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گزارش  کنند،یم افتیسرطان دنوزوماب در یماریدرمان ب یکه برا یمارانیاستئونکروز فک در ب رایاخ :زمينه و هدف

 افتیدر مبتلابه سرطان مارانیاستئونکروز فک در ب ینفراوا نییاساس مطالعه حاضر با هدف تع نیشده است. برهم

 .دکننده دنوزوماب انجام ش

کننده به کننده دنوزوماب مراجعه افتیدر سرطان مارانینفر از ب 62حاضر،  یلیتحل-یفیدر مطالعه توص :روش بررسي

اس تئونکروز   وعیگرفتند. ش  قرار  یمورد بررس 1753در سال شهر اهواز  شفا و گلستان مارستانیب یدرمانگاه انکولوژ

بروز آن از جمله ج نس، ن وع س رطان،     دهو ارتباط آن با عوامل مستعد کنن یمورد مطالعه بررس مارانیب انیفک در م

 قرار گرفت.  یو مورد بررس ادداشتی ستیچک ل کیدندان در  یدگیپوس تیهمراه و وضع یماریب

 یهمراه ارتباط معنادار یهایماریو ب تیاستئونکروز فک با جنس بروز انیبود. م %6/1استئونکروز فک  وعیش ها:يافته

 نانیابتلابه استئونکروز فک نشان داد )فاصله اطم یرا برا یاحتمال بالاتر %33، اما جنس مونث (>50/5P)گزارش نشد 

50% ، 62/1-13/1 ،336/1=r ( اما %3/61د )شرکت کنندگان مطالعه بو انیتوع سرطان در م نیترفراوان پستان(. سرطان

بروز  انی(. مP=536/5نشد ) افتی یارتباط معنادار یمورد بررس یهابه سرطانبروز استئونکروز فک و ابتلا انیم

 یمارانیفک در ب روز(. شانس ابتلابه استئونکP=371/5نشد ) افتی یدندان ارتباط معنادار یدگیاستئونکروز فک و پوس

 (.r=155/1، 521/1-250/1، %50 نانیگزارش شد )فاصله اطم 1/1اشته ند ایدندان را داشته  یدگیپوس سکیکه ر

نوع سرطان،  ت،یهمچون جنس یبروز استئونکروز فک و عوامل مختلف نیبا وجود عدم ارتباط معنادار ب گيري:نتيجه

به سرطان خطر بروز استئونکروز فک در زنان مبتلا ینسب شیاز افزا یدندان اما شواهد یدگیهمراه و پوس یهایماریب

 سازد. یرا برجسته م شتریب یهایتحت درمان دنوزوماب مشاهده شد که ضرورت انجام بررس

 .استئونکروز ،فک ،سرطان، دنوزوماب :ليديك لماتك

 

 
در  ینادر اما جد یعارضه جانب کیعنوان استئونکروز فک به

 ای ضد جذب مانند دنوزوماب یمبتلابه سرطان که با داروها مارانیب

 آن  در   که است   شده شناخته   شوند،یم  درمان  هاتفسفونا  سیب

 
و توسط لثه پوشانده  ردیگیقرار م دیاستخوان فک در معرض د

استئونکروز فک در  تیاست که اهم دهها نشان داگزارش 1-3شود.ینم

پاژه استخوان  یماریاستخوان و ب یمانند پوک م،یخوش خ یهایماریب

 دندان یبرا یکمتر مشخص است و همچنان منبع نگران اریبس

  7و پزشکان است. مارانیپزشکان، ب

 مقدمه
 

 

 

 122تا  122های ، صفحه8شماره  ،38دوره ، 2141خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 51/53/1757آنلاین:      27/52/1757پذیرش:     27/51/1757: ویرایش     13/51/1757دریافت:       چكيده
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 142تا  144 ،8 ، شماره38، دوره 4141 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 یطور قابل توجهرا به مارانیب یزندگ تیفیک تواندیعارضه م نیا

مانند درد، التهاب و اختلال  یو منجر به مشکلات دقرار ده ریثاتحت ت

مهم در  یاز داروها یکینوان عدنوزوماب به 6و0در عملکرد فک شود.

استخوان  یاستخوان و پوک کیمبتلابه سرطان متاستات مارانیدرمان ب

 مارانیاز بروز استئونکروز فک در ب ییهااما گزارش شود،یاستفاده م

 شتریب یهایبه بررس ازیوجود دارد که ن ارود نیا کنندهافتیدر

  3-15دارد.

استئونکروز فک مرتبط با  یدرباره فراوان یاگرچه مطالعات متعدد

موجود در خصوص  یهاضد جذب انجام شده است، داده یداروها

 یکننده به درمانگاه هامراجعه مارانیخصوص بهو ب یرانیا تیجمع

لزوم  ن،یپراکنده است. بنابرا ومحدود  اریکشور، بس یهامارستانیب

ها عملتوسعه دستورال ینگر براگذشته ینیانجام مطالعات کوهورت بال

 نیاستئونکروز فک مرتبط با دارو در ا یبرا یریشگیپ یهاو پروتکل

مشابه  یارسد. لذا، با توجه به نبود مطالعهیبه نظر م یضرور مارانیب

خصوص جنوب غرب کشور، مطالعه حاضر با هدف هب رانیدر ا

مبتلابه سرطان تحت  مارانیاستئونکروز فک در ب یفراوان یبررس

 ماب انجام شده است.درمان با دنوزو

 

 
   نگر حاضر،گذشته یلیتحل-یفیتوص کیولوژیدمیدر مطالعه اپ

        به درمانگاه  1753مبتلابه سرطان که در سال  ماریب 62

        گلستان شهر اهواز مراجعه کرده بودند، مارستانیب یانکولوژ

       تهیکد اخلاق از کم افتیآگاهانه و در تیپس از اخذ رضا

ز شاپور اهوا یجند یزشکاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پ

(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1404.002) ارد مطالعه شدند. و

 ان بودند که به علت متاستاز قبلامبتلابه سرط مارانیورود ب یارهایمع

 گرم درمان شده بودند.یلیم 125حاضر با دنوزوماب با دوز حالدر ای

 یناش یخواناست عاتیبا ضا مارانیخروج از مطالعه شامل ب یارهایمع

گردن و صورت تحت  هیبودند که در ناح یاز متاستاز فک بالا و افراد

 .تابش قرار گرفته بودند

 یسرطان مارانیمورد استفاده در ب یمطالعه حاضر، دارو در

ورد م یرهایگرم بود. متغیلیم 125دوز  با (Denosumab)ب دنوزوما

 نیاز جمله جنس و همچن کیمطالعه شامل اطلاعات دموگراف

 یدنوزوماب برا یشامل نوع سرطان که دارو مارانیب ینیاطلاعات بال

همراه، بروز استئونکروز فک  یهایماریشده، وجود ب ونیکاسیآن اند

در  ماریهر ب یبرا یدندان بود با استفاده از پرونده درمان یدگیو پوس

استئونکروز  یمطالعه ابتدا فراوان نیشدند. در ا ثبت ستیچک ل کی

ارتباط آن با  تیو در نها یمورد مطالعه بررس مارانیب انیفک در م

و  کیعوامل مستعدکننده بروز آن )با استفاده از اطلاعات دموگراف

به  یکم یرهایمتغی، آمار زیآنال.دیگرد سهیمقا ماریهر ب ی( براینیبال

حداقل و حداکثر گزارش شده و  ار،یانحراف مع ن،یانگیصورت م

به صورت تعداد )درصد( گزارش خواهند شد.  زین یفیک یرهایمتغ

 یررسب Shapiro-Wilkبا استفاده از آزمون  یکم یرهاینرمال بودن متغ

 Chi-squareاز  یفیک یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس یخواهد شد. برا

test ای Fisher’s exact test نیب یکم یرهایمتغ سهیمقا یو برا 

معادل  ای Independent samples t‐testدوگروه مستقل از هم از 

استفاده خواهد شد. سطح  Mann-Whitney U testآن  یناپارامتر

شود. یدر نظر گرفته م 50/5فوق کوچکتر از  یهاآزمون یمعنادار

 ,.SPSS software, version 22 (SPSS Incها با استفاده از داده لیتحل

Chicago, IL, USA) .صورت خواهد گرفت 

 

 
مورد مطالعه را  مارانیب ینیو بال کیدموگراف یهایژگیو 1جدول 

 %6/1مورد مطالعه  تیدهد. بروز استئونکروز فک در جمعینشان م

دادند یم لیمطالعه حاضر را تشک مارانیدرصد ب نیبود و زنان بالاتر

 %33با جنس مذکر  سهیو جنس مونث در مقا (%6/32نفر،  70)

به استئونکروز فک نشان داد )فاصله ابتلا یرا برا یاحتمال بالاتر

 (. r=336/1، 13/1-62/1، %50 نانیاطم

نفر،  27نداشتند ) یهمراه یماریب چیه مارانیدرصد ب نیشتریب

مشاهده شد.  مارانی( ب%3/55) ماریب 06دندان در  یدگی( و پوس3/33%

 نهیسرطان س ر،یدرگ یهاانواع سرطان انی، از م1اس جدول براس

شرکت کنندگان مطالعه حاضر بود  انیتوع سرطان در م نیترنوافرا

 ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ انیارتباط م 2(. جدول %3/61نفر،  33)

. کندیمطالعه حاضر را با بروز استئونکروز فک گزارش م مارانیب

بروز استئونکروز فک با  انیم یتباط معنادارار چی، ه2براساس جدول 

شانس  ن،یابرعلاوه(. <50/5P)نشان داده نشد  مطالعهمورد  یرهایمتغ

 هايافته
 

 
 بررسيروش 
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دندان را  یدگیپوس سکیکه ر یمارانیابتلابه استئونکروز فک در ب

، 521/1-250/1 ،%50 نانیباشد. )فاصله اطمیم 1/1نداشته  ایداشته 

155/1=r.) 

 

 
 سرطان مارانیاستئونکروز فک در ب یفراوان یمطالعه به بررس نیا

 یهاشنیب حاضر یهاهافتیکننده دنوزوماب پرداخته است.  افتیدر

موثر بر ابتلابه استئونکروز  ینیرا در خصوص عوامل بال یارزشمند

دهد. مطالعه حاضر نشان داد که یها ارائه میتجمع نیفک در ا

مبتلابه سرطان تحت درمان با  مارانیب درئونکروز فک است یفراوان

مطالعات  یبا برخ سهیآن در مقا وهیبود که ش %6/1دنوزوماب 

از  یبازتاب تواندیقرار داشت که م ترنییدر محدوده پا یالمللنیب

و  یدرمان یهاوهیش یحت ایو  یکیژنت ،یطیها در عوامل محتفاوت

  دارد. یشتریب یهایبررسبه  ازیه نباشد ک یرانیا تیدر جمع یمراقبت

که به استئونکروز  یمارانیب انیمطالعه حاضر نشان داد که م جینتا

 یارتباط معنادار یمورد بررس یهافک مبتلا بودند و ابتلابه سرطان

در تضاد است که ارتباط  یقبل قاتیبا تحق افتهی نینشد. ا افتی

مبتلابه سرطان  مارانیب انیمعنادار خطر ابتلابه استئونکروز فک را در م

خطر ابتلابه  دارارمعنیغ شیحال افزا نینشان دادند و در ع اتپروست

 ریغ یهااستئونکروز فک مرتبط با مصرف دنوزوماب را در سرطان

معنادار ممکن  یهاعدم وجود تفاوت 11گزارش کردند. زیپروستات ن

و تفاوت  یدفر یهااست به اندازه نمونه نسبتا کوچک، تنوع در پاسخ

 انیم نکهیدر مقابل، با ا نسبت داده شود. یریگیدر مدت زمان پ

 در مطالعه یو خطر ابتلابه استئونکروز فک رابطه معنادار تیجنس

 ابتلابه  یبرا  را  یبالاتر  زن شانس تیحاضر گزارش نشد اما جنس

 
 ان با دنوزومابمبتلا به سرطان تحت درم مارانيب ينيو بال کياطلاعات دموگراف :1جدول 

 نتايج تعداد )درصد( متغير

 جنسيت
 70(%6/32) زن

 13(%7/23) مرد

 سرطان عانوا

 33( %3/61) سرطان سینه

 13(%21) مالتیپل میلوما

 1(%6/1) سرطان سینه و مالتیپل میلوما

 3(%5/12) سرطان پروستات

 1(%6/1) سرطان ریه

 1(%6/1) سرطان رحم

 پوسيدگي دندان
 06(%3/55) رددا

 6(%3/5) ندارد

 استئونكروز فک
 1(%6/1) دارد

 61(%7/53) تدارد

 بيماري همراه

 10(%2/27) دیابت

 17(%6/22) فشارخون

 1(%6/1) استئوپروز

 3(%5/12) فشارخون و دیابت

 27(%3/33) عدم وجود بیماری همراه

 بحث
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 142تا  144 ،8 ، شماره38، دوره 4141 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 مبتلا به سرطان تحت درمان با دنوزوماب مارانيبروز استئونكروز فک در ب با ينيو بال کيدموگراف يمتغرها انيارتباط م :2جدول 

 متغير
 بروز استئونكروز فک

 (1)تعداد=

 عدم بروز استئونكروز فک

 (11)تعداد=
P 

 جنسيت، تعداد )درصد(
 77(%1/32) 1(%155) زن

030/5 
 13(%5/23) - مرد

 انواع سرطان، تعداد )درصد(

 33(%3/65) 1(%155) سرطان سینه

536/5 

 13(%3/21) - مالتیپل میلوما

 1(%6/1) - سرطان سینه و مالتیپل میلوما

 3(%1/13) - سرطان پروستات

 1(%6/1) - سرطان ریه

 1(%6/1) - سرطان رحم

 پوسيدگي دندان، تعداد )درصد(
 00(%2/55) 1(%155) دارد

371/5 
 6(%3/5) - ندارد

 درصد(بيماري همراه، تعداد )

 10(%6/27) - دیابت

353/5 

 17(%23) - فشارخون

 1(%6/1) - استئوپروز

 3(%1/13) - فشارخون و دیابت

 23(%3/33) 1(%155) عدم وجود بیماری همراه

 (>50/5Pي )دارا، سطح معنChi-Square: يآزمون آمار

 
ست در تضاد ا یقبل قاتیبا تحق افتهی نیاستئونکروز فک نشان داد. ا

 مارانیبه استئونکروز فک در بابتلاو  تیجنس انیم یکه ارتباط معنادار

 یآنها مبن یهاهافتیحال، ینکننده دنوزوماب مشاهده شد. با ا افتیدر

زن به استئونکروز فک مشابه با  تیجنس یبر احتمال بالاتر ابتلا

مطالعه ارتباط  نیبه طور مشابه، چند 12مطالعه حاضر بود. یهاهافتی

فک گزارش  ستئونکروزو ابتلابه ا تیجنس نیب یداراعنم

 تیکه نقش جنس نیشیمطالعه حاضر با مطالعات پ جینتا 17و13.اندنکرده

 یاند، تا حدودمطرح کرده یاز عوامل خطر احتمال یکیعنوان را به

 نیتر ابزرگ یهادر نمونه دیکه با کندیم دیکات یهماهنگ است ول

 .ردیقرار گ یمورد بررس شتریموضوع ب

نوع  نیترفراوان نهیمطالعه حاضر نشان داد که سرطان س جینتا

بود که تنها مورد ابتلابه  یمورد بررس تیجمع انیسرطان در م

گزارش شد. به  نهیمبتلابه سرطان س مارانیب انیاستئونکروز فک در م

نشان داد  زین 2525طور مشابه، مطالعه انجام شده توسط اکانو در سال 

مبتلابه  مارانیب انینوع سرطان در م نیترنراواف نهیطان سکه سر

در  یشتریب یبررس دیبا ندهیمطالعات آ 12استئونکروز فک بود.

 .رابطه انجام دهند نیخصوص ا

مورد  مارانیب تیدندان در اکثر یدگیمطالعه حاضر پوس در

استئونکروز فک و  انیم یگزارش شد اما ارتباط معنادار یبررس

حال، شانس ابتلا به استئونکروز  نیدان مشاهده نشد. با ادن یدگیپوس

 1/1نداشته  ایدندان را داشته  یدگیپوس سکیکه ر یمارانیفک در ب

با متاستاز  یسرطان مارانیب یکه بر رو یهگزارش شد. مطالع

استئونکروز  یفاکتورها سکیکننده دنوزوماب و رتافیدر یاستخوان

به  ،یدندانپزشک یهاان داد که درمانفک مرتبط با دارو انجام شد، نش

عامل  کیدنوزوماب،  افتیاز در پیشدندان، در طول و  دنیکش ژهیو

که با  شوندیابتلابه استئونکروز فک محسوب م یبرا یخطر جد

و  Kajizonoدر مقابل، مطالعه  10.ستیمطالعه حاضر همخوان ن جینتا

 مارانیرمان بدر د یدندانپزشک یهاهمکاران نشان داد که مراقبت

ابتلابه استئونکروز  تواندیدنوزوماب م ایفسفونات  سیبا ب یسرطان

 چیه یجنوبدر کره  Jungبه طور مشابه، مطالعه  16فک را کاهش دهد.
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بروز استئونکروز فک و عوامل موثر بر بروز آن  نیرا ب یدارارابطه معن

 نیه امشاهده نکرد. اگرچه توجه ب یدندانپزشک یهاتاز جمله مراقب

تواند به عنوان التهاب مزمن بدون ینکته مهم است استئونکروز فک م

مشخص شده  ن،یبر اشود. علاوه جادیا یدندانپزشک یدرمان تهاجم

درمان با دنوزوماب و وجود التهاب  تریاست که مدت زمان طولان

 نیدهد. ا شیاستئونکروز فک را افزا سکیر تواندیمزمن در دهان م

 یهاالعملدستور  نیو تدو ماریب قیدق تیریرت مدها ضروهافتی

را برجسته  یرانیا تیمختلف از جمله جمع یهاتیخاص در جمع

از شروع درمان  پیشدندان  رانهیشگیدرمان پ یاجرا ن،ی. بنابراکندیم

 13است. یکاهش وقوع استئونکروز فک ضرور یدنوزوماب برا

همراه  یهایماریب انیرا م یمطالعه حاضر ارتباط معنادار یهاهافتی

فشارخون و استئوپروز و ابتلابه استئونکروز فک  ابت،یهمچون د

خصوص،  نیبود. در ا نیشیبا مطالعات پ ریها مغاتهافی نینشان نداد. ا

ابتلابه  نیرا ب یداراتفاوت معن 2522مطالعه انجام شده در سال  کی

نکروز و فشارخون و شروع استئو ابتیهمراه همچون د یهایماریب

 ن،یا برعلاوه 13کننده دنوزوماب نشان داد. افتیدر مارانیفک در ب

با متاستاز به  نهیدر زنان مبتلابه سرطان س یامطالعه مشاهده کی

در بروز استئونکروز فک را  ابتیتوجه ابتلابه داستخوان خطر قابل

 کیچیکه ه افتندیدر و همکاران Juras‐Egloffحال، نیبا ا 13نشان داد.

 یهایمارینوع سرطان و ابتلابه ب ت،یخطر سن، جنس یاز فاکتورها

با بروز استئونکروز فک ندارند  یارتباط معنادار ابتیهمراه همچون د

گزارش کردند.  یدندان قبل دنیکش صیمعنادار را تشخ ریو تنها متغ

مبتلابه  مارانیدر ب یدندانپزشک تیرینشان دادند که مد نیآنها چن

 نیب یدر مورد دوره بهبود ژهیکننده دنوزوماب، به و افتیسرطان در

فک از  کروزدندان و شروع دنوزوماب در شانس ابتلابه استئون دنیکش

نشان داده است که  ریمطالعات اخ 15برخوردار است. ییبالا تیاهم

طور قابل درمان با دنوزوماب و جنس مونث به تریمدت زمان طولان

روز فک مرتبط با دنوزوماب پس از خطر استئونک شیبا افزا یتوجه

 کیانکولوژ یمبتلابه سرطان که دوزها مارانیدندان در ب دنیکش

کوتاه  یهادورهباشد و  یمرتبط م کردند،یرا مصرف م بدنوزوما

 جادیعارضه محافظت ا نیدر برابر ا ییمدت استراحت دارو

 مارانیدندان در ب دنیاز کش پیشوجود التهاب  یبررس 25.کندینم

ابتلابه  سکیاست و بر ر اریبس تیمبتلابه سرطان حائز اهم

نشان داد که  ریاخ لعهمطا کیگذارد. یم ریاستئونکروز فک تاث

فاکتور بروز  سکیر کیعنوان دندان به یالتهاب یهایماریب

در  یدینقش کل یریشگیپ ن،یباشند. بنابرایاستئونکروز فک مطرح م

و  ییاز شروع درمان دارو پیشکه بروز استئونکروز فک دارد  تیریمد

 21باشد.یم تیحائز اهم ییاز درمان دارو پسدر طول و  نیهمچن

در  و همکاران Toféمطالعه انجام گرفته توسط  کیطبق  ن،یبر اعلاوه

بروز استئونکروز فک مرتبط با  یعامل موضع نیترعیشا ا،یاسپان

استخوان نکروزه موارد مواجهه با  شتریدندان و در ب دنیدنوزوماب کش

 مارانیابتلابه استئونکروز فک را در ب تیبر اهم حاضرمطالعه  22.بود

 یداروها یبالا یکند که دوزهایم دیتاک ییآنها ژهیسرطان، به و

کنند. ارائه دهندگان یم افتیسرطان از جمله دنوزوماب را در

بروز استئونکروز فک  یفاکتورها سکیبر ر دیبا یبهداشت یهاتمراقب

 .ورزند دیکامبتلابه سرطان ت مارانیدر ب ژهیه وب

استئونکروز فک  یحاضر نشان داد که فراوان مطالعه، یریگهجینت

بوده است.  %6/1مبتلابه سرطان تحت درمان با دنوزوماب  مارانیدر ب

بروز استئونکروز فک و عوامل  نیب یداراارتباط معن نکهیبا وجود ا

 یدگیهمراه و پوس یهایماری، بنوع سرطان ت،یهمچون جنس یمختلف

خطر بروز  ینسب شیاز افزا یدندان مشاهده نشد اما شواهد

استئونکروز فک در زنان مبتلابه سرطان تحت درمان دنوزوماب 

سازد. یرا برجسته م شتریب یهایمشاهده شد که ضرورت انجام بررس

بر  تواندیمطالعه حجم کم نمونه بود که م نیا یاصل تیمحدود

 ن،یباشد. همچن رگذاریمطالعه تاث یرهایمتغ یمعنادار صیتشخ قدرت

 یهاتک مرکزی بودن مطالعه، احتمال سوگیری انتخاب و فقدان داده

 گریدندان، داروهای همزمان و مدت درمان از د دنیدر مورد کش قیدق

با حجم  یانجام مطالعات آت ن،یمهم است. بنابرا یهاتیمحدود

تا  رسدیبه نظر م یضرور یطول یهایاحبالاتر و طر یجامعه آمار

موثر از  یریشگیپ یخطر و راهکارها واملاز ع یبتوان درک بهتر

 یابیو ارز ییبهتر شناسا یسرطان مارانیبروز استئونکروز فک را در ب

 .کرد

 یبررس ": مقاله حاضر حاصل پایان نامه با عنوانیسپاسگزار

کننده دنوزوماب  افتیدر سرطان مارانیاستئونکروز فک در ب یفراوان

که  U -57512با کد 1753در مقطع تخصص در سال "گرم یلیم 125

 شاپور اهواز اجرا شده است. یجند یدانشگاه علوم پزشک تیبا حما
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Background: Osteonecrosis of the jaw has recently been reported in patients receiving 

denosumab for cancer treatment. Accordingly, the present study aimed to determine the 

frequency of osteonecrosis of the jaw in cancer patients receiving denosumab.  

Methods: In the present descriptive-analytical study, 62 cancer patients receiving 

denosumab who referred to the oncology clinic of Golestan and Shafa Hospitals in Ahvaz 

in 1403 were studied. The prevalence of osteonecrosis of the jaw among the studied 

patients was investigated and its relationship with predisposing factors, including gender, 

type of cancer, comorbidity, and dental caries status, was recorded and analyzed in a 

checklist.  

Results: The prevalence of osteonecrosis of the jaw was 1.6%. There was no significant 

association between the incidence of osteonecrosis of the jaw and gender and comorbidities 

(P<0.05), but females showed a 38% higher probability of developing osteonecrosis of the 

jaw (95% confidence interval; 1.62-1.18, r=1.386). Breast cancer was the most common 

type of cancer among the study participants (61.3%), but no significant association was 

found between the incidence of osteonecrosis of the jaw and the incidence of the cancers 

studied (P-value=0.986). No significant association was found between the incidence of 

osteonecrosis of the jaw and dental caries (P-value=0.741). The odds of developing 

osteonecrosis of the jaw in patients with or without dental caries risk were reported to be 

1.1 (95% confidence interval; 1.205-1.021, r=1.109). 

Conclusion: Despite the lack of a significant association between the incidence of 

osteonecrosis of the jaw and various factors such as gender, type of cancer, comorbidities, 

and dental caries, there was evidence of a relative increase in the risk of osteonecrosis of 

the jaw in women with cancer treated with denosumab, which highlights the need for 

further investigation.  
 

Keywords: cancer, denosumab, jaw, osteonecrosis. 
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