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رقيقة شفافة يشؼ خلاليا لوف العاج ) كما في أعناؽ الأسناف ( ، بينما تكوف الأسناف 
مف  المكوَنة) كما في الحدود القاطعة ذات ميناء عاتمة كتيمة قاؽالرمادية المائمة للازر 

طوبة الميناء توجد أيضاً علاقة بيف ر  .Haywood1992( الدىميزية والمسانيَةطبقتي الميناء 
و عندما يتـ عزؿ السف عف رطوبة الوسط الفموي باستخداـ الحاجز أنَ ولونو ، فقد لوحظ 

ويفسر ىذا  . لونو الطبيعيف الميناء يظير أبيض مف المطاطي أو المفافات القطنية ، فإ
% مف وزف الماء الموجود فيو. ولذلؾ  1بالفقداف المؤقت لما يعادؿ أقؿ مف  المَوني  التغير 

يكوف مف الضروري تحري لوف الميناء قبؿ عزلو لمحصوؿ عمى الموف الصحيح 
Theodore200 . 

  l2006 Rosenstie أبعاد المون: -3-4

 والتي تمكننا مف تمييز لوف عف الآخر. المَوني ة: وىي عبارة عف الخاصية Hue درجة الموف -1

: وىي الخاصية  التي تمكننا مف تمييز شدة الموف، و تعني درجة إشباع أو شدة Chromaتركيز الموف -2
مر أكثر ، ومع مساعدة ىذه الخاصية يمكننا تمييز الموف القوي مف الموف الضعيؼ مثؿ: الأحالمَوني ةالدرجة 

 إشباعاً )أقوى( مف الوردي الذي ىوأقؿ إشباعاً أو أضعؼ.

: ىذه الخاصية تصؼ إشراؽ الموف أو قتامتو ، وىي الخاصية الأكثر أىمية عند  Valueقتامة الموف  -3
اختيار الموف، فدرجة قتامة لوف الترميـ غير الملائمة يمكف أف تكشؼ بسيولة مف قبؿ الشخص العادي الذي 

حتى مف مسافة بعيدة . في حيف أف درجة الموف و تركيزه يكوف  المَوني  أي خبرة في الإدراؾ الحسي لايممؾ 
 مف الصعب تقديرىا مف مسافة بعيدة. 

عمى التقييـ البصري لموف  المَوني  اعتمدت الطريقة الشائعة لقياس التغير  قياس المون : -3-5
ولا  1956النظاـ في العاـ  وقد طور ىذا.  vitapan classicalالسف باستخداـ دليؿ 

   Stevenson20102004,يزاؿ يستخدـ حتى الآف لقياس لوف الأسناف والتعويضات السنية 
Paravina   إلا أف ىذه الطريقة في القياس لا تقدـ الدقة الكافية  والمرجوة لمنتائج عمى .



43 
 

ووقت اختيار الموف اختيار الموف بيذه الطريقة يتأثر بنوع إضاءة الوسط المحيط  اعتبار أفَ 
 إضافةً إلى الاختلافات البصرية البشرية كموقع عيف الطبيب وبعد السف عنيا .

ولذلؾ فقد طورت أجيزة لقياس الموف لا تتأثر بالعوامؿ السابقة وتقيس لوف السف بالاعتماد عمى  
عبر ثلاثة قيـ ويعرؼ الموف  المَوني ةالذي يقيس الأطياؼ  CIE L*a*b*) 2004 CIE المَوني  النظاـ 

، حيث يمثؿ  Wiegand 2011  Xiao M, 2008 ثلاثي الأبعاد المَوني  *( ضمف الفضاء L*،a*،bإحداثية )
Lبينما تمثؿ لتي تشير إلى بياض ونصوع الجسـ*  القيـ الإحداثية اa الكثافة الحمراء والخضراء *

 المَوني ةف حساب الاختلافات * الكثافة الصفراء والزرقاء لمجسـ. وبذلؾ يمكb، في حيف تمثؿ قيـ 
E∆  :لمجسـ قبؿ وبعد تعرضو لمتبييض بتطبيؽ المعادلة التالية 

   Chu 2010 ∆E= [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2  
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  Teeth Disclorationتصبغات الأسنان  -4
تصنؼ حسب منشئيا إلى صنفيف :  : Teeth Stainsتصنيف  تصبغات الأسنان  -4-1

ية تتوضع عمى سطح السف الخارجي ، وتصبغات داخمية تتوضع ضمف تصبغات خارج
 ,Heymann1995 Basting2003,Greenwall(1,3)2001الأنسجة السنية  

:  تتوضع عمى السطح الخارجي لمسف ضمف الغشاء Extrinsic  Stainsالتصبغات خارجية المنشأ  - أ
ذا الانجذاب نتيجة قوى فاندرفالس المكتسب وتحدث نتيجة انجذاب المواد إلى سطح السف ، ويحدث ى
والتفاعلات الكارىة  Hydrationوقوى الكيرباء الساكنة ) وىي تفاعلات طويمة الأمد ( وقوى الإماىة 

 تعود أسبابيا إلى :و  .  Nathoo1995  ) لمماء والروابط الييدروجينية ) وىي تفاعلات قصيرة الأمد
 لا (الكو  –الشاي  –الممونات عامةً  : ) القيوة 

 التدخيف: وأكثر ما تكوف عمى السطوح الداخمية للأسناف ، لونيا بني مسود . 

 الجراثيـ المولدة لمصباغ : تؤدي إلى تصبغات خضراء أو برتقالية .

 Greenwall2001تصنيف التصبغات الخارجية حسب لونها :

 وية .التصبغات الخضراء : تسببيا الجراثيـ الممونة التي تنمو عمى الأغشية العض -

 التصبغات البرتقالية : تعزى إلى الجراثيـ الممونة . -

التصبغات السوداء أو البنية المتوضعة عمى أعناؽ الأسناف ، أسبابيا مجيولة ، وتختمؼ عف  -
التصبغات التبغية الناجمة عف التدخيف والتي يميؿ لونيا إلى الاسوداد . تترسب عمى السطوح المغطاة 

 عب إزالتيا عندما تنفذ في الشقوؽ والميازيب وصفائح الميناء المعيبة . بالمويحة الجرثومية ، وتص
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أما التصبغات المعدنية فتحدث بسبب ترسب نترات الفضة أو نقص المعادف أو نتيجة للاستنشاؽ  -
 المزمف للأبخرة المعدنية .

 

 لمتصبغات : Nathooتصنيف التصبغات الخارجية حسب تصنيف 

 مع العناية الفموية الشخصية اليومية . تصبغات سنية مباشرة : تزوؿ -

نما لا بد مف إزالتيا في العيادة السنية . -  تصبغات سنية مباشرة : لا تزوؿ مع المريض نفسو ، وا 

تصبغات سنية غير مباشرة : لا تزوؿ بسيولة ، ولا بد مف استخداـ مواد كيميائية لإزالتيا مثؿ  -
 .Nathoo 2006دبيروكسيد الييدروجيف أو بيروكسيد الكارباماي

 تصنيف التصبغات الخارجية حسب المواد المسببة لمتصبغ:  

 تقسـ المواد المسببة لمتصبغ إلى مجموعتيف 

المجموعة الأولى : مواد عضوية تندخؿ ضمف الغشاء المكتسب وتؤدي إلى تموف السف بنفس لونيا  -
  ي والقيوة عف مركبات البوليالأصمي . مثؿ الشاي والقيوة والكولا ) ينتج التموف الناتج عف الشا

 . Stind1998, bitter1998( فينوؿ

المجموعة الثانية : مركبات عديمة الموف أو ذات لوف مختمؼ عف لوف التصبغ المتشكؿ عمى سطح  -
السف ، تسيـ في إحداث التموف عف طريؽ حدوث تفاعلات كيميائية داخؿ الوسط الفموي . ويندرج 

 . Brantly2001,Van1983 أي مادة تتسبب في تفاعؿ كيميائي ما تحت ىذا النطاؽ المطيرات أو 

 تصنيف التصبغات حسب كونها معدنية أو لا معدنية :

: كالتصبغات الطعامية أو التصبغات الناجمة  nonmetallic stains Croll1993تصبغات لامعدنية  -
يديف ، مركبات الأمونيوـ الكمورىيكس )عف الأصبغة أو المشروبات أو التدخيف أو المضامض الفموية 

المستخدـ في أدوية  para amino salicylicأو الأدوية مثؿ ) ،  Hall1991, Spalding 2003الرباعي 
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المسؤولة عف  مرضى السؿ الرئوي ويؤدي لحدوث ترسبات صفراء عمى الأسناف . أو الجراثيـ الممونة
ما تشاىد عند الأطفاؿ نتيجة العناية الفموية التصبغات السوداء أو الخضراء أو البرتقالية  والتي أكثر 

 .Goldstein1997السيئة 

: تشاىد عند المرضى الذيف يتعامموف مع بعض المعادف أو  metallic stainsتصبغات معدنية  -
 Nathoo1995أملاحيا نتيجة طبيعة عمميـ ، أو نتيجة استخدـ بعض الأدوية 

         Mokhlis 2000ىذه التصبغات قد تكوف :    

النحاس أو النيكؿ أو أملاح خضراء : تشاىد عند العماؿ الذيف يعمموف في الصناعات الحاوية عمى  – 
 أو أملاح النحاس الموجودة في المضامض الفموية  . الذىب

 سوداء رمادية : تنتج عف ترسب الفضة وأملاح النترات .                  -

 .صفراء ذىبية : تنتج عف الكادميوـ  -   

  .بنفسجية مائمة للأسود : تنتج عف مادة برمنغنات البوتاسيوـ الموجودة في المضامض الفموية  -

 Nathoo2006النظريات المختمفة في آلية التصبغات الخارجية : -4-2

% 80تعتبر أف البروتينات ىي المسؤولة عف التموف . فالغشاء المكتسب يحتوي  النظرية الأولى : -
 ما يؤكد دور البروتينات الياـ في عممية التموف . % سكريات . م20بروتينات و

: مف أكثر مسببات التموف ،  salivary pellicleتعتبر أف القشيرة المعابية الرقيقة  النظرية الثانية : -
حيث تتكثؼ المكونات المعابية عمى الميناء وتشترؾ القوى قصيرة وطويمة الأمد في جذب الصباغ  . 

لساكنة ىي القوى المسيطرة لأف لمميناء شحنة سالبة تؤدي إلى التصاؽ لكف تبقى قوى الكيرباء ا
 انتقائي لمبروتينات 
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عمى الحدود الفاصمة   phيعتبر أف ارتفاع درجة الػ   Gaffarو  Nathooحسب  النظرية الثالثة : -
ي إلى ترسب بيف المثة والسف نتيجة تثبيط الجراثيـ إيجابية الغراـ بفعؿ المواد المطيرة القموية ، يؤد

 Lopes 2002شوارد الكالسيوـ والفوسفات 

 

وتقسـ إلى قسميف رئيسييف :قبؿ بزوغ السف ، وبعد :  Intrinsic  Stainsتصبغات داخمية المنشأ  - ب
 بزوغ السف  

,Goldstein 1997, joiner2006التصبغات الداخمية التي تحدث قبل بزوغ السن  -
 
Christensen GJ2005,Dahi2003 

يظير السف بموف  : prophria   Congential erythropoieticاتج عف البورفيريا الخمقيةالتموف الن -
 بني محمر .

: يصيب الأسناف التي تتشكؿ Erythro balstosisالتموف الناتج عف الانحلاؿ الدموي الجنيني  -
لدائمة ( يظير نية وأجزاء مف القواطع والأرحاء الأولى االم ببراعميا في المرحمة الجنينية ) الأسناف 

 السف بموف أزرؽ مسود أو بني ضارب إلى الصفرة .

: يتظاىر بالتبقع في الدرجات الخفيفة أو التشوه Amelogenisis imperfectaسوء التصنع المينائي  -
 الذي قد يصيب كامؿ الميناء في الدرجات الشديدة .

:   Sickle cell Anemia and Thalasemiaالتموف الناتج عف فقر الدـ المنجمي أو التلاسيميا   -
 .يشبو التموف الناتج عف الانحلاؿ الدموي الجنيني ، ولكف التموف يكوف أشد ولايتحسف مع مرور الزمف

: يختمؼ المظير السريري    Amelogenisi imperfectالتموف الناتج عف سوء التصنع المينائي  -
، نقص نضج ( . تبدو  م ستكحسب نوع سوء التصنع المينائي الحاصؿ ) نقص تشكؿ ، نقص 

الأسناف في بعض الحالات طبيعية ولا تبدي أي تموف ، وتكوف في بعضيا الآخر بحالة تشوه شامؿ 
لجميع الأسناف في الفكيف . وقد تبدي الأسناف تموناً يتراوح مف البقع الكامدة غير الشافة إلى الموف 

 الأبيض المصفر أو البني الداكف .



48 
 

: يتظاىر بعدة مظاىر  Dentinogenisis imperfecta التصنع العاجي  التموف الناتج عف سوء -
حسب شدة الإصابة ، يصيب الأسناف المؤقتة والدائمة ،ويختمؼ لوف الأسناف مف الرمادي إلى 
البنفسجي وبيف البني والبني المصفر ، وتبدو الأسناف شافة ومتلألئة . وأسوأ أشكالو الذي ينتيي 

 قداف الدعـ العاجي .بتكسر الميناء نتيجة ف

الميناء  ينتج عف تناوؿ نسب غير  تكم س: وىو أحد أشكاؿ قصور تصنع أو Flurosisالتبقع الفموري  -
مما يؤدي إلى مظير يتراوح مف البقع البيضاء ، فمورايد خلاؿ فترة تطور الميناء مدروسة مف ال

وظيور وىاد وميازيب عمى  الطبشورية في الأشكاؿ الخفيفة منو ، إلى تشوه كامؿ سطح الميناء
 سطحو في الأشكاؿ الشديدة .

: ينتج عف تناوؿ الأـ الحامؿ أو المرضع   Tetracycline Stainingالتصبغ الدوائي التتراسكميني  -
وقد تبدو بموف بني أو  لمتتراسكميف ، مما يؤدي إلى أف تكوف أسناف الطفؿ ذات لوف رمادي أو أزرؽ .

 عب استجابةً لمتبييض .أصفر  وىذا التموف ىو الأص

ولذلؾ يمكف اعتبار الأسناف التي تبدو صفراء ولا تستجيب لمتبييض لمدة أسبوعيف أسناناً مصابة بتصبغ 
نما مندخلًا ضمف النسيج العاجيعمى اعتبار أف التصبغ ليس سطحياً ، تتراسكميني    Haywood2007,Mortis2006وا 

نما ي طريؽ الدموي فقطوقد لا  يقتصر تأثير التتراسكميف عمى ال . تماس  ي أفَ ، أشمؿ الطريؽ المعابي ، وا 
 .kadam2008التتراسكميف الموضعي الموجود في المعاب مع الميناء السنية يؤثر ايضاً عمى لونو

 التصبغات الداخمية التي تحدث بعد بزوغ السن  -

عاج الثانوي عمى : وتنتج عف ترسب الAging discolourationالتموف الناتج عف التقدـ بالعمر  -
السني ، مما يؤدي إلى سماكة العاج وقد تصؿ إلى انسداد حجرة  الم بالسطح الداخمي لمعاج مقابؿ 

  Basting2003. وتتظاىر باصفرار الأسناف  الم ب

: وتنتج عف اندخاؿ جزيئات الييموغموبيف نتيجة النزؼ  Traumaالتموف الناتج عف الرضوض  -
وتحمميا ، مما يؤدي إلى لوف بني محمر . وقد يشاىد ىذا لعاجية القنيات االداخمي لمب ضمف 
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المظير في الأسناف المعالجة لبياً والتي لـ تتـ السيطرة فييا عمى النزؼ أو لـ يتـ غسؿ الأقنية مف 
  بقايا الدـ بشكؿ جيد

ف .كما يحصؿ في الأسنا التصبغات الناتجة عف اندخاؿ جزيئات المعادف ضمف الأقنية االعاجية -
 .  Nathoo2006المرممة بالأممغـ أو المقواة بالأوتاد الجذرية ، فيظير لوف السف مائلًا للأسود

حياً ، إلا أنو يعطي  الم بالتصبغات مجيولة السبب : والتي تصيب سناً واحداً عمى الأغمب ، حيث يكوف 
 مظير السف المتموت . 

 يض الأسنان يتب -5
   ب مواد التبييض عوامؿ مساعدة مثؿ  يدخؿ في تركي تركيب مواد التبييض :  -5-1

) حمض البولي أكريميؾ المكوثر ( والذي يساعد  carboxypolymethylene  لكاربابوؿا
ساعات  10عمى تحرر الأوكسجيف مف المادة ببطء مما يبقي مادة التبييض فعالة لحدود 

 .Matis 1999  فكيؾ كما يحسف مف لزوجة محموؿ التبييض  مما يمنع المعاب مف ت
مف ادةً المكوف ع vehicle   السواغو  Haywood1991بيروكسيد الييدروجيف بسرعة  

الفمورايد ونترات ، كما قد يدخؿ في تركيبيا  Preservativeمواد حافظة ، و الغميسيريف 
 . Greenwall2001التالية لمتبييض .  الحساسيَةالبوتاسيوـ : لتخفيؼ 

 آلية عمل التبييض :    -5-2

عمى   Fuss1989عف طريؽ تغيير لوف الجزيئات الممتصقة بالكولاجيف ضمف النسج الصمبة  يعمؿ التبييض
اعتبار أف فوؽ أوكسيد الييدروجيف عامؿ مؤكسد يحرر الأوكسجيف النشط ويؤكسد الجزيئات المصطبغة  

أوكسيد ينفذ فوؽ   .Goldberg2010محطماً إياىا إلى جزيئات أصغر تطرد إلى السطح عبر ظاىرة الانتشار 
الييدروجيف بسبب وزنو الجزيئي المنخفض خلاؿ المادة بيف الموشورية لمميناء ومف ثـ يخترؽ العاج . ويمكف 

 Goldberg1983,Goldberg1984أف نقوؿ أف تبييض الأسناف يمر بمرحمتيف 

 المرحمة الأولى : تعتمد عمى تجزئة الجزيئات الصباغية الكبيرة إلى نصؼ حجميا .
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نية : تعتمد عمى فتح حمقة الكربوف الموجودة في نياية الجزيئات والتي تعتبر السبب الأساسي في المرحمة الثا
 التموف 

عممية التبييض تتـ بتغيير لوف الجزيئات الممتصقة بالكولاجيف ضمف النسج الصمبة وليس بتبييض بممورات  إفَ )
 .Mortiz2006 (الييدروكسي أباتيت

 طرق التبييض  -5-3

: متمثلًا باستخداـ مادة بيروكسيد الكارباميد ضمف قوالب خاصة بكؿ مريض لمدة  التبييض المنزلي -1
ساعات . حيث يتـ تكييؼ قالب مناسب لفـ المريض في العيادة ، ويتـ إعطاؤه لممريض مع  6-7

 %45 – 10المادة المبيضة ، ويعطى التعميمات اللازمة لاستخدامو . يتراوح تركيزه مف 
Mokhlis2000,Greenwall2001   مف بيروكسيد الكاربامايد مف قبؿ منظمة 10. وقد تـ اعتماد التركيز %

نتائج الأبحاث في تفاوت  مع وجود، كأفضؿ تركيز مف ناحية السلامة   ADA والػػ الصحة الأمريكية
 .حوؿ سلامتيا في حاؿ كانت درجة حموضتيا معتدلة

: Power bleachingو التبييض القوي أ in office techniqueالتبييض ضمف العيادة السنية    -2
% أو بيروكسيد الكاربامايد مع  38 -%  35باستخداـ فوؽ أوكسيد الييدروجيف بتراكيز عالية  

.ىذه المواد تعتبر كيميائية  Haywood1993التنشيط بمنبع ضوئي أو حراري أو بالميزر أو بدوف تحفيز 
، وينحصر دور التحفيز الضوئي أو الحراري أو  التنشيط تتفكؾ عند تماسيا مع المعاب أو الرطوبة 

وأحياناً قد  Frysh1995الميزر بإعطاء طاقة لإثارة جزيئات الماء الأوكسجيني وزيادة سرعة تشردىا 
يضطر الطبيب إلى إشراؾ التبييض المنزلي مع التبييض الفعاؿ كجمسات متابعة لتعزيز النتائج أو 

 Matis2009الحفاظ عمييا .
: تعتمد عمى تطبيؽ منتجات تبييض تجارية خاصة مف قبؿ  over the counter(OTC)تقنيات  -3

 Aushill2005,Christensen2005، وتشمؿ الطرؽ التالية Goldberg2010 الشخص نفسو ودوف إشراؼ الطبيب 
: تمصؽ عمى السطح المينائي الدىميزي لمسف لتقوـ بتحرير   Bleaching stripsأشرطة التبييض  -

بيروكسيد الكارباميد أو وجودة فييا طيمة فترة تماسيا مع السف . تحتوي ىذه الأشرطة عمى المواد الم
 ـ  Gerlach 2000%6,5وكسيد الييدروجيف بتركيز بير  ، أو تطبيقيا لمدة نصؼ ساعة مرتيف يومياً  ويت
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عاب تطبيؽ وىذا ماي 85-31قد يحتاج ظيور النتائج مع ىذه التقنية مرات يومياً . و  4ربع ساعة 
% وتستطب 30بعض ىذه الأشرطة تحوي تراكيز عالية تصؿ إلى .   Goldberg2010عمى ىذه الطريقة 

  kelleher2008, Kugel2000في حالة عدـ تحمؿ الواقية الميمية 
: وتعتبر طريقة بديمة عف الأشرطة حيث يتـ طلاء الوجو الدىميزي  Paint on gelطلاء التبييض   -

% مف بيروكسيد 6%  وتحرر ما يعادؿ 18وية عمى بيروكسيد الكاربامايد لمسف بيذه المادة  الحا
 kelleher2008 الييدروجيف . إلا أف ىذه الطريقة أقؿ فعالية مف كؿ ما سبؽ

: منيا ماىي ساحمة تحتوي عمى ذرات مف   Whitening toothpasteمعاجيف الأسناف المبيضة   -
فوسفات الكالسيوـ . وتعتمد عمى إزالة  كالسيوـ  أوالسميكا أو أوكسيد الألمنيوـ أو كربونات ال

التصبغات السطحية ، إلا أف استخداميا المديد قد يسبب أذية مينائية واصفرار في الأسناف نتيجة 
زيادة ظيور لوف العاج ذي الموف الأصفر. ومنيا ما تحتوي عمى مواد تزيؿ طبقة القشيرة المعابية وما 

ر عمى التصبغات العميقة , ومنيا مايحوي بيروكسيد الكاربامايد أو فييا مف تصبغات دوف أي تأثي
في إزالة التصبغات الداخمية نظراً لفترة التطبيؽ  الفعاليَةبيروكسيد الييدروجيف ، إلا أنيا عديمة 

 .Kelleher2008القصيرة جداً 
 التيtechnique   Microabrasionقنية السحؿ المجيريومف الإجراءات المتممة في العيادة السنية ، ت

 تيدؼ إلى إزالة التصبغات  السطحية التي لا تمتد لأكثر مف أعشار الميميمترات ضمف الميناء بآلية ميكانيكية
إليو ذرات سيميكوف الكاربايد . كما  المضاؼتعتمد عمى استخداـ معجوف الخفاف و   .Haymann1995فيزيائية 

% 18ؿ بالماء، مكوف مف حمض كمور الماء المخفؼ بتركيز تعتمد أيضاً عمى استخداـ معجوف قابؿ للانحلا
ويشترط ،  ممزوجاً بمسحوؽ الخفاف . يستخدـ ىذا المعجوف مع قمع مطاطي بضغط خفيؼ مع سرعة بطيئة

وتقميؿ زمف إجرائيا ما ،  Tong 1993  تطبيؽ الفمورايد بعد السحؿ وفي حاؿ الاضطرار لمقياـ بيا بيذه الطريقة 
الذي وجد نقصاً واضحاً في  Tongحسب دراسة   لأذى الذي يمكف أف تسببو لمنسيج المينائيأمكف نظراً ل

ميكرومتر عند مشاركة تقنية السحؿ باستخداـ حمض كمور الماء لمدة  100سطح النسيج المينائي بمقدار 
فضلًا عف كوف ىذه  . Tong 1993ثانية مع التبييض، وكاف لزمف السحؿ دوراً واضحاً في الأذية المينائية   100

قد لا تكفي في بعض الحالات  التي تكوف فييا التمونات ممتدة عمقاً في الميناء مما يستدعي  الطريقة
 . Segura1997مشاركتيا مع إحدى تقنيات التبييض لمحصوؿ عمى النتيجة المرجوة  
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 التنشيط الضوئي-6

مف استخدـ تنشيط بيروكسيد أوؿ   Abbotكاف 1918في عاـ تاريخ التنشيط الضوئي : -6-1
الييدروجيف لمحصوؿ عمى نسبة تبييض أفضؿ ، وذلؾ باستخداـ التنشيط الحراري الناتج عف منبع 

تـ استخداـ  1924وفي عاـ  . Zaragosa1984% 35ضوئي عمى مادة بيروكسيد الييدروجيف بتركيز 
الصوديوـ ، لتسريع عممية التنشيط الضوئي لمادة بيروكسيد الييدروجيف الممزوجة مع  بربورات 

  bleaching lightضوء التبييض   Fienmanاستخدـ  1987وفي عاـ .   kelleher2008  التبييض 
 Haywood1992% 30مع بيروكسيد الييدروجيف 

 أنواع أجهزة التنشيط الضوئي-6-2

1- LED light ( Light Emitting Diode)   

2- Plasma Arch Lamp 

3- Zoom lamp 

4- Composite photoactivation units  

5- Xenon Halogen 

6- Lasers ( Diode lasers , KTP lasers , Argon lasers , co2 lasers 

 نانومتر . 520-480تعتمد تقنية التشيط الضوئي عمى استخداـ أضواء ذات أطواؿ موجية تتراوح مف 
مية أو الحالات التي يستطب ىذا النوع مف التبييض عند المرضى غير القادريف عمى تحمؿ الصفائح الميو 

 حفظات : منيا ىذا النوع مف التبييض فيو العديد مف التَ   أفَ إلَا ،  Zhang2007تتطمب نتائج سريعة 
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o  عدـ إمكانية التحكـ بالموف المطموب مف قبؿ الطبيب او المريض نفسو كما في المنزلي
 الذي يدوـ لعدة اياـ . 

o  أكثر شيوعاً نظراً لمتركيز العالي المستخدـ . أذية الأنسجة الرخوة في التبييض الفعاؿ تكوف 

o   السنية أكبر .  الحساسيَةاحتماؿ 

o   الكمفة الكبر 

ىذه الأجيزة  تعمؿ عمى اختزاؿ وقت التبييض وزيادة فعاليتو عف طريؽ رفع حرارة المادة المبيضة أو  أفَ  معو 
كسجيف لتسريع أكسدة الجزيئات الصباغية عف طريؽ تفريغ فوتونات عالية الطاقة تقوـ بزيادة اىتزاز ذرات الأو 

يا غير حائزة عمى موافقة جمعية  أنَ إلاَ  ، وكسجيف ضمف الميناء والعاجالكبيرة مما يسيؿ اندخاؿ جزيئات الأ
 .Luk2004  مريكيةطب الأسناف الأ

عضوي جميع ىذه المواد تعتمد عمى تحرير جذور حرة غير مستقرة تياجـ الجزيئات المتصبغة في القالب ال
 المينائي ، فتمنع ىذه الجزيئات مف عكس الضوء لمسافة طويمة ، فيظير السف بموف أبيض .

 ويؤخذ بعيف الاعتبار عند اختيار نوع التبييض المراد اعتماده عدة عوامؿ : 

 الزمف اللازـ لمتبييض . -1

 كثافة البقع المراد إزالتيا . -2
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 يرات الجانبية لتبييض الأسنانثألتا -7
النتائج والتي في تفاوت  مع وجودرت معظـ مواد التبييض الفعاؿ والمنزلي فعالية جيدة أظي  

  أفَ تتعمؽ بنوع التصبغ وعمر المريض وتركيز المادة الفعالة وزمف المعالجة وتكرارىا . إلَا 
. ففي وموضعاً لمخلاؼ بيف الدراسات التأثيرات السمبية لمواد التبييض مازاؿ مثاراً لمجدؿ 

الذي أقرت فيو بعض الدراسات بسلامة مواد التبييض ، أشارت دراسات أخرى إلى  الوقت
، إضافةً إلى تأثر  Goldberg M2010   عمى الجياز اليضمي في حاؿ ابتلاعياتأثيرات سمبية 

 Goldbergفي حاؿ استخدمت بشكؿ غير مدروس وبتراكيز عالية  الرخوة والصمبة الفموية النسج 

M2010 Hannig 2004,  . كما أكدت الدراسات المجراة عمى الفئراف أف التعرض المتكرر لمادة
بيروكسيد الييدروجيف يؤثر سمباً عمى الجياز اليضمي وعمى التركيب الكيميائي لمدـ  كما أدى 

 . Dahi2003إلى نقص وزف الفئراف والجرذاف المدروسة 

بعدـ استخداـ مواد  بتبييض أسنانيـ المرضى الراغبيف ADAطب الأسناف الأمريكية  جمعيةنصحت وقد 
لوضع الخطة العلاجية المناسبة ، وخاصةً  طبيب الأسنافمراجعة التبييض عشوائياً ودوف استشارة طبية ، و 

، سنية أو ترميمات أو تبقعات شديدة ناتجة عف مشاكؿ جيازية أو إصابات لبية  حساسيَةبالنسبة لمف لدييـ 
 Goldberg .ـ التراكيز العالية وتقميؿ مدة تطبيؽ مواد التبييض ما أمكف كما أكدت عمى ضرورة عدـ استخدا

M2010, ADA2008 

 ومف التأثيرات الجانبية الشائعة بعد تبييض الأسناف الحية : 

ج الأنسجة الرخوة المجاورة : ويكوف ىذا التييج عابراً ويزوؿ مع زواؿ مواد التبييض إذا تـ تطبيؽ تيي   -
ىذا التأثير قد يصؿ إلى مرحمة حروؽ في   أفَ إلَا  .  Kelleher2008دروس وصحيحمواد التبييض بشكؿ م

اد التبييض وتماسيا طويؿ الأمد مع استخداـ التراكيز العالية مف مو  المثة والمخاطية الفموية  في حاؿ
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حيث أوصى بالاستخداـ الحذر ليذه  2006عاـ  Pretty. وىذا ماأكده الباحث Goldberg2010المخاطية 
وتناولت الأبحاث دراسة  تأثير مواد التبييض  عمى النسج الرخوة عمى اعتبار أنيا  .  pretty2006المواد

تحرر جذوراً حرة قادرة عمى التفاعؿ مع البروتينات والميبيدات والحموض النووية مسببة أذية خموية ، 
في   Kugel Gو  Gerlach RWكما وجد  Munro 2006 يا لـ تعط دليلًا قاطعاً عمى ذلؾ أنَ إلَا 

دراستيما تأثيراً مخرشاً لمنسيج المثوي في حاؿ الاستعماؿ طويؿ الأمد لبيروكسيد الييدروجيف التي يزيد 
 .Gerlach 2002, Kugel 2002% وفي حاؿ عدـ وجود عزؿ كافي لمنسيج المثوي  10تركيزىا عف 

في حاؿ ابتلاعيا ، وقد تكوف سامة  قد تؤثر مواد التبييض عمى الجياز اليضمي التأثيرات الجيازية : -
استخداميا المدروس بتراكيزىا   أفَ خموياً عند التماس المديد والمركز مع الأنسجة الحية . إلَا 
  Ritter لـ يجد . كما  Goldberg 2010المنخفضة كمادة سنية مبيضة ليس لو أي تأثير حيازي سمبي  

  ,Ritter2002بيروكسيد الكارباميد عمى الصحة العامة  في دراستيما  تأثيراً سمبياً لمادة   Leonardو

Leonard2001 

ولى إزعاجاً لممريض وشعوراً بعدـ الراحة في الأياـ الأقد تسبب التراكيز المرتفعة ية  :  الم بالأذيات  -
وىذا نتيجة طبيعية لارتفاع الحرارة وتحرر الجزيئات الحرة المؤكسدة والتي يزيد  ،التالية لمتبييض 

ثيرىا مع التراكيز العالية لمواد التبييض وترافقيا مع أجيزة التنشيط الضوئي . وىذا يتوافؽ مع دراسة تأ
إلا  .  ,Buchalla 2007, Goldberg2010  Benetti 2004 , Amengual 2009كؿ مف 

لجة و غير مترافقة مع تغيرات نسيجية لبية خطيرة ودائمة ولا تستدعي المعا عابرةأف ىذه التأثيرات 
 .  2009في بحثو عاـ   Ghoson  ية  وىذا ماأكده الم ب
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 ( Teeth sensitivityالسنية )  الحساسيَة -8
السنية أحد الآثار الجانبية الأكثر شيوعاً بعد  إجراءات التبييض الخارجي  الحساسيَةتعتبر  

% 10اـ التركيز % بعد استخد65و  15السنية بيف  الحساسيَةللأسناف الحية ، وتتفاوت نسبة 
% عند استخداـ بيروكسيد 78-67ومابيف   leonard1997,Tam1999(a,b) مف بيروكسيد الكارباميد 

 . Nathanson1997الييدروجيف ضمف العيادة السنية مع تنشيطيا ضوئياً 

 
 السنية : الحساسيَةنظريات تبرر  3وىناؾ  .ي الم بالسنية بشكؿ أساسي عف التعصيب  الحساسيَةنتج ت
والخلايا  مصورات العاج السنية بسبب وجود مشبؾ بيف  الحساسيَة النظرية الأولى : تعمؿ   -1

 العصبية الناقمة للإحساس الألمي .

امتداد الألياؼ العصبية المجاورة لاستطالات تومز ىي المسؤولة  النظرية الثانية : تقوؿ بأفَ  -2
 السنية .  الحساسيَةعف 

بحدوث تحرؾ سريع  الحساسيَةوالتي تبرر  : دروديناميكية (ة ) النظرية الييالنظرية الثالث -3
والمحيط باستطالات تومز العصبية  نتيجة تطبيؽ القنيات العاجية لمسائؿ القنيوي الموجود في 

مسبباً   Haymann1995تيار ىوائي أو عند تطبيؽ ضغط الأدوات الدوارة أو ضغط المسبر 
تـ اعتماد ىذه النظرية في تفسير الألـ السني ،  1992ىواش انتقاؿ سيالة عصبية تثير الألـ . 

 في حيف لـ يتـ إثبات النظريتيف الأولى والثانية . 

السنية التالية لمتبييض عمى إمكانية نفوذ فوؽ أوكسيد الييدروجيف عبر الميناء  الحساسيَةويعتمد  حدوث 
 Haymann1995تأثيراً مؤذياً  لم بانفوذه لا يؤثر عمى   أفَ والعاج كونو ذو وزف جزيئي منخفض . إلَا 
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يؿ وقت التبييض وتكراره أو تعد  ا بتخفيض تركيز المادة المبيضة و السنية إمَ  الحساسيَةيمكف السيطرة عمى 
(  FDA غذاء والدواء العالمية % كحد أعظمي) حسب منظمة ال5بتطبيؽ الفمورايد أو نترات البوتاسيوـ بتركيز 

 .AAPD2009بييض عمى الأسناف بعد القياـ بالت

التي تحوي الاستطالات العصبية المسؤولة عف نقؿ القنيات العاجية يعمؿ الفمورايد كحاجز أنبوبي يسد فوىات 
الإحساسات الألمية ، فيمنع حركة السوائؿ في ىذه القنيات . في حيف يقوـ نترات البوتاسيوـ بدور المسكف عف 

وقد .    Dos Santos 2008, Jorgensen 2002 عودة الاستقطاب السني مف  الم بطريؽ منع الأعصاب الحسية في 
السنية التالية لمتبييض  ومدى استمراريتيا ، فقد أجرى الباحث  الحساسيَةأجريت العديد مف الدراسات لتحري 

Tarn  بدأت عند المرضى الخاضعيف لمتبييض باستخداـ بيروكسيد  الحساسيَة أفدراسة سريرية وجد فييا
 24أكثر مف  الحساسيَة. في حيف لـ تستمر Tarn1999أياـ  5أياـ واستمرت لمدة  4% بعد 10يد الكارباما

إلا أف دراسة    .Nathanson Nathanson 1997ساعة مع استخداـ بيروكسيد الييدروجيف حسب دراسة 
Hasson H   تطبيؽ طفيفة إلى معتدلة عند ثمثي المرضى خلاؿ الجمسات الأولى مف  حساسيَةوجدت حدوث

لتحري  Dahiففي دراسة لػ  . Hasson 2006بتركيز البيروكسيد وزمف التماس   الحساسيَةمواد التبييض وارتبطت 
السنية مع استخداـ  الحساسيَةتأثير التراكيز المرتفعة عمى الأسناف ، لاحظ الباحث أف نسبة الأسناف المصابة ب

 حساسيَةفقد لاحظ حدوث   Dos Santosأما .   Dahi 2003% 90التراكيز المرتفعة قد وصمت نسبتيا إلى 
 CP  % مف مجموعة المرضى الذيف استخدموا36 الحساسيَةخفيفة عند مرضى الدراسة وكانت نسبة حدوث 

عبارة عف ىلاـ يحتوي  وىو   placebo gel % مف مجموعة المرضى الشاىدة الذيف استخدموا8و10%
يائية ليلاـ التبييض لكف بدوف العامؿ الفعّاؿ ولكف الملاحظ في ىذه عمى الكاربابوؿ ويحمؿ نفس الصفات الفيز 

كما  .Dos Santos 2008  يوماً  21قد اختفت عند نياية المعالجة التي استمرت الحساسيَةالدراسة أفّ كؿّ أشكاؿ 
  Jorgensen وفي دراسة لػ  Lai 2002تزداد كمما ارتفع تركيز المادة المبيضة  الحساسيَةأف نسبة  Laiوجد 
ىكذا ، و .  Jorgenson2002الانحسار المثوي .  السنية ىو الحساسيَةتبيف أف أىـ عامؿ في حصوؿ  2002عاـ 

يؿ وقت تعد  السنية إما بتخفيض تركيز المادة المبيضة و  الحساسيَةالسيطرة عمى يمكف القوؿ أنو مف الممكف 
% كحد 5وـ عمى الأسناف بعد القياـ بالتبييض بتركيز التبييض وتكراره أو بتطبيؽ الفمورايد أو نترات البوتاسي

الذي أثبت   2001عاـ  Haywoodعمى ذلؾ   أكدَ  وقد.  FDA    Jorgensen 2002 ػحسب منظمة ال  -أعظمي
عف طريؽ منع   Haywood2007التالية لمتبييض الحساسيَةض نسبة % قد خفَ 5أف ىلاـ نترات البوتاسيوـ بتركيز 
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يعمؿ الفمورايد كحاجز أنبوبي  في حيف Haywood1999 السني مف عودة الاستقطاب الم ب الأعصاب الحسية في
التي تحوي الاستطالات العصبية المسؤولة عف نقؿ الإحساسات الألمية ، فيمنع القنيات العاجية يسد فوىات 

 حركة السوائؿ في ىذه القنيات . 

ة ومؤقتة مع استخداـ التراكيز المنخفضة مف بيروكسيد السنية تكوف عابر  الحساسيَةأف  ويمكف القوؿ بالخلاصة
المستمرة فتكوف ناتجة عف ارتفاع درجة  الحساسيَةوتزوؿ بعد انتياء تطبيؽ مادة التبييض, أما  الكارباميد ،

 Dos Santos 2008, Jorgensen 2002   Matis 2000,Goldberg2010 الحرارة عند تنشيط المادة المبيضة .
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 بعض المشاكل التي تواجه التبييض -9

 مشكمة ارتداد الموف عند المرضى غير الممتزميف بتعميمات مابعد التبييض . -1

عدـ استجابة جميع الحالات لعممية تبييض الأسناف.  فالتصبغات الناتجة عف الأممغـ أو النخر   -2
ة العامؿ المسبب . وأحياناً ، ، ولا بد مف إزال وحدهالتبييض  فيياي لا يفيد الم بالعميؽ أو التموت 

 وجو تجميمي لمسف المصاب .  صنعقد نضطر إلى 

عدـ الحصوؿ عمى لوف متساوي في حاؿ انكشاؼ أعناؽ الأسناف عمى اعتبار أف الملاط لف  -3
 يستجيب بنفس لوف تبييض الميناء .

التي تزعج المريض التالية لتبييض الأسناف : والتي تعتبر مف أكثر التأثيرات الجانبية  الحساسيَة  -4
 Leonard  بعد التبييض وقد تدعوه إلى صرؼ النظر عف إتماـ التبييض . ففي دراسة لػ 

RH1997  المزعجة الحساسيَة% مف المرضى المشاركيف نتيجة 20انسحب   Leonard RH1997. .
لية % مف مرضى التبييض مع التراكيز العا90مع التراكيز العالية : فػ  الحساسيَةتلاحظ ىذه 
% فقط مف مرضى التبييض عانوا 15في حيف أف  .    Dahi2003,Lai2002  الحساسيَةيشكوف مف 

 %.10بعد استخداـ التراكيز المنخفضة مف بيروكسيد الكارباميد  الحساسيَةمف 

 فة بعد التبييض داكنة مقارنةً مع الأسناف المجاورة . و تبدو الأسناف الشف -5

حتى تستجيب لمتبييض ، وقد يستمر ذلؾ فوؽ الثلاثة  طويلاً قد تأخذ بعض التصبغات وقتاً    -6
 أشير كما في التصبغات التتراسكمينية والتبغية .

% إذا تـ 25ضعؼ ثبات الكومبوزيت بعد التبييض مباشرةً : يضعؼ ارتباط البوند بالميناء   -7
 تطبيقو بعد التبييض مباشرةً .
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 الدراسات السابقة  -13

 : فيما يخص السلامة مواد التبييض ، نذكر منيا وفعالية حوؿ سلامة أجريت العديد مف الدراسات 

حظ فييا ضياعاً في طبقة قاـ فييا بفحص العاج بعد التبييض ، فلا  Hunsaker دراسة لػ -1
 . Hunsaker1990ة المطاخ

مما يستدعي تأجيؿ  ،رتباط الغلاس أينومير مع العاج  لاحظ تأثيراً سمبياً لا Titely KC دراسة لػ -2
 . Titely1991الترميمات السنية إلى مابعد أسبوعيف بعد التبييض  

لاحظ فييا ضياع طبقة الميناء اللاموشورية السطحية   1995عاـ  Bitterدراسة لػ  -3
Aprismatic layer   وانكشاؼ بعض المواشير المينائية وانخساؼ أملاحيا الكمسية بعد تطبيؽ

 . Bitter 1998  % 35% و 16بيروكسيد الكاربامايد بتركيز 
وجد فييا تغيراً في القالب المعدني لمميناء عند استخداـ  2000عاـ  Oituدراسة مخبرية لػ  -4

% مف 16% و10% ولـ يلاحظ ىذه التغيرات عند استخداـ التراكيز 35بيروكسيد الكاربامايد 
 .Oitu 2000نفس المادة  

% لمدة ساعة 30سيد الكارباميد قاـ بدراسة تأثير بيروك 2000عاـ   Leonard RHدراسة لػ  -5
 .Leonard2000أياـ ولاحظ تناقصاً في قيـ القساوة بعد أسبوع وأسبوعيف   3خلاؿ 

وقارف عدة طرؽ لمتبييض المنزلي مع أشرطة التبييض الحاوية عمى بيروكسيد   Kugelدراسة لػ  -6
ة وسيولة لممريض الييدروجيف المحمولة عمى شرائط البولي إيتيميف ووجد أف الأشرطة قدمت راح

أكثر مف طرؽ التبييض المنزلي الأخرى ، وكانت جميع مواد التبييض جيدة النتائج مف ناحية 
  . Kugel G2000التأثير عمى النسج السنية  

باستخداـ  المجير الماسح الميزري لدراسة تأثر البنى المينائية  Duschnerدراسة مخبرية لػ  -7
 cp10%opalescenceبعد تعرضيا لمتبييض باستخداـ مادة والعاجية عمى أرحاء ثالثة عموية 
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حيث قطعت الرحى إلى أربع قطع بعد قطع السطح الإطباقي ولـ تكف ىناؾ تأثيرات واضحة ب
ع الميزري أكبر بالنسبة حيث كاف انعكاس الشعا، عمى النسج المينائية وكاف العاج أكثر تأثراً 

 .Duschner2000 أوضح مف تأثر العاج بيف القنيوي وكاف تأثر العاج داخؿ القنيوي  ، لمعاج  
لاحظ تناقصاً بقيـ قساوة الميناء و العاج بعد تطبيؽ التبييض بػ 2001 عاـ  Bastingدراسة لػ  -8

 .Basting2001اختلافاً بنسبة الكالسيوـ وانحلالًا معدنياً بالميناء بعد تطبيؽ مواد التبييضو  يوماً  60
أوضح الباحث أف نقصاف صلابة الميناء  2001بتاريخ  M.P.Gulterrezوفي دراسة لػ   -9

تتناسب طرداً مع قابمية الميناء السنية لمنخر . حيث قاـ الباحث بدراسة قساوة الميناء لعدة 
) فيكرز (  VHN) نوب ( أو  KHNضواحؾ مقموعة لعدة أشخاص باستخداـ مقاييس القساوة 

ظ بالنتيجة العلاقة المتناسبة بيف نقصاف صلابة وقارنيا مع قابمية نفس الأشخاص  لمنخر . ولاح
 .Gulterrez2001الميناء وقابمية السف لمنخر 

كاف اليدؼ مف الدراسة دراسة ومقارنة تأثير نوعيف مف مواد التبييض   Lopes GC دراسة لػ -10
ة عمى شكؿ وصلابة الميناء . تناولت الدراسة ثلاثيف رحى بشرية تـ حفظيا في الماء لمد المنزلية

لا تزيد عف ثلاثة أشير ، تـ تقسيـ كؿ رحى إلى نصفيف دىميزي ولساني  ثـ غمست ىذه الأجزاء 
مجموعات إحداىا شاىدة  حفظت فقط في  5في الريزيف الإكريمي . قسمت ىذه الأجزاء إلى 

تـ تطبيؽ مواد والأربع مجموعات الباقية درست عمييا مود تبيض مختمفة . المعاب الصناعي ، 
ض لمدة أسبوعيف بمعدؿ ثلاث ساعات يومياً عمى جميع المجموعات عدا المجموعة الشاىدة التبيي

درجة مئوية . والذي يتـ تغييره بشكؿ يومي .  37. وتـ حفظيا في المعاب الصناعي بدرجة حرارة 
ثانية عمى كؿ جزء يراد دراستو . وكانت  30غ لمدة  100بعد ذلؾ ، طبقت قوة تحميؿ تعادؿ 

% قد أثر سمباً عمى صلابة وشكؿ الميناء ولكف بقيـ غير 3أف بيروكسيد الييدروجيف النتيجة 
متساوية . في حيف لـ يكف لبيروكسيد الكارباميد أو أي مف المواد الأخرى أي أثر سمبي عمى 

  Lopes2002 . شكؿ وصلابة الميناء
  %38 , %35فَعاؿ قارف سريرياً بيف مادتي تبييض مف مواد التبييض ال Shethriدراسة لػ  -11

مف ناحية الفعاليَة المَوني ة والحساسيَة السنية والتييج المثوي التالييف لمتبييض ، فمـ يجد الباحث فرقاً 
 . Al Shethri2003بيف مادتي التبييض المدروستيف   
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قاـ فييا بقياس القساوة المجيرية لكؿ مف الميناء   2004عاـ   Unluدراسة مخبرية  لػ   -12
% ووجد فييا اختلافاً واضحاً في القساوة بيف 15% و10عد تطبيؽ بيروكسيد الكاربامايد والعاج ب

   وتوافقت ىذه النتائج مع نتائج كؿ مف   .  Unlu 2004العينات الشاىدة والعينات المعرضة لمتبييض 
Justino 2004      وJoiner 2004     . 

   Attin 2004نيا بالميناء بعد تطبيؽ التبييضلاحظ انحلالًا معد 2004عاـ    Attintدراسة لػ    -13
% 37لاحظ فييا أف تطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف بتركيز  2005عاـ  Rodriguisدراسة لػ  -14

أسابيع  3% بعد 6,8عمى سطح الميناء ضمف العيادة السنية ، أحدث نقصاً بقيـ القساوة بنسبة 
 .Rodriguis2005مف انتياء التبييض  

لاحظ فييا انخفاض القساوة المجيرية لمميناء بشكؿ ممحوظ  2007عاـ  Faraoniدراسة لػ    -15
 .Faraoni2007%  20% و 15% و 10بعد تطبيؽ بيروكسيد الكاربامايد بتراكيز 

لاحظ فييا خسارة واضحة في كالسيوـ الميناء  2007وزملائو عاـ   Tezelوفي دراسة لػ   -16
ف بيروكسيد الييدروجيف مع التنشيط الضوئي % ( م38% و 35مع استخداـ التراكيز العالية ) 

وكاف ىذا الضياع أكبر مف الضياع الحاصؿ مع استخداـ بيروكسيد  ، وبدونو عمى حد  سواء 
 .Tezel2007% 10الكاربامايد 

لاحظ فييا زيادة الخشونة المجيرية لسطح الميناء بعد  2007عاـ  Markoviclدراسة لػ   -17
 . Markovic 2007%  15% و10ركيز تطبيؽ بيروكسيد الكاربامايد بت

قاما فييا بدراسة تأثير مواد التبييض عمى بنية العاج وذلؾ   Tam & Narooz دراسة لػ -18
وبرر دراسة تأثير التبييض عمى  بتطبيؽ مواد التبييض بشكؿ مباشر وغير مباشر ومقارنة النتائج

عمى الميناء بأف مواد  العاج حتى في تبييض الأسناف الحية التي تطبؽ مادة التبييض فيو
 3. قاـ الباحث باستخداـ أرحاء بشرية حديثة القمع خلاؿ  التبييض تنفذ إلى العاج عبر الشقوؽ

مـ عمى سطح  2-1% بسماكة 16% 10أشير وتـ تقسيـ الأسناف وتبييضيا باستخداـ التراكيز 
في لعاب  37رة ساعات يومياً لمدة أسبوعيف وتـ حفظ الأسناف في درجة حرا 6العينة لمدة 

 .Tam2007  صناعي
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مواد تبييض مختمفة )  3درس تأثير   2008عاـ  caviedesدراسة لػ  -19
opalescence38%, biolax35%,zoom25%  السني لضواحؾ بشرية معدة  الم ب(عمى

السني في مجموعات  الم ب، وكانت النتيجة تأثر  الضوئي وبدونو ؽلمقمع التقويمي مع التنشيط
 . caviedes2008ئي التنشيط الضو 

عمى صلابة الميناء  سمباً  فييا أف تبييض الأسناف يؤثر و جد،  2009 عاـAzer دراسة  لػ -20
عودة الميناء لوضعو  ةإمكانيَ  مع ،بشكؿ غير مرئي عف طريؽ خسؼ جزء مف أملاحو الكمسية 

  Azer2009الأصمي بعد التبييض عف طريؽ استعادة تمعدنو مع الوقت أو باستخداـ الفمورايد .
بتطبيؽ مواد  قاـ الباحث حيث عمى أرحاء مقموعة ومحفوظة في لعاب صناعي أجريت الدراسة

النتائج ، وكانت النتيجة أف جميع ىذه المواد قد  سناف عمى الميناء البشرية وقارفتبييض الأ
 65عمى  اعتمد الباحث في دراستو . أنقصت صلابة الميناء وأضعفت مف تحممو لمقوى المطبقة

ممـ ( .  2ممـ وعمؽ  4نماذج ) النموذج بمساحة  6رحى بشرية مقموعة ، قسمت كؿ رحى إلى 
واحدة مف ىذه النماذج شاىدة والخمسة الباقية تـ تطبيؽ نوعيف تجارييف مف المصاقات المبيضة 

 Crest white strips premium , Crest white strips premium) عمى نموذجيف منيا
plus   )أنواع تجارية مف مواد التبييض المنزلية . ىذه  3ج الثلاثة الباقية طبقت عمييا والنماذ
 (  Nitewhite ACP, Oral B Rembrandt , Treswhite Opalescence ) : المواد ىي

أسابيع عف طريؽ تطبيؽ  3تـ تطبيؽ ىذه المواد لمدة ساعة  يومياً وتـ اختبار قساوة الميناء بعد 
الميناء  ، وكانت النتيجة نقصاف صلابة الميناء السنية في جميع النماذج ، قوى ميكانيكية عمى 

إلا أف الميناء المعرض لمتبييض المنزلي كاف أكثر تأثراً وأقؿ صلابة مف الميناء المعرض 
لمصاقات المبيضة . أي أف المصاقات المبيضة كانت أكثر سلامةً وأماناً عمى الميناء مف 

 . Azer2009 التبييض المنزلي 
ػ وجد فييا أف تأثير عصير البرتقاؿ عمى الميناء السنية  Yan fang renدراسة أخرى لػ  -21

حيث قاـ ريف بتحضير ثلاث عينات مف الميناء السنية ، إحداىا ، أكثر مف تأثير مواد التبييض 
شاىدة والأخرى عرضت لمتبييض والثالثة لعصير البرتقاؿ ، ولاحظ تغيرات شكمية واضحة عمى 

 .Yan2009ح الميناء المعرضة لعصير البرتقاؿ أكثر مف المجموعات الأخرى سط
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% لمدة 38درس تأثير تطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف بالتركيز  2010عاـ  costaدراسة لػ  -22
السني لمضواحؾ والقواطع السفمية البشرية ، وكانت النتيجة وجود تأثيرات  الم بدقيقة عمى  45

 .costa 2010ع السفمية وعدـ تأثر الضواحؾ المدروسة  لبية غير ردودة في القواط
  النسج السنيَة في ذلؾ : المونية لمواد التبييض ودور  الفعالية ومف الدراسات التي درست

يحدث في العاج بشكؿ  المَوني  أثبت فييا اف التغير  1999عاـ   McCaslinدراسة مخبرية لػ  -1
 McCaslin 1999 %.10منتظـ  عند تطبيؽ بيروكسيد الكاربامايد 

: أثبت فييا فعالية التبييض المنزلي باستخداـ بيروكسيد   Leonard 2000دراسة لػ  -2
% 86% مع التصبغات غير التتراسكمينية  و 98% حيث حقؽ نجاحاً بنسبة 10الكاربامايد 

 Leonard2000مع التصبغات التتراسكمينية . 
التبييض الفعاؿ في العيادة مع التبييض درس  فعالية وتأثير مشاركة   Simoneدراسة لػ   -3

  Simone2004المنزلي. 
أوضح فييا أف التبييض المنزلي باستخداـ بيروكسيد الكاربامايد  2004عاـ  Matizدراسة لػ  -4

 . Matiz 2004% كاف فعالًا أكثر مف التبييض باستخداـ التراكيز العالية في العيادة السنية  10

% عند استخدامو مف قبؿ 10تفوؽ بيروكسيد الكاربامايد  أثبتت  Patel 2008دراسة لػ  -5
 تفاوتت نتائجكما   Patel 2008المرضى لمدة أسبوعيف عمى جميع أنظمة التبييض الأخرى . 

الأبحاث حوؿ النسيج السني الأكثر تأث راً بالتبييض فمف الباحثيف مف استخدـ الأسناف البقرية 
راسة  ومنيـ مف استخدـ النوعيف في نفس ومنيـ مف استخدـ أسناف البشر ليذه الد

فبعض الدراسات وجدت أف لوف السف يعود إلى كؿ .  Xiao2011, Wiegand2008, Yu B2009الدراسة
، في حيف اعتبر باحثوف آخروف أف لوف السف   Wiegand Kugel2007 .2008مف الميناء والعاج 

  .Markovic 2010, Wiegand2005العاجي في النسيج  المَوني  المبيض يعود بشكؿ رئيس إلى التغير 
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الثانيالباب    
 مواد وطرائق ابحث 

Materials and Methods 
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 لقد قاـ بحثنا عمى ثلاثة أقساـ: 

 الدِّراسة السَّريريَّة القسم الأول : In Vivo Study  

  :الدِّراسة المخبريَّة القسم الثاني In Vitro Study والشاردي  المَوني  بشقييا 

 : الدراسة النسيجية القسم الثالث Histological study 

 المواد والأدوات المستخدمة في البحث  -2-1

 سريرية : المواد والأدوات المستخدمة في الدِّراسة ال -2-1-1

   مواد تبييض الأسنانbleaching materials  : 

1- FGM whiteness perfect  %22 بيروكسيد الكارباميد (CP : ) الحاوية عمى فمور الصوديوـ

 (1-2)الشكؿ البرازيمية  Edgerمف شركة يوـ ونترات البوتاس

 

 ( FGM 22%: مادة 1-2)الشكل 
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2- FGM white class 7.5 بيروكسيد الييدروجيف ( %HP مف شركة : )Edger  2)الشكؿالبرازيمية-

2) 

 

 ( FGM 7.5%: مادة 2-2الشكل )

3- Opalescence waiting room( pf)  45بيروكسيد الكارباميد ( %CP : ) عمى فمورايد  الحاوية

 (3-2)الشكؿالأمريكية  ultradentمف شركة  الصوديوـ ونترات البوتاسيوـ 

 

 ( Opalescence 45%: مادة  3-2)الشكل

  المواد والأدوات الأخرى 

  ألجينات لأخذ الطبعات لممريض  . 

 . جبس حجري لصب الطبعات 

  صفائح التبييض الطريةSoft Tray  مف شركةultradent   الأمريكية.  
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 resin block . ذو لوف أزرؽ لصنع مستودعات المادة المبيضة عمى السطوح الدىميزية للأسناف 

 

 : الريزين الأزرق وصفائح التبييض الشفافة ( 4-2)الشكل 

  : الأجهزة المستخدمة 

  جياز تشذيب الأمثمة الجبسيةTrimmer. 

 
 (  trimmer: جهاز  5-2)الشكل 
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  جيازvita compact ركة مف شzhanfabric  : يستخدـ لقراءة لوف  الأسناف. يقوـ ىذا الألمانية
الجياز بتحديد لوف السف الكترونياً عف طريؽ ألياؼ بصرية تمتقط الطيؼ الكامؿ لمضوء المنعكس عف 

نانومتر  وتحوؿ النتائج   25نانومتر ( وبطوؿ موجة  700-400المادة في مجاؿ الضوء المرئي ) 
يتألؼ  .رنامج لوني ، وبيذا يستبعد الأخطاء التي قد تنتج عف عوامؿ العيف البشرية الكترونياً نحو ب

مـ عمى سطح 5ىذا الجياز مف قبضة يدوية قادرة عمى المسح البصري عف طريؽ تطبيؽ رأس قطره 
 ( 6-2الشكل )السف ، وشاشة قارئة لموف .

 

 (   vita compact: جهاز  6-2) الشكل 

وضع رأس القبضة عمى القاعدة الخاصة حتى يعطي نغمة خاصة تدؿ عمى نجاح المعايرة تتـ معايرة الجياز ب
، وبيذا  يكوف الجياز جاىزاً لقياس الموف خلاؿ ثواف حيث يجري مسح السف المراد تحديد لونو بواسطة 

ياً، ليظير الموف المقاسة والنتائج إلى معمومات برمجية الكترون المَوني ةالألياؼ البصرية، ويتـ تحويؿ الدرجة 
 (7-2)الشكل كالتالي: ، كما يعطي أطياؼ كؿ لوف  3Dmasterو  classicalعمى الشاشة بالقيـ  

A  تدؿ عمى الطيؼ ذي البعديف الأحمر والأخضر : 

B .  تدؿ عمى الطيؼ ذي البعديف الأزرؽ والأصفر : 

L  . تدؿ عمى الطيؼ ذي البعديف الأسود والأبيض : 
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 (  المَونيِةالأطياف  : 7-2)الشكل 

  جياز diagnodent pen 2190   مف شركةkavo : ميناء  تكم سيستخدـ لقياس درجة  الألمانية

صدار ليزر مف الصنؼ الأوؿ  يمر عبر رأس زجاجي إقبؿ وبعد التبييض وذلؾ عف طريؽ  الأسناف

ظيار رقـ عمى الشاشة يدؿ عمى درجة   (8-2الشكل).الميناء  تكم سصغير ليقوـ بمسح سطح الميناء وا 

السطوح المستوية  تكم سالجياز مزود برأسيف زجاجييف أحدىما ذو راس مقطوع بشكؿ مستو لقياس 

الملاصقة السطوح  تكم سكالسطوح الدىميزية والمسانية  ، والآخر ذو رأس مقطوع بشكؿ مائؿ لقياس 

 (9-2الشكل).. إضافةً إلى قاعدة خزفية لممعايرة  المتعرجة كالسطوح الطاحنةو 

 

 : قاعدة المعايرة الخزفية ( 9-2)الشكل                 diagnoden: جهاز  8-2)الشكل 
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دوف وضع السف عمى السطح المراد قياسو .  99يعادؿ   peakتعطي شاشة الجياز بعد معايرتو رقـ  
ظير رقـ درجة ، يتـ تجفيؼ السف بشكؿ جيد ووضع الرأس بشكؿ عمودي عمى السطح لي تكم سولقياس ال

 .  momentعند  تكم سال

 (4056)جياز تخمية اليواء nite white   2)الشكل.أمريكي  الصنع  لصنع صفائح التبييض المنزلي-
13) 

 

 : جهاز تخمية الهواء ( 13-2)الشكل 

  جياز التنشيط الضوئيRDS :LED Ligt curing unit   نموذجB   /KY-L012A  ذي طوؿ  :
واستخدمناه في  ، (11-2) الشكل انومتر ويعمؿ بالطريقتيف السمكية واللاسمكيةن 485 -430الموجة 

 بحثنا لتصميب الريزيف الأزرؽ المستخدـ لصنع مستودعات المادة المبيضة . 

 
 : جهاز التنشيط الضوئي ( 11-2)الشكل 
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 والشاردية :  المَونيِةالمواد والأدوات المستخدمة في الدِّراسة المخبرية  -2-1-2

تتناوؿ الدراسة المخبرية شقيف : شؽ ييدؼ لدراسة تأثر شوارد الميناء بمادتيف مف مواد التبييض  ، والشؽ 
الآخر ييدؼ لتقييـ تأثر كؿ مف الميناء والعاج بتبييض الأسناف بعد تطبيؽ مادة بيروكسيد الييدروجيف 

 %.40بالتركيز 

 : bleaching materials* مواد تبييض الأسنان 

الحاوية عمى فمور الصوديوـ  الأمريكية ultradentمف شركة  Opalescence boost 40%ة ماد -1
 المَوني ةوتستخدـ في الدراستيف المخبريتيف  (  HPتتركب مف بيروكسيد الييدروجيف )  :ونترات البوتاسيوـ 

 ( 12-2)الشكل . والشاردية 

 

 ( opalescence 40%: مادة  12 -2)الشكل 

2-  Opalescence waiting room(Quick pf)  45 مف شركة %ultradent  الأمريكية : تتركب مف
 ( 3-2) الشكل  ( وتستخدـ في الدراسة المخبرية الشاردية فقط CP)  بيروكسيد الكارباميد
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 المواد والأدوات الأخرى المستخدمة في الدراسة المخبرية الشاردية :

  ماء مقطر لحفظ العينات 

 

 : ماء مقطر ( 13-2)الشكل 

  مستقيمة قبضة ميكروتور 

  قبضة ميكروتور منحنية 

  ( 14-2) الشكل قبضة توربينية 

 

 : قبضات التوربين والميكروتور  14-2الشكل 
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 سنابؿ توربينية شاقة 

  أقراص فاصمة 

  صفائح ألومنيوـ 

  ( 15-2)الشكل دواليب أوكسيد الألمنيوـ 

 

  : دواليب أوكسيد الألمنيوم 15-2الشكل 

  (16-2)الشكؿممقط مخمبي : يستخدـ لفصؿ الميناء عف العاج . 

 

 : ممقط مخمبي ( 16-2)الشكل 

  ( لحفظ البرادة   أقماععبوات بلاستيكية صغيرة ) (17-2)الشكل. 
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 : الإبندروفات ( 17-2)الشكل 

  جياز قياس الشواردXRF ( (x –ray fluorescence:  نية والذي يعتمد عمى إسقاط حزمة الكترو
النانومترات السطحية لمجسـ المدروس باستخداـ كاشؼ مف السيمينيوـ الميثيوـ والذي يوضع  تثيرمشعة 

 ولا بد مف استخداـ مرجع مضموف   Bacso 1995,Bloch 1998بشكؿ طبيعي عمى المادة الخاضعة لمدراسة 
certified reference)  ( ية مدروسة لمتأكد مف قبؿ البدء باستخدامو ، عادةً ما يكوف برادة عظم

  ( 18-2)الشكل صحة النتائج التي يتوصؿ إلييا الجياز . 

 

 XRF: جهاز  18-2الشكل 
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 :  المَونيِةالمواد والأدوات المستخدمة في الدراسة المخبرية 

  أقراص فاصمة نوعDelta diamond discs   ( 19-2)الشكل 

 

 : أقراص فاصمة ( 19-2)الشكل 

 قبضة توربينية نوع nsk  ، قبضة ميكروتور نوعnsk (14-2الشكل) 

  ( 23-2)الشكل سنابؿ ماسية شاقة 

 

 : السنابل الماسية الشاقة ( 23-2)الشكل 
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  ( 21-2) الشكل الميناء  شفوفيَةتستخدـ لقياس قواعد ورقية سوداء وبيضاء  

 

 (  الميناء شفوفيَةقواعد قياس :  21-2)الشكل 

  جيازvita compact ة مف شركzhanfabric الألمانية 

 المواد والأدوات المستخدمة في الدِّراسة النسيجية : -2-1-3

 : bleaching materialsمواد تبييض الأسنان * 

الأمريكية : تتركب مف بيروكسيد  ultradentمف شركة  Opalescence boost 40%مادة  -1

 ( 12-2) الشكل والشاردية .  المَوني ةبريتيف في الدراستيف المخ وىي المادة المستخدمة  HP) الييدروجيف 

23- Opalescence waiting room(Quick pf)  45 مف شركة %ultradent  : الأمريكية

 وىي المادة المستخدمة في الدراسة المخبرية الشاردية  ( CP)  تتركب مف بيروكسيد الكارباميد

 ( 3-2)الشكل 
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 اسة النسيجية:المواد والأدوات الأخرى المستخدمة في الدر 

  حاجز رغويTopdam   مف شركةFGM  البرازيمية : لعزؿ حافة المثة وحمايتيا مف تسرب مادة

 ( 22-2الشكل )التبييض .

 

 : الحاجز الرغوي ( 22-2)الشكل 

 .أدوات الفحص السريري ومحقنة 

  مخدر موضعيlidocain بدوف أدرناليف . 

  كلابات قمع لمضواحؾ العموية والسفمية . 

  ضة توربينية مف نوع قبNSk .صنع الياباف 

  سنبمة توربينة شاقة نوعMani . 

  .عبوات بلاستيكية  لحفظ الأسناف بعد القمع 
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  10محموؿ الفورماليف المحايد %Neutral Buffered Formalin  لحفظ الأسناف لحيف الدراسة
 ( 23-2)الشكل .النسيجية

 

 الين (: الأسنان المحفوظة في الفورم 23-2)الشكل 

  ( 24-2)الشكل جياز المحـ 

 
 : جهاز المحم ( 24-2)الشكل 

    وىو جياز ي ستخدـ مف أجؿ عمؿ مقاطع نسيجية لقوالب البارافيف التي  المبشرة النسيجي : جياز
  ( 25-2)الشكل .ميكروف تمييداً لمدراسة النسيجية 5تحتوي عمى الأسناف بسماكة 
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 (سيجيالمبشرة الن: جهاز  25-2)الشكل 

  ( 26-2)الشكل جياز الحماـ المائي  

 
 : جهاز الحمام المائي ( 26-2)الشكل 

    الأدوات والمواد الخاصة بالتحضير النسيجي والممونات الخاصة بالتمويف النسيجي  ىيماتوكسميف– 
 أويوزيف .

   المجير الضوئيkyowra   40و 10بالتكبير دراسة العينات النسيجية يستخدـ ل: ياباني الصنع  ،
 ( 27-2)الشكل .د بكاميرا خاصة لتصوير المقاطع النسيجيةمزوَ 
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 (  : المجهر الضوئي 27-2الشكل )

 الطرائؽ المستخدمة في البحث  -2-2

 الطَّرائق المستخدمة في الدِّراسة السريرية :  -2-2-1

  :العيِّنةSample  رية أمامية عموية وسفمية لػ سناً بش 240تألفت عينة البحث مف :    شروط العيِّنة -أ
 عاماً  35و 25العمر يتراوح بيف مريضاً : 20

 .سميـ مف الأمراض العامة الوراثية والمزمنة   -1

 .عمى درجة جيدة مف الوعي الصحي للالتزاـ بالتعميمات   -2

 .لـ يخضع لتبييض أسناف قبؿ ىذه المرة   -3

 .اً أكثر مف مرتيف يوميشرب القيوة أو الشاي أو الكولا ي لا  -4

 .غير مدخف  -5

 . ليس لديو التيابات نسج داعمة  -6

 .سنية  حساسيَةلا يشكو مف   -7

 .الأسناف الستة الأمامية العموية والسفمية سميمة مف النخور أو الترميمات أو التصبغات   -8

 . vita compactفي جياز  Classicalعمى مقياس  A3لوف الأسناف يزيد عمى   -9
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عدـ استخداـ أية وسيمة أخرى لمتبييض أثناء فترة إجراء لضرورة  تنبيييـ أخذت موافقة المرضى لمدراسة وتـ 
لجميع مرضى الدراسة  -مف الناب إلى الناب  -الدراسة .  وأجري تبييض الأسناف الأمامية العموية والسفمية

 باستخداـ صفائح التبييض الطرية .

 مراحل العمل السريري :  –ب 

 مجموعات متساوية كؿ  4مريضاً موزعيف إلى  20سناً لػ  240مف  تألفت عينة البحث:  توزيع العينة
 مرضى : 5سناً لػ  60مجموعة تحوي 

) بيروكسيد  FGM whiteness perfect(:   CP  22%المجموعة الأولى ) مجموعة  -
 يوماً ضمف الصفائح المنزلية . 14دقيقة يومياً وعمى مدى  45وتطبؽ منزلياً لمدة %( 22الكارباميد

% ( 7.5) بيروكسيد الييدروجيف  FGM white class(:  HP 7.5%وعة الثانية )مجموعة المجم -
 يوماً وضمف الصفائح المنزلية. 14دقيقة يومياً وعمى مدى  45وتطبؽ منزلياً كذلؾ لمدة 

) بيروكسيد  Opalescence waiting room( :  CP 45%المجموعة الثالثة ) مجموعة  -
أياـ بيف كؿ تطبيؽ 3أياـ وبفاصؿ 3عمى  يومياً  دقيقة  45لياً لمدة % ( وتطبؽ منز 45الكارباميد 
 وآخر   

في جمسة واحدة   CP45%(: تطبؽ مادة  CP45%   +CP 22%المجموعة الرابعة ) مجموعة  -
بسبب  دقيقة كجمسة تحفيز لمتبييض في العيادة السنية وضمف الصفيحة الخاصة بالمريض) 45لمدة 

انتياء جمستو في العيادة ، يعطى المريض الصفائح المنزلية مع أنبوب مادة ارتفاع  تركيزىا ( وبعد 
cp22%  دقيقة  يومياً لمدة أسبوع . 45ليتابع تطبيؽ ىذه المادة 

 : مراحل العمل 

  : استجواب وفحص المريض 

نت المعمومات عمى بطاأخذت موافقة مرضى الدراسة ، كما   - ّـَ استجواب المرضى بشكؿ  دقيؽ  ود وِّ قة  ت
ة  بكؿِّ مريض  ل  متأكد مف توفر الشروط المطموبة في عينة الدراسة.خاصَّ
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 الاستمارة الخاصة بكل مريض

 اسـ المريض :                                                   مادة التبييض :                 
 التاريخ:                        العمر:                                          الجنس :        

 ىؿ أنت مدخف ؟ 
 ىؿ دخنت في أحد مراحؿ حياتؾ ؟ 

 ىؿ تتناوؿ أدوية معينة بشكؿ دائـ ؟             ما ىي ؟ 
 ىؿ استخدمت التتراسكميف في أحد مراحؿ حياتؾ ؟ 

 ىؿ تتحسس لمنتجات البلاستيؾ أو بيروكسيد الييدروجيف ؟ 
 لثوية ؟  ىؿ تشكو مف مشاكؿ أو نزوؼ 

 ىؿ تعرضت لأي حادث شمؿ أسنانؾ ؟ 
 ىؿ خضعت لأي علاج لبي لأسنانؾ الأمامية ؟ 

 أسناف ؟ حساسيَةىؿ تشكو مف 
 ناتجة عف  الحساسيَةىؿ 

 الحرارة               البرودة             الضغط              المأكولات الحموة 
 ىؿ تفرشي أسنانؾ يومياً ؟ 

 اف الذي تستخدمو ؟ ما نوع معجوف الأسن
 ىؿ قمت بتنظيؼ أسنانؾ عند الطبيب قبؿ ىذه المرة ؟ 

 ىؿ استخدمت أي منتج تبييض قبؿ ىذه المرة ؟ 
 ىؿ خضعت لأي عمؿ تجميمي سابؽ لأسنانؾ ؟ 
 متى كانت آخر زيارة لطبيب الأسناف وما سببيا ؟

 ىؿ تشرب القيوة ؟                        كـ مرة في اليوـ ؟ 
 تشرب الشاي ؟                        كـ مرة في اليوـ ؟ ىؿ 

 ىؿ تشرب الكولا ؟                        كـ مرة في اليوـ ؟ 
 ماذا ترغب أف تحقؽ لؾ المعالجة ؟
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 : تحضير المريض وتسجيؿ بياناتو السابقة لمتبييض 

 ر .أجري تفريش الأسناف لممرضى بالفرشاة الميكانيكية عمى قبضة ميكروتو   -

 shethri2003وفؽ المشعر التالي :    الحساسيَةاستجوب المريض عف  -

 .None حساسيَةلا يوجد أيّ علامات لم 0

 .Minorبسيطة وعابرة  حساسيَةدرجة  1

 .Mediumمتوسطة تزوؿ بعد إيقاؼ العلاج بفترة قصيرة  حساسيَةدرجة  2

  Severeشديدة تحتاج لأياـ بعد المعالجة حتى تزوؿ  حساسيَةدرجة  3

لكؿ  *a*, b*,Lوسجمت قيـ  vita compactأجري قياس لوف الأسناف المدروسة باستخداـ جياز  -
مف الأسناف الأمامية العموية والسفمية لكؿ مريض قبؿ البدء بالتبييض بحيث يوضع رأس الجياز 

  ( 28-2)الشكل .بشكؿ عمودي عمى مركز السطح الدىميزي وسجمت النتائج في جداوؿ خاصة 

 
 : قياس المون الكترونياً ( 28-2)الشكل 

بحيث   Diagnodentميناء الأسناف المدروسة باستخداـ الرأس الميزري المسطح لجياز  تكم س_ قيست قيمة 
 (29-2لشكل )ا.يوضع الرأس في مركز السطح الدىميزي لكؿ سف مف الأسناف وسجمت النتائج في جداوؿ خاصة
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 الأسنان ( تكمُس: قياس  29-2)الشكل 

 راحل إجراء تبييض الأسنانم 

أخذت طبعات الفكيف العموي والسفمي لكؿ مريض باستخداـ الألجينات وتـ صبيا بالجبس الحجري  -1
 .  وشذبت حوافيا

صنعت الصفائح المنزلية عمى الطبعات الخاصة بكؿ مريض باستخداـ جياز التخمية اليوائية  -2
السطوح الدىميزية للأسناف بعد تطبيؽ الريزيف الخاص لصنع مستودعات التبييض عمى 

 ( 33-2)الشكل  .  المبيضة

 

 ( : تصنيع الصفائح المنزلية 33-2الشكل ) 
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 (31-2الشكل )ممـ .  1قص حواؼ الطابع وتشذيبيا تحت مستوى الحافة المثوية بػ أجري  -3

 
  night guardصفائح  : 31-2الشكل 

سناف سريرياً وأعطي كؿ مريض التأكد مف انطباؽ الصفائح العموية والسفمية عم  تـ  -4 ى الأ 
الصفائح  الخاصة بو مع المادة المبيضة المناسبة لمجموعتو ، بحيث يجري توزيع المواد 

 .عمى المرضى بشكؿ عشوائي 

أوصي كؿ مريض بتطبيؽ المادة في مركز المستودعات الخاصة بالمادة المبيضة في   -5
ية للأسناف وبإبعاد الصفائح عف أي الصفائح المنزلية و المصنعة عمى السطوح الدىميز 

مصدر حراري كي لا تتغير أبعادىا أو تتشوه  بالنسبة لمرضى التبييض المنزلي ، أما بالنسبة 
فقد تـ تطبيؽ المادة المبيضة مف قبؿ الطبيب ضمف المستودعات وترؾ  لتبييض العيادة

تركيز المادة المبيضة المريض ينتظر في العيادة حتى انتياء مدة التبييض نظراً لارتفاع 
 والخوؼ مف تسربيا في حاؿ استخدمت منزلياً .

بعد تفريش أسنانو  -طمب إلى المريض تطبيؽ المادة المبيضة  التعميمات المعطاة لممريض : -6
بحيث يضع في مركز السطح الدىميزي لكؿ مستودع مف  –جيداً وقبؿ النوـ بحوالي ساعة 

اف المدروسة كمية قميمة حتى لا تتسرب المادة إلى المستودعات المصنعة لكؿ سف مف الأسن
الحافة المثوية ، وتضغط الصفيحة عمى الأسناف بحيث ترتكز في مكانيا وتنطبؽ عمييا . 
وفي حاؿ تسرب المادة إلى الحواؼ المثوية ، تمسح بمفافة قطنية جافة بشكؿ جيد ، وينتظر 

الأسناف جيداً مف أثر المادة المبيضة حتى انتياء المدة المطموبة ثـ تزاؿ الصفائح وتغسؿ 
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دوف تفريشيا ، أما الصفائح  فتنظؼ جيداً وتعاد إلى العمب الخاصة بحفظيا ليصار إلى 
استخداميا في اليوـ التالي . ويوصى المريض بعدـ تناوؿ أي شيء مف الطعاـ والشراب حتى 

 صباح اليوـ التالي ، وعدـ استخداـ أية طريقة أخرى لمتبييض . 

 التالية لمتبييض  تكمُسسجيل بيانات المون والت 

  تـ قياس أبعاد الموف باستخداـ جياز قياس الموف  : المَونيِ قياس أبعاد المون وحساب قيمة التغير
الالكتروني ، حيث تجري أولًا معايرتو بوضع رأس قبضتو عمى القاعدة الخاصة بالمعايرة حتى يعطي 

لمعايرة ، ثـ يقاس لوف كؿ سف مف الأسناف المدروسة بعد انتياء عمى نجاح ا دالَةالنغمة الخاصة ال
يوماً بحيث يطبؽ رأس الجياز بشكؿ عمودي عمى منتصؼ السطح الدىميزي لمسف  14التبييض بػ 

مرات لمتأكد مف دقة مكاف التطبيؽ ،  يجري مسح السف المراد  3المراد قياس لونو ، ويكرر القياس 
المقاسة والنتائج إلى  المَوني ةالبصرية الموجودة في رأسو و تحوؿ الدرجة  تحديد لونو بواسطة الألياؼ

، كما يعطي  3Dmasterو  classicalمعمومات برمجية الكترونياً، ليظير الموف عمى الشاشة بالقيـ  
عمى الطيؼ ذي البعديف الأحمر والأخضر وتتناسب عكساً مع قيمة   *aأطياؼ كؿ لوف بحيث تدؿ 

hue و تدؿ ،b*  عمى الطيؼ ذي البعديف الأزرؽ والأصفر وتتناسب طرداً مع قيمةchroma أما ،
*L  . فتدؿ عمى الطيؼ ذي البعديف الأسود والأبيض 

تعطي  bΔقبؿ التبييض وبعده ,   *aالتي تعطي مقدار الفرؽ بيف قيمة  aΔتـ حساب قيمة كؿ مف 
ثـ . قبؿ التبييض وبعده   *Lالفرؽ بيف قيمة مقدار تعطي  LΔقبؿ التبييض وبعده ,  *bمقدارالفرؽ بيف قيمة 
   ΔE = ( ΔL*2+ Δa*2 + Δb*2 )1/2:   وفؽ المعادلة التالية ΔE  المَوني  حسبت قيمة التغير 

 وسجمت النتائج في جداوؿ خاصة:
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 3 2 1 1 2 3 قياس الموف  لفؾ العموي ا
       classical قبؿ التبييض

3D Master       
 A*       

B*       
L*       
∆E       

       classical يوماً  14بعد
3D Master       

 *a       
B*       
L*       
∆E       

       classical شيراً 12بعد
3D Master       

 *a       
B*       
L*       

 

 

 



89 
 

 

 3 2 1 1 2 3 قياس الموف  الفؾ السفمي 
       classical بؿ التبييضق

3D Master       
 A*       

B*       
L*       
∆E       

       classical يوماً  14بعد
3D Master       

 *a       
B*       
L*       
∆E       

       classical شيراً 12بعد
3D Master       

 *a       
B*       
L*       
ΔE       
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 ميناء الأسناف مف جديد باستخداـ جياز  تكم سقيست قيمة التالية لمتبييض:  تكمُسقياس قيمة ال
Diagnodent  . وسجمت النتائج في جداوؿ خاصة 

 3 2 1 1 2 3 الفؾ العموي  تكم س
       قبؿ التبييض

       يوماً  14بعد
       شيراً 12بعد

 3 2 1 1 2 3 الفؾ السفمي تكم س
       قبؿ التبييض

       يوماً  14بعد
       شيراً 12بعد
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  يوماً  14لكؿ مريض قبؿ التبييض وبعد  الحساسيَةسجمت قيمة لكل مريض:  الحساسيَةتسجيل قيم
 شيراً وسجمت النتائج في جداوؿ خاصة :  12وبعد 

 

 3 2 1 1 2 3 الفؾ العموي حساسيَة
       قبؿ التبييض

       يوماً  14خلاؿ 
       شيراً 12بعد

 3 2 1 1 2 3 الفؾ السفمي حساسيَة
       قبؿ التبييض

       يوماً  14خلاؿ 
       شيراً 12بعد

 

  : المَونيِ والنكس  المَونيِة الفعاليَةتقييم  -ج 

ة قبؿ التبييض والقيـ المسجمة بيف القيـ المسجم ΔE1 المَوني  بحساب قيمة التغير  المَوني ة الفعاليَةقيمت  -
 يوماً . 14بعد 

يوماً والقيـ  14بيف القيـ المسجمة بعد التبييض بػ 2ΔE المَوني  بحساب قيمة التغير  المَوني  قيـ النكس  -
 .شيراً  12المسجمة بعد 
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 الميناء :  تكمُستقييم  -د

 كالتالي :   Diagnodent حسب معطيات جياز الػ -الميناء بمواد التبييض  تكم ستـ تقييـ تأثر 

 أسناف سميمة  0-7

 بداية زواؿ تمعدف  8-15

  فما فوؽ  زواؿ تمعدف شديد 16

شيراً   12يوماً والقيـ التالية لمتبييض بػ 14وقورنت القيـ المسجمة قبؿ التبييض مع القيـ التالية لمتبييض بػ
 تكم سدؿ القيـ الرقمية العالية عمى نقص في اللمعرفة تأثير مواد تبييض الأسناف عمى الميناء السنية . بحيث ت

 . 

 الحساسيَةبالاعتماد عمى استجواب المريض و مشعر  – الحساسيَةقورنت قيـ  السنية : الحساسيَةتقييم  -ه
 shethri2003التالي قبؿ التبييض وبعده : 

 .None حساسيَةلا يوجد أيّ علامات لم 0 -

 .Minorبسيطة وعابرة  حساسيَةدرجة  1 -

 .Mediumمتوسطة تزوؿ بعد إيقاؼ العلاج بفترة قصيرة  حساسيَةدرجة  2 -

 .Severeشديدة تحتاج لأياـ بعد المعالجة حتى تزوؿ  حساسيَةدرجة  3 -
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 : المَونيِةالطَّرائق المستخدمة في الدِّراسة المخبرية  -2-2-2

  Sampleالعيِّنة: 

رحى ثالثة بشريةً سميمة  30سنية مأخوذة مف قطعة  150تألّفت عيِّنة البحث مف شروط العيِّنة:   - أ
 تتوفر في كؿ منيا الشروط التالية : التاج 

ّـ قمعيا حديثاً لمرضى مراجعيف لعيادات كمية طب الأسناف وعيادات خارجية.  -  ت

 عاماً . 30-20مأخوذة مف مرضى تتراوح أعمارىـ بيف  -

ي ( الموف نفسو ويتـ التأكد باستخداـ لجميع سطوح تاج السف )الدىميزي والمساني والأنسي والوحش  -
 . vita compactجياز 

 متساوية بالحجـ مربعة الشكؿ تحوي كؿ منيا ميناء وعاج.  سنية يمكف تقسيـ التاج إلى ثلاث قطع  -

 يتـ استبعاد الأرحاء التي لـ تعط جميع السطوح المينائية التاجية لكؿ منيا الموف نفسو .  -

 تحضير العينة –ب 

 ناف بعد قمعيا مباشرة بغسميا جيداً بالماء المقطر. نظفت الأس -

قيس لوف السطوح الدىميزية والمسانية والأنسية والوحشية لكؿ رحى لمتأكد مف كوف جميع سطوح التاج  -
 ليا الموف نفسو قبؿ تقسيمو .

 .وتـ استبداليا ت الأرحاء التي لـ تحقؽ ىذه الشروط عداستب  -

 ( 32-2الشكل)قطع متساوية بالحجـ إحداىا شاىدة . 3اء العينة إلى تمت تجزئة تاج كؿ رحى مف أرح  -
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 : تجزئة العينات 32-2الشكل 

قطع ) قطعتاف ميناء وقطعتاف عاج(  4إلى ميناء وعاج ليتشكؿ لدينا  -كؿ عمى حدة  –_ تجزأ قطعتاف منيا 
 (33-2الشكل ).  ف الكمي لتعبر عف لوف الس وتبقى القطعة الثالثة دوف فصؿ مينائيا عف عاجيا

 
 : فصل الميناء عن العاج  33-2الشكل 

 

قطع مستقمة مف كؿ سف ) قطعة ميناء عاج ، قطعة ميناء   5 -قطعة سنية  150وبذلؾ ، نحصؿ عمى  
-2الشكل )شاىدة ، قطعة عاج شاىدة ، قطعة ميناء مبيضة ، قطعة عاج مبيضة ( لتتـ مقارنتيا مع بعضيا 

34) 
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  المَونيِة: العينات المخبرية  34-2الشكل 

 توزيع العينة :  -ج 

 EDقطعة سنية تحوي ميناء وعاج  30  -

 CEقطعة مينائية شاىدة  30  -

 BEقطعة مينائية مبيضة  30  -

 CDقطعة عاجية شاىدة  30  -

 BDقطعة عاجية مبيضة عف طريؽ الميناء  30  -

 مراحل العمل:  -د 

  : تجزئة العينات 

ـ تاج أجزاء باستخداـ القرص الفاصؿ وبسرعة عالية مع التبريد ، ليتشكؿ لدينا مف كؿ  3كؿ رحى إلى  ق س 
 قطع سنية :  3سف 

  قطعة سنية تحوي ميناء وعاج يرمز لياED  يجري قياس لونيا قبؿ وبعد تبييضيا لتدؿ عمى لوف
 .السف الكمي 
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 تعطي الميناء الشاىدة قطعة سنية شاىدة يفصؿ فييا الميناء عف العاج وبحرص شديد لCE 
(control enamel والعاج الشاىد )CD control dentin  . لا يطبؽ عمييا التبييض 

  قطعة سنية مبيضة يفصؿ فييا الميناء عف العاج بعد تبييضيا لتعطي الميناء المبيضة يرمز لياBE 
(bleached enamel  والعاج المتأثر بالتبييض )BD  (bleached dentin  .) 

فصؿ الميناء عف العاج في قطعتيف  ، في حيف تبقى القطعة الثالثة كاممة الميناء والعاج وتشذب حواؼ ي
قطع مربعة الشكؿ  5جميع القطع بالسنابؿ الماسية عالية السرعة بحيث نحصؿ مف كؿ سف بالمحصمة عمى 

 .ممـ ( 3×3)

 :قياس أبعاد المون 

بحيث تجري معايرتو عمى القاعدة الخاصة بو قبؿ   لقياس لوف العينات vita compactاستخدـ جياز 
اختيار الموف ، ثـ يوضع رأس الجياز في مركز كؿ قطعة سنية ويضغط عمى الزر الخاص بالقياس لتظير 

 .  المَوني ةعمى شاشتو قيـ الأبعاد 

 وضع مع مراعاةمف كؿ سف كذلؾ   CEو CDقبؿ وبعد تبييضيا ، والقطع  EDلقطع السنية قيس لوف ا
 (35-2)الشكل .الميناء شفوفيَةيت العاجي نظراً لالقطع المينائية لجميع الأسناف عمى قاعدة موحدة مف الكومبوز 

 
 : القاعدة العاجية ( 35-2)الشكل 
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 : تطبيق التبييض  

قطعتيف )إحداىما تعطي لوف  دقيقة عمى 40ولمدة  ممـ 1بسماكة  % 40بيروكسيد الييدروجيف ط بقت مادة 
القطعة  تترؾو  (لتعطي لوف الميناء والعاج المبيضيفمي ، والأخرى يفصؿ فييا الميناء عف العاج السف الك

 ( 36-2)الشكل  لشاىديفالثالثة دوف تبييض ليفصؿ ميناؤىا عف عاجيا وتعطي لوف الميناء والعاج ا

  

 : تطبيق مادة التبييض ( 36-2)الشكل 

ساعة بعد تبييضيا  48ثـ غسمت مادة التبييض عف القطع بشكؿ جيد ، ونقعت في الماء المقطر لمدة  
الميناء.) لا يؤثر الماء المقطر عمى لوف السف  وفيَةشفلتجنب تأثير البممية الناتجة عف التبييض عمى لوف و 

نما يساعد في زواؿ الموف الطبشوري الناتج عف بممية سطح الميناء نتيجة التبييض (  )الشكل بعد التبييض وا 
2-37 ) 

 

 : حفظ القطع المدروسة في الماء المقطر ( 37-2)الشكل 
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 : تسجيل القيم وحساب التغير 

 مف كؿ سف قبؿ وبعد تبييضيا. EDلمقطعة  lو  bو  aس جمت قيـ  قيـ لوف السف ككؿ : -

 .مف كؿ سف BDو المبيض  CDلمعاج الشاىد  lو  bو  aقيـ لوف العاج : س جمت قيـ  -

 .مف كؿ سف  BEوالمبيض  CEلمميناء الشاىد  lو  bو  aقيـ لوف الميناء : س جمت قيـ  -

 اـ المعادلة الرياضية التالية :لكؿ عينة باستخد المَوني  قمنا بحساب التغير 

 ΔE = ( ΔL*2+ Δa*2 + Δb*2 )1/2   

  الميناء : شفوفيَةقياس 

( ، بحيث يجري قياس bيرمز ليا اختصاراً ) blackموحدة لجميع العينات المينائية استخدمت قاعدة سوداء 

قاعدة بيضاء موحدة لجميع . و b lو bbو  abلوف كؿ قطعة مينائية عمى القاعدة السوداء ويرمز لأبعاد لونيا 

بحيث يجري قياس لوف كؿ قطعة مينائية عمى القاعدة البيضاء ويرمز  wالعينات المينائية يرمز ليا اختصاراً 

  aw, bw,lwلأبعاد لونيا 

 باستخداـ المعادلة التالية :  Transluscency parameter ( TP )الميناء باستخداـ  شفوفيَةوقمنا بحساب 

TP = [( L*B- L*W)2+(a*B-a*W)2+(b*B-b*
w)2]1/2 

  بيف الميناء الشاىدة والمبيضة باستخداـ المعادلة التالية : الشفوفيَةثـ أجري حساب تغير 

ΔTP = TP Bleached – TP Control
    Xiao2011 
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 الطَّرائق المستخدمة في الدِّراسة المخبرية الشاردية : -2-2-3

  :العيِّنةSample  

  شروط العيِّنة

مباشرةً  ةالقمع ، ومحفوظ ةالتاج حديث ضاحكة سميمة 20عبوة برادة مينائية  مأخوذة مف  40تألفت العينة مف 

 ( 38-2الشكل )بعد قمعيا بالماء المقطر . 

 
 : عينة الدراسة الشاردية  38-2الشكل 

 ضواحؾ : 10إلى مجموعتيف كؿ مجموعة تحوي  احكاً ض 20وزعت الػ 

  ( مجموعة المجموعة الأولىopalescence  40 ( %hp   مؤلفة مف :)ضواحؾ تنقسـ إلى  10

 مجموعتيف فرعيتيف 

 (5-1( مرقمة ) hp% ) opalescence  40سطوح مينائية دىميزية يخضع كؿ منيا لمادة الػ  10 –أ 

 ( 39-2)الشكؿ ( 10 -6سطوح مينائية لسانية شاىدة لا تخضع لأية مواد تبييض . مرقمة ) 10 -ب
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 : المجموعة الأولى في الدراسة الشاردية  39-2الشكل 

  المجموعة الثانية ) مجموعةopalescence 45 ( %cp مؤلفة مف : )ضواحؾ تنقسـ إلى  10

 مجموعتيف فرعيتيف :

 opalescence 45 ( %cp( )10-15)سطوح مينائية دىميزية يخضع كؿ منيا لمادة الػ  10 -ج

 (40-2)الشكؿ (  20-16دة لا تخضع لأية مادة مف مواد التبييض . )سطوح مينائية لسانية شاى 10 -د
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 : المجموعة الثانية لمدراسة الشاردية 43 -2الشكل 
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  طريقة العمل :

 _ قطع الأسناف : 

قمنا بإجراء قطع طولي أنسي وحشي لمضاحؾ باستخداـ القرص الفاصؿ ، ليتشكؿ لدينا مف كؿ ضاحؾ 

يجري تبييض النصؼ الدىميزي مف كؿ سف ، في حيف يترؾ النصؼ المساني شاىداً  ي .نصفاف دىميزي ولسان

 ( 41-2)الشكل . عمى العينة 

 

 

 الوحشي الأنسي القطع:  41-2 الشكل
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 تطبيق التبييض : 

% عمى السطح المينائي لمنصؼ الدىميزي مف كؿ ضاحؾ مف ضواحؾ opalescence 40 طبقت مادة 

 ( 42-2)الشكل حسب تعميمات الشركة المنتجة  -دقيقة   40ة المجموعة الأولى لمد

 

 : تطبيق مادة التبييض في المجموعة الأولى  42-2الشكل 

% عمى السطح المينائي لمنصؼ الدىميزي مف كؿ ضاحؾ مف ضواحؾ opalescence  45طبقت مادة 

 ( 43-2 الشكل)حسب تعميمات الشركة المنتجة  –دقيقة  45المجموعة الثانية لمدة 

 

 لعينة الدراسة المخبرية الشاردية : تطبيق مادة التبييض في المجموعة الثانية 43-2الشكل 



104 
 

 غسمت جميع العينات المبيضة  بشكؿ جيد مف آثار المواد المبيضة .  -

 (44-2)الشكل قمنا بتجفيؼ جميع العينات لإمكانية سحب برادة الميناء . -

 

 (: سحب برادة الميناء  44-2)الشكل 

قمنا بسحؿ ميناء كؿ مفردة مف مفردات العينة باستخداـ دولاب ساحؿ مركب مف :  *تهيئة برادة الميناء

 (45-2)الشكل أوكسيد الألومنيوـ  

 

 (المدروستان مجموعتا الدراسة الشاردية:  45-2)الشكل 
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 ( 46-2)الشكل  في عبوة خاصة بكؿ سف ومرقمة برقمو . عينة مينائيةبرادة كؿ  توضع

 

 : الابندروفات الممموءة بالبرادة المينائية ( 46-2)الشكل 

  قياس الشوارد المعدنية :

وأجريت التحاليؿ الشاردية بكؿ  XRFتـ وضع برادة كؿ سف في الحنجور الخاص ضمف جياز الػػ  -
-2ل )الشكعينة لمعرفة نسب الكالسيوـ والسترونسيوـ في العينات الشاىدة والمبيضة  وسجمت النتائج 

47) 

 

 XRF: قياس شوارد برادة الميناء باستخدام جهاز  47-2الشكل 
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 الطَّرائق المستخدمة في الدِّراسة النسيجية : -2-2-4

  :العيِّنةSample  

موزعة ضاحكاً  سميماً مف النخور أو التيابات النسج الداعمة  35تألفت عينة البحث مف شروط العيِّنة : 

ضواحؾ تطبؽ عمييا مادة بيروكسيد  7قمع دوف تطبيؽ مواد التبييض ، ضواحؾ شاىدة ت 7كالتالي 

% وتقمع 40ضواحؾ تطبؽ عمييا مادة بيروكسيد الييدروجيف  7ساعة ،  24% وتقمع بعد 40الييدروجيف 

ضواحؾ  7ساعة ،  24% وتقمع بعد 45ضواحؾ تطبؽ عمييا مادة بيروكسيد الكارباميد  7بعد أسبوع ، 

 % وتقمع بعد أسبوع .  45يروكسيد الكارباميد تطبؽ عمييا مادة ب

 توفرت في مرضى الدراسة الشروط التالية : 

 عاماً    19-12تتراوح أعمارىـ   -

 ضواحؾ معدة لمقمع التقويمي  4لكؿ منيـ   -

ساعة  24بعد) الضاحؾ الأيمف يقمع   opalescence 40%يطبؽ عمى الضاحكيف العموييف  مادة  -
 عد أسبوع (والضاحؾ الأيسر يقمع ب

 ساعة  24بعد ) الضاحؾ الأيمف يقمع  opalescence 45%يطبؽ عمى الضاحكيف السفمييف مادة  -
 والضاحؾ الأيسر يقمع بعد أسبوع (

ضواحؾ عشوائية شاىدة )لاتطبؽ عمييا التبييض ( لمقارنة التغيرات النسيجية مع العينات  7تقمع  -

 المبيضة .
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  مراحل التبييض : 

 ضى الدراسة وتشرح آلية العمؿ لكؿ منيـ قبؿ البدء بالتبييض .تؤخذ موافقة مر  -

 يطبؽ فاتح الفـ لكؿ مريض  -

 يطبؽ الحاجز الرغوي عمى الحواؼ المثوية لكؿ ضاحؾ ويتـ تصميبو ضوئياً . -

% ( عمى الضواحؾ العموية 40) بيروكسيد الييدروجيف   opalescence extra boostتطبؽ مادة  -
 .  دقيقة 40لكؿ مريض لمدة 

%( عمى الضواحؾ السفمية 45) بيروكسيد الكارباميد  quick office  opalescenceتطبؽ مادة  -
 ( 48-2)الشكل دقيقة حسب تعميمات الشركة المنتجة .  45لكؿ مريض لمدة 

 

 : تطبيق مواد التبييض  48-2الشكل 

 المعاب .تزاؿ المادة المبيضة عف الأسناف بعد انتياء مدة التبييض باستخداـ ماصة  -

 يزاؿ الحاجز الرغوي عف الحواؼ المثوية باستخداـ الممقط .  -

 تغسؿ الأسناف مف آثار المادة المبيضة بشكؿ جيد .  -
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  : قمع الأسناف 

تخدر الضواحؾ بطريقة التخدير الناحي ) الثقبة تحت الحجاج والثقبة الحنكية بالنسبة لمضواحؾ  -
بحيث تقمع نصؼ العينات  ني بالنسبة لمضواحؾ السفمية( .العموية ، و الثقبة الذقنية والعصب المسا

 والنصؼ الآخر بعد  أسبوع .  ساعة 24بعد 

 الم بتقمع باستخداـ الكلابة الخاصة بقمع الضواحؾ و دوف استخداـ الروافع لتخفيؼ أثر الرضّ عمى    -
 ( 49-2)الشكل .السني

 

 : قمع الضواحك بعد تبييضها  49-2الشكل 

ممـ مف الثمث الذروي مف الجذر بشكؿ مائؿ باستخداـ السنبمة الشاقة لمسماح لأكبر  4يقطع حوالي  -

 ( 53-2)الشكل   Fugaro2004السني . الم بكمية مف الفورموؿ مف الدخوؿ إلى 
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 : قطع الثمث الذروي من جذر الضاحك المقموع  53-2الشكل 

ستيكية الخاصة والمرقمة بالأرقاـ ساعة في العبوات البلا 48تحفظ العينات في الفورموؿ لمدة  -

 ( 51-2)الشكل .التسمسمية الخاصة بكؿ سف 

 

 : حفظ العينات في الفورمول  51-2الشكل 
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 : مراحؿ الدراسة النسيجية 

 أ جريت الدراسة النسيجية في قسـ النسج والتشريح المرضي ) كمية طب الأسناف ( وفؽ المراحؿ التالية : 

مع الفورماليف  لحيف التأكد  %15: توضع الأسناف في محموؿ حمض الآزوت  خسؼ الأملاح المعدنية -1
 .مف تماـ نزع الأملاح الكمسية مف النسج القاسية

بعد تثبيتو بالوضع المطموب  القطع الدىميزي المساني لكؿ سف مف أسناف العينة باستخداـ مشرط خاص  -2
 ( 52-2)الشكل باستخداـ ممقط خاص 

 

 الأسنان بعد خسف الأملاح الكمسية : قطع  52-2الشكل 

 غسؿ العينات جيداً بالماء لمتخمص مف آثار الحمض. -3

 (%50_%70_%90_%95_%100)التجفيؼ: ويتـ ذلؾ بواسطة حماـ مف الكحوؿ المتدرج التركيز   -4
 حتى الوصوؿ إلى الكحوؿ المطمؽ بحيث تبقى العينات في كؿ حوض لمدة ساعتيف.

ثلاثة أحواض تحتوي عمى مادة الكزيموؿ المتدرج التركيز لمدة ساعتيف حتى  التشفيؼ: تنقؿ العينات إلى  -5
 يطرح الكحوؿ بشكؿ تاـ.

)الشكل . C 60°الإدماج بالبارافيف: تنقؿ العينة المقطوعة إلى البارافيف النقي المذاب بالمحـ بدرجة حرارة  -6

2-53 ) 
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 : الإدماج بالبارافين  53-2الشكل 

وت ترؾ حتى تتجمد ت وضع العينات ضمف قوالب مكعبة الشكؿ مف شمع البارافيف مر بالبارافيف: حيث غال -7

 ( 54-2)الشكل  وتوضع بالبراد إلى حيف عمؿ المقاطع النسيجية. ، ثـ يتـ ترقيميا

 

 : القوالب البارافينية 54-2الشكل 

 5صؿ إلى حصؿ عمى شرائح رقيقة تالمبشرة النسيجية ، بحيث نالقطع: تنجز عممية القطع بجياز  -8

 ( 55-2)الشكل .ميكروف
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 : قطع العينات النسيجية  55-2الشكل 

 C 40°تفرش رقاقات البارافيف الحاوية عمى المقطع السني عمى شريحة زجاجية  في الحماـ المائي  -9

 ( 56-2)الشكل .

 

 : فرش رقاقات البارافين  56-2الشكل 
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 ( 57-2)الشكل . C 90°د وبدرجة حرارة 10التجفيؼ: ت دخؿ الشرائح الزجاجية إلى المحـ لمدة  -10

 

 : تجفيف العينات باستخدام المحم  57-2الشكل 

 تخمص العينة مف شمع البارافيف بغمرىا في ثلاثة حمامات مف الكزيموؿ النقي. -11

 ت دخؿ العينات بعد ذلؾ إلى أحواض الكحوؿ المتدرج التركيز لإزالة الكزيموؿ. -12

 رد الكحوؿ.ت غسؿ اللامات بالماء المقطر لط -13

وف مات بحوض زجاجي يحوي عمى مم  حيث ت غمر اللَا  (HematoxylinEosin)تمويف   -14
ثـ تغسؿ بالماء بشكؿ جيد وت نقؿ لوعاء آخر يحوي عمى الايوزيف  ثانية ، 60-30الييماتوكسيميف لمدة 

ات حمام ت نقؿ بعدىا إلى ، مريرىا عمى حمامات الكحوؿوت غسؿ بالماء وت جفؼ بت ثواني  10لمدة 
تتموف بيذه الطريقة أجزاء السيتوبلاسما بالموف الأحمر والنوى بالموف .  الكزيموؿ المتدرج لطرد الكحوؿ

 البنفسجي.
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ستر العينات: يتـ إلصاؽ شرائح زجاجية رقيقة لتغطية المقاطع النسيجية الموضوعة عمى الصفائح  -15
 ( 58-2)الشكل .الزجاجية باستخداـ بمسـ كندا

 

 : الصفائح الزجاجية لمعينات النسيجية  58-2الشكل 

 يجري الفحص النسيجي لمعينات بالمجير الضوئي .  -16

 : التقييم النسيجي 

 تسجؿ المشاىدات التالية :

 وجود التياب  -

 نوع الالتياب  -

 وجود احتقاف لبي  -

 درجة الاحتقاف  -

 ي الم بالنزؼ  -

 تفجي مصورات العاج -

 تموت مصورات العاج  -

 الم بتميؼ  -
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 ، وتجرى التحاليؿ الإحصائية لكؿ منيا .  يع ىذه المعطيات في جداوؿ خاصة تسجؿ جم

 التحاليل الإحصائية : 

-T، استخدـ اختبار  14إصدار  spssأجريت الدراسة الإحصائية التحميمية باستخداـ البرنامج الإحصائي 

test  لممقارنات الثنائية واختبار تحميؿ التبايفAnova واختبار  دةتعد  لممقارنات الم ،LSD  لمعرفة أصغر فرؽ

دة . كما استخدـ اختبار ولككسوف وكروسكاؿ واليز لتحميؿ النتائج ذات الدلالات تعد  داؿ عند المقارنات الم

 النوعية غير الكمية 
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 نتائج مقارنة مواد التبييض

 ة واحتمت إحصائياً بيف المواد المدروس دالَةوجود فروؽ  ةالمَوني   الفعاليَةأظيرت نتائج : المَونيِة الفعاليَة

   المرتبة الأولى ،  وتمتيا مباشرة و بالمرتبة الثانية مادة FGM ( HP7.5%)ادة م

 (CP45% Opalescence ( وكانت مادة ،opalescence ( CP45%)  عند إشراكيا مع مادة 

 ) FGM ( CP 22%   مادة بالمرتبة الثالثة . في حيف احتمتFGM (CP 22% )  المرتبة الرابعة

 وكانت المادة الأقؿ فعاليةً . 

  أسناف مجموعة مادة  أفَ  المَوني  :أظيرت نتائج النكس  المَونيِ النكسFGM ( CP22%)  ىي

، واحتمت أسناف مجموعة  FGM (HP 7.5%)الأفضؿ والأقؿ نكساً تمتيا أسناف مجموعة مادة 

المرتبة الثالثة ، وكانت أسناف  FGM ( CP 22%و  opalescence ( CP45%)مشاركة مادتي 

الأسناف الأكثر نكساً  بيف المجموعات المدروسة دوف وجود فروؽ  Opalescence 45%مجموعة 

 إحصائياً بيف المواد المدروسة .   دالَة

 مشاركة  أفَ  الحساسيَةأظيرت نتائج  السنية : الحساسيَةCP 45%  معCP22%  ًىي الأكثر إثارة

% درجة ثانية (، تمتيا 20% درجة أولى ، 40%)60حيث كانت نسبة الأسناف المتحسسة  حساسيَةمل

% درجة ثانية ( ، أما مادة 20% درجة أولى ، 20% ) 40بنسبة أسناف   HP7.5%مادة 

CP45%  درجة ثانية ( ، أما 0% درجة أولى ، 20% ) 20فكانت نسبة الأسناف المتحسسة %

 % درجة ثانية ( .7% درجة أولى ، 10% ) 17بة الأسناف المتحسسة  فكانت نس CP22%مادة 
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السنية مف الدرجة الأولى  الحساسيَةأما بالنسبة لجميع أسناف العينات ، فقد شكمت الأسناف المصابة ب

السنية  الحساسيَةشيراً ، في حيف كانت نسبة الأسناف المصابة ب 12% بعد 3يوماً  و 14% بعد23

 شيراً وبدلالة إحصائية بيف زمني القياس .  12% بعد 0يوماً و 14% بعد 12نية مف الدرجة الثا

 ميناء أسناف جميع عينات الدراسة بعد  تكم ستحسف درجة  تكم سأظيرت نتائج تأثر ال الميناء : تكمُس

الميناء إلى التناقص مف جديد دوف العودة إلى القيـ  تكم سشيراً فقد عاد  12أما بعد ، يوماً  14

 الشاىدة .

يوماً  14بعد  0.08الميناء بتناقص بسيط يعادؿ  تكم سعمى  أثَرتالتي  FGM 7.5%باستثناء مادة 

 شيراً.  12وعاد إلى قيمة مقاربة جداً لمقيمة الشاىدة بعد

 نتائج المقارنة بين الفكين 

 دالَةي دوف وجود فروؽ : كانت أسناف الفؾ السفمي أكثر تأثراً مف أسناف الفؾ العمو  المَونيِة الفعاليَة . 

  دالَة: كانت أسناف الفؾ السفمي أكثر نكساً مف أسناف الفؾ العموي دوف وجود فروؽ  المَونيِ النكس . 

 مف أسناف الفؾ العموي بوجود دلالة ،  حساسيَة: كانت أسناف الفؾ السفمي أكثر  السنية الحساسيَة

% 12السنية مف الدرجة الأولى  الحساسيَةابة بلأسناف الفؾ السفمي المص المئويَةحيث بمغت النسبة 

السنية  الحساسيَة% في الفؾ العموي ، أما الأسناف المصابة بالدرجة الثانية مف 11في حيف كانت 

 % لمفؾ العموي  . 5% لمفؾ السفمي و7فبمغت نسبتيا 

 بالنسبة لكؿ مف أسناف الفؾ السفمي  تكم سأسناف الفؾ العموي أفضؿ مف  تكم س: كاف  الميناء تكمُس

 .  دالَةالعينات الشاىدة والمبيضة في فترتي الدراسة وبوجود فروؽ 
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 المَونيِةنتائج الدراسة المخبرية 

 ( لكؿ مف  المَوني  بيف التغير  دالَةتوجد فروؽ  لا كاف لكؿ مف الميناء والعاج دور  في لوف السف ككؿ

 الميناء والعاج (

  يض . الميناء بعد التبي شفوفيَةازدادت 

 نتائج الدراسة الشاردية

  ( لـ تتأثر شوارد الكالسيوـ والسترونسيوـ بمواد تبييض الأسناف المستخدمةHP40%, CP45% ). 

  لايوجد فرؽ بيف مادتيHP40%  وCP45%  مف ناحية التأثير عمى شاردتي الكالسيوـ

 .والسترونسيوـ 

 نتائج الدراسة النسيجية

 ي بعد تطبيؽ كؿ مف مادتي الم بنسيج لا يوجد فرؽ داؿ بيف ردة فعؿ ال  HP40%  وCP45% 

 . الخلايا المصورة لمعاجحيث درس الاحتقاف البسيط والمتوسط والالتياب وتفجي وتموت 

  ي المباشرة والمتأخرة في كؿ مف مجموعتي مادتي التبييض الم بلا يوجد فرؽ داؿ بيف ردة فعؿ النسيج

 المدروستيف. 
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 التحليلية لدراسة الإحصائيةا

 In vivo study    7الدراسة السريرية  -3-1

 : سنأ أمامية عموية وسفمية )مف الناب إلى الناب (  240تألفت العينة مف  وصف العينة
 : أشكاؿ حسب ىدؼ الدراسة   3موزعة عمى 

مجموعات كؿ مجموعة  4تـ توزيع العينة إلى  توزع العينة حسب مادة التبييض المدروسة : -3-1-1
سناً تخضع لمادة  FGM  (CP 22%  ، )60سناً تخضع لمادة  60سناً كالتالي :  60تحوي 
FGM  (HP 7.5% ، )60  سناً تخضع لمادةOpalescence   (CP 45% ، )60  ًسنا

 ( 1-3( )الجدوؿ CP22%)  Opalescence  (CP45%  + )FGMتخضع لمادتي 
 يَةالمئو النسبة  عدد الأسناف المدروسة نوع المادة المدروسة

FGM  (CP 22% ) 60 25% 

FGM  (HP 7.5% ) 60 25% 

Opalescence   (CP 45% ) 60 25% 

Opalescence  (CP45%  + )FGM  (CP22% ) 60 25% 

 : توزع عٌنة البحث تبعاً للمادة المبٌضة (  1- 3)الجدول

 

 لتوزع عينة البحث تبعاً لممادة المبيضة ( المئويَة: النسبة  1-3)المخطط

25% 

25% 25% 

25% 

النسبة المئوٌة  لتوزع عٌنة الدراسة السرٌرٌة تبعاً لمادة  
 التبٌٌض 

FGM 22% opalescence 45%

FGM7.5% opalescence 45%+fgm22%
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 تبعاً لمادة التبييض : يوماً ( 14بعد المَونيِ ) قيمة التغير  ΔE1لدراسة الإحصائية التحميمية لقيمة ا -

استخدـ اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب لدراسة دلالة الفروؽ بيف مجموعات التبييض الأربعة المدروسة  
ت الأربعة وحساب قيمة الانحراؼ لكؿ مجموعة مف المجموعا ΔE1، بعد حساب المتوسطات الحسابية لقيـ 

 .(2-3()المخطط2-3)الجدولالمعياري والخطأ المعياري لكؿ منيا 

Material 

N 

ΔE1 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% 

Confidence 

Interval for 

Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

fgm22% 60 5.2 2.7 .348 4.5 5.9 1.2 13.21 

fgm7.5% 60 6.9 2.6 .335 6.2 7.5 2.2 12.09 

opalescence45% 60 6.4 3.5 .448 5.5 7.3 1.9 19.71 

opalescence45%+fgm22% 60 5.3 3.7 .471 4.4 6.2 .63 17.61 

Total 240 5.9 3.2 .206 5.5 6.4 .63 19.71 

 وعات الدراسة (موالانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والأعمى لكل مجموعة من مج ΔE1  المَونيِ : المتوسطات الحسابية لقيم التغير  2-3) الجدول 

 

 لكل مجموعة من مجموعات التبييض المدروسة  (  ΔE1: المتوسط الحسابي لقيمة    2-3)المخطط

تحميؿ التبايف،  إحصائياً بيف المتوسطات الحسابية لممجموعات المدروسة  حسب اختبار دالَةوكانت الفروؽ 
 (3-3الجدول) 0.05وىي أصغر مف قيمة مستوى الدلالة  0.008( المحسوبة  Fحيث بمغت قيمة ) 
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ΔE1 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

 Between Groups 119.643 3 39.881 4.052 .008 

Within Groups 2322.976 236 9.843   

Total 2442.620 239    

 ( ANOVA  بين المجموعات المدروسة بعد تطبيق اختبار تحميل التباين الدلالة الإحصائية: 3 -3ل) الجدو

بيف مادتي  دالَةوتبيف لنا عدـ وجود فروؽ  LSDولتحديد الدلالة الإحصائية لمفروؽ  ، أجري اختبار 
fgm7.5%  وOpalescence45%  وكذلؾ بيف مادتيfgm22%  ومجموعة مشاركة

opalescence 45%+ fgm22%  ( 1-7)الجدول   

 

(I) نوع 

 المجموعة نوع (J) المجموعة

Mean 

Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 fgm22% fgm7.5% 1.6190884 .57280362 .005 2.747549 4906270 

opalescence45% 1.2068148 .572803622 .036 2.335276 .078353 

opalescence45%+fgm22% .06400283 .57280362 .911 1.192464 1.0644585 

fgm7.5% fgm22% 1.6190884 .57280362 .005 .490627 2.7475499 

opalescence45% .41227366 .57280362 .472 .7161877 1.5407351 

opalescence45%+fgm22% 1.5550856 .57280362 .007 .4266242 2.6835470 

opalesce

nce45% 

fgm22% 1.2068148 .57280362654 .036 .0783533 2.3352762 

fgm7.5% .41227366 .57280362654 .472 1.540735 .71618777 

opalescence45%+fgm22% 1.1428119 .57280362654 .047 .0143505 2.2712734 

opalesce

nce45%+

fgm22% 

fgm22% .06400283 .57280362654 .911 1.064458- 1.1924642 

fgm7.5% 1.5550856 .57280362654 .007 2.683547 .42662422 

opalescence45% 1.1428119 .57280362654 .047 2.271273 .01435055 

دح ثٍُ يىاد انتجُُض نًعرفخ أصغر فرق دال (تعذ  : انًقبرَبد انً 4-3)انجذول   
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 الإحصائية التحميمية لقيمة  الدراسةΔE2  تبعاً  شهراً (  12يوماً و 14بين  المَونيِ ) قيمة التغير
مجموعات استخدـ اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب لدراسة دلالة الفروؽ بيف لممادة المبيضة  : 

مف  لكؿ مجموعة ΔE2التبييض الأربعة المدروسة  ، بعد حساب المتوسطات الحسابية لقيـ 
 (.5-3)الجدول المجموعات الأربعة وحساب قيمة الانحراؼ المعياري والخطأ المعياري لكؿ منيا

 

Bleaching material 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 fgm22% 60 4.1 2.1 .266 3.5 4.6 .64 9.827 

fgm7.5% 60 4.4 2.7 .342 3.7 5.0 .61 12.56 

opalescence45% 60 5.3 2.8 .367 4.6 6.0 .92 13.15 

opalescence45%

+fgm22% 

60 4.6 2.9 .375 3.8 5.3 .81 12.57 

Total 240 4.6 2.7 .172 4.2 4.9 .61 13.15 

 والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والأعمى لكل مجموعة من مجموعات الدراسة ( 2ΔE المَونيِ : المتوسطات الحسابية لقيمة التغير 5-3) الجدول

إحصائياً بيف المتوسطات الحسابية لممجموعات المدروسة ،  دالَةوبيف اختبار تحميؿ التبايف عدـ وجود فروؽ 
بار تحميؿ التبايف الأحادي وذلؾ حسب اخت 0.05وىي أكبر مف  0.071حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة 

 (6-7الجدول).
 

ΔE2 

Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

 Between Groups 49.505 3 16.502 2.373 .071 

Within Groups 1641.177 236 6.954   

Total 1690.683 239    

 ( ANOVA تحميل التباين: دلالة الفروق بين المجموعات المدروسة بعد تطبيق اختبار  6-3) الجدول 
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 لمعرفة أصغر فرؽ داؿ وكانت النتائج كالتالي : LSDولمعرفة المادة الأكثر نكساً، تـ إجراء اختبار 
( ىي المادة الأكثر نكساً بالمقارنة مع المواد الأخرى . أما  cp 45% ) opalescenceكانت مادة 

 (3-3طط)المخ ( فكانت المادة الأقؿ نكساً.cp22%) fgmمادة 
 

 

 

 

 

 ( اللَونً   النكس حٌث من المدروسة المواد ترتٌب:  3-3 المخطط) 

 

، كما كاف  FGM( CP 22%)أكثر نكساً مف مادة  FGM ( HP 7.5%)كانت مادة   : وىذا يعني
  .  FGM 22%أكثر نكساً مف إشراكيا مع مادة  Opalescence45% التطبيؽ المفرد  لمادة
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 (4-7)الجدول  لكل مادة من المواد المدروسة : ΔE2و  ΔE1سط قيمة المقارنة بين متو  
 FGM22% FGM7.5% OP45% OP45%+FGM22% مادة التبٌٌض

ΔE1 5.2 6.9 6.4 5.3 

ΔE2 4.1 4.4 5.3 4.6 

 لكل مادة من المواد المدروسة(ΔE2 و 7ΔE1 المقارنة بين قيم  4-7)الجدول 

 

 
 لكل مادة من المواد المدروسة ( ΔE2و  7ΔE1 مقارنة متوسط قيم 1-7)المخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0
1
2
3
4
5
6
7 5.2 

6.9 6.4 
5.3 

4.1 4.4 
5.3 

4.6 

ΔE1 

ΔE2 



126 
 

 كانت النتائج بالدرجات كالتالي :   classicalالمواد الأربعة وفؽ مقياس فعالية ونكس وعند مقارنة 

 (5-3)المخطط(  8-3)الجدول 

 

 FGM22% FGM7.5% OP45% OP45%+FGM22% مادة التبٌٌض

ة ٌَ  3 3.5 4.7 2.5 اللَونٌ ة الفعال

 0.9 1.2 0.8 0.7  لَونً  الالنكس 

 classicalوفق  اللَونيِ 7 قيم التغير  5-7الجدول 

 

 
 

 ( classicalوفق  اللَونيِ 7 قيم التغير  2-7)المخطط 
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 استخدـ اختبار تحميؿ التبايف : السنية حسب المادة حساسيَةالدراسة الإحصائية التحميمية لم
وعات التبييض الأربعة المدروسة  ، وبعد حساب أحادي الجانب لدراسة دلالة الفروؽ بيف مجم

السنية لكؿ مجموعة مف المجموعات الأربعة وحساب قيمة  الحساسيَةالمتوسطات الحسابية لنتائج 
 .( 9-3)الجدول الانحراؼ المعياري والخطأ المعياري لكؿ منيا

Bleaching 

maerial  

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimu

m Maximum 

 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

fgm22% 60 .2333 .56348 .07275 .0878 .3789 .00 2.00 

fgm7.5% 60 .6000 .80675 .10415 .3916 .8084 .00 2.00 

opalescence45% 60 .8000 .75465 .09742 .6051 .9949 .00 2.00 

opalescence45%+f

gm22% 

60 .2000 .40338 .05208 .0958 .3042 .00 1.00 

Total 240 .4583 .69542 .04489 .3699 .5468 .00 2.00 

وعات موالانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والأعمى لكل مجموعة من مج الحساسيَة: المتوسطات الحسابية لقيم 9-3الجدول  

 الدراسة 

إحصائياً بيف المتوسطات الحسابية لممجموعات  دالَةايف وجود فروؽ بيف اختبار تحميؿ التب
وذلؾ حسب اختبار  0.05وىي أصغر مف  0.00المدروسة ، حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة 

 (.13-3)الجدول الأحاديتحميؿ التبايف 
 

ٌَةدرجة  الحساس  Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 15.250 3 5.083 11.957 .000 

Within Groups 100.333 236 .425   

Total 115.583 239    

 ( ANOVA بعد تطبيق اختبار تحميل التباين الحساسيَةلقيم  الدلالة الإحصائية: 13 -3) الجدول
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  المئويَةحسبت النسبة  السنية: الحساسيَةللأسنان المصابة ب المئويَةالنسبة 
لكؿ مجموعة مف مجموعات  -حسب درجتيا  -السنية  حساسيَةالللأسناف المصابة ب

 (3-7)المخطط(22-7)الجدول التبييض
 FGM22% FGM7.5% OP45%+FGM2

2% 
OP45% 

 %23 %43 %23 %13 1درجة
 %3 %23 %23 %7 2درجة

 السنية (  الحساسيَةللأسنان المصابة ب المئوية7َ النسبة  22-7)الجدول 

 

 السنية حسب المادة المبيضة ( الحساسيَةللأسنان المصابة ب ئويةَالم7 النسبة 3-7)المخطط

 

 

 

0%
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50%
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 السنية لجميع أسنان العينات حسب زمن القياس  :  الحساسيَة 

 استخدـ اختبار حسب الزمن :  السنية حساسيَةالدراسة الإحصائية التحميمية لمt  ستيودنت لدراسة
لكؿ مجموعة  الحساسيَةدرجة  طات الحسابية لنتائجدلالة الفروؽ بيف زمني القياس  ، بعد حساب المتوس

 .(4-7()المخطط27-7()الجدول21-7)الجدول وحساب قيمة الانحراؼ المعياري والخطأ المعياري لكؿ منيا 
 
 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean زمن القٌاس 

ٌَةدرجة  خلال مدة  الحساس

 التطبٌق

240 .4583 .69542 .04489 

 01010. 15645. 0250. 240 هراً ش 21بعد

 ( تبعاً لمزمن والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والأعمى  الحساسيَة: المتوسطات الحسابية لقيم  12 -3الجدول

 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differ

ence 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

ٌَةدرجة  .Assumed 527 الحساس

513 

.000 9.4 478 .000 .43333 .0460 .3429 .52374 

not assumed   9.4 263.131 .000   .43333 .0460 .34274 .52393 

 ( ANOVA بعد تطبيق اختبار تحميل التباين السنية  الحساسيَةة الإحصائية بين زمني قياس الدلال: 13 -3) الجدول

وىي أصغر مف  0.00قيمة مستوى الدلالة حيث بمغت إحصائياً  دالَةكانت الفروؽ بيف زمني القياس 

0.05. 
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حسب الزمن ( الحساسيَة7متوسط قيمة  4-7)المخطط  

  حسبت النسبة السنية  حسب الزمن7  الحساسيَةب للأسنان المصابة المئويةَالنسبة

 في فترتي الدراسة المعتمدتيف –حسب درجتيا  – حساسيَةلعدد الأسناف المصابة ب المئويَة
 (5-7)المخطط(21-7الجدول)

 شهراً  12بعد أثناء مدة التطبيق الحساسيَةدرجة 

 %3 %23 1درجة

 %3 %12 2درجة

 السنية حسب الزمن ( الحساسيَةسنان المصابة بللأ المئوية7َ النسبة 21-7)الجدول 

 
السنية حسب الزمن ( الحساسيَةللأسنان المصابة ب المئوية7َ النسبة 5-7)المخطط  

0

0.2

0.4

0.60.4583 

0.025 

ٌَة حسب الزمن  متوسط قٌمة الحساس

شهراً  12 بعد      خلال مدة تطبٌق التبٌٌض         

0%
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10%

15%

20%

25%

30%

35%

23% 

3% 

12% 

0% 

 2درجة

 1درجة

ٌوماً  14خلال  شهراً  12بعد   
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  استخدـ اختبار تحميؿ ميناء جميع أسنان العينات7  تكلُسالدراسة الإحصائية التحليلية لتأثر

لقياس ، وبعد حساب المتوسطات الحسابية التبايف أحادي الجانب لدراسة دلالة الفروؽ بيف زمني ا

 .(15-3)الجدولوحساب قيمة الانحراؼ المعياري والخطأ المعياري لكؿ منيا 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 7.00 1.00 3.7096 3.3987 07892. 1.22269 3.5542 240 قبل التبٌٌض

ٌوماً 21بعد   240 2.9500 1.00916 .06514 2.8217 3.0783 1.00 6.00 

شهراً 21بعد  240 3.1583 .98945 .06387 3.0325 3.2842 1.00 6.00 

Total 720 3.2208 1.10624 .04123 3.1399 3.3018 1.00 7.00 

( الدراسة حسب زمن  والأعلى الأدنى والحد المعياري والخطأ المعياري الانحرافو  تكلُسال لقيم الحسابية المتوسطات 7 22-7 الجدول  
إحصائياً بيف المتوسطات الحسابية لممجموعات المدروسة ،  دالَةوبيف اختبار تحميؿ التبايف وجود فروؽ 

 وذلؾ حسب اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب 0.05حيث بمغ مستوى الدلالة قيمة أصغر مف 
 

تكل سرجة الد  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 45.208 2 22.604 19.417 .000 

Within Groups 834.679 717 1.164   

Total 879.887 719    

 المجموعات حسب اختبار تحليل التباين (الأسنان تبعاً للزمن  تكلُسبين  دلالة الفروق7  23-7الجدول )

 
لعينة البحث كاملةً حسب الزمن (  تكلُس7درجة ال6-7)المخطط  

0
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2.95 
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 درجة التكل س
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 استخدـ اختبار تحميؿ 7     تبعاً لمادة التبييض تكلُسالدراسة الإحصائية التحليلية لدرجة ال

التبايف أحادي الجانب لدراسة دلالة الفروؽ بيف مجموعات مواد التبييض المدروسة ، وبعد حساب 
 .( 17-3)الجدولنحراؼ المعياري والخطأ المعياري لكؿ منياالمتوسطات الحسابية وحساب قيمة الا

 

خكهظُان  Material 

N Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Mini

mum 

Maxi

mu

m 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 fgm22% 60 4.0167 1.2280 .158 3.6994 4.3339 2.00 7.00  قبل

fgm7.5% 60 2.6667 .81650 .1054 2.4557 2.8776 1.00 5.00 

opalescence45% 60 4.1500 1.2732 .1643 3.8211 4.4789 2.00 7.00 

opalescence45%+fgm22% 60 3.3833 .92226 .1190 3.1451 3.6216 2.00 6.00 

Total 240 3.5542 1.2226 .0789 3.3987 3.7096 1.00 7.00 

ٌوماً  21بعد   fgm22% 60 3.3667 1.04097 .1343 3.0978 3.6356 2.00 6.00 

fgm7.5% 60 2.7500 .67961 .0877 2.5744 2.9256 2.00 4.00 

opalescence45% 60 2.7833 1.059 .1367 2.5097 3.0569 1.00 6.00 

opa45%+fgm22% 60 2.9000 1.1000 .1420 2.6158 3.1842 1.00 6.00 

Total 240 2.9500 1.00916 .0651 2.8217 3.0783 1.00 6.00 

شهر21بعد   fgm22% 60 3.6833 1.08130 .1396 3.4040 3.9627 2.00 6.00 

fgm7.5% 60 2.6833 .65073 .0840 2.5152 2.8514 2.00 4.00 

opalescence45% 60 3.2333 .92730 .1197 2.9938 3.4729 1.00 6.00 

opalescence45%+fgm22% 60 3.0333 .99092 .1279 2.7774 3.2893 1.00 6.00 

Total 240 3.1583 .98945 .0638 3.0325 3.2842 1.00 6.00 

( تبعاً للمجموعة والزمن  والأعلى الأدنى والحد المعياري والخطأ المعياري والانحراف تكلُسال لقيم الحسابية المتوسطات 7 24 -7الجدول  

 

إحصائياً بيف المتوسطات الحسابية لممجموعات المدروسة  دالَةبايف وجود فروؽ وبيف اختبار تحميؿ الت
الجدول )وذلؾ حسب اختبار تحميؿ التبايف الأحادي . 0.05، حيث بمغ مستوى الدلالة قيماً أصغر مف 

 (13-3()المخطط18-3()الجدول  3-17
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 .Sum of Squares df Mean Square F Sig  حكهظُ

 Between Groups 83.146 3 27.715 23.858 .000  قبل

Within Groups 274.150 236 1.162   

Total 357.296 239    

ٌوماً  21بعد   Between Groups 14.633 3 4.878 5.032 .002 

Within Groups 228.767 236 .969   

Total 243.400 239    

شهر21بعد    Between Groups 31.350 3 10.450 12.171 .000 

Within Groups 202.633 236 .859   

Total 233.983 239    

 ( ANOVA بعد تطبيق اختبار تحميل التباين المجموعات حسب زمن القياسبين  تكمُسدلالة فروق ال: 18-3) الجدول 

 
حسب مادة التبييض و الزمن ( تكلُسدرجة ال 24-7)المخطط  
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 تبعاً لزمن القياس ( FGM7.5%أسنان مجموعة  تكلُس7 درجة 22-7)المخطط

 
 ) تبعاً لزمن القياس FGM22%أسنان مجموعة  تكلُسدرجة  217-7)المخطط

 
 ) تبعاً لزمن القياس OP 45%أسنان مجموعة  تكلُسدرجة  277-7)المخطط

2.6667 
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 تبعاً لزمن القياس (  OP 45% FGM22%+أسنان مجموعة  تكلُسدرجة  217-7)المخطط

سناً موزعة إلى مجموعتيف كؿ  240تألفت عينة البحث مف  عينة حسب الفك 7توزيع ال -3-1-2

 سناً مف الفؾ السفمي ( 120سناً مف الفؾ العموي ،  120سناً )  120مجموعة تحوي 
 المئويةَالنسبة  عدد الأسنان نوع الفك

 %53 سناً 123 الفك العلوي
 %53 سناً  123 الفك السفلي

 لبحث حسب الفك (7 توزع عينة ا26-7)الجدول 

 

 

 لتوزع عينة البحث حسب الفك ( المئوية7َ النسبة 22-7)المخطط

3.3833 
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  لقيمة الدراسة الإحصائية التحليليةE1Δ 7 بعد حساب المتوسطات الحسابية  حسب الفك

وجد أف قيمة المتوسط الحسابي لقيمة ي والخطأ المعياري لكؿ منيا ، وحساب قيمة الانحراؼ المعيار 
E1Δ لمفؾ العموي والتي بمغت  المَوني  وىي أكبر مف قيمة متوسط التغير  5.99مي بمغت  لمفؾ السف

إحصائياً بيف استجابة  دالَةستيودنت، وجد أف الفروؽ لـ تكف  t. إلا أنو وبعد إجراء  اختبار 5.91
 (14-7الجدول.) 0.05الفكيف ،  حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة قيمة أكبر مف 

 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

F Sig. 

T Df 

Sig. (2-

tailed) 

    445. 585. 299. 3.27 5.91 120 فك علوي 

 849. 238 191.-   286. 3.13 5.99 120 فك سفلً

 (تجعبً نهفك E1Δقًُخ   : يتىضظ02-3)انجذول 

 

 

 

 ( تجعبً نهفك E1Δ: يتىضظ قًُخ  61-3)انًخطظ
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 ليلية لقيمة الدراسة الإحصائية التحE2Δ 7 حسبت قيمة المتوسطات الحسابية  حسب الفك

بالنسبة لأسناف كؿ مف الفكيف العموي والسفمي ووجد أف الفؾ السفمي كاف أكثر نكساً  E2Δلقيمة 
في حيف كانت  4.88لأسناف الفؾ السفمي  E2Δمف الفؾ العموي حيث بمغت قيمة متوسط قيمة 

. إلا أف الفرؽ لـ يكف دالًا إحصائياً حسب  4.27العموي  قيمة المتوسط الحسابي لأسناف الفؾ
وىي أكبر  0.077ستيودنت حسب نوع الفؾ حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة  tاختبار 

 (17-3)المخطط(21-3)الجدول. 0.05مف قيمة مستوى الدلالة 
    

 

ΔE2 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

T df Sig 

 Upper jaw 120 4.278 2.67 .2438    

Lower jaw 120 4.885 2.62 .2395 -177 238 0.77 

 (  تبعاً لمفك  E2Δ متوسط قيمة :  21-3)الجدول 

 

 
 

 ( تجعبً نهفك E2Δ: يتىضظ قًُخ  61-3)انًخطظ
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 (17-3()المخطط22-3)الجدوللكل فك E2Δ    7و قيمة   E1Δالمقارنة بين قيمة 

العلويالفك  مادة التبٌٌض  الفك السفلً 

E1Δ 5.91 5.99 

E2Δ 4.27 4.88 

 لكل فك( اللَونيِ والنكس  اللَونيِة الفعاليَة7 المقارنة بين  11-7)الجدول 

 

 
 لكل فك ( E Δ 2و قيمة  7E1Δ مقارنة قيمة 25-7)المخطط

 

 

 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

 الفك السفلً الفك العلوي

5.91 5.99 

4.27 
4.88 

ΔE1 

ΔE2 



139 
 

كانت النتائج  ،   ي بين الفكين العلوي والسفل classicalوفق  اللَونيِة الفعاليَةوعند مقارنة قيم 

 (17-7كالتالي 7 )الجدول 
ٌَةمتوسط قٌم  FGM22% FGM7.5% OP45% OP45%+FGM22% مادة التبٌٌض   اللَونٌ ة الفعال

 3.2 2.4 3.9 4.5 2.0 الفك العلوي 

 3.7 3.6 3.4 4.8 3.0 الفك السفلً  

 حسب الفك ( classicalوفق  اللَونيِة الفعاليَة7قيم   17-7)الجدول 

 النتائج كانت والسفلي العلوي الفكين بين classical وفق اللَونيِ قيم النكس  مقارنة ندوع

 (19-3()المخطط24-3)الجدول كالتالي 7 
  اللَونً  متوسط قٌم النكس  FGM22% FGM7.5% OP45% OP45%+FGM22% مادة التبٌٌض

 0.6 1.1 0.5 0.5 0.4 الفك العلوي 

 1.1 1.2 1.3 0.9 1.0 الفك السفلً  

 حسب الفك ( classicalوفق  اللَونيِ 7 قيم النكس 11-7) الجدول 

 
 حسب الفك ( classicalوفق  اللَونيِ ؛ مقارنة قيم التغير 26-7)المخطط
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 السنية حسب الفك 7  حساسيَةالدراسة الإحصائية التحليلية لل

الفكيف العموي والسفمي  السنية بالنسبة لأسناف كؿ مف حساسيَةحسبت قيمة المتوسطات الحسابية لم
 tمف الفؾ العموي. وكاف الفرؽ داؿ إحصائياً حسب اختبار  حساسيَةووجد أف الفؾ السفمي كاف أكثر 

 (20-3()المخطط25-3)الجدوؿ 0.05ستيودنت حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة قيمة  أكبر مف 
 

 
 N Mean الفك

Std. 

Deviation t df Sig.  

ٌَةدرجة  الحساس يفك علو   120 .4167 .66842  

 92. 72181. 5000. 120 فك سفلً 354. 238

 السنية  لكل من الفكين العموي والسفمي  ( الحساسيَةبين  دالَة:  وجود فروق  25-3)الجدول 

 

 
انطُُخ نكم يٍ انفكٍُ انعهىٌ وانطفهٍ ( انحطبضُخَ: يتىضظ   02-3)انًخطظ  
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  (21-3()المخطط26-3)الجدول حسب الفك  الحساسيَةب للأسنان المصابة المئويةَالنسبة 

2درجة  نوع الفك  1درجة   

%22 الفك العلوي  2%  

%21 الفك السفلي  4%  

ة: النسبة  62-3) الجدول  ٌَ ٌَةللأسنان المصابة ب المئو  السنٌة حسب الفك ( الحساس

 

 

سب الفك (السنية ح الحساسيَةللأسنان المصابة ب المئوية7َ النسبة  12-7)المخطط  

 

 

 

 

 

 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

 الفك السفلً الفك العلوي

11% 12% 

5% 

7% 

 2درجة

 1درجة 



142 
 

 حسبت قيمة المتوسطات الحسابيةتبعاً للفك7  تكلُسالدراسة الإحصائية التحليلية لدرجة ال  

اً تكم سووجد أف أسناف الفؾ العموي أفضؿ ، بالنسبة لأسناف كؿ مف الفكيف العموي والسفمي  تكم سلم
كذلؾ بالنسبة لمقراءات التالية  مف أسناف الفؾ السفمي  بالنسبة لمقراءات الشاىدة قبؿ التبييض وكانت

شيراً (. وكاف الفرؽ داؿ إحصائياً بيف الفكيف  12يوماً وبعد انتياء فترة المراقبة ) 14لمتبييض بػ 
( 27-3الجدول )0.05ستيودنت حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة قيماً أكبر مف  tحسب اختبار 

 (22-3)المخطط
     

خكهظُان   
 N Mean الفك

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

t df Sig 

قبل تكل س     11655. 1.27679 3.4917 120 فك علوي  

 430. 238 791. 10663. 1.16809 3.6167 120 فك سفلً

 21 بعد تكل س

 ٌوماً 

    09116. 99860. 2.8333 120 فك علوي 

 073. 238 1.79 09223. 1.01031 3.0667 120 فك سفلً

 21بعد تكل س

 شهر

    09511. 1.04184 3.0833 120 فك علوي 

 241. 238 1.17 08512. 93245. 3.2333 120 فك سفلً

بٌن الفكٌن العلوي والسفلً( تكل س: دلالة الفروق فً ال 72-3)الجدول      

 

 
نكم يٍ انفكٍُ انعهىٌ وانطفهٍ فٍ فترتٍ انذراضخ( تكه ص: يتىضظ ان00-3)انًخطظ   
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 :  مَونيِةالالدراسة المخبرية  -3-2

 رحى ثالثة عموية بشرية سميمة  30: تألفت عينة البحث مف  توزع العينة
 30-20مقموعةحديثاً لمرضى مراجعيف لعيادات كمية طب الأسناف وعيادات خارجية تراوحت أعمارىـ بيف 

 شفوفيَةو  المَوني  عاماً، إذ تـ تقسيـ كؿ مف الأرحاء المدروسة إلى خمسة أقساـ مختمفة بيدؼ قياس التغير 
الميناء بعد التبييض )قطعة ميناء عاج، قطعة ميناء شاىدة، قطعة عاج شاىدة، قطعة ميناء مبيضة، قطعة 
عاج مبيضة(، وبالتالي كانت القطع السنية في عينة البحث مقسمةً إلى خمس مجموعات وفقاً لمصدر 

ء شاىدة، مجموعة قطع عاج القطعة السنية والغرض منيا )مجموعة قطع ميناء عاج، مجموعة قطع مينا
شاىدة، مجموعة قطع ميناء مبيضة، مجموعة قطع عاج مبيضة(، وقد كاف توزع القطع السنية المدروسة في 

 عينة البحث كما يمي:
 المئويَةالنسبة  عدد القطع السنية المجموعة المدروسة
 %20 30 مجموعة قطع ميناء عاج
 %20 30 مجموعة قطع ميناء شاىدة

 %20 30 طع عاج شاىدةمجموعة ق
 %20 30 مجموعة قطع ميناء مبيضة
 %20 30 مجموعة قطع عاج مبيضة

 100 150 المجموع
 : يبين توزع عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة( 28-3)الجدول 

 

 

 

 

 

 
 لتوزع القطع السنية في عينة البحث وفقاً لمصدر القطعة السنية( المئويَة: النسبة 23-3)المخطط 

انُطجخ انًئىَخ نتىزع انقطع انطُُخ فٍ عُُخ انجحث وفقبً نًصذر 

انقطعخ انطُُخ

20.0

20.0
20.0

20.0

20.0

يدًٕػت قطغ يٍُبء ػبج يدًٕػت قطغ يٍُبء شبْذة يدًٕػت قطغ ػبج شبْذة

يدًٕػت قطغ يٍُبء يبٍضت يدًٕػت قطغ ػبج يبٍضت
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 الدراسة الإحصائية التحميمية: –ثانياً 

في كؿ  المَوني  تـ قياس لوف كؿ قطعة مف القطع السنية المدروسة في عينة البحث ثـ تـ حساب مقدار التغير 
 الشفوفيَةكما تـ قياس مقدار ، مف السف ككؿ والعاج والميناء لكؿ سف مف الأسناف المدروسة في عينة البحث 

 شفوفيَةثـ تـ حساب مقادير التغير في مقدار ، ناء المبيّضة والشاىدة في عينة البحث لكؿ قطعة مف قطع المي
 الميناء لكؿ سف مف الأسناف المدروسة في عينة البحث وفقاً لممعادلة التالية:

 شفوفيَةقيمة  –الميناء في القطعة السنية المبيّضة  شفوفيَةالميناء لكؿ سف = قيمة  شفوفيَةمقدار التغير في 

 الميناء في القطعة السنية غير المبيّضة لمسف نفسو

 كما تـ حساب نسب التغير في كؿ مف المتغيرات المدروسة في عينة البحث وفقاً لممعادلة التالية: 

الميناء في القطعة  شفوفيَةقيمة ÷ الميناء  شفوفيَةالميناء لكؿ سف = )مقدار التغير في  شفوفيَةنسبة التغير في 

 لمسف نفسو 100× لمبيّضة( السنية غير ا

دراسة دلالة الفروؽ  وكذلؾ ، المَوني  تمت دراسة دلالة الفروؽ بيف العاج والميناء والسف ككؿ في مقدار التغير  
وكؿ مف قيـ  الشفوفيَةبيف  ةلاقدراسة الع أجريتالميناء الشاىدة، ثـ  شفوفيَةالميناء المبيّضة و  شفوفيَةبيف 

 البحث وكانت نتائج التحميؿ كما يمي: في عينة المَوني  التغير 

 

 

 

 

 



145 
 

 

 :المَوني  دراسة التغير  – 1

  بيف الميناء والعاج والسف ككؿ في عينة البحث: المَوني  دراسة دلالة الفروؽ في قيـ التغير 

سط في الميناء ومتو  المَوني  تـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف  لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية بيف متوسط التغير 

 .في السف ككؿ في عينة البحث كما يمي: المَوني  في العاج ومتوسط التغير  المَوني  التغير 

 عدد الأسنان المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

لموف الميناء المَوني  التغير   30 8.04 4.59 2.3 25 

لموف العاج المَوني  التغير   30 7.60 5.63 1.4 26.9 

لموف السف ككؿ المَوني  التغير   30 9.88 3.49 4.5 18.8 

( ككل والسن والعاج الميناء من كل في المَونيِ  التغير لمقدار الحسابي المتوسط: 29-3) الجدول  

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 103.968 2 51.984 2.065 .133 

Within Groups 2190.081 87 25.173   

Total 2294.049 89    

 في مجموعات الدراسة ( المَونيِ : الدلالة الإحصائية لمقدار التغير 33-3الجدول)

 0.133إحصائياً لأف قيمة مستوى الدلالة المحسوبة )البالغة  دالَةيبيف جدوؿ تحميؿ التبايف عدـ وجود فروؽ 
 التالي    كما ىو مبيف في الجدوؿ  LSD، أجري اختبار ( ولمعرفة أقؿ فرؽ داؿ  0.05أكبر مف 
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AR(1)  VAR(2) Mean Difference (I-
J) 

Std. 
Error Sig. 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

  تغير لوف السف ككؿ

 تغير الموف في العاج
 2.28000 1.29546 .082 .2949 4.8549 
 

في تغير الموف 
 4.8549 2949. 082. 1.29546 2.28000 الميناء

  تغير الموف في العاج

 تغير لوف السف ككؿ
 2.28000 1.29546 .082 4.854 .2949 
 

تغير الموف في 
 2.5749 2.5749 1.000 1.29546 00000. الميناء

تغير الموف في 
  الميناء

 تغير لوف السف ككؿ
 2.28000 1.29546 .082 4.8549 .2949 
 

 2.5749 2.5749 1.000 1.29546 00000. تغير الموف في العاج
 لمعرفة أصغر فرق دال (  LSD: اختبار 31-3الجدول)

 

لمون السن  المَونيِ لمون العاج ومقدار التغير  المَونيِ لمون الميناء ومقدار التغير  المَونيِ : المتوسط الحسابي لكل من مقدار التغير  24-3)المخطط 

 ككل في عينة البحث (

0

2

4

6

8

10

التغٌر اللونً للون 
 المٌناء

التغٌر اللونً للون 
 العاج

التغٌر اللونً للون 
 السن ككل
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بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية المدروسة،  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 
في الميناء ومتوسط  المَوني  إحصائياً بيف متوسط التغير  دالَة% لا توجد فروؽ 95أي أنو عند مستوى الثقة 

 في السف ككؿ في عينة البحث. المَوني  ومتوسط التغير  في العاج المَوني  التغير 

 الميناء: شفوفيَةدراسة  – 2

  الميناء في عينة البحث: شفوفيَةدراسة تأثير التبييض عمى قيم 

الميناء  شفوفيَةالميناء المبيّض ومتوسط  شفوفيَةستيودنت لدراسة دلالة الفروؽ بيف متوسط  Tتـ إجراء اختبار 
 لبحث كما يمي:الشاىد في عينة ا

 الحد الأعمى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الأسنان المتغير المدروس
الميناء المبيّض شفوفيَة  30 4.62 1.67 1.7 7.9 

الميناء الشاىد )غير المبيّض( شفوفيَة  30 3.60 2.27 0.25 9.4 
الميناء الشاهد في  شفوفيَةالميناء المبيّض و  شفوفيَةلحد الأعمى والحد الأدنى لكل من مقدار :المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وا32-3)الجدول

 عينة البحث(

 

 

 الميناء الشاهد في عينة البحث ( شفوفيَةالميناء المبيّض و  شفوفيَة: المتوسط الحسابي لكل من مقدار 25-3)المخطط 

 

0

1

2

3

4

5

   شفوفٌة المٌناء المبٌض شفوفٌة المٌناء الشاهد

3.6 

4.62 
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، أي أنػو 0.05بيف أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة ستيودنت لمعينات المترابطة: ت Tنتائج اختبار  -
الميناء  شفوفيَةالميناء المبيّض ومتوسط  شفوفيَةإحصائياً بيف متوسط  دالَة% توجد فروؽ 95عند مستوى الثقة 

المينػػاء  شػػفوفيَةالشػػاىد )غيػػر المبػػيّض( فػػي عينػػة البحػػث، وبدراسػػة قػػيـ المتوسػػطات الحسػػابية نسػػتنتج أف قػػيـ 
 الميناء الشاىد )غير المبيّض( في عينة البحث. شفوفيَةبيّض كانت أكبر مف قيـ الم
 

 t sig  المقارنة بين المتغيرين
الميناء الشاىد  شفوفيَة -الميناء المبيّض  شفوفيَة

 )غير المبيّض(
2.325 0.027 

 الميناء الشاهد في عينة البحث( فيَةشفو الميناء المبيّض و  شفوفيَة: دلالة الفروق الثنائية بين متوسط 33-3)الجدول 

  في عينة البحث: المَونيِ الميناء ومقدار التغير  شفوفيَةدراسة تأثير العلاقة بين 

لمسػػف ككػػؿ وكػػؿ مػػف  المػَػوني  تػػـ حسػػاب قػػيـ معػػاملات الارتبػػاط بيرسػػوف لدراسػػة العلاقػػة بػػيف قػػيـ مقػػدار التغيػػر 
 د في عينة البحث كما يمي:الميناء الشاى شفوفيَةالميناء المبيّض و  شفوفيَة

 

 المتغير الثاني

لمون السن  المَونيِ المتغير الأول = مقدار التغير 
 ككل

 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة
قيمة معامل 
 الارتباط

 عدد الأسنان
قيمة مستوى 

 الدلالة
الميناء المبيض شفوفيَة  عيفةض عكسية دالَةتوجد علاقة  0.021 30 0.421- 
الميناء الشاىد شفوفيَة  - - دالَةلا توجد علاقة  0.794 30 0.0498- 

الميناء  شفوفيَةلمسن ككل وكل من  المَونيِ :  نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين قيم مقدار التغير 34-3)الجدول 

 الميناء الشاهد في عينة البحث( شفوفيَةالمبيّض و 

المينػاء المبػيّض، أي أنػو  شػفوفيَةبالنسػبة ل 0.05جدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مػف القيمػة يبيف ال
لمػوف السػف ككػؿ  المػَوني  إحصائياً بيف قيـ مقدار التغير  دالَة% توجد علاقة ارتباط خطية 95عند مستوى الثقة 

الجبريػة لمعامػؿ الارتبػاط الموافػؽ كانػت سػالبة الميناء المبػيّض فػي عينػة البحػث، وبمػا أف الإشػارة  شفوفيَةوقيـ 
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(، وبمػػا أف الشػػفوفيَةيوافقػػو انخفػػاض قػػيـ  المػَػوني  نسػػتنتج أف العلاقػػة الموافقػػة كانػػت عكسػػية )ارتفػػاع قػػيـ التغيػػر 
نسػتنتج أف العلاقػة الموافقػة كانػت ضػعيفة  0.4القيمة المطمقة لمعامؿ الارتباط الموافؽ كانت قريبػة مػف القيمػة 

 يمكف إىماليا في عينة البحث.الشدة و 
، أي أنػو عنػد 0.05الميناء الشاىد في لاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبػر بكثيػر مػف القيمػة  شفوفيَةأما بالنسبة ل
لمػػوف السػػف ككػػؿ وقػػيـ  المػَػوني  إحصػػائياً بػػيف قػػيـ مقػػدار التغيػػر  دالػَػة% لا توجػػد علاقػػة خطيػػة 95مسػػتوى الثقػػة 

 عينة البحث. الميناء الشاىد في شفوفيَة
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 ة : ة الشارديَ الدراسة المخبريَ  -3-3
  : سناً موزعة إلى مجموعتيف رئيستيف متساويتيف  20تألفت عينة البحث مف توزع العينة

وفقاً لممادة المستخدمة في التبييض )مجموعة التبييض بمادة بيروكسيد الييدروجيف 
%( وكاف كؿ مف الأسناف 45رباميد %، مجموعة التبييض بمادة بيروكسيد الكا40

المدروسة مقسماً إلى نصفيف متماثميف إذ تـ إجراء التبييض لأحد النصفيف وت رؾ النصؼ 
 شاىداً دوف تبييض . الآخر

 توزع عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة: -3-3-1
المئويَةالنسبة  عدد الأسناف المجموعة المدروسة  

%40ف التبييض بمادة بيروكسيد الييدروجي  10 50.0 

%45التبييض بمادة بيروكسيد الكارباميد   10 50.0 

 100 20 المجموع

وفقاً لممجموعة المدروسة ( الشاردية :  توزع عينة البحث 35-3) الجدول  

 

 

 

 

لتوزع عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة( المئويَة: النسبة 26-3)المخطط  

 

 

انُطجخ انًئىَخ نتىزع عُُخ انجحث وفقبً نهًجًىعخ انًذروضخ

50.0

50.0

يدًٕػت انخبٍٍض بًبدة بٍشٔكغٍذ انٍٓذسٔخٍٍ %01

يدًٕػت انخبٍٍض بًبدة بٍشٔكغٍذ انكبسببيٍذ %51
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جراء التبييض:توزع عينة البحث وفقاً لممجموعة ال -3-3-2  مدروسة وا 

 المجموعة المدروسة

المئويَةالنسبة  عدد أنصاف الأسنان  

نصف السن 

 غير المبيّض

نصف السن 

 المبيّض
 المجموع

نصف السن 

 غير المبيّض

نصف السن 

 المبيّض
 المجموع

%40مجموعة التبييض بمادة بيروكسيد الييدروجيف   10 10 20 50.0 50.0 100 

%45ادة بيروكسيد الكارباميد مجموعة التبييض بم  10 10 20 50.0 50.0 100 

 100 50.0 50.0 40 20 20 عينة البحث كاممةً 

جراء التبييض (36-3) جدول :  توزع عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة وا   

 

 

جراء التبييض( المئويَة: النسبة  27-3) المخطط   لتوزع عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة وا 
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 الدراسة الإحصائية التحميمية: –

لكػػؿ نصػػؼ سػػف مػػف أنصػػاؼ  Srوتركيػػز شػػوارد السترونسػػيوـ   Caتػػـ قيػػاس كػػؿ مػػف تركيػػز شػػوارد الكالسػػيوـ 
الأسػػناف المدروسػػة فػػي عينػػة البحػػث ثػػـ تػػـ حسػػاب مقػػادير التغيػػر فػػي كػػؿ مػػف المتغيػػرات المدروسػػة فػػي عينػػة 

 البحث وفقاً لممعادلة التالية:
قيمة  –في قيم كل من المتغيرات المقاسة لكل سن = قيمة المتغير في نصف السن المبيّض مقدار التغير 

 المتغير نفسه في نصف السن غير المبيّض لمسن نفسه

 كما تـ حساب نسب التغير في كؿ مف المتغيرات المدروسة في عينة البحث وفقاً لممعادلة التالية: 

÷ اسة لكل سن = )مقدار التغير في قيم المتغير المدروس نفسه نسبة التغير في قيم كل من المتغيرات المق

 لمسن نفسه 133× قيمة المتغير نفسه في نصف السن غير المبيّض( 

جػراء التبيػيض عمػى قػيـ كػؿ مػف المتغيػرات المقاسػة كمػا تمػت دراسػة   تمت دراسة تأثير المجموعػة المدروسػة وا 

التغير ونسب التغير في قػيـ المتغيػرات المدروسػة فػي عينػة  تأثير المجموعة المدروسة عمى قيـ كؿ مف مقادير

 البحث وكانت نتائج التحميؿ كما يمي:

 :دراسة تأثير المجموعة المدروسة عمى قيم المتغيرات المقاسة وفقاً لإجراء التبييض 

الكالسػيوـ  ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط كؿ مػف تركيػز شػوارد Tتـ إجراء اختبار 
Ca  وقيمػػػػة شػػػػوارد السترونسػػػػيوـSr  ومجموعػػػػة 40بػػػػيف مجموعػػػػة التبيػػػػيض بمػػػػادة بيروكسػػػػيد الييػػػػدروجيف %

 % في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لإجراء التبييض كما يمي:45التبييض بمادة بيروكسيد الكارباميد 
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قيمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  الدلالة الإحصائية 

مسػػػػػػػػػػتوى 

 الدلالة

 tقيمػػػػػػػػػػػػػػػة 

 المحسوبة

الانحػػػػػػػػػػػػػػػػراؼ 

 معياريال

المتوسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط 

 الحسابي

إجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراء  العدد

 التبييض

الشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاردة  نوع المادة 

 المدروسة 

  0.833 دالَة توجد فروؽ 

 

 

0.225 

بيروكسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيد  مبيض 10 39 1.77

الييػػػػػػػػػػدروجيف 

40% 

 caشاردة 

 غير مبيض 10 38.86 1.82

بيروكسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيد  مبيض 10 41.34 0.95 2.549 0.063 دالَةلا توجد فروؽ 

الكارباميػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 

45% 

 غير مبيض 10 44.20 2.22

بيروكسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيد  مبيض 10 101.68 32.51 1.031 0.361 دالَةلا توجد فروؽ 

الييػػػػػػػػػػدروجيف 

40% 

 srشاردة 

 غير مبيض 10 82.46 11.78

بيروكسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيد  مبيض 10 130.12 10.95 1.718 0.161   دالَةلا توجد فروؽ 

الكارباميػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 

45% 

 غير مبيض 10 110.46 15.44

 وفقاً لمجموعة التبييض ( Srوقيمة شوارد السترونسيوم  Caكل من تركيز شوارد الكالسيوم : دلالة الفروق في متوسط 37-3)الجدول

 

 Caتركيز شوارد الكالسيوـ إحصائياً في متوسط كؿ مف  دالَة% ، لا توجد فروؽ 95أي أنو عند مستوى الثقة 
ؼ الأسػناف غيػر المبيّضػة وأنصػاؼ الأسػناف المبيّضػة ميمػا كانػت بػيف أنصػا Sr% وقيمة شوارد السترونسيوـ 

 المجموعة المدروسة 
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 في عينة البحث وفقاً لإجراء التبييض والمجموعة المدروسة (  Ca: المتوسط الحسابي لتركيز شوارد الكالسيوم  28-3) المخطط 

 

 ي عينة البحث وفقاً لإجراء التبييض والمجموعة المدروسة(ف Sr:  المتوسط الحسابي لتركيز شوارد السترونسيوم  29-3) مخطط 

 :دراسة تأثير المجموعة المدروسة عمى نسب التغير في قيم المتغيرات المقاسة 

نسػبة التغيػػر فػي قػيـ كػؿ مػػف سػتيودنت لمعينػػات المسػتقمة لدراسػة دلالػة الفػػروؽ فػي متوسػط  Tتػـ إجػراء اختبػار 
بػػػيف مجموعػػػة التبيػػػيض بمػػػادة بيروكسػػػػيد  Srز شػػػوارد السترونسػػػيوـ )%( وتركيػػػ Caتركيػػػز شػػػوارد الكالسػػػيوـ 

% فػػػي عينػػػة البحػػػث ، فتبػػػيف أف قيمػػػة 45% ومجموعػػػة التبيػػػيض بمػػػادة بيروكسػػػيد الكارباميػػػد 40الييػػػدروجيف 
إحصائياً فػي  دالَة% لا توجد فروؽ 95، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

مػػف نسػػبة التغيػػر فػػي تركيػػز شػػوارد الكالسػػيوـ ونسػػبة التغيػػر فػػي تركيػػز السترونسػػيوـ بػػيف مجموعػػة متوسػػط كػػؿ 

36

38

40

42

44

46

CP45% HP40%

41.34 

39 

44.2 

38.86 

 لمتوسط الحسابً لتركٌز شوارد الكالسٌوم ا

 نصف السن المبٌض 

   نصف السن غٌر المبٌض

0

50

100

150

CP45% HP40%

130.12 

101.68 
110.46 

82.46 

  المتوسط الحسابً لتركٌز شوارد السترونسٌوم

 نصف السن المبٌض 

 نصف السن غٌر المبٌض 
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% فػػي عينػػة 45% ومجموعػػة التبيػػيض بمػػادة بيروكسػػيد الكارباميػػد 40التبيػػيض بمػػادة بيروكسػػيد الييػػدروجيف 
 البحث.

 مادة التبييض المستخدمة المتغير المدروس

عدد 

أنصاف 

 الأسنان

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعمى
 tقيمة 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

نسبة التغير في تركيز 

 )%( Caشوارد الكالسيوـ 

 3.9 4.8- 3.60 0.43 10 %40بيروكسيد الييدروجيف 
 دالَةلا توجد فروؽ  0.051 2.296

 0 12.0- 5.44 6.27- 10 %45بيروكسيد الكارباميد 

نسبة التغير في تركيز 

 Srشوارد السترونسيوـ 

 113.8 26.3- 55.69 28.61 10 %40بيروكسيد الييدروجيف 
 دالَةلا توجد فروؽ  0.763 0.312

 37.4 18.3- 22.36 20.25 10 %45بيروكسيد الكارباميد 

 (  المدروستين التبييض جموعتيم بين المدروسة الشوارد تراكيز تغير نسبة متوسط في الفروق دلالة:  38-3الجدول )

 

 

 وفقاً لممجموعة المدروسة(  Ca: المتوسط الحسابي لنسبة التغير في تركيز شوارد الكالسيوم  33-3)المخطط 
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 انًجًىعخ انًذروضخ

انًتىضظ انحطبثٍ نًقذار انتغُر فٍ تركُس شىارد 

فٍ عُُخ انجحث وفقبً   (%) Caانكبنطُىو 

 نهًجًىعخ انًذروضخ
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 وفقاً لممجموعة المدروسة( Sr:  المتوسط الحسابي لنسبة التغير في تركيز شوارد السترونسيوم  31-3) المخطط 
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انًتىضظ انحطبثٍ نًقذار انتغُر فٍ تركُس شىارد 

فٍ عُُخ انجحث وفقبً  نهًجًىعخ  Srانطتروَطُىو 

 انًذروضخ
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  ية : الدراسة النسيج -3-4

  28و أسناف شاىدة  7كالتالي : سناً موزعة  35: تألفت عينة البحث مف وصف العينة 
، إحداىا سناً  14كؿ مجموعة  تحوي مجموعتيف حسب المادة المبيضة  سناً موزعة إلى 

%  والأخرى تخضع لمادة بيروكسيد الكارباميد 40تخضع لمادة بيروكسيد الييدروجيف 
بعد المجموعتيف  إلى مجموعتيف فرعيتيف تقمع أسناف إحداىا  توزع كؿ مف ىاتيف % .45
 ، في حيف تقمع أسناف المجموعة الأخرى بعد أسبوع  .  ساعة مف التبييض 24

 المجموعة المدروسة
 المئويَةالنسبة  عدد الأسنان

 عالمجمو   بعد أسبوع القمع  ساعة 24بعدالقمع  المجموع بعد أسبوعالقمع   ساعة 24بعد القمع

 100 50.0 50.0 14 7 7 %40مجموعة التبييض بمادة بيروكسيد الييدروجيف 

 100 50.0 50.0 14 7 7 %45مجموعة التبييض بمادة بيروكسيد الكارباميد 

 100 50.0 50.0 28 14 14 عينة البحث كاممةً 

 ( الدراسة النسيجية بحث : توزع عينة 39-3) الجدول 

 

 لتوزع عينة البحث ( ئويَةالم: النسبة  32-3) المخطط 

 

0%

20%

40%

60%

80%
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بٌروكسٌد الهٌدروجٌن 
40% 

بٌروكسٌد 
 %45الكاربامٌد

50% 50% 

50% 50% 

 ساعة  24القلع بعد 

 القلع بعد أسبوع 
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  :دراسة الالتهاب 

في أظيرت نتائج الدراسة المجيرية لمعينات النسيجية وجود عينتيف مصابتيف بالتياب مزمف بؤري 
 % 45مادة بيروكسيد الكارباميدمبكرة لمتبييض بمجموعة القراءة ال

   
 CP45% القمع المبكر لمادة وعةم: التهاب مزمن بؤري في مج 1-3الشكل 

وعينة واحدة مصابة بالالتياب المزمف البؤري في مجموعة القراءة المتأخرة  لمادة بيروكسيد 

 % . 45الكارباميد 

 
 CP45%التهاب مزمن بؤري في مجموعة القمع المتأخر لمادة  : 2-3الشكل 
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 ي حيف لـ تظير أية عينة مف عينات بيروكسيد الييدروجيف مظاىر التيابية  .ف

 شاىدة القمع بعد أسبوع  ساعة24 القمع بعد  
cp45% hp40% cp45% hp40% 

 0 0 1 0 2 وجود التياب
 0 0 1 0 2 مزمف
 0 0 1 0 2 بؤري

 : عدد العينات المصابة بالتهاب مزمن بؤري في جميع مجموعات الدراسة 43-3الجدول 

 دراسة الاحتقان البسيط والمتوسط والنزف : 

عينات مصابة باحتقاف بسيط في  4جيرية لمعينات النسيجية وجود أظيرت نتائج الدراسة الم 
    %45مادة بيروكسيد الكارباميدالقمع المبكر بعد التبييض بمجموعة 

   

    

         

 CP45% لمادة فً مجموعة القلع المبكر بسٌط : احتقان 3-3الشكل 
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مادة عة القمع المبكر بعد التبييض بمجمو ل عينات مصابة باحتقاف بسيط في القراءة النسيجية 4و 

 .  %40بيروكسيد الييدروجيف 

      
 % HP40 لمادة فً مجموعة القلع المبكر بسٌط احتقان: 4-3الشكل 

 

 مصابة باحتقاف بسيطعينات مف مجموعة القراءة المتأخرة لمادة بيروكسيد الكارباميد  4 و

              

      
 CP45% متأخر لمادةفً مجموعة القلع ال بسٌط : احتقان 5-3الشكل 
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 روجيف مصابة كذلؾ باحتقاف بسيط  عينات مف مجموعة القراءة المتأخرة لمادة بيروكسيد الييد 4و 

 

 
 HP40% لمادة  : احتقان بسيط في مجموعة القمع المتأخر6-3الشكل 

 عينات شاىدة مصابة أيضاً باحتقاف بسيط . 3وكانت  

 
 قان بسيط في المجموعة الشاهدة: احت 7-3الشكل 
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 احتقاناً متوسطاً بيروكسيد الكارباميد ب القمع المبكر بعد التبييض عينات مف مجموعة3وأظيرت 

 
 CP45%: احتقان متوسط في مجموعة القمع المبكر لمادة  8-3الشكل 

 رتأظيبيروكسيد الييدروجيف القمع المبكر بعد التبييض بمادة عينتاف مف مجموعة كذلؾ و  
 احتقاناً متوسطاً 

      
 HP40%: احتقان متوسط في مجموعة القمع المبكر لمادة  9-3الشكل 

بالنسبة لمجموعة  عينات مف مجموعة بيروكسيد الكارباميد مصابة باحتقاف متوسط 3وكانت  
 القراءة المتأخرة .

 
 CP45%: احتقان متوسط في مجموعة القمع المتأخر لمادة 13-3الشكل



163 
 

 مف مجموعة القراءة المتأخرة لبيروكسيد الييدروجيف  أظيرت احتقاناً متوسطاً  وعينتاف

 
 HP40%: احتقان متوسط لمجموعة القمع المتأخر لمادة 11-3الشكل 

 احتقاناً  متوسطاً . ة واحدة ما العينات الشاىدة فأظيرت عينأ 

 
 : احتقان متوسط في المجموعة الشاهدة 12-3الشكل 

ي ، فمـ تظير أي مف العينات  الشاىدة والمطبؽ عمييا مواد التبييض الم بالنزؼ أما فيما يخص 
 أية مظاىر نزفية . 

ساعة 24القمع بعد     القمع بعدأسبوع 
cp hp cp hp شاىدة 

 حتقافا
 بسيط

4 4 4 4 3 

احتقاف 
 متوسط

3 2 3 2 1 

نزؼ 
 شديد

0 0 0 0 0 

 الدراسة : الاحتقان والنزف في مجموعات 41-3الجدول 
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 متغيرات عف عبارة البحث في الواردة البيانات لأف نظراً :  الوصفية الإحصائية التحميمية الدراسة
 استخداـ المدخلات مع منسجمة نتائج استخلاص ضرورة اقتضت,  كمية وليست سميةا نوعية

 ةدلال لمعرفة  Kruskal-Wallis Test واليز - كروسكاؿ كاختبار معممية اللا الإحصاءات
 Wilcoxon Test  وولككسوف اختبار و  الزمنية الفترة نفس في عينتيف مف أكثر بيف الفرؽ
فأظيرت الاختبارات  ( .  أسبوع بعد,  ساعة 24بعد ) متتالييف زمنيف خلاؿ الفروؽ لدراسة

وبعد  ساعة 24بعد إحصائياً في وجود الالتياب خلاؿ القياس  دالَةالإحصائية عدـ وجود فروؽ 
عند استخداـ كؿ مف بيروكسيد الييدروجيف وبيروكسيد الكارباميد . كما كانت الفروؽ غير أسبوع 
إحصائياً بيف مادتي بيروكسيد الكارباميد والييدروجيف في كؿ فترة مف فترات الدراسة كما ىو  دالَة

 مبيف في الجداوؿ التالية :   
 24بعدبيروكسيد الييدروجيف ) وجود التياب 

 ع (ساعة وبعد أسبو 
 24بعد بيروكسيد الكارباميد )

 وبعد أسبوع( ساعة 
 z 0.557 1.000قيمة 
Sig 0.564 0.317 

 : اختبار وولككسون لدراسة دلالة الفروق في وجود التهاب تبعاً لفترات الدراسة (42-3) الجدول 

 

 

: اختبار كروسكال واليز لدراسة دلالة الفروق في وجود التهاب تبعاً لمواد التبييض( 43-3 )الجدول  

 

 

 

  بعد أسبوع ساعة 24بعد  وجود التياب 
 0.905 3.921 كاي مربع

 2 2 درجات الحرية 
 0.636 0.141 مستوى الدلالة 
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  نوع الالتياب 
وبعد أسبوع لكؿ مف بيروكسيد الييدروجيف  ساعة 24بعد  القياستمت دراسة  الفرؽ بيف نتائج  - أ

 :كسوف , وكانت النتائج  كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي والكارباميد   باستخداـ اختبار وولك
 بيروكسيد الكارباميد بيروكسيد الييدروجيف الالتياب البؤري    
 z 1.414 1.000قيمة
Sig 0.157 0.317 

 اختبار وولككسون لدراسة دلالة الفروق في وجود التهاب بؤري تبعاً لفترات الدراسة ( : 44-3 )الجدول
إحصائياً في وجود الالتياب خلاؿ القياس المباشر وبعد  دالَةار الإحصائي عدـ وجود فروؽ يظير الاختب 

. sig = 0.157أسبوع عند استخداـ كؿ مف بيروكسيد الييدروجيف حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة 
 0.317وىكذا بالنسبة لمكارباميد  ، حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة 

ادتي التبييض في كؿ فترة زمنية باستخداـ اختبار كروسكاؿ واليز ،  وكانت درست الفروؽ بيف م - ب
 إحصائياً بيف مادتي التبييض في كؿ مف فترتي الدراسة دالَةالفروؽ غير 

 بعد أسبوع مباشر الالتياب بؤري
 1.857 3.921 كاي مربع

 2 2 درجات الحرية
 0.395 0.141 مستوى الدلالة

روسكال واليز لدراسة دلالة الفروق في وجود التهاب تبعاً لمواد التبييض(اختبار ك :45-3)الجدول   

 

 : الالتهاب بؤري (33-3 )المخطط
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 الاحتقان البسيط : -1 -3-4-1

وبعد أسبوع لكؿ مف  ساعة 24التالي لمتبييض بػ في عينات القياس  الم بتمت دراسة  الفرؽ بيف احتقاف  -أ
باستخداـ اختبار وولككسوف , وكانت النتائج  كما ىو مبيف في  مادتي بيروكسيد الييدروجيف والكارباميد

 الجدوؿ التالي    : 

 بيروكسيد الكارباميد بيروكسيد الييدروجيف احتقاف بسيط
Z o.447 0.000 

Sig 0.655 1.000 
 اختبار وولككسون لدراسة دلالة الفروق في وجود احتقان بسيط تبعاً لفترات الدراسة ( : 46-3)الجدول

وبعد  ساعة 24بعد اً في وجود الاحتقاف البسيط إحصائي دالَةيظير الاختبار الإحصائي عدـ وجود فروؽ 
. وىكذا بالنسبة sig = 0.655أسبوع عند استخداـ الييدروجيف حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة المحسوبة 

 1.000لمكارباميد  ، حيث بمغت قيمة مستوى الدلالة 
مادتي التبييض في الفترتيف الزمنيتيف باستخداـ اختبار كروسكاؿ واليز ، وكانت  تمت دراسة الفروؽ بيف-ب

 النتائج كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي : 

 بعد أسبوع ساعة 24بعد  احتقاف بسيط
 0.722 0.151 كاي مربع

 2 2 درجات الحرية
 0.697 0.927 مستوى الدلالة 
اسة دلالة الفروق في وجود احتقان بسيط تبعاً لمواد التبييض(: اختبار كروسكال واليز لدر  47-3)الجدول  
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 الاحتقاف المتوسط :  -3-1-4-2
وبعد أسبوع لكؿ مف ساعة  24قياس بعد في عينات  الم بدرس  الفرؽ بيف احتقاف  - أ

مادتي بيروكسيد الييدروجيف والكارباميد باستخداـ اختبار وولككسوف , وكانت الفروؽ 
 إحصائياً .  دالَةغير 

 اختبار وولككسون لدراسة دلالة الفروق في وجود احتقان متوسط تبعاً لفترات الدراسة ( :48-3)الجدول

درست الفروؽ بيف مادتي التبييض في الفترتيف الزمنيتيف باستخداـ اختبار كروسكاؿ   - ب
 إحصائياً . دالَةاليز ، وكانت الفروؽ غير و 

 أسبوع مباشر احتقاف متوسط
 0.722 0.308 كاي مربع

 2 2 درجات الحرية
 0.697 0.857 مستوى الدلالة
: اختبار كروسكال واليز لدراسة دلالة الفروق في وجود احتقان متوسط تبعاً لمواد التبييض(49-3)الجدول   

 

 قان (: درجة الاحت34-3)المخطط

 بيروكسيد الكارباميد بيروكسيد الييدروجيف حتقاف متوسطا
Z 0.447 0.447 

Sig 0.655 0.655 
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كاف عدد العينات التي أبدت مصورات عاج طبيعية في مجموعة القياس مصورات العاج  :  -3-4-2
عينات 3لكؿ مف مادتي بيروكسيد الييدروجيف و بيروكسيد الكارباميد  ساعة 24التالي لتبييض بػ 

في كؿ منيما ،  أما العينات  5في كؿ منيما ،  في حيف كانت العينات المصابة بالتفجي 
 في كؿ منيما .  3ة عمى مصورات عاج متموتة فكانت الحاوي

كسيد الييدروجيف فكانت و أما عدد مصورات العاج الطبيعية في مجموعة القياس المتأخر لمادة بير 
عينات لمجموعة القياس المتأخر لمادة بيروكسيد الكارباميد . في حيف كانت  4عينات و 5

القياس المتأخر لكؿ مف مادتي بيروكسيد عينات في مجموعة  3العينات المصابة بالتفجي 
 الكارباميد وبيروكسيد الييدروجيف . 

في مجموعة القياس  3أما فيما يخص العينات الحاوية عمى مصورات عاج متموتة فكانت 
المباشر لكؿ مف مجموعتي بيروكسيد الكارباميد وبيروكسيد الييدروجيف وكذلؾ في مجموعة 

 لمجموعة القياس المتأخر لبيروكسيد الكارباميد .  2يدروجيف والقياس المتأخر لبيروكسيد الي
 وأظيرت إحدى العينات الشاىدة مصورات عاج متفجية .  

 تفجي مصورات العاج :  

وبعد أسبوع لكؿ مف مادتي بيروكسيد  ساعة  24التالي بػ تمت دراسة  الفرؽ بيف عينات القياس 
ولككسوف , وكانت النتائج  كما ىو مبيف في الجدوؿ الييدروجيف والكارباميد باستخداـ اختبار و 

 التالي    : 
 

 بيروكسيد الكارباميد بيروكسيد الييدروجيف التفجي
Z 1.000 1.414 

Sig 0.317 0.157 
 تبعاً لفترات الدراسة ( مصورات العاج اختبار وولككسون لدراسة دلالة الفروق في وجود تفجي  :53-3)الجدول

إحصائياً في وجود تفجي لمصورات العاج خلاؿ القياس  دالَةحصائي عدـ وجود فروؽ يظير الاختبار الإ
 وبعد أسبوع عند استخداـ الييدروجيف .  ساعة 24التالي بػ 
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درست الفروؽ بيف مادتي التبييض في الفترتيف الزمنيتيف باستخداـ اختبار كروسكاؿ واليز ، وكانت  - أ
 إحصائياً . دالَةالفروؽ غير 

 أسبوع ساعة  24بعد  رات العاج مصو تفجي 
 1.203 4.835 كاي مربع

 2 2 درجات الحرية
 0.548 0.089 مستوى الدلالة
 تبعاً لمواد التبييض( مصورات العاج : اختبار كروسكال واليز لدراسة دلالة الفروق في وجود تفجي  51-3)الجدول 

وبعد أسبوع لكؿ مف مادتي ساعة  24بعد تمت دراسة  الفرؽ بيف عينات تموت مصورات العاج  : 
بيروكسيد الييدروجيف والكارباميد باستخداـ اختبار وولككسوف , وكانت النتائج  كما ىو مبيف في الجدوؿ 

 التالي    : 
 

 بيروكسيد الكارباميد بيروكسيد الييدروجيف مصورات العاج تموت 
Z 0.000 0.000 

Sig 1.000 1.000 
 تبعاً لفترات الدراسة ( لمصورات العاج كسون لدراسة دلالة الفروق في وجود تموت اختبار وولك :52-3)الجدول

إحصائياً في وجود تموت لمصورات العاج  خلاؿ القياس  دالَةيظير الاختبار الإحصائي عدـ وجود فروؽ 
 الييدروجيف . بيروكسيد الييدروجيف وبعد أسبوع عند استخداـ ساعة  24التالي لمتبييض ب

فروؽ بيف مادتي التبييض في الفترتيف الزمنيتيف باستخداـ اختبار كروسكاؿ واليز ، وكانت درست ال - ب
 إحصائياً . دالَةالفروؽ غير 

 بعد أسبوع مباشر مصورات العاج تموت 
 3.490 3.490 كاي مربع

 2 2 درجات الحرية
 0.175 0.175 مستوى الدلالة
 تبعاً لمواد التبييض( مصورات العاج دلالة الفروق في وجود تموت لخلايا  : اختبار كروسكال واليز لدراسة 53-3)الجدول 
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 ( مصورات العاج : تفجي  وتموت خلايا  35-3)المخطط 
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 مناقشة الجزء السريري

 : وزعت مجموعات الدراسة السريرية توزيعاً  توزيع مجموعات الدراسة واختيار المواد المدروسة 
 مجموعات كالتالي :  4عشوائياً إلى 

%( : طبقت ضمف صفائح 7.5)بيروكسيد الييدروجيف  FGM ( white class)مجموعة  -1
حسب  –يوماً  14دقيقة يومياً عمى مدى  45الفاكيوـ مف قبؿ المريض كمادة تبييض منزلي لمدة 

ير استخداـ بيروكسيد تعميمات الشركة المنتجة . وتـ اختيار ىذه المادة لدراسة فعالية وتأث
ضمف صفائح التبييض ، حيث تتوفر ىذه المادة تجارياً أيضاً الييدروجيف في حاؿ استخدمت 

الذي لـ يجد فرقاً  leonardعمى شكؿ لصاقات تبييض . وقد درست سلامتيا مف قبؿ الباحث 
السنية  الحساسيَة% مف ناحية 10% وبيروكسيد الكارباميد7بيف مادتي بيروكسيد الييدروجيف 

أشير ، في حيف أظيرت نتائج  10أياـ وكذلؾ بعد المراقبة لػ  7والتييج المثوي بعد مرور 
% أثناء 10وتييج لثوي  أكبر مف بيروكسيد الكارباميد  حساسيَة% نتائج 7بيروكسيد الييدروجيف 

 Leonard 2007فترة المعالجة 
( والتي تحرر بيروكسيد  %22د )بيروكسيد الكاربامي FGM ( whiteness perfect )مجموعة  -2

 45يوماً ولمدة  14: استخدمت كذلؾ كمادة تبييض منزلي عمى مدى  %7.5الييدروجيف بتركيز 
دقيقة في كؿ تطبيؽ وضمف صفائح الفاكيوـ حسب تعميمات الشركة المنتجة . وتـ اختيار ىذه 

الأخرى المدروسة بيدؼ  المادة عمى اعتبار أنيا تحرر نفس تركيز بيروكسيد الييدروجيف لممادة
المقارنة بيف نتائج تطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف ونتائج تطبيؽ بيروكسيد الكارباميد الحاوي عمى 

 والتأثير .  الفعاليَةنفس التركيز مف بيروكسيد الييدروجيف مف ناحية 
د ) بيروكسيد الكاربامي opalescence waiting roomمجموعة طريقة التطبيؽ المفرد لمادة  -3

%: استخدمت حسب تعميمات الشركة 16%( والتي تحرر بيروكسيد الييدروجيف بتركيز 45
أياـ 3جمسات وبفاصؿ  3المنتجة بطريقة التطبيؽ المفرد مف قبؿ الطبيب وضمف صفائح الفاكيوـ 

  Dahi2003 دقيقة . 45مدة كؿ جمسة 
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)  opalescence waiting roomمجموعة طريقة مشاركة التبييض المنزلي مع مادة   -4
جمسات  7%(: حيث جرى اتباع الجمسة الأولى مف تطبيؽ ىذه المادة بػ 45بيروكسيد الكارباميد 

دقيقة حسب  45مف التبييض المنزلي ضمف صفائح الفاكيوـ ومف قبؿ المريض مدة كؿ جمسة 
 اليَةالفعمف ناحية  waiting roomتعميمات الشركة المنتجة  لممقارنة بيف  طريقتي تطبيؽ مادة 

 والنكس والتأثير . 
  يوماً مف التبييض لتجنب  14بعد  المَوني ة الفعاليَةتـ اختيار فترة قياس أبعاد الموف  الأوؿ الداؿ عمى

عمى اعتبار أف ثبات الموف  Theodore2006تأثير البممية التالي لمتبييض والذي يعطي لوناً أكثر بياضاً 
يكوف  المَوني  كما أف النكس ontiveros2009 2003    ,Al Shethri ,ضيوماً مف انتياء التبيي 14-7يحدث بعد 

أياـ 7نكساً بمقدار درجتيف بعد   simoneعمى أشده خلاؿ الأسبوع الأوؿ مف التبييض ، فقد وجد 
مف التبييض باستخداـ  التبييض المركب وبتقنية نصؼ الفؾ  والتي اعتمد فييا عمى تطبيؽ بيروكسيد 

% عمى نصؼ الفؾ الآخر وتابع 38مى نصؼ الفؾ وبيروكسيد الييدروجيف % ع35الييدروجيف 
ؿ يوـ وعمى ك% لمدة ساعة 10التبييض باستخداـ التبييض  المنزلي باستخداـ بيروكسيد الكارباميد

 Simone2004أياـ .  3مدى 
 مناقشة اختيار الطريقة الالكترونية لقياس المون باستخدام جهاز: Vita compact  ار تـ اختي

 قد تنتج عف اختيار الموف البصري الطريقة الالكترونية لتحري الدقة في النتائج واستبعاد الأخطاء التي
وتعتمد الطرؽ الالكترونية في قياس الموف عمى  David1997الاعتيادي  المَوني  الدليؿ  في حاؿ استخداـ

عطاء خريطة لكامؿ لسطح السف ، أو قياس أبعاد الم  -3وف لمسافة تتراوح بيف إجراء مسح شامؿ وا 
وقد استخدـ العديد مف الباحثيف الطرؽ الالكترونية  لقياس  .Stephen2010ممـ  مف رأس الجياز 5

  ذلؾ الباحثوك Mokhlis2000, Matis1998,Rostenstiel1996, Kihn2000 Stephen2010بعد التبييض  المَوني  التغير 
ontiveros   للأسناف المبيضة  المَوني  التغير  في دراسة  كترونيلالا المَوني  قياس ال الذي اعتمد عمى

مع التنشيط الضوئي وبدونو بالطريقتيف البصرية و الالكترونية  ووجد أف الطريقة الالكترونية أظيرت 
الفروؽ بيف التبييض مع التنشيط والتبييض بدوف التنشيط ، في حيف لـ تظير الطريقة البصرية أية 

  ontiveros2009ريقتيف وىذا يعني الدقة الأكبر مع الطريقة الالكترونية في القياس . بيف الط دالَةفروؽ  
 و xiao2009في دراساتو المخبرية  المَوني ةالذي استخدـ نظاـ الأبعاد  xiao ma وكذلؾ  الباحث
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Bosch    قاطعة عموية مقموعة  102الذي درس  العلاقة بيف لوف السف ودرجة تبعثر الضوء عمى
   وكذلؾ .    Bosch2009CIE L A B وظة في الفورماليف  واستخدـ نظاـ قياس أبعاد الموفومحف

sulieman   باستخداـ جياز الكتروني لقياس  المَوني ة الفعاليَةالذي وجد في دراستو المخبرية لتحري
عمى العاج  الموف وبعد تصبيغ الأسناف بالشاي تأثيراً متشابياً لتطبيؽ التبييض عمى الميناء فقط أو

فقط أو عمى الميناء والعاج . واختمفنا معو في أننا استخدمنا عدة مواد في حيف أنو استخدـ عدة طرؽ 
الذي درس قياس لوف الأسناف والترميمات باستخداـ  Stephenوالباحث    Sulieman2003 . لمتبييض

.  المَوني  نية في القياس الطرؽ البصرية والالكترونية ، ووجد فعالية استخداـ الأجيزة الالكترو 
Stephen2010  تمت مراعاة توضع رأس الجياز في منتصؼ السطح الدىميزي لجميع الأسناف قد و

وبشكؿ عمودي أثناء القياس عمى اعتبار أف لوف السف يختمؼ مف منطقة لأخرى حسب ثخانة وقابمية 
س قد تختمؼ في حاؿ اختلاؼ كؿ مف الميناء والعاج ، كما أف نتائج القيا شفوفيَةانعكاس الموف و 

تزوي رأس الجياز . ومف ناحية أخرى فإف التراكيز المستخدمة في بحثنا مف بيروكسيد الييدروجيف 
الذي درس التغير  Al Shethri كانت أقؿ مف التراكيز المدروسة سريرياً في أبحاث أخرى كبحث

% بطريقة نصؼ 38% و 35ركيزيف بعد التطبيؽ السريري لمادة بيروكسيد الييدروجيف بالت المَوني  
ووجد أف تغير الموف يكوف عمى أشده في الأسابيع الخمسة الأولى ومف ثـ يتناقص  Al Shethri 2003الفؾ 

الذي درس سريرياً تأثير تطبيؽ مادة بيروكسيد   Gursoy حتى يستقر عند حد معيف . وبحث
مريضاً بعد ثلاثة  11القواطع الأمامية لػ وتراكـ المويحة عمى  المَوني  % عمى التغير 35الييدروجيف 

تناقص بعد وتراكـ المويحة  المَوني  أياـ مف الامتناع عف التفريش قبؿ التبييض وبعده ، ووجد أف التغير 
% مف بيروكسيد 25الذي طبؽ التركيز  ontiveros وكذلؾ بحث،   Gursoy2008 إجراءات التبييض 

 45وباستخداـ تقنية نصؼ الفؾ عمى جمستيف مدة كؿ جمسة  الييدروجيف مع التنشيط الضوئي وبدونو
دقيقة بيدؼ دراسة دور التنشيط الضوئي بالطريقتيف البصرية والالكترونية ووجد دوراً لمتنشيط الضوئي 

الذي ىدؼ في بحثو إلى تقييـ دور  simione أما الباحث Ontiveros2009بالطريقة الالكترونية فقط  . 
، فقد استخدـ تركيزيف عالييف مف بيروكسيد الييدروجيف )  زلي مع التبييض الفعاؿإشراؾ التبييض المن

دقيقة أيضاً عمى نصؼ الفؾ الآخر (  30% لمدة 38دقيقة عمى نصؼ الفؾ و  30% لمدة 35
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%لمدة ساعة عمى كامؿ الفؾ وكررت 10كجمسات تحفيزية وأتبعيا بتطبيؽ بيروكسيد الكارباميد 
 Simone2004ة أياـ متتالية . ولـ يجد فرقاً بيف نصفي الفؾ . العممية عمى مدى ثلاث

  جميع المواد المدروسة فعالية مبيضة جيدة تراوحت بيف درجتيف وفيما يخص نتائجنا ، فقد أظيرت
 6.9و  5.2بيف  ΔE، كما تراوحت قيمة  classicalدرجات ونصؼ حسب مقياس  4ونصؼ و

% مف 15% و 10الذي درس التركيزيف   kihnائج ، وىذا يتفؽ مع نت 3D Masterحسب مقياس 
% واختمفنا 15مادة بيروكسيد الكاربامايد ووجد أف المادتيف أظيرتا فعالية مبيضة  مع أفضمية التركيز 

 Kugel Kugelكما اتفقنا مع كؿ مف    kihn2000درجة  2 -1.5والذي بمغ   المَوني  معو بمقدار التحسف 

الذي درس فعالية مادة بيروكسيد الييدروجيف بالتركيزيف  Mokhlisو  Matis Matis1998و  2000
درجات  4% ووجد فعالية مبيضة واضحة لممادتيف المدروستيف وتحسناً لونياً بمقدار 7.5% و 5.3

 .Mokhlis2000الالكتروني .   vita shadeعمى مقياس 
  ًمادة حيث أبدت  ، دالَةوقد أظيرت المقارنة الإحصائية بيف المواد المدروسة فروقاFGM (white 

class) -   تفوقاً عمى مادة   - %7.5المركبة مف بيروكسيد الييدروجيف الصرؼ بالتركيزFGM  
(whiteness perfect)   -  نفس % والذي يتفكؾ ليحرر 22المركبة مف بيروكسيد الكارباميد

في تركيبيا  FGM 22%ادة ، وقد يعود ذلؾ إلى احتواء م % 7.5التركيز مف بيروكسيد الييدروجيف 
عمى اليوريا والمواد المكثفة المضافة إلى بيروكسيد الييدروجيف والتي قد تقمؿ مف فعالية المادة 

عمى بيروكسيد الييدروجيف بشكؿ صرؼ والذي  FGM 7.5%المبيضة ، في حيف احتوت مادة 
لتبييض . واتفقت ىذه يؤدي تماسو مع سطح الميناء إلى بدء تفاعؿ الأكسدة بشكؿ مباشر وحدوث ا

، حيث درس الباحث   مع أف الطريقة ومدة التطبيؽ مختمفتاف Edwardالنتيجة مع نتيجة الباحث 
 6% بعد تطبيقيا يومياً وعمى مدى 7.5فعالية شرائط التبييض الحاوية عمى بيروكسيد الييدروجيف 

طبقنا نفس التركيز ضمف الصفائح في حيف  Edward2009أسابيع ووجد فعالية جيدة بعد مراقبتو لمنتائج  
عيف حسب تعميمات الشركة دقيقة يومياً وعمى مدى أسبو  45البلاستيكية وبشكؿ تجاري مختمؼ لمدة 

الذي وجد فعالية متشابية  chudasama، في حيف اختمفت نتائجنا مع نتيجة الباحث المنتجة 
 .  Chudasama2011% 7.5% وبيروكسيد الييدروجيف 20لمادتي بيروكسيد الكارباميد 
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  أما فيما يخص تطبيؽ مادةopalescence ( quick office)  والمركبة مف بيروكسيد الكاربامايد
أظيرت  فقد  FGM22%% ومقارنة نتائج تطبيقيا المفرد مع مشاركة تطبيؽ مادة 45بالتركيز 

التبييض المنزلي لجمسة واحدة ومف ثـ إتماـ المعالجة ب opalescence 45%أف تطبيؽ مادة  نتائجال
بطريقة  opalescence 45%أياـ كاف ذي فعالية أقؿ مف تطبيؽ مادة 7لمدة   FGM22%بمادة

لجمسة واحدة ومف ثـ إتماـ  opalescence 45%التطبيؽ المفرد ، وكذلؾ ، كاف تطبيؽ مادة 
ر بالمقارنة أياـ  ذي فعالية أكبر وتغير لوني كبي7لمدة   FGM22%المعالجة بالتبييض المنزلي بمادة

 simone 2004التي أبدت تغيراً لونياً معتبراً . وىذا يتفؽ مع بحث   FGM22%مع تطبيؽ مادة  
تماـ المعالجة ببيروكسيد الكارباميد35الذي وجد أف تطبيؽ مادة بيروكسيد الييدروجيف  %  10% وا 
% 10د الكارباميد % مع إتماـ المعالجة ببيروكسي38عمى نصؼ الفؾ وتطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف 

بالنسبة لممجموعة الأولى  8.5المَوني  عمى النصؼ الآخر قد أدى إلى نتائج أفضؿ وكانت قيـ التغير 
بيف المادتيف  دالَةبالنسبة لممجموعة الثانية . كما اختمفنا مع نفس الباحث في عدـ وجود فروؽ  9و

الذيف لـ يجد فرقاً في   Al Shethriاحث .  والذي اتفقت نتائجو مع نتائج الب   simone 2004في بحثو 
لنفس المادتيف المدروستيف وىذا منطقي عمى اعتبار أف المادتيف المستخدمتيف كانتا  المَوني ة الفعاليَة

 . Alshethri2003% 38% و 35تحوياف عمى بيروكسيد الييدروجيف في تركيبيما وبتركيزيف متقاربيف 
 Simonإلى اختلاؼ طريقة قياس لوف السف ، فقد اعتمد الباحث وقد يعود ىذا الاختلاؼ في النتائج 

 vitaعمى دليؿ الألواف البصري ، في حيف اعتمدنا في بحثنا عمى قياس الموف باستخداـ جياز 
سريرياً ، فوجد أف  hp 35%بعد تطبيؽ مادة  المَوني  الذي درس التغير  Gursoyالالكتروني .  أما 

لتراكـ المويحة عمى  المَوني  د تحسنت بعد تطبيؽ التبييض وتضاءؿ التأثير للأسناف ق المَوني ةالخواص 
نا اعتمدنا في نتائجنا عمى الدليؿ الالكتروني ، الأسناف بعد التبييض ، وقد اختمفنا مع الباحث في كون

  shade guideعمى  الدليؿ الاعتيادي البصري  المَوني ةفي نتائجو الباحث اعتمد في حيف 
Gursory2008  كما اختمفنا مع الباحث .weigand  الذي لـ يجد في دراستو المخبرية عمى عينات

مواد لمتبييض وقد يعود الاختلاؼ إلى اختلاؼ  4منفصمة مف ميناء وعاج أسناف الأبقار فرقاً بيف 
الذي درس فعالية تركيزيف  Kihnأما الباحث  weigand2008ظروؼ الدراسة ونوع الأسناف المدروسة . 

% سريرياً، فقد وجد فرقاً دالًا بيف المادتيف بعد انتياء 15% و 10تمفيف لمادة بيروكسيد الكارباميد مخ
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المعالجة وكذلؾ بعد أسبوعيف مف المراقبة وقد يعود ىذا الاختلاؼ مع بحثنا إلى اختلاؼ شروط 
لقوؿ أف الاختلاؼ وعمى العموـ يمكف ا kihn2000الدراسة وتركيز المواد المبيضة وتوقيت قياس الموف 

كشدة التصبغ وعمر المريض وتركيز المادة الفعالة وزمف ،  في نتائج التبييض يعود إلى عدة عوامؿ 
 العلاج وتكراره . 

 فيما يخص استجابة أسناف الفكيف العموي والسفمي لمواد التبييض المدروسة ، فمـ يكف الفرؽ في  و
ار أف المادة المطبقة عمى كؿ مف الفكيف العموي الاستجابة بيف الفكيف داؿ إحصائياً عمى اعتب

والسفمي لكؿ مريض ومدة وطريقة تطبيقيا كانت واحدة . والفرؽ البسيط غير الداؿ إحصائياً لصالح 
الفؾ السفمي كاف ناتجاً عف البنية التشريحية ومكاف وجود أسناف الفؾ السفمي حيث تتميز أسناف الفؾ 

 رقة النسيج المينائي المغطي لمعاج بالمقارنة مع أسناف الفؾ العموي .السفمي عف أسناف الفؾ العموي ب
  حمية غذائية خلاؿ فترة المراقبة ،  ومع عدـ توجيو المريض نحو،  المَوني  وفيما يخص نتائج النكس

 درجة ودرجة واحدة  0.5قميلًا تراوح بيف فقد أظيرت جميع أسناف المجموعات الأربعة المدروسة نكساً 
.  لممواد الأربعة  المدروسة المَوني  إحصائياً بيف قيـ التغير  دالَةراقبة السريرية دوف وجود فروؽ مف الم

  FGM نكساً لونياً أقؿ مف  أسناف مجموعة مادة  FGM 22% وأعطت أسناف مجموعة مادة
عود % ، وقد ي7.5عمى نفس التركيز مف مادة بيروكسيد الييدروجيف  تحتوياف المادتيف مع أف 7.5%
في تركيبيا عمى اليوريا والمواد المكثفة المضافة إلى بيروكسيد  FGM 22% احتواء مادة  ذلؾ إلى

 الييدروجيف والتي قد تسيـ في استقرار المادة المبيضة . كما أظيرت النتائج أف تطبيؽ مادة
opalescence 45%  أياـ قد أدى إلى 3دقيقة وبفاصؿ  45جمسات مدة كؿ منيا  3عمى مدى

، وىذا يؤكد أف استخداـ التركيز غير لوني أكبر مف تطبيقيا بطريقة المشاركة مع التبييض المنزلي ت
المنخفض لمدة أطوؿ أفضؿ مف استخداـ التراكيز المرتفعة ولمدة قصيرة ، وىذا يتفؽ مع نتيجة 

ووجد أف  %10الذي درس استمرارية فعالية التبييض باستخداـ بيروكسيد الكارباميد Leonardالباحث 
الذي  Mokhlisوالباحث  Leonard2001شيراً .  47% مف المرضى حتى 82نتيجة التبييض دامت عند 
% مف مادة بيروكسيد 7.5أسابيع مف التبييض باستخداـ التركيز  10لـ يلاحظ نكساً لونياً بعد 

تبييض أسنانيـ مريضاً أجري  30الذي أجرى دراستو عمى   Ritterوالباحث  Mokhlis2000الييدروجيف  
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 %43سنوات بعد التبييض بنسبة  10% ، فوجد ثباتاً لونياً لمدة 10باستخداـ بيروكسيد الكارباميد 
   Ritter 2000مف مجموع المرضى 

 simone مع نتائج الباحثبيف المواد المدروسة  دالَةوقد اتفقت نتائجنا في عدـ وجود فروؽ   
% وحدىا عمى نصؼ الفؾ 35يؽ مادة بيروكسيد الييدروجيف الذي لـ يجد فرقاً دالًا بيف تطب 2004

% عمى النصؼ 10% مع إتماـ المعالجة ببيروكسيد الكارباميد 38وبيف تطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف 
بيف تركيزيف  المَوني  الذي لـ يجد فرقاً دالًا في النكس  Andreas . كما اتفقنا مع الباحث14الآخر 

%( إلا أف الاختلاؼ مع الباحث كاف في توقيت دراسة 17% و10اميد ) مختمفيف لبيروكسيد الكارب
بعد أسبوعيف  المَوني  وفي تراكيز وتركيب المواد المدروسة . حيث درس الباحث النكس  المَوني  النكس 

شيراً وقارنناه مع نتيجة  12وقارنو مع نتيجة التبييض بعد ثلاثة أياـ ، في حيف درسنا النكس بعد 
  Andreas2007يوماً .  14د التبييض بع

  لأسناف الفكيف العموي والسفمي بالنسبة لجميع مواد التبييض المدروسة ،  المَوني  أما فيما يخص النكس
فمـ يكف الفرؽ بيف نكس الفكيف داؿ إحصائياً عمى اعتبار أف المادة المطبقة عمى كؿ مف الفكيف 

ت واحدة . والفرؽ البسيط غير الداؿ إحصائياً العموي والسفمي لكؿ مريض ومدة وطريقة تطبيقيا كان
كاف ناتجاً عف البنية التشريحية ومكاف وجود أسناف الفؾ السفمي حيث تتميز ربما لصالح الفؾ السفمي 

أسناف الفؾ السفمي عف أسناف الفؾ العموي برقة النسيج المينائي المغطي لمعاج بالمقارنة مع أسناف 
ناف الفؾ السفمي عمى تماس أكبر مع الأصبغة الطعامية نتيجة الفؾ العموي إضافة إلى كوف أس

 توضعيا في قاع الفـ .
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  السنية الحساسيَةمناقشة نتائج 
 الحساسيَةالسنية أثناء وبعد تطبيؽ مواد التبييض المدروسة عمى اعتبار أف  الحساسيَةأجريت دراسة 

 Haywood1997,kihn2000,Mokhlis2000التبييض    السنية ىي الأثر الجانبي الأكثر شيوعاً بعد إجراءات
% مف مجمؿ الأسناف الخاضعة لمتبييض الخارجي  78- 15وتبمغ نسبة الأسناف المتحسسة 

Dahi2003   

% مف بيروكسيد 10السنية بعد استخداـ التركيز  الحساسيَةأف نسبة  Tamو  leonardكما وجد 
  Leonard1997,Tam1999(a,b) يوماً بعد التبييض  39ى واستمرت حت% 65و  15بيف تراوحت الكارباميد 

-67في حيف كانت بعد  استخداـ بيروكسيد الييدروجيف ضمف العيادة السنية ومع التنشيط الضوئي 
وىذا يختمؼ مع بحثنا الذي لـ نستخدـ فيو التنشيط   Nathanson  Nathanson1997%حسب 78

نما تـ تطبيؽ التبييض باستخداـ صفائح الضوئي لأي مجموعة مف مجموعات الدراسة ، و   nightا 
guard  . المستخدمة في التبييض المنزلي ودوف تنشيط ضوئي 

في بحثنا أف نسبة الأسناف المتحسسة في جميع مجموعات الدراسة أثناء  الحساسيَةوقد أظيرت نتائج 
  -شت تقريباً أي تلا -%3% ، في حيف تضاءلت نسبة الأسناف المتحسسة إلى 35التبييض كانت 

يض الأربعة المدروسة حيث إحصائياً بيف مواد التبي دالَةوؽ وجود فر شيراً مف التبييض ، مع  12بعد 
%( مع 45) بيروكسيد الكارباميد  opalescence waiting roomكانت مجموعة  مشاركة مادة  

FGM التطبيؽ المفرد لمادة السنية  مف طريقة  حساسيَة%( أكثر إثارةً لم22) بيروكسيد الكارباميد
في حيف %40بسيطة وعابرة  حساسيَة% حيث بمغت نسبة الأسناف المصابة ب45بيروكسيد الكارباميد 

% في مجموعة المشاركة 20متوسطة تزوؿ بعد إيقاؼ العلاج  حساسيَةالأسناف المصابة ب كانت نسبة
بسيطة وعابرة  حساسيَةسناف ب% فقط مف الأ20فقد أصيبت ، مجموعة التطبيؽ المفرد بالنسبة ل، أما 

أظيرت  تتطمبيا طريقة المشاركة  . كما وقد يعزى ذلؾ إلى المدة الأطوؿ لتطبيؽ مادة التبييض التي
 أكثر إثارةً  كاف(  %7.5) بيروكسيد الييدروجيف  FGM White classف تطبيؽ مادة نتائجنا أ

% ( حيث كانت 22د الكارباميد )بيروكسي FGM whiteness perfectمف تطبيؽ مادة  حساسيَةلم
أما في  white class% في مجموعة 7% والمتوسطة10بسيطة  حساسيَةنسبة الأسناف المتحسسة 

 حساسيَة%منيا 20بسيطة و حساسيَة% مف أسنانيا 20فقد أبدت  whiteness perfectمجموعة 
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 FGM White  مادة متوسطة  وقد يعزى ذلؾ إلى التطبيؽ الصرؼ لمادة بيروكسيد الييدروجيف في
class . 

* ولمناقشة المجموعات جميعيا ومقارنتيا مع بعضيا، فقد أظيرت النتائج أف نسبة الأسناف 
% وىذا 60بمغت  opalescence (cp45%)+ FGM(CP22%)المتحسسة في مجموعة مشاركة 

  clarkو Browning Browning 2004وDos Santos Dos Santos 2008كؿ مف  يتفؽ مع نتائج دراسات 
Clark 2006  وFugaro 2004Fugaroو Jorgensen 2002  Jorgenen وMatis Matis2000    و غصف

.كما كانت نسبة الأسناف المتحسسة في مجموعة  Kihn 2000 Kihn2000مع  ويختمؼ  2009غصف
FGM(HP7.5%) 40 وىي نسبة أكبر مف نسبة الأسناف المتحسسة في مجموعتي %

opalescence(cp45%)  وFGM(CP22%)  عند تطبيؽ كؿ منيما بشكؿ مستقؿ . حيث بمغت
% مف 15التي تحرر حوالي  -  Opalescence (cp45%)نسبة الأسناف المتحسسة في مجموعة 

التي تحرر  – FGM  (CP22% )% في مجموعة 17% و20   -مادة بيروكسيد الكارباميد 
لى احتواء المادتيف الأخيرتيف عمى مادتي % مف مادة بيروكسيد الييدروجيف ويعزى ذلؾ إ7.5حوالي 

السنية . واختمفنا في ذلؾ  الحساسيَةفمور الصوديوـ ونترات البوتاسيوـ المسؤولتيف عف تخفيؼ نسبة 
الذي لـ يجد دوراً لإضافة مادة نترات البوتاسيوـ لمواد التبييض في تخفيؼ  Galloمع الباحث 

وقد يعزى الاختلاؼ في النتائج إلى فترة  %30الكارباميد عند دراستو عمى مادة بيروكسيد  الحساسيَة
 Gallo2009التطبيؽ قصيرة الأمد التي اتبعيا الباحث 
بالنسبة لجميع شيراً  12تلاشت تقريباً بعد السنية  الحساسيَةوكخلاصة لما سبؽ ، يمكف القوؿ أف 

سلامة النسج زى ذلؾ إلى مف الدرجة الأولى وقد يع الحساسيَةوكانت أغمب نتائج عينات الدراسة 
لى التراكيز المعتدلة لممواد المدروسة وفترة التطبيؽ غير الطويمة  السنية والمثوية عند مرضى الدراسة وا 

لى الالتزاـ بتعميمات الشركة المنتجة لكؿ مادة إضافةً إلى  احتواء مواد التبييض المدروسة عمى وا 
وىذا يتفؽ مع  Haywood 2000(  وتاسيوـ وفمور الصوديوـنترات البالسنية )  حساسيَةالعوامؿ المزيمة لم

تطبيؽ مادتي نترات البوتاسيوـ وفمور الصوديوـ  عندالسنية  الحساسيَةالذي درس   Leonardنتيجة 
مع التبييض  placeboالسنية عند تطبيؽ جؿ  الحساسيَةمع التبييض المنزلي وقارنيا مع نتائج 

مقابؿ  حساسيَةفقط اشتكوا مف  الحساسيَةطبيؽ مضادات % مف مرضى ت41المنزلي ، فوجد أف 
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، كما اتفقنا مع نتيجة الباحث نفسو   Leonard 2004مع التبييض  placebo% مف مرضى مشاركة 78
 حساسيَة% ووجد 10% وبيروكسيد الكارباميد 7الذي قارف مادتي بيروكسيد الييدروجيف  2007عاـ 

% أثناء فترة المعالجة فقط وتلاشت 7الييدروجيف سنية عند بعض مرضى مجموعة بيروكسيد 
 Galloويختمؼ مع نتيجة  Leonard 2007أشير .  10أياـ وبعد مراقبة  7تماماً بعد مرور  الحساسيَة

 Gallo2009 حساسيَةالذي لـ يجد دوراً لممواد المزيمة لم
 فقد تـ اختيار  :مينائية ية والالمُبسلامة تراكيز مواد التبييض المستخدمة بالنسبة لمنسج  مناقشة

% لضماف سلامة 15يزيد تركيز بيروكسيد الييدروجيف فييا عمى  المواد المستخدمة منزلياً التي لا
% مف بيروكسيد الييدروجيف فما فوؽ قد 15ي عمى اعتبار أف استخداـ التركيز الم بالنسيج المثوي و 

ي مؤدياً إلى تغيرات الم بولمنسيج  -الكامؿ إذا لـ يتحقؽ العزؿ-يكوف مؤذياً لمغشاء المخاطي الفموي 
يوماً لتطبيؽ بيروكسيد الكارباميد  14وتـ اختيار فترة  .European commission2005لبية إلا أنيا ردودة 

 Fugaro2004 .يالم ب% لمدة أسبوعيف سميـ تماماً بالنسبة لمنسيج 10عمى اعتبار أف تطبيؽ التركيز 

Leonard2001 . فقد استخدمت مواد التبييض ذات  سلامتو بالنسبة لمنسيج المينائي ، أما فيما يخص
الميناء  تكم سالميناء ، وأف  تكم سدرجة الحموضة المعتدلة عمى اعتبار أنيا لا تؤثر عمى خصائص و 
 . دراسة أخرى وجدت أف Sa2012قد يتأثر سمباً في حاؿ انخفضت درجة حموضة المادة المبيضة 

ساعات يعادؿ تأثير تماس الكولا مع السف لمدة  6سناف عند تطبيقيا لمدة تأثير مواد تبييض الأ
المعادلة لدرجة حموضة  PH=2.6 ف أو عصير البرتقاؿالم بدقيقتيف ونصؼ كما أف درجة حموضة 

ذات درجة  المعدة تتسبب في أذى مينائي أكبر بكثير مما قد تتسبب بو مادة بيروكسيد الكارباميد
حيث  ، 2009في دراستو عاـ  yan، وىذا ما توصؿ إليو   PH=8   Haywood2007الحموضة التالية 

.  يض الأسناف عمى النسج السنية المينائية اؿ كاف أكثر تأثيراً مف مواد تبيوجد أف عصير البرتق
% و بيروكسيد 10الذي لـ يجد تأثيرات سمبية لمادتي بيروكسيد الكارباميد   Leonardوالباحث 
كما لـ يلاحظ الباحث ،  Leonard 2002ية والمينائية الم ب% عمى النسج المثوية و 16الكارباميد 

Duschner  استخدـ  ، %10استخداـ بيروكسيد الكارباميد بأي تأثر لمنسج المينائية بعد التبييض
الباحث في دراستو المجير الماسح الميزري ولاحظ انعكاس لمشعاع الميزري عف النسج العاجية بشكؿ 

الذي قاـ في  دراستو المخبرية  Tongوالباحث . Duschner2000مف انعكاسيا عف النسج المينائية . أكبر 
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% وحمض كمور الماء 37% وحمض الفوسفور 30بمقارنة  تأثير كؿ مف بيروكسيد الييدروجيف 
% عمى النسيج المينائي ، ووجد أف الأذية المينائية الحاصمة كانت ناتجة عف استخداـ حمض 18
. وكخلاصة ، يمكف القوؿ  Tong1993وسفور وحمض كمور الماء وليس عف استخداـ مادة التبييض الف

 أف المادة المبيضة لا تكوف مؤذية لمنسيج المينائي إلا في حاؿ كانت ذات درجة حموضة منخفضة .  
 النسيج المينائي :  تكمُس دراسة تأثر  مناقشة 

 diagnodentبمواد التبييض عمى جياز التألؽ الميزري  الميناء تكم ستـ الاعتماد في تقييـ تأثر 
pen أكبر مف ذلؾ الصادر  تكم سناقصة ال  الذي يعتمد عمى أفَّ التَّألؽ الميزري الصادر عف النسج

كؿ  تكم سقبؿ التبييض كقيمة شاىدة ل تكم س. حيث أجري قياس قيمة ال 2010Unluعف النسج السميمة 
النسيج المينائي بمواد التبييض ، كما قيست  تكم سماً لتقييـ تأثر يو  14سف عمى حدة وبعد مرور 

النسيج المينائي أو تراجعو في حاؿ  تكم سشيراً لدراسة استمرارية تأثر  12بعد مرور  تكم سقيمة ال
 quantitative laserوجوده.  وقد اعتمدت طريقة القياس الشعاعي الكمي  داخؿ الفـ 

fluorescence مف قبؿ الباحثيف 1995الميناء منذ عاـ  تكم س في تقييـ قيـ Josselin  و
Alkhatib Josselin 1995 , Alkhatib1998  باستخداـ جياز  تكم سثـ اعتمدت طريقة قياس قيـ ال

Diagnodent   مف قبؿ الباحثAljehani   2006عاـ Aljehani2006  والباحثkala  استخدـ الذي
إعادة تمعدف البقع تأثير الفمورايد عمى  سيج المينائي عند دراسةالن تكم سالتقنية نفسيا  في قياس 

الميناء في البقع  تكم سالناتجة عف تطبيؽ الحاصرات التقويمية ، حيث قاـ بقياس قيمة البيضاء 
 .   Diagnodent kala2011البيضاء قبؿ تطبيؽ الفمورايد وبعد تطبيقيا مستخدماً جياز 

نما تحسنت قيـ ، الميناء سمباً بعد تطبيؽ مواد التبييض  تكم ستأثر وقد أظيرت نتائج دراستنا عدـ  وا 
يعزى ذلؾ إلى  احتواء مواد قد يوماً ( و  14في بعض العينات عند القراءة الأولى ) بعد  تكم سال

لى ،  Kala2011التبييض المدروسة عمى فمور الصوديوـ ونترات البوتاسيوـ المحسنتيف لخواص الميناء  وا 
سلامة حموضة  ، فضلًا عف sa2012الميناء  تكم سعاب في الوسط الفموي والذي يحسف مف وجود الم

 و تراكيز المواد المستخدمة ، والالتزاـ بتعميمات ومدة التطبيؽ حسب الشركات المنتجة لكؿ مادة .
الذي وجد أف درجة حموضة مواد التبييض التي تعادؿ  Haywoodاتفقت نتائجنا مع نتيجة الباحث 

  Leonardمع نتيجة  كما اتفقت  ،Haywood2007لنسيج المينائي مطمقاً  تكم سلا تؤثر عمى  8ريباً تق
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% لمادة بيروكسيد 16% و 10والذي لـ يجد فرقاً دالًا إحصائياً بيف سلامة التركيزيف  2002عاـ 
جتنا مع نتيجة الباحث كما اتفقت نتي  leonard 2002 التي أثبتت سلامتيا عمى النسج المينائيةو الكارباميد 
Wang   الميناء  تكم سالذي لـ يجد تأثيراً لمواد التبييض عمىwang2008 وdietschi  الذي لـ يجد

الذي لـ يجد تأثيراً لمواد  Bastingوالباحث  Dietschi2006الميناء  تكم ستأثيراً لمواد التبييض عمى 
أف احتواء مواد التبييض عمى الفمورايد ونترات ، و  النسيج المينائي تكم سالتبييض عالية التركيز عمى 

.  Basting 2003 البوتاسيوـ يساعد في عود تمعدف الميناء في حاؿ انحلاؿ الكالسيوـ السطحي الموجود 
الذي درس تأثير مواد التبييض ذات الأساس البيروكسيدي  2003عاـ   colinكما اتفقنا مع الباحث 

عمى الميناء السنية فأظيرت  –  opalescence 38%  ،opalescence 20%باستخداـ  –
نتائجو عدـ تأثر شوارد الميناء حتى عند التعرض طويؿ الأمد عند مرضى التصبغات التتراسكمينية 

Colin2003   كما اتفقنا مع نتائج كؿ مف الباحثيف ،Dietschi وCimilli  وGoo  وLee   الذيف وجدوا
لتعزيز نتائج دراسة و  Dietschi2006, Cimilli2001, Goo2004, Lee2006بييض عدـ تأثر النسيج المينائي بمواد الت

، أجريت دراسة مخبرية  diagnodentالميناء السريرية التي تـ التوصؿ إلييا باستخداـ جياز  تكم س
 x-rayشاردية متممة  لدراسة شوارد الكالسيوـ والسترونسيوـ بعد التبييض باستخداـ جياز 

flouresence  . 
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أجريت  في الماضي بعض الأبحاث لتحميؿ شوارد الشعر والأسناف باستخداـ طرؽ وأجيزة  الدراسة الشاردية :
دة ، وقد قمنا في بحثنا بتحميؿ شوارد الكالسيوـ والسترونسيوـ في ميناء ضواحؾ الأسناف واستخدمنا نفس تعد  م

عمى اعتبار أف الشوارد المعدنية تختمؼ بيف سف  الضاحؾ ليعطينا عينتي  برادة الميناء الشاىدة والمبيضة
وآخر وبيف شخص وآخر، كما سحبنا البرادة مف كامؿ ثخانة الميناء ، عمى اعتبار أف الشوارد تختمؼ أيضاً 

وأجريت دراسة تأثر تمؾ الشوارد بعد تطبيؽ مادتيف مف    .   Asgar 1956, wang 2008     حسب عمؽ الميناء
 ف ذات التراكيز المرتفعة والتي مف المرجح أف تكوف أكثر تأثيراً عمى شوارد الميناءمواد تبييض الأسنا

opalescence pf 40% hp)) و(cp) opalescence quick 45% واستخدمنا في بحثنا جياز ، x 
ray  fluorescence  لمقياـ بيذا التحميؿ  عمى اعتبار أنو الجياز الذي يعطي النتائج الأدؽ والأسرع مف

وقد احتوت المواد المدروسة عمى مادتي نترات البوتاسيوـ Baranowska2004 قية الطرؽ المستخدمة ليذا الغرضب
ووجدنا عدـ تأثر شوارد  الميناء   .  Basting 2003,Colin2003 وفمور الصوديوـ المتاف تحسناف مف خواص الميناء

، وعدـ وجود فرؽ داؿ بيف تأثير   يب والتركيزبعد إجراء التبييض باستخداـ مادتيف مختمفتيف مف حيث الترك
 ,Dietschi2006وموافقة لنتائج العديد مف الدراسات  وقد كانت ىذه النتيجة منطقية  .المادتيف المدروستيف 

Cimilli2001, Goo2004, Lee2006  ،يتأثر بدرجة الحموضة  لمنسيج المينائي  عمى اعتبار أف القالب المعدني
 ,Sa2012 ولا يتأثر بمادة بيروكسيد الييدروجيف بحد ذاتيا 5.5كانت تساوي أو أقؿ مف المنخفضة في حاؿ 

Driessens 1986 ,Lagerlöf 1983 .   ( عمماً أف درجة الحموضة الحساسة بالنسبة لمميناءcritical ph  تنخفض )
ء مواد التبييض المدروسة احتوا أفكما  Colin2003المريض ،  كمما ازدادت نسبة الكالسيوـ والفوسفور في لعاب

عادة تمعدف الميناء  يسيـ ونترات البوتاسيوـ   مادتي فمور الصوديوـعمى  في تحسيف خصائص الميناء وا 
الذي لـ يجد   wang 2008 وقد اتفقت نتائج دراستنا مع نتيجة الباحث Sa2012, basting2003, Colin2003 المتأذي

س البيروكسيدي عمى ميناء الأسناف حيث لـ يكف ىناؾ فرقاً بيف شوارد تأثيراً لمواد تبييض الأسناف ذات الأسا
وبنية ميناء العينات المبيضة وشوارد وبنية ميناء العينات غير المبيضة ميما كانت طريقة القياس المستخدمة 

 opalescence xtra ، حيث قاـ الباحث بدراسة شوارد عينات مف الميناء بعد تبييضيا بثلاث مواد تبييض
boost, opalescence       pf20%,sodium perborate   طرؽ لمقياس 4وباستخداـ attenuated 

total reflectance infrared spectroscopy (ATR IR), ombined with scanning electron 
microscopy (SEM),Raman spectroscopy, x-ray diffraction (XRD), electron probe 
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microanalysis (EPMA), flame atomic absorption spectroscopy (FAAS) and total 
reflection x-ray  fluorescence (TXRF wang 2008  .واتفقنا مع نتيجة الباحث Sa  الذي درس تأثر

 ATR-IR spectroscopy  ,Ramanميناء الأسناف بمواد التبييض ) سريرياً ومخبرياً ( باستخداـ تقنيات 
absolute intensity (RAI), Raman relative intensity (RRI) and laser-induced 

fluorescence intensity (FI)  ووجد أف درجة الحموضة المنخفضة ىي المؤثرة عمى تمعدف الميناء
وليست مادة التبييض بحد ذاتيا ، وأف المعاب يمغي التأثير السمبي لمواد التبييض ذات درجة الحموضة 

مجموعات ) شاىدة ،  5اـ الباحث بتوزيع العينة المخبرية المكونة مف شرائح مينائية إلى المنخفضة . ق
مبيضة بمادة تبييض حامضية محفوظة في لعاب بشري ، مبيضة بمادة تبييض حامضية محفوظة في ماء 

درس مقطر ، مبيضة بمادة تبييض معتدلة في لعاب بشري ، مبيضة بمادة تبييض معتدلة في ماء مقطر (  و 
الميناء في  تكم سالمبيضة لا تتأثر بدرجة الحموضة إلا أف  الفعاليَةالميناء ، فوجد أف  تكم سو  المَوني ة الفعاليَة

مجموعة التبييض الحامضية المحفوظة في الماء المقطر كانت الأقؿ بالمقارنة مع المجموعات الأخرى 
.Sa2012 

ذاف لـ يجدا تأثيراً لمادة مال   Dietschi  2006و Basting 2003 كما اتفقنا في نتائجنا مع الباحثيف
وبتراكيزىا المرتفعة رغـ تطبيقيا لفترات  opalescence xtra boost بيروكسيد الييدروجيف بعد تطبيؽ

كما اتفقنا مع العديد مف الباحثيف الذيف لـ يجدوا تأثيراً لمواد تبييض الأسناف   Basting2003, dietschi2006 طويمة
 ,Potocnik et al.,2000; Cimilli and Pameijer  طبيقيا بتراكيز مختمفة عمى البنى الشكمية والشاردية لميناء الأسنافبعد ت

2001; Goo et al., 2004; Lee et al., 2006 في حيف اختمفت نتائجنا مع الباحثoltu  في دراستو لمبنى  2000عاـ
ـ تقنية الأشعة تحت الحمراء ا% وباستخد35يروكسيد الكارباميدالمعدنية لميناء أرحاء غير مقموعة بعد تطبيؽ ب

 2007عاـ  Tezel، فوجد تناقصاً في تركيز كالسيوـ الميناء . واتفقت ىذه النتيجة مع نتيجة  XRDوجياز 
Oitu2000,Tezel2007    وقد يعود ىذا الاختلاؼ في النتائج إلى اختلاؼ عينة الدراسة واختلاؼ طريقة وأجيزة .

إلى التأثير السمبي لمادة الكاربابوؿ الداخمة في تركيب مادة بيروكسيد  bastingياس . وقد يعود حسب رأي الق
حيف لـ يجد  bastingنفت نتيجة  Rodrigues. رغـ أف نتائج دراسة   basting 2003الكارباميد كمادة مكثفة 

 2007rodriguesساعات يومياً . 6لمدة  %2الباحث أي تأثير سمبي عمى الميناء بعد تطبيؽ مادة الكاربابوؿ 
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 مناقشة الجزء المخبري

أجريت ىذه الدراسة لمعرفة النسيج السني الأكثر تأثراً بالتبييض والأوضح تأثيراً عمى  : المَونيِةالدراسة 
 الميناء ، وذلؾ بعد تطبيؽ واحد لمادة شفوفيَةالكمي لمسف ، إضافةً إلى معرفة مدى تأثر  المَوني  التغير 

وقد كثرت الأبحاث حوؿ النسيج السني الأكثر تأث راً بالتبييض ، فمف الباحثيف مف استخدـ  -التبييض 
الأسناف البقرية ومنيـ مف استخدـ أسناف البشر ليذه الدراسة  ومنيـ مف استخدـ النوعيف في نفس 

أف لوف السف يعود إلى  و تفاوتت النتائج في ذلؾ . فبعض الدراسات وجدت Xiao2011, Wiegand2008الدراسة
، في حيف اعتبر باحثوف آخروف أف لوف السف المبيض   Wiegand2008, Kugel2007كؿ مف الميناء والعاج 

فوجد أف  xiaoأما    Markovic 2010, Wiegand2005في النسيج العاجي  المَوني  يعود بشكؿ رئيس إلى التغير 
 شفوفيَةعمى لوف السف ككؿ بعد التبييض نظراً لتأثر لوف و الميناء يمعب دوراً أكبر مف العاج في التأثير 

 الميناء . 

  اختيار مادة opalescence تـ اختيار ىذه المادة  % من بيروكسيد الهيدروجين:43ذات التركيز
حديثة الانتشار في الأسواؽ  رغـ كوف تركيزىا ىو الحد الأعمى المسموح باستخدامو لتحري تأثيرىا 

تيا سريرياً ، وقد تمت العديد مف الدراسات باستخداـ تراكيز مرتفعة مف بيروكسيد مخبرياً قبؿ دراس
بعد التطبيؽ السريري لمادة  المَوني  الذي درس النكس  Al Shethri 2003 الييدروجيف كبحث

. Al Shethri 2003% بطريقة نصؼ الفؾ 38% و 35بيروكسيد الييدروجيف بالتركيزيف 
% عمى 35س سريرياً تأثير تطبيؽ مادة بيروكسيد الييدروجيف الذي در    Gursoy2008وبحث
مريضاً بعد ثلاثة أياـ مف الامتناع عف  11وتراكـ المويحة عمى القواطع الأمامية لػ  المَوني  التغير 

% مف 25الذي طبؽ التركيز  ontiveros . وكذلؾ بحث Gursoy2008التفريش قبؿ التبييض وبعده  
الذي درس فعالية  petraوالباحث   Ontiveros2009التنشيط الضوئي وبدونو  بيروكسيد الييدروجيف مع

% 35السني بعد تطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف بالتركيز  الم بوثبات لوف الأسناف  وارتفاع درجة حرارة 
 LEDمخبرياً وقارف نتائج تطبيقو كيميائياً مع نتائج تنشيطو بالميزر وبالضوء اليالوجيني وبضوء الػ

Petra2012  . 
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  دقيقة دوف تنشيطيا كيميائياً  40وقد استخدمت الطريقة الكيميائية والتي تعتمد عمى تطبيؽ المادة لمدة
 تنشيط الضوئي عمى اعتبار أف ، ولـ نجد حاجة في دراستنا لمقارنة الطريقة الكيميائية مع طريقة ال

نما ما يختمؼ ىو زمف حيث تختصر فقط ، تطبيؽ المادة  تطبيؽ المادة لا يختمؼ بيف الطريقتيف وا 
. كماأف اليدؼ مف البحث ىو دراسة النسيج petra2012الطريقة الضوئية زمف التطبيؽ إلى النصؼ 

 السني الأكثر تأثراً بالتبييض بغض النظر عف نوع المادة أو طريقة تطبيقيا.
 

  : مكانية  تـ اختيار عينة البحث مف الأرحاء وليس القواطع نظرا لكبر عينة البحث حجميا وا 
عمى اعتبار أف قطعاً  .يكوف ليا نفس الموف قبؿ التبييض لقطع مف السف نفسو  3الحصوؿ عمى 

قطع متساوية  3 منيا كانت شاىدة لمقطع المبيضة مف السف نفسو ، في حيف يصعب الحصوؿ عمى 
لقواطع ىي الأكثر كوف ا مع -الحجـ مف نفس القاطعة . ولـ نجد مشكمة في اختيار الأرحاء لمدراسة 

 ، عمى اعتبار أف النسيج المينائي لو نفس التركيب في جميع الأسناف البشرية -شمولًا في التبييض 
ىو سماكة النسيج المينائي ضمف السف نفسو بيف منطقة وأخرى . فكما نعمـ أف  فقط وما يختمؼ

س و بالنسبة لمقواطع وعند رؤ  القاطعةالميناء أرؽ ما يكوف عند الأعناؽ وأثخف ما يكوف عند الحدود 
 الحدبات في الضواحؾ والأرحاء.

  : تـ اختيار جياز  اختيار الطريقة الالكترونية لقياس المون ونظام قياس أبعاد المون  المستخدم
لتحري الدقة في النتائج واستبعاد الأخطاء التي قد تنتج عف اختيار  vita compact قياس الموف

في  ontiveros  . ووافقنا بذلؾ الباحثDavid1997الاعتيادي المَوني  لدليؿ الموف البصري باستخداـ ا
 وكذلؾ  الباحث  Ontiveros2009للأسناف المبيضة.   المَوني  قياس لوف السف الكترونياً حيف درس التغير 

xiao ma  في دراساتو المخبرية  المَوني ةالذي استخدـ نظاـ الأبعاد, Xiao2009 xiao2011 و Bosch  
قاطعة عموية مقموعة ومحفوظة  102الذي درس  العلاقة بيف لوف السف ودرجة تبعثر الضوء عمى  

 sulieman  وكذلؾ .  *Bosch2009  CIE L* A* B في الفورماليف  واستخدـ نظاـ قياس أبعاد الموف
المخبرية في دراستو  petraوالباحث   Sulieman2003الذي استخدـ الطريقة الالكترونية لقياس الموف 

الالكتروني لمقارنة فعالية وثبات لوف الأسناف بعد  spectrophotometerالتي استخدـ فييا جياز 
( كيميائياً وبيف فعالية وثبات الموف بعد تنشيط  opalescence%) 38تطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف 
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راً واضحاً لمتنشيط ( ولـ يجد دو  LEDالمادة نفسيا بثلاث طرؽ مختمفة ) الميزر واليالوجيف والػ
الضوئي وكانت نتيجة التنشيط باستخداـ اليالوجيف أفضؿ مف بقية طرؽ التنشيط إلا أنيا سببت 

 petra2012السني .  الم بارتفاعاً في درجة حرارة 
 : بعد تقطيع الرحى باستخداـ القرص الفاصؿ إلى القطع المطموبة ،  طريقة فصل الميناء عن العاج

عف العاج بحرص شديد باستخداـ ممقط خاص بعد عمؿ ميزابيف عمى جانبي  قمنا بفصؿ الميناء
القطعة السنية المدروسة باستخداـ سنابؿ كروية لمحصوؿ عمى القطع المينائية بعد فصميا عف العاج 
كما استخدمنا سنابؿ التننغستف كاربايد الكروية بالسرعة البطيئة لمتأكد مف خمو باطف القطع المينائية 

نسيج عاجي ،) واستبدلت الأرحاء التي أبدت تكسراً أثناء فصميا( . ولـ نعتمد في دراستنا مف أي 
نما حافظنا عمى الثخانة المينائية الخاصة بكؿ سف ، عمى اعتبار أف  عمى ثخانة موحدة لمميناء وا 

يعطي  )وىذا ما Ferrari1992,murray2002ثخانة النسيج المينائي تختمؼ بيف شخص وآخر وبيف سف وآخر
نتائج مشابية لمسريري (. كما قمنا بتييئة حوافيا باستخداـ السنابؿ الماسية بحيث نحصؿ عمى قطع 

ممـ ( تقريباً ، مما يسمح بوضع رأس جياز قياس الموف  3×3سنية مربعة الشكؿ وليا نفس الأبعاد ) 
ريباً بالنسبة لجميع في مركز القطعة المدروسة وىذا مايحقؽ ضماف اختيار الموف في نفس المكاف تق

العينات المدروسة. استخدمت قطعة مف الكومبوزيت العاجي كقاعدة عاجية موحدة لمقطع المينائية 
وقد شاؼ قبؿ وبعد التبييض ، عمى اعتبار أف النسيج المينائي  المَوني  جميعيا عند قياس تغيرىا 

 .يعطي قيـ لونية مختمفة في حاؿ اختلاؼ القاعدة الموضوع عمييا

  : الميناء بالاعتماد عمى المعادلة شفوفيَة، فقد تـ حساب مقدار  الشفوفيَةما في ما يخص أ

TP = [( L*B- L*W)2+(a*B-a*W)2+(b*B-b*
w)2]1/2 

لنفس  المَوني ةوذلؾ بعد وضع القطع المينائية عمى قاعدتيف بيضاء وسوداء وحساب الفرؽ بيف الأبعاد  
 xiao  ,xiao2011وىذه الطريقة المتبعة في دراسة  القطعة الشفافة عمى تمؾ القاعدتيف

 : أظيرت نتائج دراستنا دوراً لكؿ مف النسيجيف المينائي والعاجي في لوف السف ككؿ.  مناقشة النتائج
حيث أف المادة المبيضة رغـ تماسيا المباشر مع النسيج المينائي السطحي لمسف ، إلا أنيا تنفذ باتجاه 



189 
 

 Weigandو Kugel كذلؾ عمى لونو . وقد اتفقت بذلؾ نتائجنا مع نتائج كؿ مفالعاج لتقوـ بالتأثير 
. وكذلؾ مع نتائج kugel2007,wiegand2008المذاف وجدا أف لوف السف يعود إلى كؿ مف الميناء والعاج  

الذي وجد دوراً لكؿ مف الميناء والعاج في تقييـ لوف السف ككؿ بعد تبييضو بمادة  xiao دراسة
 مميناء فيمع دور أكثر وضوحاً ل % وتشكيمو لنماذج مركبة مف الميناء والعاج10د الكارباميد بيروكسي
. كما اتفقت نتائجنا مع نتائج Xiao2011,Xiao2009بعد التبييض نظراً لتغير شفوفيتو لوف السف  تمييز
ي الم بلنسيج الذي اعتبر أف لوف السف يتحدد بموف كؿ مف الميناء والعاج وحتى ا Fondriest دراسة

Fondriest2003 بينما اختمفت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة . weigand  وزملائو الذي وجد أف التغير
لمنسيج العاجي السطحي ويعود ذلؾ إلى  المَوني  للأسناف بعد التبييض كاف أكثر تأثراً بالتغير  المَوني  

أسناناً بقرية وقاـ بسحؿ الميناء والعاج اختلاؼ ظروؼ وطريقة ومواد الدراسة ، حيث استخدـ الباحث 
تراكيز مختمفة ل، إضافةً إلى استخدامو  المَوني ةلمعينات المدروسة وىذا ما قد يؤثر عمى الانعكاسات 

وزملائو الذي وجد أف لوف السف يعود  Markovic . ومع نتائج  weigand2005مف مواد تبييض الأسناف 
 Markovic2010إلى تغير لوف النسيج العاجي 

الميناء ازدادت مع التبييض وىذا ما يختمؼ  شفوفيَةالميناء ، فقد توصمنا إلى أف  شفوفيَةأما فيما يخص 
الميناء ويعود ىذا  شفوفيَةالمذيف وجدا تناقصاً في  Vieira 2008, Xiao 2011مع نتائج كؿ مف 

لى اختلاؼ تركيز المادة في دراسة كؿ مف  المَوني ةالاختلاؼ إلى اختلاؼ توقيت قياس الأبعاد  الباحثيف وا 
. كما اتفقت نتائج دراستنا مع نتائج  Vieira 2008, Xiao 2011المبيضة وعدد مرات تطبيؽ المادة المبيضة 

 -% 30الميناء بعد تطبيؽ بيروكسيد الييدروجيف  شفوفيَةبعد دراستو ل -الذي وجد  Jiang et alدراسة 
   Jiang2008في نفوذية الميناء لمضوء  اً ر المينائية وبالتالي ازديادازدياداً في المسافات بيف المواشي

و مف المؤكد  بأف  لوف السف الطبيعي ينتج عف نَ فإلتفصيمية ، الاختلاؼ في الأمور ا بغض النظر عف
فالأسناف المصفرة تكوف ذات عاج أصفر وطبقة  Fondries2003تراكب لونيَ النسيجيف المينائي والعاجي  

رقيقة شفافة يشؼ خلاليا لوف العاج ) كما في أعناؽ الأسناف ( , بينما تكوف الأسناف الرمادية ميناء 
المائمة للازرقاؽ ذات ميناء عاتمة كتيمة ) كما في الحدود القاطعة التي تتألؼ مف طبقتيف مف الميناء فقط 

 شفوفيَةنعكاس الموف و ) . كما يختمؼ لوف السف مف منطقة لأخرى ومف سف لآخر حسب ثخانة وقابمية ا
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، فعندما يقع الضوء عمى السف يحصؿ تفاعؿ بيف الظواىر التالية :  Greenwall2001كؿ مف الميناء والعاج 
وىكذا ، يمكف Jahangiri2002)نفوذ الضوء ، انعكاس الضوء ، الانعكاس المبعثر ، الامتصاص والتبعثر (  

 المَوني ةالمنعكسة عنو باتجاه العيف وليس إلى الحزـ  ي ةالمَونالقوؿ أف الموف المشاىد يتبع إلى الحزـ 
 760-380الممتصة نتيجة سقوط الضوء عمى سطحو وذلؾ ضمف مجاؿ الأطواؿ الموجية المرئية )

، كما أنو يتأثر ببعض العوامؿ ) كالإضاءة ولوف الوسط المحيط والمسافة بيف عيف  Rosentiel2006نانومتر( 
أف تغير لوف وكخلاصة ، يمكف القوؿ . Chandra2007ريض ووقت اختيار الموف( الطبيب والسف وموقع الم

 .Xiao2011الميناء  شفوفيَةالسف بعد التبييض ينتج عف تغير لوف و 

 مناقشة النسيجي :

تجاه مواد التبييض بدراسة التغيرات النسيجية عمى ضواحؾ عموية و/ أو سفمية سميمة  الم بتـ تحديد ارتكاس 
الأسناف اليافعة تتعرض لأقؿ  عاماً عمى اعتبار أفَ  19-12التقويمي لمرضى تتراوح أعمارىـ بيف  معدة لمقمع

قدر مف التغيرات النسيجية التي قد تحدث لمب السني مع التقدـ بالعمر ، مما يساعد في حصر سبب التغير 
شاىدة لا تخضع لأية مادة  ضواحؾ 7وبمغ عدد الضواحؾ المدروسة  .  kina2010ي بتطبيؽ مواد التبييض الم ب

ضاحكاً موزعة إلى مجموعتيف رئيسيتيف تبعاً لمادة التبييض المدروسة ، إحدى  28مف مواد التبيييض و
لنفس المريض .  فمجموعتيالساعة ، والأخرى بعد أسبوع بحيث تتبع ضواحؾ  24المجموعتيف تدرس بعد 

ؿ إجراء الدراسة النسيجية ، وقد تـ اتباع ىذا النيج ساعة قب 48تحفظ العينات بعد قمعيا في الفورموؿ لمدة 
 Kina2010, Fugaro2005في توزيع العينات في العديد مف الدراسات النسيجية 

% بطريقة عدـ إشراؾ 40المكونة مف بيروكسيد الييدروجيف  opalescence xtra boost pfدرست مادة 
 opalescence quick ( waitingطبيقيا مع مادة التبييض مع التنشيط الضوئي ، وأجريت مقارنة نتائج ت

room )   والتي تعتبر أعمى تركيز مستخدـ سريرياً لمادة بيروكسيد 45المكونة مف بيروكسيد الكارباميد %
 الكارباميد . 

ية التالية لتطبيؽ ىذه المواد عمى اعتبار أنو مف المؤكد نفوذ مادة بيروكسيد الييدروجيف الم بدرست التغيرات 
Adibfar1992, bowles1987  السني .  الم بوبيروكسيد الكارباميد إلىCopper1992    العديد مف الدراسات لـ  أفَ  مع
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كما درست التأثيرات الخطيرة لتطبيؽ  Haywood1992 الم ب% عمى 10تجد تأثيرات سمبية لبيروكسيد الكارباميد 
H2O2 الية لتطبيؽ مواد التبييض مف قبؿ العديد مف الباحثيف ولوحظت تغيرات لبية ت

Hank1994,Wattaha1994,Bowles 1996 

أجريت الدراسة النسيجية لجميع العينات ، وأظيرت النتائج تغيرات لبية ردودة في بعض العينات وكانت 
المظاىر مشابية لمعينات الشاىدة في معظـ الحالات فيما يخص احتقاف الأوعية الدموية. أما مف ناحية 

متفاوتاً بيف تفجي وتموت مصورات العاج . في حيف لـ تظير أية  مصورات العاج فكاف التأثيرالتأثير عمى 
. وىذا منطقي عمى اعتبار  أف المب الطبيعي قد تطرأ المدروسة تميؼ في العينات  نزؼ وعائي أو مظاىر

اتفقت ىذه قد و  . لأسباب وظيفية  -كالاحتقاف وتفجي مصورات العاج الردود  –عميو تغيرات لبية ردودة 
يوماً مف تطبيؽ بيروكسيد  15ية بعد مدة تتراوح بيف يوميف والم بالذي درس التغيرات  kinaمع نتيجة  النتيجة

% مع التنشيط الضوئي وبدونو عمى ضواحؾ عموية أو سفمية معدة لمقمع التقويمي فلاحظ 38الييدروجيف 
مصورات العاج في بعض العينات المدروسة .  مظاىر طبيعية لمب مع وجود أوعية دموية محتقنة وتفجي

% عند 38الذي لـ يجد أي تأثير لمادة بيروكسيد الييدروجيف   petraواتفقت نتيجتنا مع نتيجة الباحث 
السني عند التنشيط الضوئي لنفس  الم بالسني ، في حيف ارتفعت درجة حرارة  الم بتطبيقيا كيميائياً عمى 

تأثيرات مواد  أفَ  التي أظيرت نتائجيما sculte و  cohenقت نتائجنا مع نتائج كما اتف.  petra2012المادة 
الذي درس تأثير  Costa. والباحث Schulte 1994 , cohen1979تكوف ردودة  السني غالباً ما الم بالتبييض عمى 

والضواحؾ  دقيقة عمى كؿ مف القواطع السفمية 45% لمدة 38تطبيؽ مادة بيروكسيد الييدروجيف بالتركيز 
، أجري القمع بعد التبييض بيوميف  prophylaxisوقارنيا مع أسناف شاىدة أجري تفريشيا فقط بمعجوف 

وأظيرت النتائج حدوث تغيرات لبية غير ردودة في القواطع السفمية ، ولـ تشاىد ىذه التغيرات في الضواحؾ 
فقد  Glickman أما  .  Costa2010مع بحثنا  المبيضة وفي المجموعة الشاىدة الخاضعة لمتفريش فقط وىذا يتفؽ

  Glickman1992التراكيز المرتفعة المترافقة مع التنشيط  استخداـ لتبييض الفعاؿ ببعد اتأثيرات لبية حادة لاحظ 

الذي قارف بيف ثلاث تقنيات لمتبييض عند تطبيقيا عمى ضواحؾ معدة لمقمع  caviedesوكذلؾ الباحث 
دقيقة  15% لمدة 38المركبة مف بيروكسيد الييدروجيف   opalescenceمادة  التقويمي ، حيث استخدـ

المركبة  zoom% مع التنشيط الضوئي بالميزر ومادة 35المركبة مف بيروكسيد الييدروجيف  biolaxومادة 
دقيقة وقورنت نتائج التقنيات الثلاثة مع  20% مع التنشيط الضوئي لمدة 25مف بيروكسيد الييدروجيف 
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دقائؽ مف انتياء  10وعة شاىدة لـ تطبؽ عمييا أية مادة . قمعت جميع الضواحؾ المراد دراستيا بعد مجم
ية الم بفي حيف كانت التأثيرات   zoomالسني سمباً في مجموعة تقنية الػ  الم بالتبييض وأظيرت النتائج تأثر 

. وفي دراسة كيميائية نسيجية   caviedes2008% وىذا يتفؽ مع بحثناopalescence 38ردودة  في مجموعة 
%  ، لـ 10ية بعد تطبيؽ بيروكسيد الكارباميد الم بلتقييـ ردود الفعؿ  Fugaroلمباحث  Elisaباستخداـ اختبار 

وكانت ىذه الدراسة متممة لدراسة نسيجية أجراىا الباحث    Fugaro2005ية . الم بتشاىد تغيرات في قيـ البروتينات 
% مف بيروكسيد الكارباميد لمدة أسبوعيف ، ولـ يمحظ 10ية التالية لتطبيؽ التركيز الم بات نفسو لدراسة التغير 

الباحث تغيرات لبية مرضية . وكانت ردود الفعؿ محدودة وبسيطة وردودة خلاؿ أسبوعيف مف التطبيؽ 
Fugaro2004  الباحث  وكذلؾLeonard  شيراً  47الذي لـ يمحظ وجود تأثيرات لبية بعد مراقبة لمدةLeonard 2001  

 وىذا ما يتفؽ مع نتائجنا . . 

أما في ما يخص تم وت مصورات العاج ، فقد أظيرت نتائجنا تموتاً في بعض الخلايا وفي مناطؽ محدودة 
مف المب السني لبعض العينات المدروسة . وىذا ما قد يستدعي تمايزاً جديداً لخلايا مصورة لمعاج مف الخلايا 

 . الموجودة في المب السني الميزانشيمية 
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 CONCLUSION لاستنتاجات ا

 نستنتج ضمف حدود ىذه الدراسة ما يمي : 

 المينائي لمنسيج وضوحاً  أكثر تأثير مع السف لوف تقييـيسيـ كؿ مف النسيجيف المينائي والعاجي في   -1

ؼ تأثر الأسناف بمواد التبييض عف سماكة النسيج ، وقد ينتج اختلا  التبييض بعد شفوفيتو لتغير نظراً 

 أو كثافة تركيبو أو شفوفيتو .  

لفترات طويمة أفضؿ مف استخداـ التراكيز المرتفعة لمواد التبييض و ف استخداـ التراكيز المنخفضة إ -2

لتي تتسبب في بممية النسيج المينائي مما يعطي المظير الأبيض الطبشوري الذي لا يعبر عف ا

 . ييض الحقيقيالتب

( أفضؿ مف طريقة مشاركتيا مع  cp 45%) waiting roomإف استخداـ التطبيؽ المفرد لمادة   -3

ثارة  الفعاليَةتراكيز منخفضة مف ناحية   السنية . الحساسيَةوالنكس وا 

ية  السن حساسيَةإف استخداـ مادة بيروكسيد الكارباميد تعطي نتيجة أفضؿ وأكثر استقراراً وأقؿ إثارةً لم -4

مف استخداـ مادة بيروكسيد الييدروجيف الصرفة نظراً لاحتوائيا عمى مواد تسيـ في استقرار المدة 

طالة مدة فعاليتيا  ، حيث أظيرت مادة  نتيجة أكثر   HP 7.5%الحاوية عمى  cp22%المبيضة وا 

 الصرفة . HP7.5%استقراراً مف مادة 

تزوؿ تماماً مع إيقاؼ التبييض، في حاؿ كانت  ة سنية عابر  حساسيَةقد يؤدي تبييض الأسناف إلى   -5

  التزاـ المريض بتعميمات الطبيب .  ج السنية والمثوية سميمة وفي حاؿالنس
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حيث .  حرارتيا درجة ارتفعت حاؿ في إلا ردودة غير تأثيرات السني الم ب عمى التبييض مواد تؤثر لا -6

% مف مادة بيروكسيد 45والتركيز  % مف مادة بيروكسيد الييدروجيف40تطبيؽ التركيز  أدى

 . الكاربامايد لمرة واحدة إلى تغيرات لبية ردودة وبسيطة 

 المعاب ويسيـ ، معتدلة حموضتيا درجة كانت حاؿ في الميناء تكم س عمى التبييض مواد تؤثر لا -7

 التبييض لمواد مؤذي أثر أي إلغاء في البوتاسيوـ ونترات الصوديوـ فمور عمى التبييض مواد واحتواء

 .  حموضتيا درجة انخفضت حاؿ في
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 Recommendationsلتوصيات ا

نوصي باستخداـ التراكيز المعتدلة مف بيروكسيد الكارباميد في التبييض المنزلي ولو احتاج ظيور  -1
لضماف عدـ لحموضة المعتدلة اختيار مادة التبييض ذات درجة اعمى النتائج لفترة أطوؿ مع التأكيد 

 . النسيج المينائي تكم ستأثر 
يوماً  14دقيقة لتطبيؽ مادة التبييض ضمف الصفائح المنزلية يومياً عمى مدى  45 – 30تكفي مدة   -2

درجات ، عمى اعتبار أف التأثير الأعظمي لمواد التبييض  4وني بمقدار درجتيف إلى تحسف للإعطاء 
 الأولى مف تطبيقيا . دقيقة  30يكوف خلاؿ الػ 

نوصي بتطبيؽ مادة التبييض المنزلي في نياية اليوـ وبعد الانتياء لممحافظة عمى نتيجة التبييض ،   -3
مشروبات تحوي مواد  ، مع التأكيد عمى تفريش الأسناف بعد تناوؿ أية أطعمة أومف الطعاـ والشراب 

 صباغية . 
نزلي وبنفس التركيز الذي تحرره مادة أخرى ذات بيروكسيد الييدروجيف بشكؿ مفي حاؿ توفر مادة  -4

تركيب بيروكسيد الكارباميد، يفضؿ استخداـ مادة بيروكسيد الكارباميد نظراً لاحتوائيا عمى مواد تسيـ 
 .في استقرار مادة التبييض واستمرارية نتيجتيا 

بإجراء  لظرؼ طارئ ، نوصي واستخداـ تركيز مرتفع في حاؿ حاجة المريض إلى نتيجة سريعة -5
 .  ي الم بلضماف سلامة النسيج  التبييض الفعاؿ ضمف العيادة السنية دوف تنشيطو ضوئياً أو حرارياً 

( نظراً لدورىما  PFنوصي باستخداـ مواد التبييض الحاوية عمى نترات البوتاسيوـ وفمور الصوديوـ )   -6
 .  السنية  الحساسيَةوتقميؿ نسبة  في تحسيف خصائص الميناء

 عدـ إجراء التبييض في حاؿ وجود عيوب مينائية أو إصابات لثوية أو ترميمات سنية .نوصي ب -7
نوصي أطباء الأسناف الممارسيف بعدـ إجراء تقنيات السحؿ عشوائياً لما تسببو مف أذية مينائية مؤكدة   -8

الميناء ونكس  ، وعدـ تطبيؽ حمض الفوسفور طمعاً بإرضاء المريض لما يسببو مف تخريش لسطح
 . بير تالي لمتبييضك
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  suggestionsالمقترحات
 

ح التأكيد عمى كؿ مريض خاضع لتبييض الأسناف بعدـ تناوؿ الطعاـ أو الشراب بعد إجراء نقتر  -1
وتنظيؼ الأسناف بعد تناوؿ كؿ شراب أو طعاـ مموف لضماف استمرارية نتيجة  التبييض مباشرةً 

 التبييض . 
التياب النسج الداعمة أو ييف بعدـ إجراء التبييض لمرضى نقترح التأكيد عمى الممارسيف السن -2

 التالية لتبييض الأسناف .  الحساسيَةالتصدعات المينائية لمنع حدوث 
 ية بعد تطبيؽ مواد التبييض . الم بنقترح إجراء دراسات كيميائية نسيجية لدراسة تأثر البروتينات   -3
تأكيد معمومات تبييض شائعة الاستخداـ لنقترح إجراء بحث مخبري يدرس درجة حموضة مواد ال -4

 الميناء .  تكم سالشركات المنتجة ، ومقارنة نتائج تأثيرىا عمى 
نقترح إحداث مركز أبحاث متكامؿ تابع لكمية طب الأسناف لتسييؿ الإجراءات الإدارية وتوخي   -5

 الدقة في النتائج . 
سناف محفوظة في الفورموؿ ، أسناف نقترح إحداث بنؾ للأسناف تابع لكمية طب الأسناف يحتوي أ -6

 ....وغيرىا محفوظة في الماء المقطر
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Summary 

        objective: teeth whitening is one of the most important dental 

cosmetic procedure required by many patients to get more bright teeth 

and beautiful smile . many materials with several  concentrations have 

been introduced  for this purpose , and views differs about the best and 

safest bleaching materials. Therefore , we aimed  in our research to 

study the bleaching materials efficiency and safety on the hard tissue and 

pulp tissue ( in vivo study ) , in addition to identify the most affected 

tissue by dental bleaching procedures ( in vitro study ).  

Materials and methods :  

In vivo study : The sample consisted of 240 front upper and lower teeth 

for 20 patients divided into 4 groups ( group HP7.5%, group CP22%, 

group CP45% + CP22%, group CP45%) teeth color was measured 

using a VITA compact apparatus before bleaching and after 14 days to 

the study of the effectiveness of each material , another measurement was 

taken after 12 months to study color relapse , and evaluate the best 

bleaching material.  Teeth sensitivity also was recorded depending on 

patient complaint. 

In vitro study :the sample consisted of 150 dental pieces taken from 30 

crowns of upper third molar , distributed into 5 groups (30 enamel dentin 

pieces, 30 control enamel pieces ,30 bleached enamel pieces , 30 control 
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dentinl pieces , 30 bleached dentin pieces.) bleaching material was  HP 

40% . dental pieces color & enamel translucency  was measured using 

vita compact apparatus  . 

Histological study : The sample consisted of 35 intact premolars  , ready 

for orthodontic extractions , taken from patients aged 12-19 years , 

premolars were distributed into 5 groups ( 7 control , 7 extracted after 

24 hours of cp45%application, 7 extracted after 24 hours of 

HP40%application, 7extrcted  after a week of CP45%application, 7 

extracted after a week of HP40%application). histological study was 

conducted to determine  bleaching effect on the dental pulp . 

In vivo ionic study : the sample consisted of 40 packets of  enamel 

powder  taken from 20 crown of extracted premolars kept in distilled 

water immediately after extraction , premolars distributed into two 

groups (HP40% group , CP45% group )  each premolar was divided into 

two halves , one half  gives the control powder  and the other half gives 

the bleached powder according to the studied groups enamel ca+ and 

sr+  ions were studied using  XRF device. 

Results: Data were subjected to statistical analysis , with the value of the 

significance level (P ≤ 0.05), and the results showed the following 

• clinical study : 

- the effectiveness : The results showed statistically significant 

differences between studied materials .  HP7.5% was the most effective 
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material , whereas  CP 22% was the least effective material .also,  The  

application of  CP45% only was effective  than its participation with 

CP22%.  With No significant differences between materials  

- the relapse :  relapse was most noticeable in CP45% group while the 

CP22% group showed the least relapse  . 

- Sensitivity: CP22% group showed  less sensitivity , while the group of 

participation  CP45% with CP22% showed  most sensitivity with  

significant differences between the materials studied. teeth –sensitivity  

Ratio was during the bleaching for all bleach 35% and decreased  to 3% 

after 12 months . 

- calcification : all groups showed improvement in enamel calcification 

after 14 days of bleach except HP7.5% group , which led to a decrease in 

calcification . 

- When comparing the upper and lower jaws , lower teeth showed more 

effectiveness, more relapse , more sensitivity than upper jaw  

• in vitro color study : both enamel and dentin has a role in the overall 

color change of tooth  , results also showed increasing enamel  

translucency after  bleaching . 

• in vitro ionic study: the differences were not statistically significant 

between the two materials HP40% and cp45% with no effect on ca+ and 

sr+ enamel  ions. 
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• Histological study : the differences were not statistically significant 

between the two materials HP40% and CP45%  , and all the effects were 

reversible , varied between simple  and medium congestion . 

Conclusions : We conclude within the limits of this study , that the most 

effective material showed most relapse in color . in addition hp products 

showed more sensitivity than hp products .  

Both enamel and dentine has a role in whole tooth color  

One application of high concentration of cp and hp causes reversible 

pulp irritation . 

One  application of high concentration of cp and hp doesn’t affect dental 

enamel ca+&sr+ ions  . 

Keywords : HP, CP, effectiveness , relapse, calcification , sensitivity . 
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