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تأثير مادة البيسفوسفونات ) حمض الزوليدرونيك 
على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونظ موضطياً  (

 للحركات السنيظ التقويميظ

 ) دراسظ سريريظ(

 –كمية طب الأسنان        طالب الدراسات العميا: محمد أحمد عموش
 جامعة تشرين

  اشراف الدكتور: محمد تيزيني

 :الممخص

 وهدفه:خمفية البحث 

ييدف ىذا البحث الى تقييم فعالية استخدام الجيل الثالث من البيسفوسفونات ) حمض 
 الامتصاص الجذري تقميلفي بطريقة الحقن الموضعي تحت السمحاقي  الزوليدرونيك (

 .للأسنان التي تتحرك حركة تقويمية

 المواد والطرق :

ممن يستطب لدييم اجراء المعالجة التقويمية التي  اً مريض 24نة البحث من تتألف عي
وقاموا بالموافقة الطوعية عمى الاشتراك في ىذه  .ضمن قمع الضواحك الأولى العمويةتت

 التجربة .
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مل تحت السمحاق  0.5مل بحجم  /ممغ 0.5تم حقن مادة حمض الزوليدرونيك بتركيز 
غ/ل  0.9المحمول الممحي ممم حنكي الضاحك الأول من أحد الطرفين وحقن  1عند 

 المقابل . وذلك حنكي الضاحك في الطرف محاقياً مل تحت س 0.5بحجم 

تجاه قبة الحنك عن خضاع الضاحكين لقوة شد  تقويمية باأيام ،تم إ 5بعد الانتظار لمدة 
وبعد الانتظار لمدة  NITIمن النيكل تيتانيوم   close coilمسافة  طريق نابض إغلاق

تم قمع ىذين الضاحكين واجراء الفحص الشعاعي ليما لتقييم الامتصاص  يوماً  21
 .الجذري 

 النتائج :

أظيرت نتائج التحميل الاحصائي لمتوسطات الامتصاصات الحاصمة عمى السطح 
 امتصاص جذري أقلالحنكي )جانب الضغط( لكل من الضاحكين المعنيان بالتجربة  

 عمى السطح الحنكي لمضاحك الذي حقن بجانبو مادة حمض الزوليدرونيك.

 الاستنتاج :

في حدوث ىذه الدراسة المجراة تبين أن الحقن الموضعي لمادة حمض الزوليدرونيك 
 ممغ /مل يقمل الامتصاص الجذري المرافق لمحركة التقويمية  0.5بتركيز 

يسفوسفونات _ حمض الزوليدرونيك _ الامتصاص الجذري _ الب الكممات المفتاحية :
 الحركة التقويمية

 

 

 

 



 محمد تيزينيد.    محمد أحمد علوش         2021عام  17العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

13 
 

 
influence of locally injected 

bisphosphonate (zoledronic acid) on root 
surface resorption during orthodontic 

treatment 

(in-vivo study) 
Summary: 

Research background and aim: This research aims to evaluate 

the effectiveness of using the third generation of 
bisphosphonates (zoledronic acid) by the method of local 
subperiosteal injection, near the teeth that move orthodontic 

movement.  

materials and methods  : 24 patients who are required to 

undergo orthodontic treatment that includes extraction of the 
first premolars, and a diagnostic form was filled out to diagnose 
their health condition and that they do not suffer from any 
general diseases that could affect the search results and they 

voluntarily consent to participate in this experiment. 

0.5 mL  Zoledronic acid of 0.5 mg / mL concentration was 
injected sub-periosteal    1mm palataly to the first premolar  . 
and  0.5 ml of 0.9 g / L saline was injected in a sub-periosteal  

palatally to the opposite premolar . 

After waiting for 5 days, the premolars was pulled by 
orthodontic  force towards the palate by a closecoil of NITI, and 
after a waiting period of 21days, the two premolars were 
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exteracted and a radiographic examination was performed to 

assess the root resorption. 

Results  :  statistical analysis of the mean resorption on the 

palatal surface (pressure side) of each of the two involved 
premolars showed a significant decrease in the resorption on 
the palatal surface of the premolar which zoledronic acid was 

injected next to it. 

     conclusion: topical injection of zoledronic acid at a 

concentration  of   0.5 mg / mL reduces the root resorption 

associated with the orthodontic movement. 

Key words: root resorption, bisphosphonates, zoledronic acid, 
orthodontic movement. 
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 مقدمة :

لى العظم لا تمتحم بشكل صمب إبأنيا الثدييات الأخرى ، كما بقية البشر تتميز أسنان  
نماالسنخي،   يفصل بينيما  نسيج ضام رقيق ، يشار إليو باسم الرباط السني السنخي وا 

Dentoalveolar ligament، . تندخل ، يتألف ىذا الرباط من مجموعة من الألياف
 النسج السنية تدعى احدى نياياتيا في العظم السنخي والنياية الأخرى في طبقة من

 ألياف شاربي.بالملاط ، وتدعى 

كما أن تثبيت الأسنان لمعظم السنخي المحيط ،ىي  ملاطلمإحدى الوظائف الرئيسية  
بالاضافة الى دوره و ديناميكية و  أىمية التكيف و وظائف إصلاحية لمملاط الجذري

ومن أجل  إطباقية صحيحة لمحفاظ عمى علاقة ساسي في المنعكسات العصبية  لأا
  [1] سلامة سطح الجذر و وظيفتيا في دعم الأسنان

لنزع تيدف يمكن تعريف الامتصاص الجذري من الناحية النسيجية عمى أنو  عممية 
الخلايا الكاسرة لمعظم تقوم  ،المعادن من الملاط )أحيانًا من العاج( من سطح جذر السن

  [2]   بيذه العممية

وعمى الرغم من كون الامتصاص الجذري ىو حالة فيزيولوجية طبيعية في جذور الاسنان  
 رىاو جذ سنان الدائمة لا يعتبر امتصاصلا أن الأمؤقتة خلال مرحمة تبديل الأسنان إال

نان يكون السبب مرتبطا سيلاحظ حدوث الامتصاص في ىذه الأ  وعندما ،  فيزيولوجياً 
بما في )رباط حول السني أو بكمييما لو التياب مزمن في لب السن أو بابحدوث رض أ

   [1](ذلك الانضغاط الرباطي الحاصل خلال المعالجات التقويمية

الجذري  ليست واضحة تماما، ولكن متصاص آلية الاالى أن  Ryghو  Brudvik أشار
ن امتصاص الجذور الالتيابي الناجم عن العلاج التقويمي ىو جزء من أ من المرجح

. الناتجة عن الضغط الذي تسببو القوى التقويمية  منطقة الييالين التخمص من عممية 
[3]  
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عمى  عظمنضغاط )حيث تعمل كاسرات اليوجد مناطق ا ،التقويمية أثناء حركة الأسنان  
وىكذا  بانيات العظم وتحفز ترسب العظام(،شد )حيث تنشط امتصاص العظم( ومناطق 

ازن بين امتصاص يتحرك السن نحو جانب امتصاص العظم. عند حدوث خمل في التو 
كاسرات الملاط /  في زيادة يساىم  و يفقد الملاط خواصو الوقائية، العظام و وترسبو
 [4]مناطق امتصاص الجذور.  مما يشكل كاسرات العظم

عند التجديد من الرباط ستتوقف حركة الأسنان،و  تتشكل منطقة استحالة ىيالينية عندما 
 البالعات، تتم إزالة منطقة الييالين بواسطة خلايا أحادية النواة تشبو  السني السنخي

. أثناء لبشكل تاويبدأ السن في التحرك  multinucleus عديدة النوى خلايا وبواسطة ال
طبقة من خلايا الملاط  يمكن أن تتمف  من السطح الخارجي لمجذر إزالة منطقة الييالين 

الملاط المعدني. من الممكن من  الجزء الأساسي عالي الكثافة  انكشاف ، مما يؤدي إلى 
تمفاً مباشراً لمسطح الخارجي  تسببأن القوة التي تحدث أثناء علاج تقويم الأسنان قد 

سطح جذر الأسنان بعد بضعة أيام فقط ، عندما  تمتص المنطقة الييالين عمى . لمجذر 
كون أساس البيانات الأدبية يمكن أن ت عممية الإصلاح بالفعل في الأطراف. عمىتحدث 
قد اكتممت بعد ذلك إزالة المنطقة الزجاجية ، و / أو عند انخفاض قوة  الامتصاصعممية 

  [4]تقويم الأسنان 

ثون في تقويم الاسنان لمتقميل من معدل الامتصاص الجذري الحاصل من خلال جيد الباح
استخدام قوى تقويمية مضبوطة غير مؤذية لسطح الملاط ، كذلك تم استخدام الوسائط 
الكيميائية مثل مادة البيسفوسفونات والتي طبقت عمى حيوانات التجربة في أكثر من 

 [7][6][5][4]دراسة.

، بدلًا  P-C-Pكابحات قوية لمخلايا الكاسرة لمعظم. تتميز بييكل البيسفوسفونات ىي 
من بيروفوسفات غير عضوي ، مما يجعميا مقاومة لمتحمل الأنزيمي  P-O-Pمن ىيكل 

 اواستخدامي لبيسفوسفوناتتم تطوير ا .و يعطييا انجذاب كبير لبمورات فوسفات الكالسيوم
ض العظام الاستقلابية المرتبطة بزيادة بفعالية لعلاج المرضى الذين يعانون من أمرا
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المعطاة  جيازيًا أو موضعيًا  بيسفوسفوناتإلى أن ال  تمت الإشارةالعظام.  امتصاص
 [5].يمكن أن تمنع حدوث الحركة التقويمية عند الفئران 

في دراساتو العديدة الى قدرة البيسفوسفونات عمى كبح الامتصاص   Igarashiأشار 
 [8][4]كات التقويمية الجذري خلال الحر 

الى أن حقن البيسفوسفونات عند الفئران يسبب تغيرات في سطح الملاط  Alatliكما أشار 
 [11][10][9]السني مما يقمل استعداده للامتصاص خلال الحركات التقويمية 

الدراسات الأخيرة عمى الفئران أن استخدام حمض الزوليدرونيك بشكل  أكدتوكذلك 
يقمل بشكل ىام من الامتصاص الجذري  [13]أو بالحقن الموضعي  [12]جيازي 

احاصل حلال المعالجات التقويمية من خلال كبح فعالية الخلايا الكاسرة لمعظم 
Osteoclast  والخلايا الناقضة لمسن Odontoclast   مما يقمل عدد وحجم الفجوات

 الامتصاصية الناتجة عن الحركة التقويمية .

الى أن ىذا الكبح للامتصاص الجذري يترافق بكبح مشابو وتقميل لمعدل تجدر الاشارة 
 [8][4]الحركة التقويمية 

التموت الفكي عند  بإحداثكذلك يجب الانتباه الى أن استخدام البيسفوسفونات منيم  
ىذه المركبات لفترات طويمة الحيوانات ولكن يتركز حدوث ىذا  الاختلاط عند استعمال 

الوريدي مثل المعالجة  بالإعطاءالفموي مثل مرضى ىشاشة العظام أو  بالإعطاء سواءً 
 [14]الكيميائية لمرضى الأورام

سفوسفونات والذي يدعى حمض الزوليدرونيك ول استخدام الجيل الثالث من البيتم قب
(zoledronic acid  )zometa©   في العديد من دول العالم مثل الولايات المتحدة

الأمريكية والمممكة المتحدة  لمعالجة الأمراض الناتجة عن اضطراب استقلاب العظم من 
 [15]خلال اضطراب عمل الخلايا الكاسرة لمعظم 
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   2007- 8 – 14بتاريخ  FDAتمت الموافقة من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمريكية 
وذلك  ممغ( مرة واحدة سنوياً  4عة واحدة كبيرة من حمض الزوليدرونيك )عمى اعطاء جر 

 prospectiveتطمعية بعد القيام بدراسة  Osteoporosis لمعالجة مرض ىشاشة العظام
study  [16]سنوات 3كبيرة استمرت نحو  

 أهمية البحث : -1

إن مشكمة الامتصاص الجذري المرافقة لممعالجة التقويمية  لم يتم حميا  وتعتبر 
مشكمة معقدة في علاج تقويم الأسنان، و منع حدوث ىذا الامتصاص سيشكل 

مساىمة  كبيرة  نحو تقميل عوامل الخطر في علاج تقويم الأسنان. ولذلك ستكون 
سفوسفونات  لمنع امتصاص الجذور. ذات أىمية سريرية لاختبار إمكانية استخدام البي

في الوقت الحاضر ، فمن غير المعروف ما إذا كانت البيسفوسفونات  تمنع 
امتصاص الجذور عند استخداميا موضعيًا  أو فيما إذا كان ليا أي آثار ضارة عمى 

 [5]إصلاح سطح الجذر الذي تم امتصاصو بعد حركة الأسنان التقويمية. 

 المواد والطرق : -2
  العينةحجم 
تم تحديد مقدار كفاية حجم العينة من خلال حساب نسبة الدقة المتحصمة من  -

ىذه القياسات، حيث تم استخدام المعادلة الآتية التي تحسب مستوى الدلالة 
أو الدقة التي ستعطييا العينة المأخوذة تبعا  )نسبة الخطأ(، وبالتالي درجة الثقة

 لكل قياس وفقا لمصيغة:

n

Cv
P  

 حيث 

 P  )مستوى الدلالة )الخطأ : 
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Cv  معامل الاختلاف وىو النسبة المئوية الناتجة من قسمة الانحراف المعياري :S 
 X عمى المتوسط الحسابي

100
X

S
Cv

 
n حجم العينة في الدراسة : 

[17] 

 

لذلك تم اختيار  %95قوة الدراسة  بحيث تكون 32تبين ان حجم العينة الازم ىو 
كل المرضى كان و  ، سنة 20 -15والذين تتراوح اعمارىم ما بين  ،مريض  24

)مثل حالات الصنف الثاني  من الطرفينأولى  عندىم استطباب لقمع ضواحك عموية 
 حالات البروز المضاعف ( –ممم  6حالات التراكب الشديد أكثر من  –

 : معايير الادخال 
مرضى يستطب لدييم اجراء المعالجات التقويمية التي تتضمن قمع الضواحك  -1

 الأولى العموية 
 غياب اي أمراض جيازية وبشكل خاص المرتبطة بالاستقلاب  -2
 غياب قصة معالجة تقويمية سابقة  -3
 الضواحك سميمة حية غير معالج سابقا -4

 
  الموافقة المستنيرة 

جميع المرضى اكمموا استمارة تصرح أنيم لا يعانون من أي أمراض عامة  وأنيم موافقون 
 المذكورة في الاستمارة روتوكول والشروط بوفق العمى اجراء المعالجة  

  تجهيز المادة والحقن 
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( Novartis ,Basel ,Switzerlndمن شركة ) تم تجييز مادة حمض الزوليدرونيك 
 [16]مل  /غ مم 0.5بحيث يكون التركيز Pampu et alوفق التركيز الذي ذكره  

إلى حيث تم تقسيم الفم  Split mouthكان تصميم الدراسة ىو من نوع الفم المشطور
توزيعيم الى  وتم اختيار الجية التي ستحقن بالمادة عشوائيا عن طريق  جية يمنى ويسرى

مرضى  12بعدما تم تقسيم المرضى الى قسمين .  مراقب خارجيمجموعتين من قبل 
  اليسرىسيتم حقن المادة في الجية  12 اليمنىسيتم حقن المادة في الجية 

 ( مراقب خارجيل ب.ك وىو )تم ىذا التوزيع من قب

 

المرحمة التالية بتحضير المادة لمحقن كما ذكر سابقا وحقنيا حنكي الضاحك الأول  أجريت
عن  بعيداً مل حسب الجية المحددة سابقا  0.5تحت السمحاق بواسطة محقنة وبحجم 

  (1رقم )الصورة ممم كما في  1السطح الحنكي لمضاحك بمقدار 

قابل تحت السمحاق مل من حنكي الضاحك الم 0.5كما تم حقن سيروم ممحي بحجم 
 )مع عدم دراية الباحث بأي جية تم حقن المحمول الممحي وبأييا تم حقن المادة الدوائية(

ثم تم الصاق زر تقويمي   Dundar et al  [6]أيام حسب توصيات 5تم الانتظار لمدة 
عمى السطح الحنكي لكل من الضاحكين الأولين عند المريض وذلك في اخفض نقطة 

والشد  ممكنة عمى السطح الحنكي ليكون أقرب ما يمكن من مركز مقاومة الضاحك.
أن القوة المطبقة ىي والتأكد بواسطة ربيعة من  closecoilبينيما بواسطة نابض اغلاق 

ممم لفك  0.5طبيق رفع عضة عمى الضاحك الثاني من الطرفين بمقدار مع ت، غ  200
 التشابك الحدبي وتسييل حركة الضاحكين 

فقط  ligature   لصاق حاصرات عمى القواطع الأمامية وربطيا معا بسمك ربط كما تم إ
 لتأمين عدم حركتيا قدر الامكان أثناء حركة الضواحك
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) يشير السيم الى  نابض الاغلاق ورفع العضة(: يوضح طريقة تطبيق 1قم )الشكل ر 

 مكان الحقن (

 

 سنان بشكل منتظم ى بتناول الطعام الطري وتفريش الأعطاء التعميمات لممرضتم إ

مقدار شد النابض من  والتأكديام لفحص المريض أ 7عات الدورية كل والقيام بالمراج
 بواسطة الربيعة.غرام  200عمى قوة والبقاء 

ولى من الطرفين قمعا التخدير الموضعي وقمع الضواحك الأ بإجراءكانت الخطوة التالية 
غمر السن في ىيبوكموريد  ثم [1]من البدء بالشد التقويمي  21في اليوم  غير راض
 وضعيا فيثم    [7]بقايا الرباط السني السنخيزالة دقائق لإ 10% لمدة  5الصوديوم 

 ماء مقطر وتبديل الماء المقطر كل يوم لمدة ثلاث ايام  مستوعبات حاوية 

وذلك   L بالرمز الجية اليسرى والسن في  R بالرمز الجية اليمنىالسن في  ورمز
 بإشراف المراقب الخارجي

 : الدراسة الشعاعية 
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من   sensor عمى حساس رقمي لمصور الذروية تمت الدراسة الشعاعية بتصوير السن
  مع وضع سمك معدني msv 0.2وبحزمة شعاعية  33x24mmبأبعاد    vatechنوع 

 ليعمل كل سن عمى الحساس  ب ممم بجان 5بطول  تقويمي مضمع من الستانمس ستيل
بيدف ام بتكبير الصورة لاحقا بت للأطوال وكطول مرجعي عند القيكمقياس ثا
 (3كما في الشكل )دراستيا.

 

 

 

 

 

 يمثل قياس طول السمك بواسطة مسماك الكتروني(: 2الشكل رقم)

 

 
 ممم 5(: يمثل صورة شعاعية لمسن بعد القمع وبجانبو سمك بطول 3الشكل رقم )
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 جراء القياسات :إ 

عمى شاشة كبيرة  اتمر  10تمت دراسة الصور الشعاعية الكترونيا بعد تكبير الصورة 
)جية الضغط في الحنكيفجوات الامتصاص الحاصمة عمى السطح ل قياس  واجراء

لمضاحكين المقموعين  photosohp v13بواسطة برنامج  الحركة التقويمية الحاصمة (
لم  )كل منيم عمى حدى لمتأكد من دقة القياسات الناتجة (وذلك من قبل ثلاث باحثين 

عمى عمم أي من السنين ىو الذي حقن بجانبو حمض الزوليدرونيك وأييما حقن  ايكونو 
 .بجانبو المحمول الممحي

بحيث يتم  [1]( Mahajan et al 2017)قياس الامتصاص الحاصل وفق طريقة  تم
 :دلة وفق المعاقياس طول سطح الغؤور المتشكل وعمق الغؤور المتشكل 

  

  

 

 

 

 

أضعاف لمصورة وطريقة قياس طول  10طريقة التكبير بمقدار (: يبين 4الشكل رقم )
 الامتصاص وعمقو

               

   
 X= 
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= X’ 

 حيث أن:

X متوسط الأطوال الحقيقة لمغؤورات 

X’ متوسط العمق الحقيقي لمغؤورات 

n عدد الغؤورات عمى السطح الحنكي 

 

  الإحصائيةالدراسة : 

 مقارنة بين المتوسطين لملمعينات المستقمة  T-Studentتم استخدام اختبار  

-T تبعا لجية الحقن جرى تطبيق اختبار الامتصاصبيدف المقارنة بين متوسطي 
Student   مفردة، باستخدام  30لمعينات المستقمة صغيرة الحجم التي تقل عن

%( ويعتبر مستوى مقبول في 5كما تم استخدام مستوى دلالة ) SPSS 23برنامج 
%( لتفسير نتائج 95العموم الاجتماعية بصفة عامة ، ويقابمو مستوى ثقة يساوي )

 الدراسة 

 ومناقشتها:النتائج  -3
 نتائج الدراسة الاحصائية الوصفية : -

مريضا من المراجعين لقسم تقويم الاسنان والفكين في  24تم اختيار عينة مكونة من 
،  جامعة تشرين ورشحوا لقمع الضواحك الأولى العموية في سياق المعالجة التقويمية 

 .( 0.2±17.33بمتوسط أعمار )
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منسجمة مع الدراسات المشابية ولقد كانت بذلك %(  95)في دراستناقوة العينة  بمغت
  و   Fujimura [7]لجذور بطريقة الفم المشطور دراسة امتصاص الالتي اجريت 
Igarashi  [8] 

 مناقشة منيجية البحث:

 Splitطريقة الفم المشطور تستخدمدراسة عشوائية معماة  لتكون ىذه الدراسةصممت 
mouth study  وقد تم الحرص عمى تطبيق مبدأ التعشية من خلال اعطاء المرضى

ارقاما متسمسمة ووضعيا في صندوق ثم تقسيميا عمى مجموعتين بطريقة السحب من 
ولى وفي المجموعة الأقبل مراقب خارجي بحيث تم حقن المادة  بجية اليمين في 

مى اطلاع عمى نتائج جية اليسار في المجموعة الثانية  ولم يكن الباحث الرئيسي ع
 التوزيع لعينة الدراسة .

أما مبدأ التعمية فقد تم تحقيقو من خلال وضع المادة العلاجية في محقنة والمصل 
الفيزيولوجي في محقنة أخرى بنفس الشكل والحجم بحيث لا يتمكن الباحث من 

)أي  التمييز بينيما وتم الحقن وفقا لمتعميمات المعطاة من قبل المراقب الخارجي
في الجية الأخرى ( ، ولدى قمع الأسنان  Lفي إحدى الجيتين ورقم  Rالمحقنة رقم 

 كل منيماتم وضع الأسنان المقموعة في مستوعبات )  مستوعبين لكل مريض ( 
......( بحيث قام الباحث  R1,L1وضع عميو رمز يبين رقم المريض وجية القمع )

 يعمم بالجية التي تم حقن المادة فييا.بدراستيا شعاعيا وتدوين النتائج دون أن 

 

 

 الاحصائية التحميمية ومناقشتها :نتائج الدراسة 

تم تحديد متوسط الطول للامتصاص من خلال جمع أطوال الامتصاص وتقسيميا عمى  
 عدد الأسنان وكذلك عمق الامتصاص
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( : يبين متوسطات طول وعمق الامتصاص الجذري الحاصل في كل 1جدول رقم )
 من الجية المحقونة بحض الزوليدرونيك والجية المحقونة بالمحمول الممحي

المجموعة المحقونة  
 بحمض الزوليدرونيك

المجموعة المحقونة 
 بالمحمول الممحي 

 xمتوسط طول الامتصاص
(mm) 

0.12  1.12 

 ’xالامتصاصمتوسط عمق 
(mm) 

0.1  0.3 

 

 

 
(: يبين متوسطات طول وعمق الامتصاص الجذري الحاصل في كل 1مخطط رقم )

 والجية المحقونة بالمحمول الممحيمن الجية المحقونة بحض الزوليدرونيك 

 

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

المجموعة المحقونة  
 بحمض الزولٌدرونٌك 

المجموعة  المحقونة 
 بالمحلول الملحً 

 متوسط طول الامتصاص

 متوسط عمق الامتصاص 
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وتبين أن  t-studentجراء المقارنة بين المجموعتين  تم اجراء اختبار وبيدف إ
 ( P < 0.01)الفرق بين المجموعتين )أو الطرفين الأيمن والأيسر ىام احصائيا

لتتحقق من الأىمية الإحصائية   t-student( : جدول يوضح اختبار 2جدول رقم)
 لمفرق بين متوسطات الامتصاص بين الطرفين

 T-Testاختبار 
نتيجة 
 اختبار 

T 

درجات 
 الحرية

دلالة 
 الاختبار
Sig. 

متوسط 
 الفروقات

القرار 
 الإحصائي

 ىام -0.01 0000. 28 0.78-
 

يشير الجدول السابق الى وجود اختلافات ذات دلالة جوىرية ما بين مجموعة 
الأسنان التي حقن بجانبيا مادة حمض الزوليدرونيك والمجموعة الشاىدة )التي حقن 

 بجانبيا محمول ممحي (

مم   0.3ما متوسطو  الشاىدةلقد بمغ متوسط عمق الامتصاص لدى المجموعة 
مم وقد كانت ىذه النتائج متوافقة مع نتائج  1.12ومتوسط طول الامتصاص 

الدراسات المشابية التي درست الامتصاص الجذري السطحي المرافق لممعالجات 
 Alatli  [10]و  Fujimura [7]و  Liu  [18]وIgarachi  [4] التقويمية  

ىذا التوافق يساعد الى حد بعيد في دراسة الأثر الذي يمكن أن يضفيو حقن المادة 
( حيث أشارت الدراسة الاحصائية الى Zoledronic acidموضوع الدراسة )
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عمق ىذا الامتصاص ولربما يعود ىذا الانخفاض الى دور ىذه  يانخفاض واضح ف
 المادة في كبح عمل الخلايا كاسرات العظم .

من جية أخرى ولدى دراسة طول الامتصاص الجذري جاءت نتائجيا ايضا متوافقة 
  Liu[18]مع نتائج الدراسات المشابية فيما يتعمق بالعينة الشاىدة وعمى رأسيا دراسة 

 Alatli [10]و   Fujimura [7] و 

يمكن أن نخمص من خلال ىذه الدراسة الى أن ىذه المادة قد لعبت دورا ىاما في 
انقاص كل من طول وعمق الامتصاص الحاصل عمى السطح الجذري . ما يشير 
الى أن نتائجيا تدعونا الى استخدام مادة حمض الزوليدرونيك في المعالجات ذات 

 صاص الجذري.الخطورة العالية لحدوث الامت

 

 

 :الاستنتاجات -4

أن الحقن الموضعي لحمض الزوليدرونيك بتركيز  تبين ىذه الدراسة في حدود
 مل فعال في تقميل الامتصاص الجذري الناتج عن الحركة التقويمية  /ممغ0.5

 
  توصيات:لوا  -5

استخدام الحقن الموضعي لحمض الزوليدرونيك في الحالات التي تعتبر عالية الخطورة 
)حالات إصابات النسج من حيث قابمية الامتصاص الجذري أثناء المعالجات التقويمية 

 الداعمة المزمنة(
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