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Abstract 

Background: The use of bisphosphonates, anti-adsorption and anti-angiogenic 

drugs during the treatment process of chemotherapy patients can increase the 

likelihood of developing Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw. The 

present study was conducted to determine the percentage of lesion incidence in 

different areas of the jaw considering the duration and type of chemotherapy drugs 

used. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 749 files of 

patients aged 18-92 years were coded and selected by simple random sampling, 

considering the inclusion criteria. Patients with a mean age of 56.05 ± 13.85 years 

were selected using simple random sampling, considering inclusion criteria and 

variables such as cancer diagnosis type, presence or absence of metastasis, etc. The 

extracted data were analyzed using SPSS version 22. 

Results: The highest frequency of patients with different types of cancer was 

related to breast cancer with 301 patients and the average duration of treatment was 

1.12 ± 0.46 years. The highest frequency in terms of drug use in patients was 

related to Alendronate with 391 patients; and 45 patients had metastases. No 

significant relationship was observed between the association of BRONJ incidence 

with different variables, but a significant association was observed between the 

BRONJ incidence, the severity of the disease and the location of BRONJ. 

Conclusion: The incidence of BRONJ in the patients, the severity of bronzing and 

its area can vary. The highest incidence of BRONJ was in the posterior jaw area; 

and its incidence decreased with increasing disease grade. 
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Introduction  
Clinically, BRONJ (Bisphosphonate-Related 

Osteonecrosis of the Jaw) is characterized by an 

area of exposed alveolar bone that presents 

spontaneously or following tooth extraction, 

periodontal surgery, apicectomy, or dental implant 

placement. Common signs and symptoms include 

pain, soft tissue swelling, infection, loose teeth, and 

draining fistulas. Bisphosphonates prevent bone 

loss and are most commonly used in osteoporosis. 

Bisphosphonates work by inhibiting the activity of 

a class of cells called osteoclasts, which are located 

within bones and are responsible for resorbing bone 

minerals. Some cancer treatments, such as 

chemotherapy and hormone therapy, can also 

contribute to bone loss. In these cases, 

bisphosphonates can help harden or strengthen 

bones. Currently, three generations of 

bisphosphonate drugs have been developed with 

increasing potency. Risk factors including trauma, 

periodontal disease, and dental manipulations such 

as extraction or implant placement are often 

considered risk factors for BRONJ. 

Management of BRONJ involves attempts to 

eliminate or reduce the severity of symptoms, slow 

or prevent disease progression, and remove the 

involved bone. There is no gold standard for 

treating BRONJ. Several treatment options 

corresponding to BRONJ staging have been 

outlined by the American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons but no consensus has been 

reached regarding the superiority of surgical versus 

non-surgical approaches for BRONJ treatment. 

Evidence suggests that higher doses of 

chemotherapy drugs can also increase the incidence 

of BRONJ. Therefore, the aim of the present study 

was to determine the incidence of BRONJ in cancer 

patients who underwent chemotherapy in the city of 

Qom, Iran during the past 5 years. 

METHODOLOGY 

After receiving the Ethics Code number 

(IR.MUQ.REC.1402.148) from Qom University of 

Medical Sciences, Iran, the files of patients who 

had received chemotherapy for cancer in Qom 

during the past 5 years (2019-2024) and whose 

information was available at Farjad Medical Center 

were reviewed with the aim of determining the 

incidence of bronze in the jaws of the patients 

concerned. All files of patients who met the 

inclusion criteria (i.e., having age over 18 years, 

cancer, completion of at least one chemotherapy 

course, and consent to participate in the study) were 

extracted; patients with exclusion criteria (i.e., 

having age under 18 years, development of jaw and 

facial abnormalities, previous radiation in the head 

and neck areas, jaw bone tumors, and no consent to 

participate in the study) were excluded. The 

remaining files were then coded and the study 

samples were selected by simple random sampling. 

After selecting the patients, a pre-made checklist 

was completed by the researcher based on the 

information available in the file. The study 

variables included age, gender, type of cancer, 

presence or absence of metastasis, chemotherapy 

drug used, dose of chemotherapy drugs, number of 

bisphosphonates, anti-resorptive and antiangiogenic 

drugs, and severity of BRONJ. The diagnosis of 

BRONJ was made if exposed and necrotic bone or 

bone fistula were observed. The extracted data were 

entered into SPSS version 22 with appropriate 

coding and described using tables and graphs. 

Relevant statistical tests were used for data 

analysis. Frequency and percentage were used to 

describe qualitative data, while mean and standard 

deviation were used for quantitative data. In 

addition, appropriate descriptive tables and graphs 

were used for both measurement scales. In this 

study, statistical tests were used to compare the 

main variables based on demographic variables. 

RESULTS 

The present study aimed to investigate the 

incidence of BRONJ in cancer patients undergoing 

chemotherapy in the city of Qom, Iran over the past 

5 years. In this study, 749 patients were studied, of 

which 516 were women (68.9%) and 233 were men 

(31.1%). The mean age of the patients studied was 

56.05 ± 13.85 years. As for different types of 

cancer, the highest frequency belonged to breast 

cancer with 301 patients (40.2%); and the mean 

duration of treatment in the patients studied was 

1.12 ± 0.46 years. In terms of medication used for 

the patients, the highest frequency was related to 

Alendronate for 391 patients (52.2%); 609 patients 

(81.3%) were taking bisphosphonates; and 140 

patients (18.7%) were taking anti-resorption and 

antiangiogenic drugs. 45 patients (6%) had 

metastases.  

The incidence of BRONJ in the studied patients 

was 58 cases (7.7%). The results of comparing the 

incidence of BRONJ in chemotherapy patients over 
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the past 5 years with the presence or absence of 

metastasis showed that the incidence of BRONJ did 

not differ significantly in the presence or absence of 

metastasis (p=0.383). Also, the results of 

comparing the incidence of BRONJ in 

chemotherapy patients over the past 5 years with 

the chemotherapy drug used revealed that the 

incidence of BRONJ did not differ significantly 

regarding the chemotherapy drug used (p=0.088). 

The results of determining and comparing the 

incidence of BRONJ in chemotherapy patients over 

the past 5 years with the use of bisphosphonates 

showed that the incidence of BRONJ did not differ 

significantly in the use or non-use of 

bisphosphonates (p=0.999). In addition, comparing 

the association between the incidence of BRONJ in 

chemotherapy patients over the past 5 years and the 

use of anti-resorptive and anti-angiogenic drugs 

showed that no significant difference in the 

incidence of BRONJ with the use or non-use of 

anti-resorptive and anti-angiogenic drugs 

(p=0.999). 

DISCUSSION 

The incidence of BRONJ in the studied patients 

was 7.7%, which can vary depending on the 

severity of BRONJ and its location; also, the 

incidence of BRONJ was higher in the posterior 

region of the jaws than in other areas of the jaws. 

Given the low incidence of this disease, It is 

recommended that future studies investigate the 

relationship between the incidence of the disease 

and both background and primary variables. It is 

also recommended that more detailed studies, such 

as case-control and cohort studies, be designed to 

investigate the variables affecting the incidence of 

this disease. 

CONCLUSIONS 

The present study aimed to investigate the 

incidence of bronzing in cancer patients undergoing 

chemotherapy over the past 5 years in Qom, Iran. In 

this study, 749 patients were studied. The mean age 

of the patients studied was 56.05 ± 13.85 years. The 

patients studied had different types of cancer, the 

highest frequency of which was breast cancer with 

301 patients. In terms of the medication used in the 

patients, the highest frequency was related to the 

drug alendronate with 391 patients. Also, 609 

patients used bisphosphonates but 140 patients used 

anti-resorption and antiangiogenic drugs; 45 

patients had metastases. The incidence of bronzing 

in the study patients was 58 patients. The incidence 

of BRONJ in the studied patients was 7.7%, which 

can vary based on the severity of BRONJ and its 

location, and the incidence of BRONJ in the 

posterior region of the jaws is higher than in other 

areas of the jaws. 
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 ها: کلیدواژه
برونژ، بیسفسفنات، نکروز، 

 .درمانی شیمی

 چکیده
 

 مارانیب یروند درمان یها در ط کیوژنیآنژیها و آنت ها، ضد جذب سفسفناتیب ینظر ییمصرف داروها: زمینه و هدف

 عهیبروز ضا زانیمدرصد  نییهدف تعدهد. مطالعه حاضر با شیرا افزا برونژتواند احتمال بروز  یم ،یدرمانیمیشتحت 

 انجام شد. مورداستفاده یدرمانیمیش یمختلف فک و در نظر داشتن مدت و نوع داروها یدر نواح

در شهر قم ( 1۳۹7-1402) گذشتهسال  5 که در طول بیمار 74۹ پرونده یمطالعه مقطع نیدر ا: هاروش مواد و
به  05/56 ± 85/1۳بیماران با میانگین سنی  بررسی شد. ،درمانی دریافت کرده بودند دوره شیمی ،به دلیل سرطان

ود رطان، وجود یا عدم وجشامل نوع تشخیص س یگرفتن معیارهای ورود و متغیرهای ی ساده و با در نظرشیوه تصادف
 .شدوتحلیل  تجزیه SPSS-22افزار آماری  شده با استفاده از نرم های استخراج داده .ندمتاستاز و.... انتخاب شد

مدت درمان  نیانگینفر و م ۳01با  پستانمبتلا به انواع مختلف سرطان مربوط به  مارانیب یفراوان نیشتریب :هایافته
در نفر بود.  ۳۹1با  آلندرونیتمربوط به  مارانیدر ب یمصرف یاز نظر دارو یفراوان نیشتربی. بود سال 12/1 ± 46/0
مختلف مشاهده  یرهایبا متغ برونژارتباط بروز  یرسبر نیب ی. ارتباط معناداروجود داشتمتاستاز از بیماران  نفر 45
 (.P<001/0) ارتباط معنادار مشاهده شد برونژ جادیو محل ا یماریبا شدت ب برونژارتباط بروز  یدر بررس ؛ امانشد
آن  هیو ناح برونژشدت  میزان ،یبررسمورد مارانیدر ب برونژ بروز زانیمطالعه حاضر، م نتایج به باتوجه :گیری یجهنت
 یماریب مرحله شیبا افزا نیباشد و همچنیم نیخلف فک هیبروز برونژ در ناح زانیم نیشتریتواند متفاوت باشد. بیم
 .کندیم دایبروز آن کاهش پ زانیم
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 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 فروردین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه.1

استخوان ، ایجاد 1فسفونات بیساستئونکروز فک مرتبط با 
هشت هفته پس از  مدتکه در  استنکروزه در حفره دهان 

 در معرض دیفرد مبتلا با ن،ی. علاوه بر اابدییبهبود نم ،شروع
 به برونژبالینی  نظر از. [1،2] قرار گرفته باشد فسفونات بیس

 که شده اکسپوز آلوئولار استخوان از ناحیه یک شکل

 نشان را خود دندان و ... یک کشیدن دنبال به یا خود خودبه
که  شد شنهادیپ 2014در سال . [۳،4] شودمی توصیف دهد،می
این  شود. نیگزیجا 2با استئونکروز فک مرتبط با دارو برونژ
 دنوزوماب ضدجذب، یمونوکلونال انسان یبادیشامل آنت داروها

. [1] هستند کیوژنیآنژ یآنت نازیک نیروزیت یها و مهارکننده
 بدن یاستخوان توده دادن دست از ی برایمانع ها فسفونات بیس
 برده کارهب استخوان یپوک ای استئوپروز در شتریب و دنشو یم
 تیفعال مهارکردن صورتهب ها فسفونات بیس اثر .[5،6] دنشو یم

 درون در که است استئوکلاست نام به ها سلول از یا دسته
 یمعدن مواد جذب آنها فهیوظ و داشته قرار ها استخوان
  .[6] است استخوان

 یهاروش از یبعضها با شدن استخواندر شرایط ضعیف
ی درمانهورمون و درمانی شیمی مانند سرطان درمان
 تیتقو ایها  استخوان شدنسخت به توانند یم هافسفونات بیس
 به ابتلا خطر کاهشتوانند در این داروها می. کنند کمکها  آن

 کاهش و خون در میکلس سطح کاهش ،استخوان یشکستگ
 یهادر سرطان. همچنین [7]مورداستفاده قرار بگیرند  درد

ناشی از  یپرکلسمیمتاستاز استخوان، ه تیریاستخوان، مد
. [8،۹]شوند یاستفاده م یویمزمن کل یها یماریب ای یمیبدخ
درمان با دوز  یبرا یاصل اندیکاسیونها  سرطان ان،یم نیدر ا
حاضر، . درحال[8،10] هستند یدیفسفونات داخل ورسیبالا ب

توسعه  یاندهیبا قدرت فزا فسفونات بیس یسه نسل از داروها
در  فسفونات بیسدرمان با تحت مارانی. تعداد ب[11] اند افتهی

 .[12-14] است شیسرعت درحال افزابه یسطح جهان
 یها فسفونات بیس بیشتر از یدیداخل ور یها فسفونات بیس
 یماری. تروما، ب[15،16] نقش دارند برونژ بروز در یخوراک
عنوان اغلب به یدندانپزشکهای  کاریدستو  ودنتالیپر

 .[17،18] شوندمحسوب می برونژ رخط عوامل

کاهش شدت  ایحذف  یبراتلاش  شامل برونژ تیریمد
 بین بردن ازو  یماریب شرفتیاز پ یریجلوگ ایعلائم، کاهش 

استاندارد  چیحاضر هحال. در[1۹] باشد می درگیراستخوان 
در  یدرمان نهیگز نیوجود ندارد. چند برونژدرمان  یبرا ییطلا

                                                                                          
1 BRONJ 
2 MRONJ 

انجمن جراحان دهان و فک و برونژ توسط  یبندرابطه با مرحله
در مورد  یتوافق چی. ه[20] شرح داده شده است ۳کایصورت آمر

 یبرا یرجراحیدر مقابل روش غ یجراح کردیروبودن ارجح
ضایعات برونژ . [21-2۳] حاصل نشده است برونژ درمان

 اندشده درمان تیبا موفق زریل یبا استفاده از جراحعودکننده 
تراپی نیز رویکرد دیگری است که در این . اکسیژن[24،27]

. یکی از رویکردهای [28] بیماران با موفقیت استفاده شده است
تراپی به همراه دبریدمان بیوتیکن برونژ آنتیموفق در درما

 . [2۹] باشدجنتامایسین می-جراحی و قرار دادن اسفنج کلاژن
دهد که دوز بیشتر داروهای حتی شواهد نشان می

. [17] شود برونژند موجب افزایش بروز توادرمانی نیز می شیمی
 مارانیدر ببرونژ بروز رو هدف مطالعه حاضر تعیین  ازاین
سال گذشته در شهر قم تحت  5 یکه ط یسرطان
 باشد. ، میدرمانی قرار گرفته اند شیمی

 ها . مواد و روش2

  شـــــمارهاخـــــلا  بـــــه پـــــس از دریافـــــت کـــــد
IR.MUQ.REC.1402.148 ــوم پزشــکی ا ــم،ز دانشــگاه عل  ق

در  (1۳۹7-1402) گذشتهسال  5 پرونده بیمارانی که در طول
درمـانی دریافـت کـرده     دوره شـیمی  ،شهر قم به دلیل سرطان

 ،در دسترس بودمرکز درمانی فرجاد  در ها آنبودند و اطلاعات 
 موردبررسی قرار گرفت. با هدف تعیین میـزان بـروز برونـژ در   

 های بیماران واجـد معیارهـای ورود  تمام پروندهفکین بیماران، 
تکمیـل   ن، ابـتلا بـه سـرطا   ، سال 18 بالای سن استخراج شد:

رضــایت از مشــارکت در  و درمــانی یــک دوره شــیمیحــداقل 
 تشعشـ   ،های رشدی فک و صـورت به ناهنجاری ابتلا .مطالعه

تومورهــای اســتخوان فــک و  ن،قبلــی در نــواحی ســر و گــرد
ــدم ــه رضــایت  ع ــود. از شــرکت در مطالع ــای خــروج ب  معیاره

مطالعـه  بـا تمـامی افـراد مورد   ، برای کسب رضایت از بیمـاران 
 .گردیـد اخذ  مکتوب صورتبه هاآن رضایتتماس گرفته شد و 

های موردمطالعه کدگذاری و نمونهای باقیمانده، هسپس پرونده
پس از انتخاب بیماران، بـا   .به شیوه تصادفی ساده انتخاب شد

ساخته لیست از پیشتوجه به اطلاعات موجود در پرونده، چک
توجـه  نمونه، بـا  حجم نییتع یبراتوسط محقق تکمیل گردید. 

درمـانی   تحـت شـیمی   یسرطان مارانیبروز برونژ در ب نییبه تع
 مـاران یبروز برونژ در ب ریسال گذشته در شهر قم از متغ 5 یط

اسـتفاده  نمونـه  در برآورد حجـم   درمانی یمیتحت ش یسرطان
 کی ـنمونه بـرآورد نسـبت در   از  فرمول حجم منظوربدین. شد

                                                                                          
3 AAOMS 
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کـه   066/0ن نسبت شده است. با در نظر گرفت هجامعه استفاد
درصــد، ســطح  80، تــوان [۳0] ذکــر شــد Hallmerدر مطالعــه 

پرونـده   1000، با در نظر گـرفتن   d=01۳2/0و  05/0 یخطا
نه براساس فرمـول حجـم   سال حداقل حجم نمو 5 یموجود ط

 دست آمد.به 7۳6 نمونه محدود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

متغیرهای موردمطالعه شامل سن، جنسیت، نوع تشـخیص  
درمـانی   سرطان، وجود یا عدم وجـود متاسـتاز، داروی شـیمی   

درمــانی، میــزان مصــرف  مــورد مصــرف، دوز داروهــای شــیمی
و شـدت   کی ـوژنیآنژ یآنت ـفسفونات، داروهای ضدجذب و  بیس

شده استخوان اکسپوزصورت وجود برونژ بود. تشخیص برونژ در
وارد نرم افزار ها ی مطرح شد. دادهاستخوان ستولیف ایو نکروزه 
هـای آمـاری    آزمون با استفاده ازو  دش 22 نسخه SPSSآماری 
  توصیف شد. ها جداول و نمودار ،مناسب

مطـابق   1شدت برونژ طبق معیارهای ذکر شده در جدول 
در  یتیحمــا یهــامراقبــت یتیانجمــن چنــدملبــا معیارهــای 
 یدهـان/انجمن انکولـوژ   یانکولـوژ  یالملل ـنیسرطان/انجمن ب

 . [۳0] صورت پذیرفت کایآمر ینیبال
 

 BRONJ: طبقه بندی شدت 1جدول 
 ها علائم و نشانه مرحله
کننــده اســتخوان اصــلاح یکــه از داروهــا یمــارانیدر ب در خطر

 .وجود ندارد یاعلامت و نشانه چیاند، ه استفاده کرده
خطر 

 یافتهافزایش
 کنـد  سوراخکه استخوان را  ستولیف ایاستخوان نکروزه 

 یوگرافیــراد راتییــو تغ هــا نشــانهامــا علائــم،  وجــود نــدارد؛
 ی وجود دارد.اختصاصریغ

 یاسـتخوان  سـتول یف ای ـ هو نکـروز اکسپوزشده استخوان  1مرحله 
عفونت علامت و بدون شواهدی از بدون  مارانیبوجود دارد و 

 .هستند
 یاسـتخوان  سـتول یف ای ـ هو نکـروز اکسپوزشده استخوان  2مرحله 

علامت و دارا یا فاقد درناژ چرکـی   دارای مارانیبوجود دارد و 
 هستند.

 یاسـتخوان  سـتول یف ای ـ هو نکـروز اکسپوزشده استخوان  ۳مرحله 
علامت و عفونت به همـراه کمتـر    دارای مارانیبوجود دارد و 

 یا بیشتر از موارد زیر هستند:
ــر از ناح  اســتخوان ــه فرات ــروزه ک ــده و نک ــاکسپوزش  هی

و راموس  یمرز تحتان یعنی) ابدییاستخوان آلوئول گسترش م

در فـک بـالا( کـه     گـوم یفک بـالا و ز  نوسیس ن،ییدر فک پا
 ،یخارج دهان ستولیف ،شودمی کیپاتولوژ یمنجر به شکستگ

 یافتهگسترش زیاستئول ای oral antral/oral nasalارتباط 
 .نوسیکف س و نییفک پا یحتانبه مرز ت

 یدرصـد و بـرا   و یاز فراوان ـ یف ـیک یهاداده فیتوص یبرا
هر  یاستفاده شد. برا اریمعو انحراف نیانگیاز م یکم یهاداده

مناسب  یفیتوص یاز جداول و نمودارها یریگاندازه اسیدو مق
 یاصـل  یرهـا یمتغ سـه یپژوهش جهت مقا نیاستفاده شد. در ا

اسـتفاده   یآمـار  یهـا از آزمون کیافدموگر یرهایبراساس متغ
و از  رنوفیکلمـوگروف اسـم   ای ـو  لکیروویشد. از آزمـون شـاپ  

شــد. در صــورت  دهاســتفای و چــولگ یدگیکشــ یهــا شــاخص
 یهـا  از آزمون یکم یرهایمتغ یمربوطه برا یهافرض یبرقرار

t-و  1و آزمـون همبسـتگی اسـپیرمن    انسی ـوار زیآنـال ، مستقل
از  اتیفرض ـ یدر صورت برقـرار  یفیک یرهایمتغ یجهت بررس
از آزمـون   اتیفرض ـ یو در صورت عدم برقـرار  2دو یآزمون کا

نسـخه   SPSSافزار مورد استفاده نرم استفاده شد. ۳شریف قیدق
در نظر گرفته  05/0ها  در تمام آزمون یسطح معنادار بود. 22
 .شد

 . نتایج3

 مـاران یبـروز برونـژ در ب   یبررس ـمطالعه حاضـر بـا هـدف    
 سال گذشته در شـهر قـم   5 یدرمانی ط تحت شیمی یسرطان

قـرار   بررسـی  مـورد بیمـاری   74۹انجام گرفت. در این مطالعـه  
نفر  2۳۳درصد( زن و  ۹/68نفر ) 516گرفتند که از این تعداد 

 بررسی مورد بیمارانسن در  نیانگیم مرد بودند. درصد( 1/۳1)
ابـتلا بـه انـواع     یفراوان ـ نیشـتر یببود.  لسا 05/56 ± 85/1۳

بـا   پسـتان مربوط به سـرطان   بررسی، موردبیماران سرطان در 
 بیمـاران مـدت درمـان در    نیانگی ـمو درصد(  2/40نفر ) ۳01
بـود. از نظـر داروی مصـرفی در بیمـاران،      لسا 12/1 ± 46/0
نفـر   ۳۹1بـا   آلنـدرونیت  یمربـوط بـه دارو   یفراوان ـ نیشتریب

                                                                                          
1 Spearman correlation 
2 Chi-square test 
3 Fisher exact test 
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ــد(  2/52) ــین درص ــود. همچن ــر 60۹ ب ــد( ۳/81) نف از  درص
درصــد(  7/18نفــر ) 140و فســفونات  مصــرف بــیس بیمــاران

 6نفر ) 45 .داشتند کیوژنیآنژ یضدجذب و آنت یمصرف داروها
ــتند.  ــتاز داش ــد( متاس ــاران    درص ــژ در بیم ــروز برون ــزان ب می

 ( بود.درصد 7/7نفر ) 58 بررسی مورد
در بررسی ارتباط بروز برونژ با سن، جنسیت، نوع سـرطان،  

ارتبـاط   درمـانی  شـیمی  یداروو  عدم وجـود متاسـتاز   ایوجود 
برونـژ  بروز معناداری مشاهده نشد. در مقابل در بررسی ارتباط 

برونـژ ارتبـاط معنـادار مشـاهده      جادیمحل ابا شدت بیماری و 
 شد.

 
 بررسی نوع سرطان در افراد مورد : فراوانی2جدول 

 درصد تعداد نوع سرطان

 2/40 ۳01 پستان
 1/8 61 رکتوم
 ۹/4 ۳7 پروستان
 1/5 ۳8 کلون
 1/4 ۳1 رحمدهانه

 8/6 51 استخوان
 ۹/۳ 2۹ مری
 ۹/۳ 2۹ مغز
 ۳/2 17 نای
 ۹/1 14 ریه
 ۹/1 14 معده

 5/1 11 لنفاویغدد
 5/1 11 ساکروم
 ۳/1 10 مثانه
 ۳/1 10 کبد

هوکچین 
 )غددلنفاوی(

۹ 2/1 

 2/1 ۹ نازوفارنکس
 7/0 5 )رحم(اندومتریوما 
 7/0 5 تخمدان
 7/0 5 زبان
 4/0 ۳ پوست
 4/0 ۳ اسپاینال

 4/0 ۳ چشم و گوش
 4/0 ۳ پانکرانس
 4/0 ۳ کلیه
 ۹/4 ۳7 ریسا

 100 58 مجموع

 
را نشـان   بررسی موردنوع سرطان در افراد  یفراوان 2جدول 

مربوط به  یفراوان نیشتریب آمدهدستهب جیبراساس نتادهد. می
 درصد( بود. 2/40نفر ) ۳01 پستان با سرطان
 12/1 ± 46/0 بررسـی  مـورد در افراد  مدت درمان نیانگیم
و  یـک مـاه   بی ـمدت درمان به ترت نیتریشو ب نکمتری و سال

 بود. سه سال و هشت ماه
 

 بررسی مورداستفاده در افراد مورد یدارو : فراوانی۳جدول
 درصد تعداد مورد استفاده یدارو

 2/52 ۳۹1 آلندرونیت
 1/6 46 بواسیزامب

 6/1 12 مب یستوکس
 4/10 78 تراستوزوماب

 1/2۹ 218 دیاسکیزولدرون
 5/0 4 مب یتوکسیر

 ۳/81 60۹ فسفونات بیس
 100 74۹ مجموع

 
 بررسی موردمورد استفاده در افراد  یدارو یفراوان ۳جدول 
آمده بیشترین فراوانـی  دستهدهد. براساس نتایج برا نشان می

از . درصـد( بـود   2/52نفر ) ۳۹1آلندرونیت با  یمربوط به دارو
مصـرف  درصـد(   ۳/81نفـر )  60۹ ،بررسـی  مـورد نفر  74۹بین 
 یمصــرف داروهــادرصــد(  7/18نفــر ) 140و فســفونات بــیس

 داشتند. کیوژنیآنژ یضدجذب و آنت
 متاسـتاز درصـد(   6نفـر )  45آمـده  دسـت هبراساس نتایج ب

در برونـژ  شـدت  . برونـژ داشـتند   درصد( 7/7نفر ) 58داشته و 
مربــوط بــه  یفراوانــنشــان داد بیشــترین  بررســی مــوردافــراد 
  درصد( بود. 8/44نفر ) 26با  1ی  مرحله
 مــارانیدر ب برونــژارتبــاط بــروز  ســهیو مقا نیــیتع جینتــا
دهد که می نشان تیسال گذشته با جنس 5 یدرمانی ط شیمی
 معنـادار وجـود   تفـاوت  بررسی مورد برونژ در مردان و زنانبروز 

ارتبـاط   سـه یو مقا نیـی تع جینتاهمچنین . (P=۹۹۹/0) نداشت
 سال گذشته با سن 5 یدرمانی ط شیمی مارانیدر ببرونژ بروز 
 تفـاوت  بررسـی  مورددو رده  در سن نیانگیمدهد که می نشان
 .(P=720/0)ی را نشان نداد معنادار
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 درمانی با نوع سرطان شیمی مارانیدر ببرونژ ارتباط بروز  سهیو مقا نییتع: 4جدول 

 معناداری a  آماره آزمون BRONJ نوع سرطان
 ریخ

 تعداد )درصد(
 بله

 تعداد )درصد(
( ۹/۳۹) پستان

276 
(1/4۳ )25 52/15                               ۹28/0 

 ۳( 2/5) 58( 4/8) رکتوم
 4( ۹/6) ۳۳( 8/4) پروستات
 ۳( 2/5) ۳5( 1/5) کلون

 2( 4/۳) 2۹( 2/4) کراویکس
 5( 6/8) 46( 7/6) بون
 5( 6/8) 24( 5/۳) مغز
 1( 7/1) ۹( ۳/1) مثانه
 ۳( 2/5) 26( 8/۳) مری
 0( 0) 17( 5/2) نای
 1( 7/1) 1۳( ۹/1) ریه

 1( 7/1) 10( 4/1) غددلنفاوی
 1( 7/1) ۹( ۳/1) کبد

 0( 0) 5( 7/0) اندومتریوم
هوگچین لینفوما 

 )غددلنفاوی(
(۳/1 )۹ (0 )0 

 0( 0) 14( 2) معده
 0( 0) 11( 6/1) ساکروم
 0( 0) 5( 7/0) تخمدان
 0( 0) 5( 7/0) زبان

 1( 7/1) 8( 2/1) نازوفارنکس
 0( 0) ۳( 4/0) پوست
 0( 0) ۳( 4/0) اسپاینال

 0( 0) ۳( 4/0) چشم وگوش
 0( 0) ۳( 4/0) پانکران
 1( 7/1) 2( ۳/0) کلیه
 2( 4/۳) ۳5( 1/5) ریسا

a. Pearson Chi-Square 
در  برونـژ ارتبـاط بـروز    سـه یو مقا نیـی تع جینتـا  4 جدول

 را سال گذشـته بـا نـوع سـرطان     5 یدرمانی ط شیمی مارانیب
نـوع   برونـژ در بـروز   ،آمده دستهب نتایج براساس .دهدمی نشان

 . (P=۹28/0) نداشت معنادار آماری تفاوت بررسی مورد سرطان

وجـود  عـدم  ای ـوجود  در برونژبروز دهد که می نشان جینتا
درمــانی مورداســتفاده  داروهــای شــیمی ،(P=۳8۳/0)متاســتاز 

(088/0=P) ، فسـفونات  مصرف بیسعدم ایمصرف (۹۹۹/0=P) 
 کیوژنیآنژ یضدجذب و آنت یمصرف داروهاعدم ایمصرف و در 

(۹۹۹/0=P) را نشان نداد داری یمعنآماری  تفاوت.  
 مــارانیدر ببرونــژ ارتبــاط بــروز  ســهیو مقا نیــیتع جینتــا
بـین  نشان می دهد  سال گذشته با شدت 5 یدرمانی ط شیمی
 ؛(P<001/0) مشاهده شـد  معناداری برونژ تفاوت شدتبروز و 

 2مرحله(، 8/44)1مرحلهبیماری ) مرحله که با افزایشطوریهب
 یابد.کاهش می برونژروز ، ب((4/22) ۳مرحله(، 8/۳2)

 مــارانیدر ببرونــژ ارتبــاط بــروز  ســهیو مقا نیــیتع جینتــا
 برونـژ نشـان   جـاد یسال گذشته با محل ا 5 یدرمانی ط شیمی
آمـاری   برونـژ تفـاوت   جـاد یمحـل ا  برونـژ در بـروز  دهد که می

 . (P<001/0) داشت یمعنادار
 
 گیری . بحث و نتیجه4

 مـاران یبـروز برونـژ در ب   یبررس ـمطالعه حاضـر بـا هـدف    
 سال گذشته در شـهر قـم   5 یدرمانی ط تحت شیمی یسرطان

قـرار   بررسـی  مـورد  ،بیمـار  74۹انجام گرفت. در ایـن مطالعـه   
 05/56 ± 85/1۳ بررسـی  مـورد  بیمارانسن  نیانگیمگرفتند. 

مربـوط بـه    ابتلا از نظر نوع سرطان، یفراوان نیشتریببود.  لسا
مـدت درمـان در    نیانگی ـمبـود و  نفـر   ۳01با پستان سرطان 
. از نظـر  بـرآورد شـد   لسـا  12/1 ± 46/0 بررسی مورد بیماران



 ... ها بیسفسفوناتبررسی میزان بروز استئونکروز فک مرتبط با  
 

765 

 

 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 فروردین و اردیبهشتسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

مربـوط بـه دارو    یفراوان ـ نیشـتر یبداروی مصرفی در بیماران، 
ــا  آلنــدرونیت ــود ۳۹1ب ــر ب ــر  60۹. نف مصــرف  از بیمــاراننف

ــیس ــفونات  ب ــا  140و فس ــرف داروه ــر مص ــدجذب و  ینف ض
در  میزان بروز برونـژ  نفر متاستاز داشتند. 45 و کیوژنیآنژ یآنت

 بود.نفر  58 بررسی موردبیماران 
بــا هــدف کــه  (2020و همکــاران )  Hallmerمطالعــهدر 

ــیتع ــدهیآ نی ــا دارو   ن ــرتبط ب ــک م ــتئونکروز ف ــروز اس ــر ب نگ
(MRONJو تعر )مبتلا بـه سـرطان    مارانیخطر در بعوامل فی
 ای ـو/ دیاس ـ کیتحـت درمـان بـا زولـدرون     کیمتاستات ی نهیس

 مـاه  77 طـول  در ماریب 16در  MRONJ، دنوزوماب انجام شد
همسـو بـا    [۳2]%( 7/7) بـروز درصـد  از نظـر   ؛شد جادای مطالعه
اگرچه توجه به این نکته ضروری اسـت کـه    .بود حاضرمطالعه 

طیف وسـیعی از  عبارتی ها یا به سرطانانواع  حاضر، در مطالعه
ــا ســرطان ــورد ه ــه دیگــری   بررســی م ــت. در مطالع ــرار گرف ق

Kajizono  خطـر  بـروز و عوامـل  به بررسی  (2015)و همکاران
پس از درمان بـا   شرفتهیپ یسرطان مارانیاستئونکروز فک در ب

هـا  پرداختند. نتـایج مطالعـه آن   دنوزوماب ای دیاس کیزولدرون
 بودنـد مبـتلا   MRONJ بـه  ماریب 155نفر از  1۳نشان داد که 

 .باشدهمسو می حاضرمطالعه با نتایج  که [۳۳]
نفر در  MRONJ ،26فرد مبتلا به  58از  حاضردر مطالعه 

سـوم   مرحلـه نفـر در   1۳دوم و  مرحلهنفر در  1۹اول،  مرحله
بـا سـن و جنسـیت     MRONJبودند. در بررسـی ارتبـاط بـروز    
 پـژوهش معنـی کـه در   بـدین  ؛ارتباط معناداری مشاهده نشـد 

 یابـد و با افزایش سن میزان بروز برونژ افزایش نمی اًلزومر ضحا
جنسـیت در  همچنـین   .رتباط مستقیمی وجـود نـدارد  ا اًاساس

ارتبـاط   عملاًباشد و اثرگذار نمی  عواملتعیین بروز برونژ جزء 
بـا   (202۳و همکـاران )  Ciobanu مطالعه معناداری یافت نشد.

خطـر در ایجـاد اسـتئونکروز فـک     هدف تعیین اهمیت عوامـل 
زولـدرونیک  مرتبط با دارو در بیماران سرطانی کـه درمـان بـا    

. انجام شد ،کردند تازهای استخوانی دریافت میاسید برای متاس
درمانی از  که مدت درمان و شیمی ها نشان دادنتایج مطالعه آن

-هم رضکه با مطالعه حا [۳0]باشد خطر در بروز برونژ میعوامل

 (2021و همکـاران )  Marcianò . نتـایج مطالعـه  باشدمی راستا
ینه، مولتیپـل میلومـا و پروسـتات در    نشان داد که سرطان س ـ

در . [2۹] کننـد مقایسه با سرطان ریه خطر بیشتری ایجـاد مـی  
هـای سـینه و    ر نیز بیشترین بروز برونژ در سرطانضمطالعه حا

 (2021و همکــاران ) Ikesue ی . مطالعــهپروســتات دیــده شــد
، ZA-to-denosumabنشان داد که درمـان دنوزومـاب، درمـان    

، و اسـتفاده  denosumabیـا   ZAکشیدن دندان پس از شـروع  
بـرای   اصلیخطر عوامل از جمله زایی رگزمان از عوامل ضدهم

MRONJ ــد ــه حا در .[۳1] بودنـ ــمطالعـ ــز ر ضـ ــای نیـ داروهـ
 .انـد  آنژیوزنیـک و زولـدرونیک در بـروز برونـژ مـوثر بـوده       آنتی

Hallmer ( 2020و همکاران) آیندهبا هدف تعیین  ایمطالعه-

( و تعریـف  MRONJنگر بروز استئونکروز فک مرتبط بـا دارو ) 
خطر در بیماران مبتلا به سرطان سینه متاستاتیک تحت عوامل

 242از  دادنـد؛ درمان با زولدرونیک اسید و/یا دنوزوماب انجـام  
کـه   [۳2] شـد  ایجاد MRONJ، بیمار 16در  ماه 77 طیبیمار، 

 Fengبود. اما در مطالعـه   حاضرطالعه نتایج در راستای نتایج م

 ینیخطـر بـال  عوامـل  ییبا هدف شناساکه  (2021و همکاران )
کمتـر از  سـن  ، ( انجام شد۳)مرحله  دیشد MRONJمرتبط با 

کـه بـا    [۳4] عنوان یک متغیر معنـادار گـزارش شـد   سال به 65
ر ارتبـاط  ض ـدر مطالعـه حا همخوانی نـدارد؛ چراکـه   مطالعه ما 

-علت این امـر مـی   بروز برونژ یافت نشد.معناداری بین سن و 

 ی مرحلهتواند وابسته به این موضوع باشد که در مطالعه ما سه 
ی  مرحلـه تنهـا افـراد   و همکـاران   Fengدر مطالعه  امابیماری 
بیانگر تواند  مین نتایج ند. ایبررسی قرار گرفتمورد (سهشدید )
مـوثر بـر    تواند بر متغیرهـای ی بیماری می مرحلهکه  باشداین 

در ایـن   نیـاز بـه مطالعـات بیشـتر     ؛ گرچهبروز تاثیرگذار باشد
ای کـه  . همچنین طراحی مطالعـه رسد زمینه ضروی به نظر می

را بررسـی کنـد نیـز مفیـد      ی بیمـاری  مرحلـه طور مجزا اثر به
 خواهد بود.

نوع سرطان با بـروز   ی بینمعنادار ارتباط در مطالعه حاضر
هـای   مطالعه ما تعداد سرطان چند درمشاهده نشد. هربیماری 
 بـه حجـم نمونـه    که باتوجهمورد بود  25 بیشتر ازبررسی مورد

آزمــون توانمنــدی در تعیــین نــوع اثــر  ،بیمــاران موردبررســی
در همچنـین   اشـد. ب ثرؤم ـ توانـد سرطان بر بروز بیمـاری نمـی  
عـدم وجـود    ای ـوجـود   بـا  MRONJبررسی ارتباط بـین بـروز   

مختلف  مطالعاتنتایج مشاهده نشد.  یارتباط معنادار متاستاز
بود. در بررسی ارتباط بین بـروز   حاضرهمسو با مطالعه  [۳4-۳2]

MRONJ ی ارتباط آمـاری معنـادار   نیز درمانی شیمی یدارو با
متعدد نیز این نتیجه گـزارش شـده   مطالعات در . مشاهده نشد

و  Marcianò لهجم مطالعات ازاگرچه در برخی  .[2۹،۳2،۳۳]است 
بـود  معنـادار   Zoledronic acid یاثـر دارو  ،(2021همکاران )

تـری از   . بنابراین بررسی اثر دارو نیـاز بـه مطالعـات دقیـق    [2۹]
بــروز  در مطالعــه حاضــر بــین. جملــه کارآزمــایی بــالینی دارد

BRONJ  ضــدجذب و  یداروهــاو  فســفونات مصــرف بــیسبــا
معناداری مشاهده نشد؛ نتایج مطالعـات   ارتباط کیوژنیآنژ یآنت

 با مطالعه ما بود.  همراستا [۳2-28،۳4]متعدد 
ت بیمـاری  دبـا ش ـ  BRONJبـروز  در مطالعه حاضـر بـین   

 کـه بـا افـزایش   طـوری هب ؛مشاهده شد یمعنادارآماری ارتباط 
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یافـت. در  کاهش مـی  BRONJروز بیماری(، ب ی مرحله) شدت
 فیبـا هـدف توص ـ  کـه   (201۹)و همکـاران   Petrovicمطالعه 

عوامل مرتبط  یی، شناساMRONJمبتلا به  مارانیب یها یژگیو
 جـه یمـرتبط بـا نت   یرهـا یمتغ ی، و بررس ـMRONJبا توسـعه  

 5 و ۹ ،18در  بی ـبـه ترت  IIIو  I ،IIمراحل  ؛مطلوب انجام شد
بیمـاری، میـزان    مرحلهبا افزایش بنابراین  .[۳5] تأیید شد ماریب

همچنـین در   .ودب ـهمسو بـا مطالعـه مـا     که یافتبروز کاهش 
 یدرمانی ط شیمی مارانیدر ب BRONJبروز مطالعه حاضر بین 

 یارتبــاط معنــادار BRONJ جــادیســال گذشــته بــا محــل ا 5
بـالاترین  % ۳1لف بالا و خلف پایین هـر دو بـا   مشاهده شد. خ

و همکـــاران  Şahinرا داشـــتند. در مطالعـــه  BRONJبـــروز 
کـه بـا    [۳6]شد گزارش  %۳0 نییفک پاری بروز بیما، (201۹)

  .باشد میهمراستا ر ضمطالعه حا
ــر،   ــه حاض ــروز  در مطالع ــزان ب ــاران  BRONJمی در بیم

و  BRONJشـدت  بود که این بروز براسـاس  % 7/7بررسی  مورد
همچنین میزان بروز برونژ در . تواند متفاوت باشد ناحیه آن می

. بـا  بودها، بیشتر  ناحیه خلفی فکین نسبت به سایر نواحی فک
پیشنهاد می شود در مطالعات  ،توجه به بروز پایین این بیماری

ای و  بروز بیماری بـا متغیرهـای زمینـه   به بررسی ارتباط   آینده
شود که بـا طراحـی    اصلی پرداخته شود. همچنین پیشنهاد می

شاهد و کوهورت به -مطالعات مورد ازجملهتری مطالعات دقیق

 بررسی متغیرهای موثر بر بروز این بیماری پرداخته شود.

 یقدردانو  تشکر

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشـکی قـم و   
کننــده در تحقیــق، صــمیمانه تشــکر و  تمــامی افــراد شــرکت

 .گردد قدردانی می

 :قیلاحظات اخلام

کمیتـه  در  IR.MUQ.REC.1402.148با کـد   پژوهش این
 .  دانشگاه علوم پزشکی قم مورد تأیید قرار گرفته استلااخ

 :سهم نویسندگان

های آن را  تمامی نویسندگان، امور مربوط به مقاله و پیگیری

 .اندبرعهده داشته
 :حمایت مالی

هـای تـأمین    گونه کمک مـالی از سـازمان  این تحقیق هیچ
بخش عمومی، تجاری یا غیرانتفـاعی دریافـت نکـرده    مالی در 

 . است
 :تضاد منافع

بین نویسندگان تضاد منافعی  گونه چیهدر این مطالعه،   

 .ود نداردجو
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