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 نانومتر  808 الديودميزر ل ةيالسرير  اتالتطبيق
 سنانعاج الأ حساسيّة في علاج فرط

 
 

 غيداء الحبّال المجمد

 الممخص
يشتكي العديد من مرضى العيادات السّنّيّة من ألم حاد مفاجئ بفعل الاستجابة لممنبهات الحرارية وهدفه:  خمفية البحث

ربط هذا الألم بأي تغيّرات مَرضية أخرى في السّنّ أو في البيئة يُعزى هذا الألم  يمكنلاأو الممسية أو الكيميائية، وعندما 
ويستخدم لعلاج فرط الحساسيّة وسائل مختمفة في شكل محاليل أو مواد هلامية. وفي  إلى فرط حساسيّة عاج الأسنان.

 بدأ استخدم الميزر لمعالجة فرط حساسيّة عاج الأسنان. 5891عام 
 . نانومتر في علاج فرط حساسيّة عاج الأسنان 909تقييم تأثير التطبيق السريري لميزر الديود هدف البحث إلى 

مواد البحث وطرائقه: تم في هذا البحث معالجة عشرة مرضى يشتكون من آلام ناتجة عن فرط حساسيّة عاج الأسنان 
ف الأيسر من الفكين العموي والسفمي، وكان لديهم، وذلك باستخدام الميزر الديود لمدّة ثلاثين ثانية عمى أسنان النص

 سنًّا. 20سنًّا، وستين ثانية لأسنان النصف الأيمن، وكان مجموعها  24مجموعها 
استغرقت جمسة المعالجة مايقارب عشرين دقيقة، بدأت بتحديد الأسنان المؤلمة، وتقدير شدة الألم فيها باستخدام 

بطاقة المريض، ثم المعالجة بالميزر لمدّة ثلاثين ثانية أو ستين ثانية كما مقياس التناظر البصري، وتسجيل الشدّة في 
 تقدم.

دقيقة من المعالجة تم تقدير  51تم تشعيع الميزر عمى وضع عدم الاتصال في المنطقة العنقية من السّنّ. وبعد مايقارب 
 ينة ثانية وتسجيل النتائج. شدة الألم وتسجيمها وتوجيه المريض لممعاينة لاحقًا. وبعد أسبوع تمت المعا

  .النتائج:  تم تحقيق تخفيض كبير أو كمي للألم نتيجة المعالجة
 نانومتر هو أحد الوسائل الفعالة لعلاج فرط حساسيّة عاج الأسنان. 909 الاستنتاج: تطبيق ليزر الديود

 .مفتاحية: حساسيّة الأسنان، العلاج بالميزركممات 

                                                                 
 المعيد العالي لبحوث الميزر وتطبيقاتو -الميزر الطبية  قسـ. 
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Clinical Application of 808 nm Diode Laser in 
Treatment of DentineHypersensitivity 

 
 
 

 
Ghaida Alhabbal Almjalld 

Abstract 
Many dental  patients complain of sudden, acute pain in response to thermal, tactile or chemical stimuli. 
Such pain cannot be attributed to any pathological changes in the tooth or in the environment. Hence, it is 

considered a result of dentine hypersensitivity. 

To treat dentine hypersensitivity, various impregnating means in the form of solutions or gels were used. 

As of 1985, laser started to be used as a means of treatment. 

The objective of this research is to evaluate the efficacy of clinical application of 808 nm diode laser in the 

treatment of hypersensitivity of the dentine. 

Materials and methods: ten patients complaining of pain caused by dentine  hypersensitivity were treated 

using diode laser for 30 seconds on the teeth of the left upper and lower jaws, totaling 42 teeth, and for 60 

seconds on the teeth of the right half, totaling 40 teeth. 

The treatment session lasted about 20 minutes, at the beginning of which the painful teeth were identified 

and the pain intensity was assessed using the VISUAL ANALO G SCALE and recorded in the patient's card. 

Then laser treatment was applied for thirty or sixty seconds, as presented above. 

Non-contact laser irradiation was applied to the cervical area of the tooth. After the treatment by about 15 

minutes, the severity of the pain was assessed and recorded and the patient was instructed to come again 

for  another assessment. 

A week later, a second assessment of pain was conducted and the results were recorded. 

RESULTS: A significant decrease of pain was achieved. 

CONCLUSION: The study concluded that the application of 808 nm diode laser was effective for the 

treatment of dentine hypersensitivity. 

Keywords: Dentine sensitivity, Laser treatment. 
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 المقدمة:
 ألـ حاد مفاجئ قصير المدةأي  العاج حساسيّةنسب لفرط ي  

 .1سنافي حالة مريية أررى في الأعزى لأأف ي   فلا يمك
 2,3.وات الماييةالسّنّ رلاؿ  حساسيّةال  وقد زاد انتشار

العاج المكشوؼ لممحريات بسبب تعرض ينشأ ىذا الألـ و 
التجفيؼ ) يةوالتبرر  ،(راصة البرودة) الحرارية :المرتمفة

الأطعمة  التقميح وتناوؿو التفريش ) الميكانيكيةو  ،(ليواءبا
حيث  ،1(الممحو والسكر  الأحماضمثؿ والحمولية ) ،(القاسية

العاج  حساسيّةفرط  شيوعأف نسبة  رت البحوث الوبائيةأظي
تصؿ إلى  ةالعام سنافعند مراجعي عيادات طب الأ

يادات ع% عند مراجعي 98 تصؿ إلى %، في حيف2,8
 .4,5,6المترصصة في أمراض المثة سنافطب الأ

مف النظريات لشرح الآلية  مجموعة ـ الباحثوفقدّ 
، وأشيرىا النظرية العاج حساسيّةالفيزيولوجية لفرط 

 .7يناميكيةدالييدرو 

ى إل ؤديتأف المحريات المرتمفة عمى  ىذه النظرية تنص
عمى  واليغط ركة السوائؿ دارؿ الأقنية العاجيةح زيادة

 .8يةالنيايات العصب

 سنافالأقنية العاجية في الأ أف اكتشؼ الباحثوف كما
 سنافمف مثيلاتيا في الأ اقطرً  وأكبر اعددً  أكثر  الحساسة

 .9العادية
ىي  يّةالسّنّ  حساسيّةوقد أجمع الباحثوف عمى أف مسببات ال

 تنفيذ سوءو  لو، المرافقة المبية والاستجابة سنافالأ نرر
المينائية،  العيوبو  حفافي، تسرب مف عنيا ينشأ اوم الحشوة

وماينتج عنو مف انكشاؼ لمعاج. ومف  سنافكسر الأو 
و أ واحد و ينتج عف ،1فقد الميناءالأسباب الأررى لانكشافو 

 : 10العوامؿ التالية كثر مفأ
بسبب  كؿتآوال ،مع بعييا سنافبسبب تماس الأ الانسحاؿ
 ،لأجساـ الأجنبيةبسبب تأثير ا ىتراءوالا ،الحموض

والانحسار المثوي  ،الناتج عف قوى الإطباؽ والتصدع
 .11رالعمالمريض في  تقدـو  والتبييض

لا ىي تمؾ التي  عالـ غروسماف فإف المعالجة المثمىما لوفقً 
لفترة  ةفعاليعة و سر فيو وتحقؽ نتائج  األمً إثارة لمب أو  بتسب

 .12طويمة

 :ى آليتيفعم العاج حساسيّةتعتمد معالجة فرط 

 .يّ السّنّ  العصبي النشاط تعطيؿ -1
 . 1العاجية القنيات إغلاؽ -2

معاجيف راصة  حساسيّةدـ الأطباء لعلاج فرط الوقد استر
ـ أو نترات البوتاسيوـ أو فوسفات الكالسيو  عمى تحتوي

الراتنجات لاصقة لمعاج و مواد  اكما استردمو . الأوكسالات
ورايد والعوامؿ الميادة والفم (سمنت الزجاجي الشاردي)الإ

 .13لمبكتيريا
لى مواد تستردـ  في إ حساسيّةعوامؿ إزالة الفت وصنّ 

بسد  ىذه المواد تقوـ .13العيادةتستردـ في  وأررى المنزؿ
تحفيز أو  وترسيبو ويجية أو ترثير السائؿ القنالعا الأقنية

 .1أو تعطيؿ الإثارة العصبية إنتاج عاج ثانوي

 حساسيّةلعلاج فرط  1985 عاـبدأ استرداـ الميزر 
اىتماـ ب بيؽ الميزر السريري حظي تطوقد  ،14العاج

فعالية أنواع الميزر قيموا ، فسناففي طب الأ الباحثيف
 .15ستطاعةة وعالية الامنرفي ،المرتمفة

في  الاستطاعة أثبتت الدراسات فعالية الميزر منرفض
ما ك .16ابيةلتيالحالة الاالألـ و  شدة ترفيؼالتعديؿ الحيوي و 

إغلاؽ في  الاستطاعة  عاليفعالية الميزر الدراسات أثبتت 
 .16القنيات العاجية

تحديد نجاعة استرداـ الميزر الديود إلى وييدؼ بحثنا ىذا 
 لمعالجة ()وىو ليزر منرفض الاستطاعة نانومتر 808

 .سنافالأعاج  حساسيّةفرط  بعض حالات
 :مواد البحث وطرائقه
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ة أجريت في جامعة دمشؽ في المعيد دراسة سريريىذه 
مدار شيريف العالي لبحوث الميزر وتطبيقاتو وكانت عمى 

جياز الميزر الديود المتاح  قد استردـ و  2019رلاؿ عاـ 
 .في المعيد

  FotonaXD-2مواصفات جياز الديود
 سيؿ  الحجـ، صغير الثمف، رريص بأنو الجياز ىذا يمتاز

 طبّ  عيادات بعض في متاح وىو ،متعدّده الاسترداـ
 التي وتمؾ العيادات، ليذه يمكف وبذلؾ .ةالمحميّ  سنافالأ

 مف الإفادة يماثمو، جياز عمى أو الجيازىذا  عمى تحصؿ
 . اتطبيقيً  البحث ىذا نتائج

( 7-0225) :الاستطاعة ،نانومتر 808: الموجي الطوؿ
: ارتفاعو مـ، 107: عريو مـ، 195: الجياز طوؿ  ،واط
 .غراـ1050: ووزن مـ،118

 
 .البحث هذا في المستخدم الديود ليزر جهاز: (1) الشكل

 :اختيار العينة
إذ  ؛الحية سنافالأ حساسيّةاقتصر البحث عمى معالجة فرط 

وجود واستبعد اثناف منيـ ل ا،ـ لمفحص اثنا عشر مرييً تقدّ 
 يـ المؤلمة.أسنانالحشوات في 

 الإجراءات المتبعة في الدراسة
 :لمعالجةإجراءات ا-1

 مايقارب عشريف دقيقة، بدأتاستغرقت جمسة المعالجة 
وتسجيميا  ،وتقدير شدة الألـ فييا ،المؤلمة سنافتحديد الأب

ثـ المعالجة لمدة ثلاثيف ثانية عمى  ،في بطاقة المريض
وكاف  النصؼ الأيسر مف الفكيف العموي والسفمي، أسناف

ثانية ، وستيف اسن   42مجموعيا لدى المريى العشرة 
 وبعد  .اسن   40النصؼ الأيمف، وكاف مجموعيا  سنافلأ

دقيقة مف المعالجة تـ تقدير شدة الألـ وتسجيميا  15مايقارب
 مف قبؿ الطبيب المعالج اوتوجيو المريض لممعاينة لاحقً 

 . وبعد أسبوع تمت المعاينة ثانية وتسجيؿ النتائج.نفسو
 وىو ؛ي البصرياسترداـ المقياس التناظر شدة الألـ بحدّدت 

إذ يعرّض السّفّ مويوع الشكوى الألـ  لدرجة مقياس مبسط
ويقوـ المريض بالتعبير عف شدة الألـ  ،بارد ىوائيّ لتيار 

فالرقـ صفر  لديو بارتيار الوجو الموافؽ أو يعطي رقمو.
( توافؽ الألـ الرفيؼ، 3-1يعني عدـ وجود ألـ، والأرقاـ )

( 9-7سط الشدة، والأرقاـ )متو  ا( توافؽ ألمً 6-4والأرقاـ )
لا  ا( يوافؽ ألمً 10والرقـ )لكنو محتمؿ  اشديدً  اتوافؽ ألمً 

 .يحتمؿ

 
 VAS Visual Analogيبصر ال التناظريمقياس : ال(2)الشكل 

Scale 
 :تطبيق الميزر -2

 808 ىو طوؿ موجة وحيد لجياز الميزر المستردـ
 تمرة باسترداـ الموجة المس بارامتراتالبط ي   نانومتر. 

وىي الاستطاعة الأدنى ليذا  ،واط 0225باستطاعة  
تعريض المريض لأقؿ تأثيرات  بغية وذلؾ   ،الجياز
 استردـ نجاعة ىذه الاستطاعة. و  وقد تبيف لاحقًا ،جانبية

المنطقة ) السّفّ التماس عند منطقة عنؽ ويع عدـ في 
 (.ةالمثوي
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 : تشعيع السّنّ في وضعيّة عدم التماس(3)الشكل

 :السلامة إجراءات-3
 وجو و  ،لممريض النظارات الراصة بالجياز ق دمت 

لا بتعميمات مف إبارتدائيا قبؿ بداية العلاج وعدـ رمعيا 
 الطبيب.

 :قة عرض النتائجطري

جدوؿ لكؿ  في نتائج معالجة المريى العشرة  تعري
بطاقة المريض المعموؿ بيا في الجدوؿ في يماثؿ  ،مريض

 ،المؤلمة سنافمواقع الأ يمف الجدوؿويت ،سنافالأ طبّ 
 15وشدة الألـ قبؿ المعالجة وبعد  ،ومدة معالجتيا بالميزر

 ،السّفّ دقيقة مف المعالجة وبعد أسبوع، ونسبة النجاعة ليذا 
في فـ عولجت التي  سنافووسطي نسب النجاعة لجميع الأ

 وعلامة النجاعة العامة. ،ىذا المريض
تى لمعلاج في المعيد. ىو لأوؿ مريض أ( 1)فالجدوؿ 

لدى ىذا المريض  أسنافثلاثة علاج ف ىذا الجدوؿ ويبيّ 
وقد  ،جميعيا في النصؼ الأيسر مف الفكيف العموي والسفمي

  ريعت لممعالجة لمدة ثلاثيف ثانية.

 .شدة الألم قبل المعالجة وبعدها بالميزر سنانالأعاج  حساسيّةعالجة فرط نتائج م :(1)الجدول 

 الجنس: أنثى       عام22العمر:         1ض: رقم المري

 المعالجة لمدة ستيف ثانية  المعالجة لمدة ثلاثيف ثانية
في الفؾ العموي  السّفّ رقـ 

 في الفؾ العموي الأيمف السّفّ رقـ  7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 الأيسر

 شدة الألـ قبؿ المعالجة             7 5  شدة الألـ قبؿ المعالجة
 دقيقة 15بعد              0 1  دقيقة 15بعد 

 بعد أسبوع             0 0  بعد أسبوع
              1 1  نسبة النجاعة

                 
في الفؾ السفمي  السّفّ رقـ 

 في الفؾ السفمي الأيمف السّفّ رقـ  7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 الأيسر

 شدة الألـ قبؿ المعالجة              7  شدة الألـ قبؿ المعالجة
 دقيقة 15بعد               1  دقيقة 15بعد 

 بعد أسبوع              3  بعد أسبوع
               057  نسبة النجاعة

                 
 0  3 سنافعدد الأ

 
   6233 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

   0285 وسطي نسب النجاعة
 9 لنجاعة العامةعلامة ا
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 شدة الألم قبل المعالجة وبعدها بالميزر سنانالأعاج  حساسيّةنتائج معالجة فرط  :(2)الجدول 
 2رقم المريض:  عام         الجنس: أنثى  43العمر: 

 المعالجة لمدة ستيف ثانية  المعالجة لمدة ثلاثيف ثانية
في الفؾ العموي  السّفّ رقـ 

 في الفؾ العموي الأيمف السّفّ رقـ  7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 الأيسر

 شدة الألـ قبؿ المعالجة                شدة الألـ قبؿ المعالجة
 دقيقة 15بعد                 دقيقة 15بعد 

 بعد أسبوع                بعد أسبوع
                 نسبة النجاعة

                 
ؾ السفمي في الف السّفّ رقـ 

 في الفؾ السفمي الأيمف السّفّ رقـ  7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 الأيسر

 شدة الألـ قبؿ المعالجة     1 1    3 5 3    شدة الألـ قبؿ المعالجة
 دقيقة 15بعد      0 0    0 0 0    دقيقة 15بعد 

 بعد أسبوع     0 0    0 0 0    بعد أسبوع
      1 1    1 1 1    نسبة النجاعة

                 
 2  3 سنافعدد الأ

 2200  3260 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة 
 1200  1200 وسطي نسب النجاعة
 10 علامة النجاعة العامة

 بالميزر سنانالأ حساسيّة: الخلاصة العامة لنتائج معالجة فرط (3)الجدول 
 ثانية 60  ثانية 30 المعالجة

    1المريض رقـ 
   6233 المعالجةوسطي شدة الألـ قبؿ 

   0285 وسطي نسب النجاعة
  9  علامة النجاعة العامة

    2المريض رقـ 
 2200  3260 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 1200  1200 وسطي نسب النجاعة
  10  علامة النجاعة العامة

    3المريض رقـ 
 224  3211 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 028  0288 وسطي نسب النجاعة
  7  علامة النجاعة العامة

    4المريض رقـ 
 426  428 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 1200  0296 وسطي نسب النجاعة
  9  علامة النجاعة العامة

    5المريض رقـ 
 224  1275 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 1200  1200 وسطي نسب النجاعة
  10  لامة النجاعة العامةع

    6المريض رقـ 
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 8  4 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة
 0287  1200 وسطي نسب النجاعة
  9  علامة النجاعة العامة

    7المريض رقـ 
 726  7 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 0286  0295 وسطي نسب النجاعة
  9  علامة النجاعة العامة

    8المريض رقـ 
 2275  4 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 0291  0289 وسطي نسب النجاعة
  9  علامة النجاعة العامة

    9المريض رقـ 
 225  2 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 1200  1200 وسطي نسب النجاعة
  10  علامة النجاعة العامة

    10المريض رقـ 
 3216  3 وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة

 0  0 وسطي نسب النجاعة
  0  علامة النجاعة العامة

 :مناقشةال
نت كا 1لممريض رقـ  الأيسر في الفؾ العمويّ  5رقـ  السّفّ 

وانرفيت بعد المعالجة إلى  7 شدة الألـ فيو قبؿ المعالجة
 ،نسبة النجاعة لو كانت مئة بالمئة فإفّ  مف ثّـ و  .الصفر

في  6رقـ  السّفّ . أمّا 1 وتـ التعبير عنيا في الجدوؿ بالرقـ
 ،7 نت شدة الألـ فيو قبؿ المعالجةالأيسر فكا الفؾ السفميّ 

فإف  مف ثّـ فقط. و  3لكنيا انرفيت بعد أسبوع إلى  ،اأييً 
 نسبة النجاعة لو ىي

(7-3/)7=0257 
ووسطي شدة الألـ لتمؾ  سنافونقرأ في أسفؿ الجدوؿ عدد الأ

كانت اعة، و قبؿ المعالجة ووسطي نسب النج سنافالأ
 .9، وعلامة النجاعة العامة وكانت 0285

لديو في  أسناففقد تـ علاج ثلاثة  2أما المريض رقـ 
النصؼ الأيسر واثنيف في النصؼ الأيمف. وقد انرفض 

المريض عف ىذا وعبّر  ،الألـ فييا جميعيا إلى الصفر
 اسروره بالنتيجة بػ عشرة عمى عشرة. ويمكف وصؼ ري

 ف نتائج المعالجة برقـ مف العشرة نزولاً المريى الآرريف ع
في حقؿ علامة النجاعة العامة. جدير إذ أدرجت  ؛لمصفر

أقؿ دقة مف  اعمميً بالذكر أف علامة النجاعة العامة ىي 
 ا وسطي نسب النجاعة لكف ىذه العلامة تعكس ري

 المريض بشكؿ مبسط.

، وىو الأرير الذي أتى لمعيادة، فمـ 10أما المريض رقـ 
 .لديو مع العلاج جاوب أي سفّ يت

ويعطي الجدوؿ بعنواف "الرلاصة العامة لنتائج معالجة فرط 
 جميعيـ، بالميزر" ممرص النتائج لممريى سنافالأ حساسيّة

ووسطي  ،وفيو لكؿ مريض وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجة
 عولجتالذي  ،نسب النجاعة لمنصؼ الأيسر مف الفكيف

 ،وسطي شدة الألـ قبؿ المعالجةثانية و  30فيو بػ  سنافالأ
فيو عولجت  الذي، ووسطي نسب النجاعة لمنصؼ الأيمف

علامة النجاعة ا أييً يعطي  كما ثانية. 60بػ  الأسناف
وىي تعبير عددي مبسط لما عبّر  ؛العامة لممريى العشرة

 :مريى. ونمحظ فيو العلامات الآتيةعنو ال

3*(10)+5*(9)+7+0= 82 

 0282مات النجاعة يساوي وبذلؾ يكوف وسطي علا
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ويتبيف مف دارسة وسطي نسب المعالجة لمنصفيف الأيسر 
 60يادة مدة المعالجة إلى والأيمف أف لا فائدة جميّة مف ز 

 ثانية.
 Journal of Laserتقوـ اقارنة مع الأبحاث المماثمة عالميً الم

in Medical Science   ّة بمتابعة ة العالميّ المجمة العممي
 ويتيمف ،الطبيّ  المجاؿ في الميزر استرداـ بشأف الأبحاث

 وقد نشرت تمؾ. سنافالأ طب في الميزر استرداـ ذلؾ
ؽ استعراض معمّ )Systematic Review  مطولاً  المجمة مقالاً 

تـ نشره مف أبحاث مف العاـ  ( عماشورةمناللممقالات 
وقد نشر المقاؿ عمى الشبكة في ، 2016حتى العاـ  2006

 Laser Effects onوكاف بعنواف، 2018وؿ كانوف الأ 15

the Prevention and Treatment of Dentinal 

Hypersensitivity  وشممت الكممات المفتاحية لتمؾ الأبحاث
 حساسيّةكممات تتعمؽ باسترداـ الميزر في معالجة فرط 

 مقالاً  499والوقاية منيا، فتوصؿ مؤلفو المقالة إلى  سنافالأ
منيا، بحثت  مقالاً  39استبقي يد حتى بتعمؽ متزادرست 

في استرداـ الميزر، مف الديود وغيره، واسترداـ فرشاة 
التقميدية وحدىا أو إلى  حساسيّةواسترداـ مزيلات ال ،الميزر

 جانب الميزر.

 تميمونيا وعري لرّصو  39تمؾ المقالات الػ د رِست ثـ 
وكاف ىناؾ شبو إجماع  .بند 39النتائج في جدوؿ فيو 

 حساسيّةأف نجاعة استرداـ الميزر في معالجة فرط بش
والفائدة مف إيافة إحدى الطرائؽ  ،والوقاية منيا ،العاج

 حساسيّةالأررى في حاؿ عدـ الحصوؿ عمى الإزالة الكمية لم
النتائج عمى وذلؾ لمحصوؿ عمى أفيؿ  ،باسترداـ الميزر

 د.المدى القريب والبعي

ائج البحث الحالي ونتائج بيف نت اعامً  اأي أف ىناؾ توافقً 
البحوث العالمية مع التنويو بأف البحث الحالي جرى عمى 

 مراكزاليف باسترداـ جياز بسيط يمكف لمعظـ مريى محمي
عمى جياز  الحصوؿ عميو أوفي سورية  المترصصة يّةالسّنّ 

والإفادة  ،سنافالأ حساسيّةواستردامو في علاج فرط  ،يماثمو
 .ثكذلؾ مف نتائج ىذا البح

 :الاستنتاجات
والاستنتاج العاـ مف ىذه الدراسة أف المعالجة بالميزر لفرط 

وأف لا فرؽ  نسبة مرتفعة، ناجعة ب سنافعاج الأ حساسيّة
 .كبير في نتائج المعالجة لمدة ثلاثيف أو ستيف ثانية

 التوصيات

أحد الوسائؿ  بوصفو باسترداـ الميزر سنافي نصح أطباء الأ
واسترداـ  ،سنافالأعاج  حساسيّةالمتاحة لعلاج فرط 

واط بداية بموجة مستمرة بويع عدـ  0225استطاعة 
واسترداـ ثلاثيف ثانية حيف لا تتجاوز شدة الألـ  ،التماس

يف ثانية حيف تكوف شدة الألـ واسترداـ ست ،ست درجات
درجات، وأف يرتار الطبيب المعالج المدّة  تسع أو عشر

 .درجات سبع أو ثماني لتي يراىا مناسبة لشدة الألـا
ليذا النوع  أو أحد أسنانو وفي حالة عدـ تجاوب المريض

مف العلاج، ، فينصح باسترداـ استطاعات أعمى أو طريقة 
سمنت الزجاجي أو الإ ،الفرنيشمعالجة أررى كتطبيؽ 

ة أو استرداـ إحدى الطرؽ التقميديّ  ،أو الراتنجات ،الشاردي
  .مع الميزر
ؿ الشكر الدكتور عمر حمادة أرص بجزي :ركممة شك

أستاذي في كمية طب الأسناف والمشرؼ عمى بحثي في 
 .ماجستير التأىيؿ والترصص
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