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 WHITE-CLASSمادة التبييض المنزلي  ردراسة تأثي
 (ة)دراسة سريري Diagnodentتكلس الميناء باستخدام جهاز في

 
 

 *ريعان الزعبي

 الملخص
، اد التجارية المطروحة لهذا الغرضالمو  تتعدد، الواسع لاستخدام التبييض المنزلي: مع الانتشار وهدفهخلفية البحث 

المستخدمة في التبييض المنزلي هي مادة بيروكسيد الكارباميد  التركيب عن المواد الأخرىمختلفة مواد التبييض  كل من
المادة السليفة لمواد تبييض الأسنان جميعها( مضافاً إليها مواد أخرى ن من مادة بيروكسيد الهيدروجين )التي تتكو

لي يطبق مدة أطول من التبييض الفعال لتحسن الخواص وزيادة مدة الفعالية المبيضة على اعتبار أن التبييض المنز 
% فقط من 7%  تحرر 22ذات التركيز  CPمادة بيروكسيد الكارباميد  إن   ، إذ  عادةً في العيادة السنية الذي يستخدم

دعانا لدراسة تأثير هذه المواد في  تكلس الميناء ومقارنة تكلس الأسنان  وهذ ما. بيروكسيد الهيدروجين(الفعالة )المادة 
 . ب نوعها وموقعها في كل من الفكينمدروسة حسال

ستة في تكلس النسيج المينائي ومراقبة استمرارية هذا التأثير بعد مرور  FGM white class 7.5%تقييم تأثير مادة 
والمقارنة بين  التبييض في حال وجوده، ومعرفة أي سن من الأسنان الأمامية هي الأكثر تكلساً، على انتهاء أشهر
 .نالفكي

مرضى بحيث  5( لـ فلية )من الناب إلى الناب: أجري تبييض الأسنان الست الأمامية العلوية والسهطرائقو البحث مواد 
( ذات التركيز hp) FGM White -classسناَ أمامية علوية وسفلية يطبق عليها مادة  60يكون الحجم الكامل للعينة 

الليزري قبل تبييضها  diagnodentدروسة باستخدام جهاز بعد قياس قيمة تكلس كل سن من الأسنان الم% 7.5
ومقارنتها بقيم قياس التكلس في اليوم التالي للتبييض، وبعد مرور ستة أشهر، علماً أنّ القيم التي يعطيها جهاز 

diagnodent  د تعني انخساف شدي 7تعني التكلس التام، والقيمة 0بالنسبة إلى الأسنان السليمة )  7-0تراوح بين
 للأملاح المعدنية (.

: أظهرت النتائج عدم وجود تأثيرات سلبية للمادة المدروسة في تكلس النسيج المينائي للأسنان المدروسة النتائج
 .بين كل من الفكين العلوي والسفليو  الأسنان المدروسةجميعها وعدم وجود فروق دالة 

 .بشكل آمن% كمادة تبييض 7.5كيب ذات التر  FGM-White class: يمكن استخدام مادة الاستنتاج
 . ، تكلس الميناءCP, HP, Diagnodentمفتاحية: كلمات 

                                                           
 قلمون والجامعة العربية الخاصة للعلوم والتكنولوجيا. جامعة ال -مدرسة  *
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The Effect of WHITE-CLASS Material  

on Enamel Calssification Using Diagnodent  

(Clinical Study) 

 
Raian Al zoukbi

*
 

Abstract 
Background: With the widespread use of in-home bleaching , multiple commercial materials were spread 

for this purpose. Each one of those materials is different from the others used in in home bleaching which 

are composed  of hydrogen peroxide combined with other materials to improve the properties and 

increase the duration of effectiveness of bleaching , so we carbamide peroxide 22% gives only 7% of the 

active substance (hydrogen peroxide). This is why we have to study the effect of these materials on the 

calcification of dental enamel, comparing among anterior teeth calcification by the type and location in 

each jaw.  

Aim of study: Evaluation of the effect of FGM white class 7.5% on enamel calcification directly and after 

six months, and to compare among the six anterior teeth in upper & lower jaws.  

Materials and Methods: FGM White -class (hp) 7.5% was applied on the six front upper and lower teeth 

(from canine to canine) for 5 patients so that the full size of the sample was 60 anterior teeth, the 

calcification of studied teeth was measured before, after one day of bleaching and 6 months later using 

DIAGNODENT device (normal calcification values ranging from 0-7 (0 is full calcification, 7 is severe lack 

of calcification)). 

Results: There was no negative effects of white class bleaching material on enamel calcification. No 

differences of calcification among studied teeth nor between upper & lower jaws were detected.  

Conclusions: FGM-White class with a 7.5% is safe if used as in home bleaching material. 

 Keywords: CP, HP, Diagnodent, enamel calcification. 
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  المقدمة:
ها المادة بأن   ( carbamide peroxide cp (تعرف مادة 

المبيضة المستخدمة للتبييض المنزلي التي تحتوي في 
 التي تعد  )hydrogen peroxide (hp)تركيبها على مادة 

والمسؤولة عن قصر  جميعها مواد التبييضلالمادة السليفة 
ي الت carboxypolymethyleneمادة  فضلَا عن( اللون

تحسن من لزوجة مادة التبييض وتساعد على تحرر 
الة ما يبقي مادة التبييض فع  الأوكسجين من المادة ببطء م  

المكون عادةً  vehicleوالسواغ  Matis 1999.ساعات10لحدود 
، كما يضاف Preservative، ومواد حافظة من الغليسيرين

لتحسين  potassium nitrateو sodium fluorideكل من 
وتخفيف الحساسية التالية للتبييض.  ،الميناء خواص

Greenwall2001 نفوذ  تعتمد آلية عمل تبييض الأسنان على
hydrogen peroxide  بسبب وزنه الجزيئي المنخفض خلال

ومن ثم يخترق العاج ليقوم  ،المادة بين الموشورية للميناء
ثم يقوم ،بتجزئة جزيئات الصباغ إلى جزيئات أصغر حجماً 

الجزيئات التي هذه حلقة الكربون الموجودة في نهاية بفتح  
ه  السبب الأساسي في تلون الميناء الذي يعرف بأن   د  تع
ي تشكل غطاءً ت، والطبقة الخارجية المغطية لتاج السنال

كما أنه النسيج الأقسى والأكثر  ،متيناً مقاوماً لفعل السحل
 تمعدناً في جسم الإنسان

Reitznerova 2000شكل المحتوى ، حيث ي
الميناء  ، يعد  . ولذلكcuy2002%من وزنه 98-96المعدني 

- 250تراوح صلابته من  اذأكثر أنسجة الجسم صلابة ً 
مرات  5، أي أنه أقل صلابة من الكوارتز بـ وحدة 300

ومن الأباتيت بـمرتين تقريباً حسب مقياس موس للصلابة. 
 من ثم  بةً  و أكثر الأجزاء المينائية صلا والجدير بالذكر أن  

، تكون في الأجزاء السطحية هشاشةً  وقابليةً للانكسار
بينما تنخفض نسبة صلابتها بالتدريج كلما  ،المتماسة للعاب

 .Theodore2006 ,Cuy2002اتجهنا نحو الملتقى المينائي العاجي
تطبق على النسيج المينائي  وعلى اعتبار أن مادة التبييض

سات لمعرفة تأثير المادة ، فقد أجريت بعض الدراالسني
 Bitterنذكر منها دراسة لـ  .السنية الأنسجة فيالمبيضة 
بقة الميناء التي لاحظ فيها ضياع ط 1995عام 

وانكشاف بعض  ،Aprismatic layer اللاموشورية السطحية
وانخساف أملاحها الكلسية بعد تطبيق  ،المواشير المينائية

ومنها  Bitter 1998 .%35% و16بيروكسيد الكاربامايد بتركيز 
وجد فيها تغيراً في القالب  2000عام  Oituدراسة مخبرية لـ 

% 35المعدني للميناء عند استخدام بيروكسيد الكاربامايد 
% 10ولم يلاحظ هذه التغيرات عند استخدام التراكيز 

،  Oitu 2000الحاوية مواد محسنة نفسها % من المادة 16و
هناك انحلالًا معدنياً  ت فيها أن  أثب  Rodriguisدراسة لـ و 

للمواشير المعدنية باستخدام التركيز المنخفض لبيروكسيد 
وجد  Basting 2001دراسة لـ  وكذلك  ،Rodriguis2005الكاربامايد

فيها اختلافاً بنسبة الكالسيوم وانحلالًا معدنياً بالميناء بعد 
تطبيق مواد التبييض غير الحاوية على مواد محسنة 

المخبرية عام   Unluدراسة  ا أم   Basting 2001 ص الميناءلخوا
التي قام فيها بقياس القساوة المجهرية لكل من   2004

% 10الميناء والعاج بعد تطبيق بيروكسيد الكاربامايد 
% فقد وجد فيها اختلافاً واضحاً في القساوة بين 15و

ت وتوافق  Unlu.العينات الشاهدة والعينات المعرضة للتبييض
 Justino 2004هذه النتائج مع نتائج كل من

Justino  وJoiner 

2004 Joiner 2004
الذي لاحظ  2004عام  Attinودراسة   

 , Attin 2004بالميناء بعد تطبيق التبييض  انحلالًا معدنياَ 

Attin2008   دراسة ا أمLeonard RH   تأثير  درس 2000عام
 3خلال % مدة ساعة 30بيروكسيد الكارباميد الصرف 

ولاحظ تناقصاً في قيم القساوة بعد أسبوع وأسبوعين   ،أيام
Leonard2000 ، وكذلكBasting  حظ تناقصاً الذي لا2001 عام

يوماً  60لعاج بعد تطبيق التبييض بـ ابقيم قساوة الميناء و 
Basting2003 ـ وRodriguis  تطبيق  الذي لاحظ أن   2005عام

على سطح الميناء  %37بيروكسيد الهيدروجين بتركيز 
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أحدث نقصاً بقيم القساوة بنسبة  ،ضمن العيادة السنية
ا أم   Rodriguis2005أسابيع من انتهاء التبييض 3% بعد 6,8

Faraoni  فقد لاحظ فيها انخفاض القساوة  2007عام
المجهرية للميناء بشكل ملحوظ بعد تطبيق بيروكسيد 

وفي ،Faraoni2007% 20% و15% و10الكاربامايد بتراكيز 
لاحظ فيها خسارة  2007وزملائه عام   Tezelدراسة لـ 

ام التراكيز العالية واضحة في كالسيوم الميناء مع استخد
( من بيروكسيد الهيدروجين مع التنشيط %38% و 35)

وكان هذا الضياع أكبر  ،دونه على حدٍ سواءمن الضوئي و 
من الضياع الحاصل مع استخدام بيروكسيد الكاربامايد 

10%.Tezel2007  فقد هدفنا في بحثنا إلى دراسة تأثير  ،ولذلك
مادة بيروكسيد الهيدروجين في  تكلس النسيج المينائي  

وذلك بقياس ،كمادة تبييض منزلي عند تطبيقها بشكل صرف
قيمة التكلس بعد التبييض مباشرة، ومراقبة تأثيره بعد مرور 

الأسنان  ومقارنة النتائج بتكلس،على التبييض ستة أشهر
فضلَا عن المقارنة بين الثنايا  ،نفسها قبل التبييض

وبين الفكين  ،والرباعيات والأنياب لمعرفة السن الأكثر تأثراً 
  .العلوي والسفلي لمعرفة الفك الأكثر تأثراً 

من  Diagnodent pen 2190 استخدم جهاز : المواد والطرائق
يعتمد  ،نانميناء الأسالألمانية لدراسة تكلس  kavo شركة
إصدار ليزر من الصنف الأول  يمر عبر رأس  على

ظهار رقم على  زجاجي صغير ليقوم بمسح سطح الميناء وا 
تكلس الميناء  قي م .الشاشة يدل على درجة تكلس الميناء
حسب  Diagnodentبالاعتماد على معطيات جهاز الـ 

بداية زوال  15-8 ،أسنان سليمة 7-0:  الآتيةالاعتبارات 
كما استخدمت  .زوال تمعدن شديد فما فوق 16 ،دنتمع
المركبة من بيروكسيد الهيدروجين  FGM white class مادة
 ضمن قوالب التبييض لدراسة تأثيرها في% 7.5التركيز  ذي

بحيث تطبق من قبل المريض  ،تكلس النسيج المينائي
يوماً  14ضمن قوالب التبييض مدة ساعة واحدة يومياً مدة 

أوصي المريض  .على توصيات الشركة المنتجة بالاعتماد
بالتخفيف من تناول السوائل الحمضية في أثناء مدة 

  .الدراسة
 ،مرضى 5لناً س  60 من : تألفت عينة البحثعينة البحث

كل مجموعة  ،مجموعتين متساويتينوز عوا إحصائياً إلى 
 3ومن ثم إلى  ،تبعاً للفك المدروس سناً  30 تحوي

سناً تبعاً للسن  20موعة تحوي مجموعات كل مج
  .المدروس

  :مراحل العمل
التأكد من سلامة النسيج مرضى إناث شابات بعد  5اختير 

المينائي للعينات المدروسة من العيوب التصنعية أو 
ثم قيست قيمة تكلس ميناء الأسنان المدروسة  قبل  ،النخور

إجراء التبييض باستخدام الرأس الليزري المسطح لجهاز 
Diagnodent   بحيث يوضع الرأس في مركز السطح

المدروسة لتظهر قيمة الدهليزي لكل سن من الأسنان 
مرات للتأكد  3أجري القياس  ،التكلس على شاشة الجهاز

لجهاز لكل قياس من القيمة الصحيحة للتكلس بعد معايرة ا
وحساب المتوسط الحساب في حال وجود اختلافات  ،جديد

ت الثلاث للسن نفسها لتحري الدقة في بسيطة بين القراءا
وبهذا نكون قد حصلنا على القيم الشاهدة لتكلس  ،القياس

النسيج المينائي لكل عينة من العينات المدروسة قبل 
طب قت المادة   .سجلت النتائج في جداول خاصةو  ،تبييضها

المبيضة على الأسنان الست الأمامية العلوية والسفلية مدة 
يومياً ضمن قوالب التبييض  14لى مدى ساعة يومياً ع

في مركز السطح  تطبق المادةبحيث  ،الخاصة بكل مريض
الدهليزي لكل مستودع من المستودعات المصنعة لكل سن 

تسرب لضمان عدم كمية قليلة ب ،من الأسنان المدروسة
وتضغط الصفيحة على الأسنان  ،المادة إلى الحافة اللثوية
وينتظر حتى انتهاء  .نطبق عليهابحيث ترتكز في مكانها وت

المدة المطلوبة ثم تزال الصفائح وتغسل الأسنان جيداً من 
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ا الصفائح  فتنظف أم   ،أثر المادة المبيضة دون تفريشها
جيداً وتعاد إلى العلب الخاصة بحفظها ليصار إلى 

قيست  .يوماً  14مدة  ،وهكذا ،استخدامها في اليوم التالي
بعد إتمام مدة التبييض  ان من جديدقيمة تكلس ميناء الأسن

لمعرفة قيم تكلس ميناء  Diagnodentباستخدام جهاز 
قياس  كما أجري ،بعد تطبيق التبييض الأسنان المدروسة
وسجلت  ،على انتهاء التبييض ستة أشهرآخر بعد مرور 

ثم أجريت الدراسة الإحصائية  ،النتائج في جداول خاصة
 . SPSSائي بالاعتماد على البرنامج الإحص

عينة البحث وفقاً لنوع وز عت  :النتائج والدراسة الإحصائية
( ة/ سفلية)علوي ةالسن المُعالَجووفقاً لموقع  ،ةالسن المُعالَج

 :ةونوع السن المُعالَج
 النسبة المئوية عدد الأسنان نوع السن المُعالَجة

 33.3 20 ثنية
 33.3 20 رباعية
 33.3 20 ناب

 100 60 المجموع

 
 نوع السن المُعالَجة

 النسبة المئوية عدد الأسنان
 المجموع سن سفلية سن علوية المجموع سن سفلية سن علوية

 100 50.0 50.0 20 10 10 ثنية
 100 50.0 50.0 20 10 10 رباعية
 100 50.0 50.0 20 10 10 ناب

 100 50.0 50.0 60 30 30 عينة البحث كاملةً 

ومقدار التغير في شدة التألق  ريشدة التأل ق الليز  قيست
زمنية  مددفي ثلاث  Diagnodentعلى جهاز الليزري 

بعد ستة أشهر( و  ،وبعد التبييضمختلفة )قبل التبييض، 
 درس ، لكل سن من الأسنان المُعالَجة في عينة البحث

)ثنية، رباعية، ناب( وموقع  ةدراسة تأثير نوع السن المُعالَج
الزمنية المدروسة في  المدة( و ة/ سفلي ة)علوي ةالسن المُعالَج

قيم المتغيرات المتعلقة بشدة التأل ق الليزري على جهاز 
Diagnodent في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما 

 :يأتي
في قيم شدة  هاجميعالأسنان  أن   أظهرت نتائج القياس -

 Diagnodentعلى جهاز الشاهدة والمدروسة التأل ق الليزري 
الزمنية  المدةمهما كانت  4.60 و2.60 ن القيمتين راوحت بي

المدروسة ومهما كان موقع السن ومهما كان نوع السن 
كانت سليمة  جميعها الأسنان المدروسة ن  ا. أي ةالمُعالَج

الزمنية  المدةولم يحصل فيها زوال تمعدن مهما كانت 
المدروسة ومهما كان موقع السن ومهما كان نوع السن 

 (1،2،3،4()المخطط  1)الجدول في عينة البحث. المُعالَج 
للرتب ذات الإشارة الجبرية  Wilcoxonاختبار  أجري  -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في قيم شدة التأل ق الليزري على 
الزمنية الثلاث المدروسة  المددبين  Diagnodentجهاز 

بعد ستة أشهر( في و بعد التبييض مباشرةً، و )قبل التبييض، 
أظهرت  ةينة البحث، وذلك وفقاً لموقع السن المُعالَجع

 0.05قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة  أن  النتائج 
الزمنية  المددبين  جميعها المقارنات الثنائية الىبالنسبة 

 ،في كل من مجموعة الثنايا العلويةجميعها المدروسة 
لى ومجموعة الأنياب السفلية ع ،ومجموعة الثنايا السفلية

الزمنيتين )بعد التبييض  المدتينحدة، وعند المقارنة بين 
بعد ستة أشهر( في مجموعة الثنايا كاملةً وفي و مباشرةً، 

مجموعة الأنياب كاملةً، وعند المقارنة بين الفترتين 
الزمنيتين )قبل التبييض، بعد ستة أشهر( في مجموعة كل 

السفلية  من مجموعة الرباعيات العلوية ومجموعة الرباعيات
على حدة، وعند المقارنة بين الفترتين الزمنيتين )قبل 
التبييض، بعد التبييض مباشرةً( في مجموعة الرباعيات 

% لا 95ه عند مستوى الثقة ن  اأي  ،العلوية من عينة البحث
توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في قيم شدة التأل ق 

الزمنية المذكورة  المددبين  Diagnodentالليزري على جهاز 
 ( 2)الجدولفي عينة البحث.

  :المناقشة
في تقييم تأثر تكلس الميناء بمواد التبييض على  اعتمد

الذي يعتمد على أنَّ  diagnodent penجهاز التألق الليزري 
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ناقصة التكلس أكبر  الأنسجةالتَّألق الليزري الصادر عن 
يث ح .2010Unluالسليمة  الأنسجةمن ذلك الصادر عن 

أجري قياس قيمة التكلس قبل التبييض كقيمة شاهدة لتكلس 
لتقييم تأثر  انتهاء مدة التبييضوبعد ،كل سن على حدة

كما قيست قيمة  ،تكلس النسيج المينائي بمواد التبييض
دراسة استمرارية تأثر تكلس ل أشهر 6رالتكلس بعد مرو 

وقد اعتمدت  مينائي أو تراجعه في حال وجوده.النسيج ال
 quantitativeريقة القياس الشعاعي الكمي  داخل الفم ط

laser fluorescence  في تقييم قيم تكلس الميناء منذ عام
 , Alkhatib Josselin 1995و Josselin من قبل الباحثين 1995

Alkhatib1998   ثم اعتمدت طريقة قياس قيم التكلس باستخدام
ام ع  Aljehaniمن قبل الباحث   Diagnodentجهاز 
2006 Aljehani2006، والباحثkala   الذي استخدم التقنية نفسها

في قياس تكلس النسيج المينائي عند دراسة تأثير الفلورايد 
إعادة تمعدن البقع البيضاء الناتجة عن تطبيق  في

قيمة تكلس الميناء في البقع  اذ قاس ،الحاصرات التقويمية
ا مستخدماً جهاز وبعد تطبيقه ،البيضاء قبل تطبيق الفلورايد

Diagnodent kala2011 .  وقد أظهرت نتائج دراستنا عدم تأثر
ن   ،تكلس الميناء سلباً بعد تطبيق مواد التبييض ما تحسنت وا 

وقد يعزى  ،قيم التكلس في بعض العينات عند القراءة الأولى
الحمية غير الحاوية على المواد الحمضية التي ذلك إلى  

لى وجود  ،أوصي المريض باتباعها خلال مدة التبييض وا 
اللعاب في الوسط الفموي الذي يحسن من تكلس الميناء 

sa2012،  فضلًا عن سلامة حموضة المواد المستخدمة
تعليمات ومدة التطبيق حسب الشركات ال، والالتزام بوتراكيزها

اتفقت نتائجنا مع نتيجة الباحث  .مادةالمنتجة لكل 
Haywood   درجة حموضة مواد التبييض التي  الذي وجد أن

لنسيج المينائي مطلقاً اتكلس  فيلا تؤثر  8تعادل تقريباً 
Haywood2007كما اتفقت مع نتيجة ،Leonard   2002عام 

% 10الذي لم يجد فرقاً دالًا إحصائياً بين سلامة التركيزين 
التي أثبتت سلامتها على ،ة بيروكسيد الكارباميد% لماد16و

كما اتفقت نتيجتنا مع نتيجة  ، leonard 2002 المينائية الأنسجة
تكلس  فيالذي لم يجد تأثيراً لمواد التبييض   Wangالباحث 
الذي لم يجد تأثيراً لمواد  dietschiو ،wang2008الميناء 

 Bastingباحث وال ،Dietschi2006التبييض على تكلس الميناء 
تكلس  فيالذي لم يجد تأثيراً لمواد التبييض عالية التركيز 

وأن احتواء مواد التبييض على الفلورايد  ،النسيج المينائي
ونترات البوتاسيوم يساعد في عود تمعدن الميناء في حال 

كما اتفقنا  .Basting 2003انحلال الكالسيوم السطحي الموجود  
الذي درس تأثير مواد  2003عام   colinمع الباحث 

باستخدام  –التبييض ذات الأساس البيروكسيدي 
opalescence 38%، opalescence 20% –  على الميناء

السنية فأظهرت نتائجه عدم تأثر شوارد الميناء حتى عند 
التعرض طويل الأمد عند مرضى التصبغات التتراسكلينية 

Colin2003 ، احثين كما اتفقنا مع نتائج كل من البDietschi 
الذين وجدوا عدم تأثر النسيج   Leeو Gooو Cimilliو

 Dietschi2006, Cimilli2001, Goo2004, Lee2006المينائي بمواد التبييض

  :الاستنتاجات
ضار في  نستنتج ضمن حدود هذه الدراسة عدم وجود تأثير

تكلس ميناء الأسنان لمادة بيروكسيد الهيدروجين ذات 
في حال استخدمت كمادة تبييض منزلي  –% 7.5التركيز 

.مع الأخذ بالحسبان الالتزام بتعليمات الشركة المنتجة –
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  DIAGNOdent( يبّين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم شدة التألّق الليزري على جهاز 1الجدول )

 ة، وموقع السن المُعالَجة ونوع السن المُعالَجة.الزمنية المدروس المدةفي عينة البحث وفق 
 DIAGNOdentالمتغير المدروس = شدة التأل ق الليزري على جهاز 

 الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الأسنان الزمنية المدة موقع السن نوع السن

 ثنية

 ثنايا علوية
 5 2 1.16 3.70 10 قبل التبييض

 5 2 1.16 3.30 10 بعد التبييض مباشرةً 
 5 2 1.08 3.50 10 بعد ستة أشهر

 ثنايا سفلية
 7 2 1.63 4.00 10 قبل التبييض

 6 2 1.27 3.50 10 بعد التبييض مباشرةً 
 6 2 1.34 3.70 10 بعد ستة أشهر

 الثنايا جميعها
 7 2 1.39 3.85 20 قبل التبييض

 6 2 1.19 3.40 20 بعد التبييض مباشرةً 
 6 2 1.19 3.60 20 بعد ستة أشهر

 رباعية

 رباعيات علوية
 5 2 1.03 3.20 10 قبل التبييض

 4 2 0.70 2.60 10 بعد التبييض مباشرةً 
 4 2 0.82 3.00 10 بعد ستة أشهر

 رباعيات سفلية
 6 3 0.94 4.00 10 قبل التبييض

 5 2 0.85 3.50 10 بعد التبييض مباشرةً 
 5 3 0.74 3.90 10 بعد ستة أشهر

 الرباعيات جميعها
 6 2 1.05 3.60 20 قبل التبييض

 5 2 0.89 3.05 20 بعد التبييض مباشرةً 
 5 2 0.89 3.45 20 بعد ستة أشهر

 ناب

 أنياب علوية
 6 3 0.99 4.90 10 قبل التبييض

 6 2 1.17 3.60 10 بعد التبييض مباشرةً 
 6 3 1.16 4.30 10 أشهربعد ستة 

 أنياب سفلية
 6 3 1.06 4.30 10 قبل التبييض

 5 3 0.82 3.70 10 بعد التبييض مباشرةً 
 6 3 1.06 3.70 10 بعد ستة أشهر

 الأنياب جميعها
 6 3 1.05 4.60 20 قبل التبييض

 6 2 0.99 3.65 20 بعد التبييض مباشرةً 
 6 3 1.12 4.00 20 بعد ستة أشهر

 عينة البحث كاملةً 

 أسنان علوية
 6 2 1.26 3.93 30 قبل التبييض

 6 2 1.09 3.17 30 بعد التبييض مباشرةً 
 6 2 1.13 3.60 30 بعد ستة أشهر

 أسنان سفلية
 7 2 1.21 4.10 30 قبل التبييض

 6 2 0.97 3.57 30 بعد التبييض مباشرةً 
 6 2 1.04 3.77 30 بعد ستة أشهر

 نان جميعهاالأس
 7 2 1.23 4.02 60 قبل التبييض

 6 2 1.04 3.37 60 بعد التبييض مباشرةً 
 6 2 1.08 3.68 60 بعد ستة أشهر
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للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في قيم شدة التألّق الليزري على جهاز  Wilcoxonبين نتائج اختبار ( يّ 2جدول )ال
DIAGNOdent بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً  وبعد التبييض مباشرةً، والزمنية الثلاث المدروسة )قبل التبييض، المدد بين

 .ةونوع السن المُعالَج ةلموقع السن المُعالَج
نوع السن 
 المُعالَج

موقع السن 
الفرق بين  المقارنة بين المدتين الزمنيتين: المُعالَجة

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Zمة قي المتوسطين

 ثنية

 ثنايا علوية
 لا توجد فروق دالة 0.157 1.414- 0.40- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 لا توجد فروق دالة 0.157 1.414- 0.20- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 فروق دالة لا توجد 0.317 1.000- 0.20 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 ثنايا سفلية
 لا توجد فروق دالة 0.059 1.890- 0.50- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 لا توجد فروق دالة 0.083 1.732- 0.30- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 0.157 1.414- 0.20 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 الثنايا جميعها
 توجد فروق دالة 0.021 2.310- 0.45- قبل التبييض -د التبييض مباشرةً بع

 توجد فروق دالة 0.025 2.236- 0.25- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 
 لا توجد فروق دالة 0.102 1.633- 0.20 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 رباعية

 رباعيات علوية
 لا توجد فروق دالة 0.059 1.890- 0.60- ييضقبل التب -بعد التبييض مباشرةً 
 لا توجد فروق دالة 0.317 1.000- 0.20- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.046 2.000- 0.40 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 رباعيات سفلية
 ق دالةتوجد فرو  0.025 2.236- 0.50- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 لا توجد فروق دالة 0.317 1.000- 0.10- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.046 2.000- 0.40 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

الرباعيات 
 جميعها

 توجد فروق دالة 0.004 2.887- 0.55- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 لا توجد فروق دالة 0.180 1.342- 0.15- تبييضقبل ال -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.005 2.828- 0.40 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 ناب

 أنياب علوية
 توجد فروق دالة 0.011 2.530- 1.30- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 ق دالةتوجد فرو  0.034 2.121- 0.60- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.038 2.070- 0.70 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 أنياب سفلية
 لا توجد فروق دالة 0.063 1.857- 0.60- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 لا توجد فروق دالة 0.063 1.857- 0.60- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 0 ييض مباشرةً بعد التب -بعد ستة أشهر 

 الأنياب جميعها
 توجد فروق دالة 0.002 3.071- 0.95- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 توجد فروق دالة 0.006 2.762- 0.60- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 ق دالةلا توجد فرو  0.053 1.933- 0.35 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

عينة البحث 
 كاملةً 

 أسنان علوية
 توجد فروق دالة 0.001 3.363- 0.77- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 توجد فروق دالة 0.008 2.640- 0.33- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.003 2.968- 0.43 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 أسنان سفلية
 توجد فروق دالة 0.001 3.358- 0.53- قبل التبييض -عد التبييض مباشرةً ب

 توجد فروق دالة 0.008 2.640- 0.33- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 
 توجد فروق دالة 0.034 2.121- 0.20 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 

 الأسنان جميعها
 توجد فروق دالة 0.000 4.655- 0.65- قبل التبييض -بعد التبييض مباشرةً 
 توجد فروق دالة 0.000 3.704- 0.33- قبل التبييض -بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 3.649- 0.32 بعد التبييض مباشرةً  -بعد ستة أشهر 
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 مجموعة الثنايا   لقيم تكلس( يمثل المتوسط الحسابي 1)مخطط ال
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 لقيم تكلس مجموعة الرباعيات ( يمثل المتوسط الحسابي 2مخطط )ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قيم تكلس مجموعة الأنياب ( يمثل المتوسط الحسابي 3مخطط )ال
 

المتوسط الحسابي لمقدار شدة التألّق الليزري على جهاز tnedONGAID في 

مجموعة الثنايا من عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وموقع السن المُعالَج
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 لقيم تكلس الأسنان العلوية والسفلية ( يمثل المتوسط الحسابي 4مخطط )ال
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