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  مستخلص الرسالة  -
  

  

صѧѧѧممت ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة لتحѧѧѧري تѧѧѧأثير البيسفوسѧѧѧفونات ومѧѧѧاءات الكالسѧѧѧيوم كعنصѧѧѧر مضѧѧѧاد 
  : للامتصاص على

  ) دراسة حيوانية(العيوب المحرضة داخل العظم عند الجرذان  - أ
  ). دراسة سنية(الجدران العاجية للأقنية الجذرية  -  ب

  : أـ الدراسة الحيوانية 
  غ  ٢٠٠بيضاً ذكراً متوسط وزنھم جرذاً أ ٣٠شملت الدراسة   
 : الاختبار الكيميائي الحيوي .١

معѧѧايرة بѧѧروتين العظѧѧم -ج. معѧѧايرة إنѧѧزيم الفوسѧѧفاتاز القلѧѧوي -ب. معѧѧايرة الѧѧتكلس العظمѧѧي-أ
 الكلي 
 . التقييم النسيجي .٢
 . التقييم باستخدام المجھر الالكتروني المبثوث .٣
  : الدراسة السنية -ب

  : الماسح التقييم بالمجھر الالكتروني
قاطعѧѧة علويѧѧة وحيѧѧدة الجѧѧذر دائمѧѧة بشѧѧرية حديثѧѧة القلѧѧع عنѧѧد الملتقѧѧى المينѧѧائي ـ  ١٥قطعѧѧت 
  . الملاطي

أنجѧѧѧѧزت المعالجѧѧѧѧة اللبيѧѧѧѧة للأقنيѧѧѧѧة الجذريѧѧѧѧة وتѧѧѧѧم حشѧѧѧѧي خمسѧѧѧѧة منھѧѧѧѧا بإسѧѧѧѧتخدام مѧѧѧѧادة 
البيسفوسفونات وخمسة أخرى بأستخدام ماءات الكالسѧيوم بينمѧا تركѧت خمسѧة أقنيѧة فارغѧة 

  .  عينة شاھدةدون حشو ك
تѧѧم تقيѧѧيم درجѧѧة . جھѧѧزت عينѧѧات الأسѧѧنان لتقييمھѧѧا باسѧѧتخدام المجھѧѧر الالكترونѧѧي الماسѧѧح

لكѧѧل مѧѧن معجѧѧوني البيسفوسѧѧفونات ومѧѧاءات  الكالسѧѧيوم فѧѧي ثلاثѧѧة أوسѧѧاط   Phالحموضѧѧة 
  : مختلفة

  . الماء المقطر -أ 
 .محلول المخدر الموضعي - ب 
 . السالين - ج 

  النتائج 
في مستوى الفوسفاتاز القلوية والѧتلكس العظمѧى بѧين  لم يلحظ وجود أي اختلاف ھام  

  . كلتا المجموعتين الاختباريتين
كѧѧان البѧѧروتين العظمѧѧى الكلѧѧي فѧѧي البيسفوسѧѧفونات أقѧѧل بشѧѧكل ملحѧѧوظ إحصѧѧائياً مѧѧن   

ولم يكن ھنѧاك اخѧتلاف ھѧام إحصѧائياً بѧين العينѧة الشѧاھدة والاختباريѧة فѧي . ماءات الكالسيوم
   .نفس المجموعة

    
  
  
  
  



Abstract)(  
 
 

This study was designed to investigate the effect of bisphosphonate and 

calcium hydroxide as an antiresorptive agent on: 

    a. Rat intraosseous tissue (Animal study)   

    b. Root canal dentin wall (Teeth study) 

A. Animal study 

 Thirty white male rats of average weight of 200 grams The animals were 

classified into two main experimental groups of 15 rats each:  

Group I: received polyethylene tube filled with alendronate paste implanted 

in the in the right tibia. Group II: received polyethylene tube filled with calcium 

hydroxide paste implanted in the right tibia tibia. 

the implant sites were investigated by.  

 I-Biochemical investigation: 

 II-Histological evaluation 

 III-Transmission electron microscope evaluation. 

B.Teeth study : i- pH assessment of  both bisphosphonate & calcium hydroxide 

paste in three different medium. 

ii- Forty five recently extracted human permanent single rooted maxillary upper 

incisors, and were subjected to scanning electron microscopy assessment. 

Results 

No significant difference in osteocalcin and bone alkaline phosphatase level 

in both experimental groups. Total bone protein in bisphosphonate was 

significantly lower than calcium hydroxide.  
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Introduction 
 

 1

 

  Resorption is a condition associated with either a physiologic or a 

pathologic process that results in loss of substance from a tissue such as 

dentine, cementum and alveolar bone. Root Resorption is a process affecting 

the cementum and/or dentine of root of a permanent tooth. 

 

The mechanism of root resorption is similar to that described for 

bone in which the osteoclasts remove the organic material from bone first, 

and then the inorganic salts have lost their framework and are carried away 

by the tissue fluids and macrophages. 

 

The term “anti-resorption agent” as applied to bone tissue refers to a 

compound that blocks bone resorption by suppressing remodeling or the 

activity and/or lifespan of osteoclasts. 

 

The bisphosphonates are a class of chemicals that share a basic 

phosphate-carbon-phosphate core and bind strongly to calcium. The 

bisphosphonates inhibit osteoclastic bone resorption and may have effect on 

the osteoblasts. They are structurally similar to pyrophosphate, a normal 

product of human metabolism. This structure gives the drug a high affinity 

for bone and they probably remain in bone for many years. The 

bisphosphonates appear to be taken up by osteoclasts active upon bone, and 

to inhibit crucial intracellular processes. Bisphosphonates bind to bone 

matrix to decrease osteoclastic activity, which prevent bone resorption. It 

appears to directly inhibit osteoclast function and trigger osteoclast apoptotic 

cell death, thereby decreasing the osteoclast stimulation and bone calcium 


