
9 

  2011( 5( العدد )33المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (33) No. (5) 2011 

 

 ين دراسة دور التنشيط الضوئي لمادة بيروكسيد الييدروج
 % في تحسين الدرجة المونية35بالتركيز 

 *الدكتورة رلا البني                                                                                       
 **الدكتور عمي معروف

 ***يعان الزعبير                                                                                        
 

 ( 2011/ 10/  11قُبِل لمنشر في  . 2011/  8/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

د الييدروجيف دوف شاع استخداـ التبييض الفعاؿ في العيادات السنية بالاعتماد عمى التراكيز العالية مف بيروكسي
لتحسيف  ضوئياً تيا المنتجة إمكانية تنشيطيا ، إلا أف بعض المواد المبيضة تتضمف في تعميمات شركتنشيطيا ضوئياً 

% في 35المخبرية ىو دراسة دور التنشيط الضوئي لمادة بيروكسيد الييدروجيف الدراسة اليدؼ مف ىذه  النتائج.
 تحسيف لوف السف .

 ج إلى. تـ تقسيـ كؿ تاعموية بشرية سميمة مقموعة حديثاً رحى ثالثة ل اً تاج 15 تـ استخداـ: ؽ البحثائواد وطر م
قطعة سنية  15تحوي  Aمجموعة مجموعات:  3الناتجة إلى  45. وزعت القطع الػ الحجـ والموفثلاث قطع متساوية 

 Cمجموعة %  و FGM 35 التبييض عمييا مادة طبقت قطعة 15تحوي  ()مجموعة التبييض Bمجموعة و  شاىدة
القطع في المعاب  تحفظ .نشيطيا ضوئياً عمييا نفس مادة التبييض مع ت قطعة طبقت 15تحوي  ()مجموعة التنشيط

بالماء ثـ أجري قياس لوف كؿ قطعة سنية  بعد غسميا جيداً  أياـ 7درجة مئوية لمدة  37الصناعي بدرجة حرارة 
المترابطة عند ستيودنت لمعينات  Tدرست النتائج إحصائياً باستخداـ اختبار  و VITA easy shadeباستخداـ جياز
قيـ درجة التبييض في مجموعة التبييض دوف تحفيز ضوئي أصغر منيا في كانت  :لنتائجا. 0.05 مستوى دلالة 

في متوسط درجة التبييض بيف  واضحة ذات دلالة إحصائية ، وبوجود فروؽمجموعة التبييض مع تحفيز ضوئي
  .مجموعة التبييض دوف تحفيز ضوئي ومجموعة التبييض مع تحفيز ضوئي 

، وكانت درجة التحسف الموني ة المونية في مجموعة التبييض فقط% الدرجFGM 35: حسنت مادة الاستنتاجات
 أكبر في مجموعة التنشيط الضوئي . 

 

 . ضوئيال، التنشيط ، التركيزالدرجة المونية : تبييض الأسناف،مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Active bleaching became popular in most dental offices with & without light 

activation. The aim of this study is to study the rule of light activation of hydrogen 

peroxide 35% in improving tooth color. 

Materials & Methods: 15 upper third molars were extracted. Each crown was 

sectioned into 3 parts which surrounded with three acrylic blocks. So that we have 45 

dental blocks distributed into 3 groups: G(A) : control group(15 blocks) no bleaching 

treatment was performed. G(B) : (15 blocks) were placed in contact with whitening 

material(FGM 35%).G(C) : (15 blocks) were submitted to the same material but with light 

activation. Specimens were stored in artificial saliva for 7 days after rinsing with distilled 

water, then its color was taken by using vita easy shade, then submitted  to statistical T-S 

test At p<0.05.Results :the G (B) results value was smaller than the G(C) results value. 

Conclusion: Light activation of whitening materials affected color change by 

improving it. 

 

 

 

Key words: Teeth whitening, Concentration, Light activation, recoloration. 

 

 

 
 
 
 
 

 

                                                           
*
Associate Professor, Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Damascus University, Syria. 

**Assistant Professor, Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Tishreen University, Latakia, 

Syria . 
***Postgraduate Student,  Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Damascus University, Syria. 



  1100Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4) ( العدد33جمد )العموـ الصحية الم مجمة جامعة تشريف

00 

 مقدمة: 
رؼ تبييض الأسناف منذ ع. وقد الييدروجيف وبيروكسيد الكارباميدتصنؼ مواد تبييض الأسناف إلى بيروكسيد 

بيروكسيد الييدروجيف  1918عاـ  Abbotاستخدـ ، ثـ Harlen 1884 (1) و مف قبؿ كاف أوؿ استخداـ ل، و الثمانينات
% لتبييض 30ـ بيروكسيد الييدروجيف ااستخدب 1987 عاـ Fienman، وبعدىا قاـ  (2)% مع التحريض الحراري35

. يتفكؾ بيروكسيد الييدروجيف عند تنشيطو إلى الماء (3)الأسناف الحية في العيادة مع استخداـ التنشيط الضوئي
لتنفذ إلى  ضمف ميناء الأسنافالموجودة تحطيـ جزيئات الصباغ والأوكسجيف النشط المسؤوؿ عف التبييض عف طريؽ 

 ويمكف أف نقوؿ أف تبييض الأسناف يمر بمرحمتيف :. يسيؿ تبييضياالسطح و 
 : تعتمد عمى تجزئة الجزيئات الصباغية الكبيرة إلى نصؼ حجميا .المرحمة الأولى
: تعتمد عمى فتح حمقة الكربوف الموجودة في نياية الجزيئات والتي تعتبر السبب الأساسي في المرحمة الثانية

ية التبييض تتـ بتغيير لوف الجزيئات الممتصقة بالكولاجيف ضمف النسج الصمبة وليس بتبييض . أي أف عمم( 3) التموف
  (5)بممورات الييدروكسي أباتيت . 

، يمجأ الأطباء إلى استخداـ الدليؿ الموني الاعتيادي إلا أف نتائجو تتأثر بالكثير مف العوامؿ ولاختبار لوف السف
. ولذلؾ يكوف مف الأفضؿ استخداـ جياز (6)ف وبعد السف عف عيف الطبيب كالإضاءة والوسط المحيط وموقع الس

VITA easy shade   والذي يعتمد في اختيار لوف السف عمى التقاط الطيؼ الكامؿ لمضوء المنعكس عف السف عف
 طريؽ ألياؼ بصرية موجودة في رأس الجياز .

 

 أىمية البحث و أىدافو:
% ومعرفة 35الييدروجيف  بيروكسيدصي لوف السف بعد التبييض باستخداـ نيدؼ في دراستنا المخبرية إلى تق

 دور التنشيط الضوئي في تحسيف الدرجة المونية. 
 

   مواده:طرائق البحث و 
مراجعيف بشرية سميمة مقموعة حديثاً لمرضى رحى ثالثة عموية  اً تاج 15: تألفت عينة البحث مفعينة البحث

 (1)الشكؿ.عاماً  30-20أعمارىـ بيف دات خارجية تراوحت لعيادات كمية طب الأسناف وعيا
الأرحاء  تنظيؼ: تـ إجراء العمؿ المخبري في مخابر المداواة التابعة لكمية طب الأسناف حيث تـ طريقة العمؿ

ؿ قبوقيس لوف تيجانيا لمتأكد مف كوف كؿ سطوح التاج ليا الموف نفسو الماء المقطر مباشرة بغسميا جيداً ب المقموعة
 ، وتـ استبعاد الأرحاء التي لـ تحقؽ ىذه الشروط . تقسيمو

وبيذا تشكمت . (2)الشكؿقطع مف تاج كؿ سف 3إلى لتجزئة التاج سنبمة ماسية شاقة تاستخدم: تحضير الأسناف
 15تحوي ( Aشاىدة )مجموعات: مجموعة  3وموزعة إلى قطعة سنية تاجية محمولة عمى قاعدة إكريمية  45لدينا 

 التبييض فقط مجموعةوبقيت محفوظة في المعاب الصناعي طيمة فترة الدراسة ، ـ يتـ تطبيؽ التبييض عمييا قطعة ل
(B ) قطعة سنية تاجية طبقت عمييا مادة تبييض أسناف 15تحوي FGM  مف شركة 35بتركيز %Edger  البرازيمية 

تنشيطيا  عمييا نفس مادة التبييض مع طبقتعة قط 15تحوي  Cمجموعة  ، (3)الشكؿدقيقة 40مـ تقريباً لمدة  2بسماكة 
نانومتر  485 -430ذي طوؿ الموجة   B   /KY-L012Aنموذج   LED Light curing unitضوئياً باستخداـ 

أياـ قبؿ قياس  7لمدة  حفظت في المعاب الصناعير و القطع جيداً بالماء المقط تغسم. ثـ  (4)الشكؿقيقةد 20لمدة  
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 التابع لقسـ التيجاف والجسور   vita easy shadeالقطع السنية جميعيا باستخداـ جياز لونيا. تـ قياس لوف 
عف طريؽ تطبيؽ رأس قبضة الجياز عمى منتصؼ القطعة السنية ليظير الموف عمى  (5)الشكؿ في كمية طب الأسناف

 رست إحصائياً سجمت النتائج في جداوؿ خاصة ود  tooth single، وباستخداـ برنامج  (6)الشكؿ الشاشة
 وباستخداـ  13الإحصائي الإصدار spss: تمت الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج الدراسة الإحصائية

 . p<0.05ستيودنت لمعينات المترابطة عند مستوى دلالة  tاختبار 
 

 
 ( تقطيع التاج2الشكل )

 

 
( : رحى حديثة القلع1)الشكل   

 

 
ي( مجموعة التنشيط الضوئ4)الشكل   

 

 
( مجموعة التبييض فقط3)الشكل   

 

 
( قياس لون القطع6)الشكل   

 

 
( جهاز قياس اللون5)الشكل   

 
  المناقشة:النتائج و 

كما ىو مبيف في  تـ حساب درجة التبييض الحاصمة لكؿ قطعة مف القطع السنية وفقاً لممعادلتيف التاليتيف
  :1الجدوؿ 

لكؿ قطعة مف  الدرجة المونية – Aدرجة لوف قطعة مف المجموعة = Bمف المجموعة درجة التبييض لكؿ قطعة 
 Bالمجموعة 
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مف قطعة لكؿ  الدرجة المونية – Aمف المجموعة قطعة  = درجة لوفCمف المجموعة درجة التبييض لكؿ قطعة 
 Cالمجموعة 

 

 والتحفيز الضوئي : نتائج تحديد درجة التبييض في عينة البحث وفقاً لمادة التبييض المستخدمة (1)الجدول

 درجة التبييض
 النسبة المئوية عدد القطع السنية

مجموعة التبييض دوف 
 تحفيز ضوئي

مجموعة التبييض 
 مع تحفيز ضوئي

مجموعة التبييض 
 دوف تحفيز ضوئي

مجموعة التبييض مع 
 تحفيز ضوئي

 0 0 0 0 عدـ التغير في الدرجة المونية
 20.0 46.7 3 7 تبييض بنصؼ درجة
 40.0 46.7 6 7 تبييض بدرجة واحدة
 6.7 0 1 0 تبييض بدرجة ونصؼ
 33.3 6.7 5 1 تبييض بدرجتيف اثنتيف

 100 100 15 15 المجموع
 

وبحساب قيـ المتوسطات وقيمة مستوى الدلالة تبيف لدينا وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف مجموعات التبييض 
 (2)الجدول فقط ومجموعات التحفيز الضوئي 

 

 يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لدرجة التبييض في عينة البحث (:2)جدول ال

المتوسط  عدد القطع المجموعة المدروسة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 الحد الأعمى الحد الأدنى المعياري

 2 0.5 0.11 0.41 0.83 15 مجموعة التبييض دوف تحفيز ضوئي
 2 0.5 0.15 0.59 1.27 15 مجموعة التبييض مع تحفيز ضوئي

 
 ستيودنت للعينات المترابطة: T نتائج اختبار -

 

( كما في (P=0.007وجود فروق دالة بين المتوسطات  T-Sبينت الدراسة الإحصائية باستخدام اختبار 
 :(2)الجدول 

 

 ستيودنت لمعينات المترابطة T( يبين نتائج اختبار 3جدول رقم )ال

الفرؽ بيف  المادة المستخدمة المقارنة في درجة التبييض بيف:
 المتوسطيف

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروؽ الدلالة

مجموعة التبييض دوف تحفيز 
مجموعة التبييض مع  -ضوئي 

 تحفيز ضوئي
 وؽ دالةتوجد فر  FGM -0.43 -3.166 14 0.007مادة 
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القساوة بيف الأجزاء المينائية  ـ تقسيـ كؿ سف إلى ثلاثة أجزاء متساوية بالحجـ والشكؿ لتتـ مقارنة الموف وت
كما  لبعد نتائجو عف الأخطاء الناجمة عف اختلاؼ ظروؼ العيف البشرية . VITA shade الػ واختير جياز الثلاث .

السطح الطاحف والعنؽ عمى اعتبار أنيا المنطقة الأفضؿ لقياس لوف طبؽ رأس ىذا الجياز في منتصؼ المسافة بيف 
درجة التحسف الموني في مجموعة التنشيط أفضؿ مف درجة التحسف الموني في مجموعة بالنتيجة كانت . و  (7)السف 

وة قسا حيف درس تأثير التنشيط الضوئي عمى لوف و ( Gomes 2009 ) اتفقنا مع نكوف قد. وبيذا  التبييض فقط
. (8)، فوجد دوراً لمضوء في تحسيف التغير الموني  LED% مع التنشيط بجياز  HP 35االميناء بعد يوـ مف تطبيؽ 

الذي وجد تحسناً في الدرجة المونية مع التنشيط الضوئي باستخداـ مصادر ضوئية (  Zhang 2007 ) كما اتفقنا مع
الذي قاـ بحساب المتوسط الحسابي  Gurgan 2009مع  . بينما اختمفناLED  ،KTP, Diode laser (9)مختمفة  

أشير مف التبييض، ولـ يجد فرقاً بيف نتائج لوف مجموعات التبييض  6لنتائج التبييض بعد أسبوع وأسبوعيف وشير و
ويعود سبب اختلاؼ النتائج إلى اختلاؼ  زمف قياس النتائج بعد التبييض  . (10)فقط ومجموعات التنشيط الضوئي 

الذي وجد دوراً لأجيزة  Polydorou 2008اده المتوسط الحسابي لمقيـ الناتجة . وقد اتفقت نتائجنا مع الباحث واعتم
التنشيط الضوئي في تحسيف النتائج المونية حيف قاس النتائج مباشرةً بعد التبييض ، في حيف لـ تكف كذلؾ عند قياسيا 

ضوئي لمواد التبييض يحسف النتائج عند قياسيا مباشرةً بعد . مما يؤكد أف التنشيط ال (11)بعد شير مف التبييض
وزملائو   Marsonالتبييض ، ولا تظير فعالية التنشيط الضوئي عند قياس النتائج بعد ذلؾ . وىذا ما أكدتو دراسة 

أف أشير ، ووجد  6حيف لـ يجد لمتنشيط الضوئي دوراً في تحسيف التغير الموني عند قياسو بعد أسبوعيف و 2008
  (12)الثبات الموني يكوف أفضؿ في المجموعات غير المنشطة ضوئياً . 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

نستنتج ضمف حدود ىذه الدراسة أف قيـ درجة التبييض في مجموعة التبييض دوف تحفيز ضوئي كانت أصغر 
 فعالية مواد التبييض .وىذا يعني أف التنشيط الضوئي يزيد مف  .في مجموعة التبييض مع تحفيز ضوئيمنيا 

نوصي باستخداـ أجيزة التنشيط لمحالات المستعجمة فقط عمى اعتبار أنو يعطي نتائج تبييض  :التوصيات -
  .، وقد لا تستمر ىذه النتائج مع مرور الزمفالتالية لمتبييضأفضؿ في الأسابيع الأولى 

  .رور شير و أكثر عمى التبييض: إجراء دراسات لتقصي دور أجيزة التنشيط الضوئي بعد مالمقترحات -
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