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  ABSTRACT    

 

Relapse is considered one of the most common problems after completing orthodontic 

treatment for both the patient and the doctor, and it usually occurs in the lower jaw more 

than the upper jaw, especially in the anterior region. Therefore, research has recently 

increase aiming to find a technique that has less relapse, more effectiveness, and more 

accepted by the patient. 

Objective:  Evaluation of radiographic changes associated with retention by 

bisphosphonate injection compared with cemented permanent lingual retainer. 

Materials and methods: The research sample consisted of 8 patients who had completed 

fixed orthodontic treatment. They were divided into two groups; each group consisted of 4 

patients, the first group had a lingual fixed retainer, and the second group was injected with 

zoledronic acid for retention. 

Results:  The results of the current study showed that there were no significant differences 

regarding the angle formed between the axis of the right and left lower incisors for both 

methods.   

Conclusion: There is no difference in the rate of relapse between retention using a fixed 

retainer and retention using bisphosphonate injection.  
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 ممخّص  
 

ويحدث عادة في يعتبر النكس من أكثر المشاكل شيوعاً بعد الانتياء من المعالجة التقويمية لكل من المريض والطبيب 
الفك السفمي أكثر من الفك العموي وخاصة في المنطقة الأمامية، لذلك ازدادت في الآونة الأخيرة الأبحاث التي تيدف 

 لإيجاد تقنية أقل نكساً، أكثر فعالية وتقبلًا لممريض.
المرافقة لمتثبيت عن طريق حقن البيسفوسفونات مقارنة مع المثبتة  CBCTتقييم التغيرات الشعاعية هدف الدراسة: 

  السمكية المسانية الدائمة الممصقة.
مرضى انتيت لدييم المعالجة التقويمية الثابتة. قسموا إلى مجموعتين، تكونت  8تألفت عينة البحث من المواد والطرق: 

ة سمكية لسانية، والمجموعة الثانية تم حقنيا بمادة مرضى، المجموعة الأولى طبق عمييا مثبت 4كل مجموعة من 
 حمض الزوليدرونيك لمتثبيت.

لا يوجد فروق ىامة إحصائياً بالنسبة لمزاوية المتشكمة بين محور الثنية  أظيرت نتائج الدراسة الحالية أنوالنتائج: 
 والرباعية السفمية اليمين واليسار بالنسبة لكلا الطريقتين. 

 يوجد فرق في نسبة النكس بين التثبيت باستخدام المثبتة السمكية والتثبيت باستخدام مادة لاالاستنتاجات: 
 البيسفوسفونات.

 
 التثبيت السمكي، البيسفوسفونات، التصوير المقطعي المحوسب، تقويم الأسنان والفكين.الكممات المفتاحية: 

 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
 ينقسم العلاج التقويمي إلى مرحمتين: المرحمة التقويمية الفعالة ومرحمة التثبيت.

 :المرحمة التقويمية الفعالة 
الأسنان تتسبب القوة التقويمية الناتجة عن الأجيزة التقويمية في إعادة قولبة النسج حول السنية، مما يؤدي إلى تحريك  

ىناك ثلاث نظريات محتممة تدعم الحركة السنية. وىي: نظرية الانحناء العظمي، ملائم.  سيئة التوضع إلى وضع
وتعد الخلايا الكاسرة والبانية لمعظم خلايا رئيسية في تنظيم الحركة  .(1)نظرية الكيرباء الحيوية، نظرية الضغط والشد 

 (.2التقويمية )
 :مرحمة التثبيت 

ويعد  (3)   ىي المرحمة الأخيرة من المعالجة التي تسمح للأسنان بالبقاء في مواقعيا المناسبة بعد الانتياء من العلاج 
لوحظ أنو مباشرة بعد إزالة أجيزة . (4)الحصول عمى تثبيت مثالي لموضعية الجديدة للأسنان أصعب من الوصول إلييا 

، لذلك لا بد من التقويم، تبدأ الأسنان في الانحراف بعيداً عن وضعيا المصحح في محاولة لموصول إلى توازن جديد
وقد تم اقتراح التثبيت منذ القرن . (5)ت أو الأدوية أو العوامل البيولوجية منع ىذه العممية سواء عن طريق أجيزة التثبي

 (6)(7) و لم يثبت وجود أي مثبتة تؤمن استقرار مثالي لرصف الأسنان.التاسع عشر من قبل العالم آنجل، 
 تقسم أجيزة التثبيت إلى:

، مثتبتات Wrap Around، جياز Astics Translucent Labial Bowجياز ىولي، جياز  أجهزة متحركة: 
 (8)متحركة مقواة، صفائح شفافة مفرغة )فاكيوم(. 

وىي مثبتات ممصقة ترتبط بالسطوح الحنكية لمقطاع الأمامي العموي أو السفمي عن طريق استخدام  أجهزة ثابتة:
 (9)كومبوزت إلصاق ومخرش. ىناك عدة أنواع ليذه المثبتات مثل: 

o صق عمى كل سن.مثبتات متعددة مجدولة تم 
o .مثبتات سمسمية مرنة تمصق عمى كل سن 
o  مثبتات نيكل تيتانيوم مصنوعة بواسطة جيازCAD/CAM. 
o .مثبتات صمبة تمصق فقط عمى الأنياب 
o .ألياف مقواة 

يعد الفشل شائعاً مع ىذه المثبتات بسبب العزل غير المناسب أثناء التثبيت، تشوه السمك أثناء التصميب، عدم كفاية 
 (11). كما تعد سمبياتيا عديدة: (10)دة اللاصقة، قصر وقت التركيب، والرض المباشر لممثبتة الما
 .تركيبيا يستغرق وقتاً طويلًا 
 .تقنية حساسة 
 .تتداخل مع الإطباق، خاصة في الحالات المترافقة مع زيادة في البروز 
 .قد تتطور أمراض لثوية/حول سنية ونخور بسبب تراكم القمح 
  استقرار الإطباق.قد تمنع 
 .لا تثبت التوسيع العرضي 
  23نسب نكس عالية.% 
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 .يمكن أن تفشل المثبتات الثابتة دون أن يدرك المريض، ىذا يمكن أن يتسبب بحركة سنية غير مرغوبة 
 .قد يحتاج  لتوفير مثبتة متحركة إضافية لممريض لمحفاظ عمى وضع السن في حال فشل المثبتة الثابتة 
الماضية، وتم التحقق تجريبياً من عدة عوامل  20تطورت الأبحاث التقويمية إلى حد كبير عمى مدى السنوات ال وقد 

، الريلاكسين، وبروتينات العظام، والعوامل الكيميائية، مثل البيسفوسفونات osteoprotegerinبيولوجية، مثل 
حركات الأسنان وتحسين الاستقرار بعد تقويم الأسنان والسيمفاستاتين، لتحديد ما إذا كان يمكن استخداميا لتثبيط 

(12). 
 البيسفوسفونات:

وترتبط بدرجة عالية  C-Pالبيسفوسفونات ىي عبارة عن مجموعة من نظائر البيروفوسفات التي تتميز بوجود رابطتين .
عاما بشكل أساسي في العلاج الدوائي لأمراض العظام  50. استخدمت لأكثر من (13) من الألفة بأسطح العظام

 .(14)الاستقلابية المرتبطة بزيادة النشاط الامتصاصي لكاسرات العظم 
  حمض الزوليدرونيك:

 ىو الجيل الثالث من البيسفوسفونات ذو ألفة عالية لمنسج العظمية، والذي يمارس نشاط مضاد للامتصاص بشكل واسع
من خلال مسارات متعددة، وفي الوقت نفسو يمنع تمايز كاسرات العظم ويحث عمى موتيا المبرمج. وقد ثبت أن حقنة 

 .(19-15)وريدية واحدة سنوياً كانت فعالة في تحسين ىشاشة العظم 
وقد أوضح بحث أجري عمى فئران تجارب أن البيسفوسفونات المعطاه جيازياً أو موضعياً يمكن أن تثبط الحركة 

. كذلك أوضحت إحدى الدراسات قدرة البيسفوسفونات المحقونة موضعياً في تقميل عدد وحجم (20)التقويمية لدييا 
 . (21)الفجوات الامتصاصية الناتجة عن الحركة التقويمية

 :CBCTوير المقطعي المحوسب المخروطي التص
بدون وجود خطأ في  1:1التصوير المقطعي المحوسب المخروطي ىو عبارة عن تقنية تصوير فعالة تستخدم نسبة 

، والتي (. تكمن أىميتو في إمكانية قراءة الصورة في أي زاوية، حيث ينتج إسقاطات بانورامية وسيفالومترية(22التكبير 
 .(23)تصبح ثلاثية الأبعاد 

 
 أهمية البحث وأهدافه

 أهمية البحث:
 .إمكانية إيجاد طريقة بديمة لمتثبيت بالأجيزة التقميدية والتخمص من سمبياتيا .1
 عدم وجود دراسات سريرية سابقة حول استخدام ىذه المادة في تثبيت القطاع الأمامي السفمي. .2

 أهداف البحث:
تقييم التغيرات الشعاعية المرافقة لمتثبيت عن طريق حقن البيسفوسفونات مقارنة مع المثبتة السمكية المسانية الدائمة 

 الممصقة.
 مشكمة البحث:

تعددت مشاكل أجيزة التثبيت عمى مدار السنوات، وقد ازداد في الآونة الأخيرة البحث عن بديل اقل ضرراً ولا يحتاج 
 ك نفس الفعالية. ومن ىنا جاءت مشكمة البحث للإجابة عمى السؤال التالي:لتعاون المريض ويمم
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 ىل يختمف نكس المعالجة باستخدام حقن مادة البيسفوسفونات مقارنة مع المثبتة السمكية المسانية الدائمة الممصقة؟
 :Materials and methods)المواد والطرق )
 تم إجراء ىذه الدراسة في قسم تقويم الأسنان والفكين في جامعة تشرين. مكان الدراسة:

 دراسة سريرية شعاعية عشوائية ثنائية الأذرع. تصميم الدراسة:
تم الحصول عمييا من قبل مجمس البحث العممي التابع لجامعة  :Ethical agreement)الموافقة الأخلاقية )

 تشرين.
تم توقيع موافقة خطية من قبل المريض )مرضى البحث فوق  (:Informed consent)الموافقة المستنيرة )المعممة( 

 السن القانوني( بقبول مشاركتو في البحث. 
من المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان ( مرضى 8تألفت عينة البحث من ): Study sample)عينة البحث )

. قسموا إلى مجموعتين، تكونت كل مجموعة وكانوا بحاجة لتبيث سمكي انتيت لدييم المعالجة التقويمية الثابتةوالفكين 
والمجموعة الثانية  تم فييا تطبيق مثبتة سمكية لسانية( مرضى. المجموعة الأولى ىي مجموعة المثبتة الممصقة 4من )

 تم حقنيا بمادة حمض الزوليدرونيك لمتثبيت.
 وقد تم قبوليم وفق معايير الإدخال التالية:

 خضعوا لعلاج تقويمي ثابت لحالات تراكب خفيف إلى متوسط في الفك السفمي وبدون قمع.مرضى 
 مرضى ذوي صحة فموية وحول سنية جيدة.

 عدم وجود أمراض جيازية.
 عدم وجود امتصاص في جذور الأسنان.

 غياب المشاكل الوظيفية والتشريحية في الحفرة الفموية.
 ممم. 3من  عدم زيادة العرض النابي السفمي لأكثر

 درجة مع الفك السفمي. 95-85قواطع سفمية بزاوية 
 سنة(. 21مرضى بالغين )فوق 

 إنياء تسمسل الأسلاك بشكل كامل.
 تطبيق أسلاك استقرار لمدة شير.

 توزع عينة البحث:
تم توزيع المرضى بشكل عشوائي إلى مجموعتين مجموعة التثبيت السمكي ومجموعة الحقن. وذلك باستخدام مبدأ 
العشوائية البسيطة، حيث طمب من كل مريض وافق عمى المشاركة في الدراسة سحب ورقة بيضاء مغمقة من صندوق. 

وبناءً عمى الورقة عمييا حقن بيسفوسفونات. كتب  4كتب عمييا تثبيت سمكي و 4أوراق،  8يحتوي ىذا الصندوق عمى 
 التي قام بسحبيا المريض تم إدخالو إلى إحدى المجموعتين.

 المراحل السريرية:
لمفك السفمي والعودة مباشرة من أجل  CBCTبعد إزالة الجياز التقويمي والتنظيف، يطمب من المريض إجراء صورة 

 التثبيت.
لصاقو عمى  0.0175لسانية. حيث تم استخدام سمك متعدد مجدول  مثبتة سمكيةتم تطبيق المجموعة الأولى: في  وا 

 السطوح المسانية للأنياب والقواطع السفمية عن طريق استخدام مخرش، بوند، وكومبوزت سيال.
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 ( مثبتة سكمية ممصقة عمى السطوح المسانية للأنياب والقواطع السفمية.1الشكل )

بمادة حمض الزوليدرونيك لمتثبيت. حيث استخدم حمض الزوليدرونيك من إنتاج شركة  المجموعة الثانية: تم حقنيا
.India/ADAMAC life sciences  و تم تحضير سائل الحقن عبر حل المادة في السيروم وفق تعميمات الشركة

 المصنعة.
 ثم تحسب الجرعة المناسبة للاستخدام البشري لكل مريض وفق المعادلة التالية: 

HED (mg/kg) = Animal does (mg/kg) x (Animal Km / Human Km) 

 
Nair, A., Morsy, M.A. and Jacob, S., 2018. Dose translation between laboratory animals 

Drug development  and human in preclinical and clinical phases of drug development.
382.-(8), pp.37379 ,research 

بعدىا يطمب من المريض المضمضة بكمورىيكسيدين قبل البدء بالحقن. ثم تعقم منطقة الحقن باليودوفورم ويمييا تحديد 
ممم. يتم حقن النقاط المحددة 1نقاط الحقن بواسطة مسبر لثوي بحيث تكون بعيدة عن الحافة المثوية الحرة مسافة 

 الدىميزية من الناب إلى الناب تحت سمحاقياً.ضمن المسافات بين السنية باستخدام سيرنج أنسولين 
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 )أ(
 
 
 
 
 

       
 
 

 )ب(
 
 
 

                                
                   

 
 

 )ج(
 
 
 
 
 
 

 )د(
 
 
 
 

 
 السيروم،( )أ( المواد والأدوات المستخدمة في مجموعة الحقن، )ب( تجهيز سائل الحقن عن طريق حل البودرة في 2الشكل )

 ( حقن المادة ضمن النقاط المحددة.4( تحديد نقاط الحقن، )3)
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لمفك السفمي   CBCTأشير يتم خلاليا مراجعات دورية أسبوعية يطمب من المريض إعادة إجراء صورة  3بعد مرور 
حيث يتم تحديد محاور القواطع OnDemond.  لدراسة التغيرات الحاصمة والمقارنة بين الطريقتين بواسطة برنامج 

السفمية وقياس الزواية المتشكمة بين محور الثنية والرباعية السفمية اليمين والزاوية المتشكمة بين محور الثنية والرباعية 
 السفمية اليسار.

 النتائج:

 
 محاور الزاوية المتشكمة بين الأسنان الأربعة السفمية تبعا لمطريقة( 3) الشكل

 
لمعينات المستقمة ذات الحجوم الصغيرة لمقارنة أىمية فروقات متوسطات الزوايا المقاسة   T- Studentطبق اختبار

 تبعا لمطريقة قبل وبعد التثبيت.
 لمعينات المستقمة لقياس أهمية فروقات الزوايا المقاسة بين الطريقتين: T-Student(: نتائج تطبيق اختبار 1جدول)

فرق  الزوايا المقاسة الزمن
 المتوسطات

 قيمة
 Tاختبار 

 معنوية الاختبار
P-VALUE 

الأىمية 
 الإحصائية

 3بعد 
 أشير

الزاوية بين محور الثنية والرباعية السفمية 
 اليمين

 غير معنوي 0.885 0.885 0.3875

الزاوية بين محور الثنية والرباعية السفمية 
 اليسار

 غير معنوي 0.630 0.630 1.3875
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 المناقشة:
. وقد تم إدخال (24)يعد الحفاظ عمى الاستقرار التالي لممعالجة التقويمية أحد أكبر التحديات لأخصائيين تقويم الأسنان 

عدة عوامل طبية بيولوجية وتقنيات جديدة عمى مدار العقدين الماضيين والتي يمكن أن تكون مفيدة في التثبيت 
 .(12)التقويمي مثل مادة البيسفوسفونات وغيرىا 

عبارة عن فئة اصطناعية من نظائر البيروفوسفات التي تعتبر مثبطات قوية لامتصاص العظم  فالبيسفوسفونات ىي
. تنقسم البيسفوسفونات (25)والتي تستخدم عادة كدواء لموقاية والعلاج من ىشاشة العظام وأيضاً لعلاج مرضى الأورام 

الزوليدرونيك، الذي يحوي في بنيتو عمى نيتروجين، ويعتبر  إلى ثلاثة أجيال، يتضمن الجيل الثالث منيا عمى حمض
 . (26)أقوى مثبط لامتصاص العظم بين أنواع البيسفوسفونات الموجودة حالياً 

(، عند مقارنة الزوايا المتشكمة بين محاور الثنايا والرباعيات بالمقارنة بين التقنيتين 1بينت نتائج دراستنا حسب الجدول )
% بعد مرور ثلاثة أشير عمى التثبيت 5كن ىناك أي دلالة ىامة إحصائياً لمنكس عند مستوى دلالة معاً، أنو لم ي

 بالمقارنة بين الطريقتين.
والتي أجريت في جامعة تشرين لدراسة قدرة مادة البيسفوسفونات عمى تثبيط 2021اتفقنا في دراستنا مع دراسة عموش 

 دراسة قدرة البيسفوسفونات في تثبيط الحركة التقويمية بالإضافة لتأمين الدعم.الحركة التقويمية. حيث بينت نتائج ىذه ال
والتي أجريت عمى الخنازير لدراسة تأثير مادة البيسفوسفونات في تثبيط  ,Utari et al  2022كما اتفقنا مع دراسة

 يطو.نكس الأسنان. حيث بينت النتائج أن البيسفوسفونات كانت قادرة عمى تقميل النكس وتثب
لمقارنة التغيرات الحاصمة ما بعد التثبيت السمكي الدائم بالطريقة  Egli, F., et al, 2017اختمفنا في دراستنا مع 

المباشرة والغير مباشرة للأسنان السفمية، والتي بينت عدم وجود تغير في تزوي القواطع بعد المراقبة، بينما في دراستنا 
لكنو لم يكن ىام إحصائياً. وىذا الاختلاف يمكن أن يعود إلى استخدام ىذه الدراسة  تبين وجود تغير في التزوي

 لمطبعات والصور السيفالومترية الجانبية بينما في دراستنا استخدمنا التصوير المقطعي المحوسب والذي يعد أكثر دقة.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 ستنتاجات :الا

 أنو:  ضمن ظروف ومحدوديات دراستنا نستنتج
 يمكن استخدام مادة البيسفوسفونات كتقنية جديدة في التثبيت بعد انتياء المعالجة التقويمية. 

 التوصيات:
 نوصي باستخدام مادة البيسفوسفونات في مرحمة التثبيت. 

 المقترحات 
 إجراء دراسة نسيجية لمعرفة التغيرات المرافقة لحقن البيسفوسفونات. -1
 البيسفوسفونات في تثبيت القطاع الأمامي العموي.دراسة تاثير حقن  -2
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