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هــدف  .باشــددرمان بسیار مشکلی دارد و قابل پیشگیري مــی فسفوناتوابسته به بیس هااستئنونکروز فک :زمینه و هدف

کننــده آگاهی و عملکرد جراحان فک و صورت شــهر تهــران در درمــان بیمــاران مصــرفبررسی  کنونیاز انجام مطالعه 

  بود. هافسفوناتبیس

روه گیري سرشــماري در گــروش نمونــهبــه 1395طالعه مقطعی بوده است که از فــروردین تــا تیــر این م :روش بررسی

کده جراحان فک و صورت شهر تهران انجام شد. مطالعــه مــورد نظــر براســاس پروپــزال طــرح تحقیقــاتی کــه در دانشــ

  .فتگر دندانپزشکی ساري تصویب شد انجام گرفت. روایی و پایایی، پرسشنامه مورد بررسی قرار

راحــان پاســخ ج %2/77پاســخ دادنــد.  هانفــر بــه پرسشــنامه 102جراح فک و صورت شهر تهران،  123از میان  ها:یافته

  .هاي درمانی بیشتر بودصحیحی به سوالات مربوط به کاشت ایمپلنت دادند که درصدش نسبت به سایر پروسه

 هافســفوناتکننده بیسدرمــان بیمــاران مصــرفآگاهی و عملکرد جراحان فک و صــورت شــهر تهــران در گیري: نتیجه

  .باشدمیمناسب 

  .عملکرد جراحان فک و صورت، آگاهی، ت،فسفوناسیفک وابسته به ب استئنونکروز :لیديک لماتک

 

  
اي از داروها هستند که براي درمان متاستازهاي ها دستهفسفوناتبیس

هاي استخوانی مصرف وما، استئوپروز و سایر بیماريمیلاستخوانی، مالتیپل

یکی ها روشن نیست ولی فسفوناتمکانیسم دقیق عملکرد بیس 1.شوندمی

ها ها از فعالیت استئوکلاستفسفوناتدارد که بیسها بیان میاز فرضیه

کنند. این عمل منجر به کاهش تحلیل استخوان همچنین جلوگیري می

 2000ه در ابتداي ده 2.شودها مینرمال استخوانریمادلینگ اختلال در 

با اتیولوژي نامشخص  هافکي هشدهاي نکروزبیماران زیادي با استخوان

هاي گسترده مشخص شد از بررسی پس به مراکز درمانی مراجعه کردند.

تازگی تحت اعمال کردند و بهفسفونات مصرف میهمه بیماران بیس

ارتباط  2003سال بار در اولین Marx 3.داندندان پزشکی قرار گرفته

  را با اصطلاح هافک استئونکروز بروزها و فسفوناتسـبین مصرف بی

  
Bisphosphonate- related osteonecrosis of the jaw (BRONJ)  تشریح

   5و4.کرد

شده از ي اکسپوزبه ناحیه :باشدگونه میاین BRONJتعریف 

هفته باقی مانده باشد در بیمارانی که  تهشکه بیشتر از  هااستخوان فک

یا  فسفونات داشته وسابقه مصرف بیس تحت رادیوتراپی قرار نگرفتند و

ها، فسفوناتمصرف طولانی بیس 6.کننددر حال حاضر مصرف می

مطالعات متعددي نشان دادند  7.دهدرا افزایش می BRONJاحتمال ابتلا به 

فسفونات ي بیسکنندهاران مصرفهاي پیشگیرانه در بیمکه استراتژي

  8- 11.دهندریسک استئونکروز فک را کاهش می

برررسی آگاهی و عملکرد جراحان  ،پژوهش کنونیهدف از انجام 

ها فسفوناتکننده بیسفک و صورت شهر تهران در درمان بیماران مصرف

  .بود

  مقدمه
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ت. انجام شده اس 1395تیر مقطعی از فروردین تا  ياین مطالعه

جمعیت هدف را جراحان فک و صورت شهر تهران تشکیل دادند. 

مطالعه مورد نظر براساس پروپزال طرح تحقیقاتی که در شوراي 

و کد اخلاق  2408پژوهشی دانشکده دندانپزشکی ساري با کد 

IR.MAZUMS.REC.95.2408 کمیته اخلاق تصویب شده بود،  در

 درسآ گیري سرشماري بود. ابتدا اسامی وونهروش نم انجام گرفت.

گردید.  دریافتاین گروه شغلی از انجمن جراحان فک و صورت 

دیده با مراجعه حضوري نسبت به موزشآسپس یک نفر پرسشگر 

ه ي آگاهاناز تمام متخصصین رضایتنامه تکمیل پرسشنامه اقدام نمود.

 حرمانه خواهدها مگرفته شد و برایشان توضیح داده شد که پاسخ

قسمت  قسمت عمده تشکیل شده بود. چهاراین پرسشنامه از  ماند.

 سوال درباره هفتقسمت دوم، شامل  دموگرافیک، هايدادهاول 

روش تجویز  فسفونات (یک سوال)،آگاهی (موارد مصرف بیس

 (پنج BRONJفسفونات (یک سوال) و درمان بیماران مبتلا به بیس

  سوال)) بود.

ها در شامل شش سوال چهار قسمتی درباره عملکرد آنقسمت سوم، 

ها بود. سوالات عملکرد در باب فسفوناتکننده بیسدرمان بیماران مصرف

صورت خوراکی، فسفونات بهبیماري که نحوه مصرف بیس يسناریو

 وریدي و مدت زمان مصرف کمتر و بیشتر از سه سال پیرامون کشیدن

ی راحدان نهفته، جایگذاري ایمپلنت، جدندان ساده، دندان پیچیده، دن

ان هاي مربوط به درمپریودنتال و جراحی اندودنتال مطرح شد. در سوال

هاي انو در مورد درم گردیدگروه تعریف  پنج ،BRONJبیماران مبتلا به 

مل قسمت چهارم شا شد.انجام مورد نیاز هر کدام از بیماران پرسش 

 نحوي ز بودن در دندانپزشکی،رو(درباره منابع جهت به بخش چهار

 هايادهدراحتی در درمان بیماران با  بار،براي اولین BRONJآشنایی با 

  ) بود.BRONJدر مورد  هادادهروش ادامه کسب  کنونی و

منابع علمی، گایدلاین  پرسشنامه مورد نظر با توجه به کتب،

صورت و مقالات جدید در این زمینه طراحی  انجمن جراحان فک و

(دو جراح فک  نفر از متخصصین پنجد. روایی محتوایی، مورد نقد ش

 یک متخصص اندودنتیکس) دو متخصص پریودنتیکس، صورت، و

با در نظر  قرار گرفت و در نهایت پس از اعمال تغییرات جزیی و

گرفتن روایی محتوي ظاهري مورد پذیرش قرار گرفت. جهت بررسی 

نفر از گروه هدف  10روز بین  10 پایایی، پرسشنامه دو بار و با فاصله

 Spearman-Brown formulaو در نهایت با استفاده از  توزیع شد

 SPSSها در گیري شد. ورود دادهاندازه 79/0 بستگیضریب هم

software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  انجام

ي هاها جهت رفع نواقص احتمالی و بررسی دادهگرفت. پالایش داده

هاي هاي دموگرافیک نمونهپرت در دستور کار قرارگرفت. ویژگی

هاي گیري از آزمونها با بهرهمورد مطالعه و آنالیز توصیفی داده

 فراوانی مورد بررسی قرار میانه و درصد معیار،میانگین، انحراف

کامل طور بهموجود در پرسشنامه و نام افراد  هايدادهگرفت. 

گونه در پاسخ به این پرسشنامه هیچ ماند.قی میصورت محرمانه بابه

توانستند اجباري وجود نداشت و افراد در صورت عدم تمایل می

 .پرسشنامه را پاسخ ندهند

  

  
نفر به  102جراح فک و صورت شهر تهران،  123از میان 

) و بازه %2/91دهندگان مرد بودند (پاسخ بیشترپرسشنامه پاسخ دادند. 

 سال) 54سال تا بالاي  25دسته ( چهاردهندگان به سنی پاسخ

این میان بیشترین بازده سنی که از  بندي شده بودتقسیم

سوالات مربوط به  ) بودند. در%2/38( سال 35- 44 کنندگانشرکت

کنندگان پوکی استخوان را از فسفونات تمام شرکتموارد مصرف بیس

کدام از دانستند و هیچفسفونات میبیس هاي مصرفاندیکاسیون

فسفونات ندادند. کنندگان پاسخ اشتباه در رابطه با مصرف بیسشرکت

به سوال نحوه  %90حدود  ،در سوالات مربوط به نحوه مصرف

گزینه داخل  %7/16تنها  دادند و درستفسفونات پاسخ مصرف بیس

تهاجم کمتر براي هاي درمانی با استراتژي عضلانی را انتخاب کردند.

در سوالات مربوط  تر انتخاب شد.پایین هايمیزان درگیريبیماران با 

میزان دهندگان در پاسخ بیشتر پاسخ BRONJ به درمان بیماران مبتلا به

م بود. یو دو مبنی بر آموزش بیمار و درمان علا یک هايدرگیري

ی براي بیوتیک و دبریدمان جراحتر مانند آنتیهاي تهاجمیدرمان

گویی به ي پاسخهنحو. بالاتر انتخاب شد هايمیزان درگیريبیماران با 

مشخص شده است. بیشتر جراحان  1 سوالات عملکرد در جدول

خود موثر  هايدانستهروز بودن ههاي علمی را در بشرکت در کنگره

  ).%7/68( دانستند

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  )فسفوناتسیب کنندهافتیدر مارانیدر ب ویسنار( ردجراحان به سوالات مربوط به عملک درستدرصد پاسخ  :1 جدول

  کشیدن دندان ساده

  %5/82  سال و کمتر 3خوراکی به مدت 

  %7/57  سال 3خوراکی به مدت بیشتر از 

  %4/42  سال و کمتر 3وریدي به مدت 

  %6/31  سال  3وریدي به مدت  بیشتر از 

  کشیدن دندان پیچیده

  %5/79  سال و کمتر 3خوراکی به مدت 

  %6/74  سال 3خوراکی به مدت بیشتر از 

  %5/37  سال و کمتر 3وریدي به مدت 

  %7/26  سال  3وریدي به مدت  بیشتر از 

  کشیدن دندان نهفته

  %7/72  سال و کمتر 3خوراکی به مدت 

  %7/74  سال 3خوراکی به مدت بیشتر از 

  %6/28  سال و کمتر 3وریدي به مدت 

  %8/30  سال  3ر از وریدي به مدت  بیشت

  ایمپلنت

  %6/77  سال و کمتر 3خوراکی به مدت 

  %6/77  سال 3خوراکی به مدت بیشتر از 

  %9/79  سال و کمتر 3وریدي به مدت 

  %5/74  سال  3وریدي به مدت  بیشتر از 

  جراحی پریودنتال

  %2/72  سال و کمتر 3خوراکی به مدت 

  %8/62  سال 3خوراکی به مدت بیشتر از 

  %5/20  سال و کمتر 3وریدي به مدت 

  %8/20  سال  3وریدي به مدت  بیشتر از 

  جراحی اندودنتال

  %5/71  سال و کمتر 3خوراکی به مدت 

  %8/65  سال 3خوراکی به مدت بیشتر از 

  %4/15  سال و کمتر 3وریدي به مدت 

  %6/10  سال  3وریدي به مدت بیشتر از 

  
هاي تخصصی آموزشی بار در دورهاولین BRONJي واژهدر مورد اکثرا 

ها در درمان بیماران داراي آن بیشتر .)%45( گرفتند دندانپزشکی فرا

BRONJ خواندن مقالات را جهت  .)%5/74( کردنداحساس راحتی می

  ).%4/53( دهنددر مورد این موضوع ترجیح می هاي خوددانستهکسب 

  

  
  راحتیبهکننده عنوان کردند که جراحان شرکت %74 هش کنونیپژودر 

فسفونات را درمان کنند که این امر کننده بیستوانند بیماران مصرفمی

و  BRONJعلت برخورد بیشتر جراحان با موارد پیشرفته تواند بهمی

حال آن که در  ها توسط دندانپزشکان عمومی باشد.ارجاع بیماران به آن

دهندگان در درمان بیماران پاسخ %50 ،و همکاران Alhusseinمطالعه 

درصد کمتر کردند که علت احساس راحتی نمی BRONJ مبتلا به

در  1باشد. تواند جامعه آماري متفاوت در این دو مطالعهآمده میدستبه

تمام جراحان و در مورد  ،فسفوناتمورد اندیکاسیون مصرف بیس

دادند که مشابه مطالعه  درستخ ها پاسآن %90روش مصرف نیز 

  بحث
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Alhussein ي که توسط ادر مطالعه 1بود. و همکارانGaballah  و

ترین دانستند که شایعکنندگان میتشرک %4/68، انجام شد همکارشان

 بیشترو  باشدها استئوپروز میفسفوناتعلت استفاده از بیس

این میزان در  12.نات آگاه بودندسفوفدندانپزشکان از طریقه مصرف بیس

 بیشتر 5.)%1/64(و همکاران کمتر بود  Brener-Vinitzkyمطالعه 

 فسفوناتکننده بیسدریافتکنندگان به سوالات سناریو در بیماران شرکت

دادند اما تعداد  درستدر موارد کمتر از سه سال پاسخ  ویژهبهخوراکی 

 فسفونات وریديافرادي که پاسخ نادرست به سوالات مربوط به بیس

ط موضوع در ارتبا (بدون در نظر گرفتن زمان) دادند، بیشتر بود که این

یا مضرات ادامه یا قطع مصرف  کنندگان به اثراتبا عدم آگاهی شرکت

و همکاران نیز،  Alhussienباشد. در مطالعه فسفونات وریدي میبیس

 سه در مصرف داروي خوراکی در مدت کمتر از درستبیشترین پاسخ 

با افزایش مدت زمان و تغییر نحوه مصرف از خوراکی به  سال بود و

جراحان پاسخ  بیشتر 1.کاهش یافت درستهاي وریدي میزان پاسخ

هاي تري در مورد قرار دادن ایمپلنت نسبت به سایر پروسهدرست

هاي اندودنتال یا کشیدن دندان دادند که این امر درمانی مانند جراحی

هاي آموزشی گسترده مرتبط با ها و دورهط با کنگرهتواند مرتبمی

هاي تخصصی را ایمپلنت باشد. در این مطالعه جراحان ادامه دادن دوره

دانستند و پس از موثر می BRONJدر داشتن اطلاعات در مورد 

روز بودن ترین فاکتور در بهالتحصیلی، خواندن مقالات را اصلیفارغ

و همکاران  Alhusseinن نتایج مشابه مطالعه اطلاعات قید کردند، که ای

  1.بود

آگاهی و عملکرد جراحان فک و صورت شهر تهران در درمان 

در  ویژهباشد بهها مناسب میفسفوناتکننده بیسبیماران مصرف

مقایسه با مطالعاتی که این موضوع را در دندانپزشکان عمومی سنجیده 

طه با عملکرد جراحان فک و گویی صحیح در راببودند. بیشترین پاسخ

  صورت مرتبط با جایگذاري ایمپلنت بود.

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

بررسی آگاهی و عملکرد دندانپزشکان شهر تهران در درمان بیماران "

در مقطع دکتري دندانپزشکی در سال  "هافسفوناتکننده بیسمصرف

شد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و بامی 2408و کد  1395

  خدمات بهداشتی درمانی مازندران اجرا شد.
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Background: Although the treatment of bisphosphonate-related osteonecrosis of the 

jaw (BRONJ) is very difficult, it can be prevented. The aim of this study was to investi-

gate the knowledge and practice of oral and maxillofacial surgeons in the treatment of 

bisphosphonates user patients. 

Methods: This was a cross-sectional study carried out by census sampling of oral and 

maxillofacial surgeons in Tehran, Iran from March to June 2016. The employed instru-

ment was a questionnaire including 4 sections. The first section was to collect the de-

mographic information of the participants. In the second part including 7 questions, the 

knowledge of the participants was measured. The third section with 6 questions was to 

assess the participants’ practice in the treatment of patients using bisphosphates. Final-

ly, the last sections contained 4 questions. The content validity of the questionnaire was 

evaluated by 5 specialists in the field (two oral and maxillofacial surgeons, two perio-

dontists, and one endodontist). To assess the reliability of the questionnaire, it was giv-

en twice with a 10-day interval to 10 of target group members. The calculation of 

Spearman-Brown formula revealed a correlation coefficient of 0.79. 

Results: In the treatment of BRONJ, most subjects responded to risk, 1 and 2 stages 

patient education and symptom relief. Treatment with antibiotics and debridement sur-

gery was chosen for patients with higher stages. From 123 oral and maxillofacial sur-

geons, 102 answered the questionnaires. 77.2% of the surgeons answered correctly to 

questions about implant insertion. This percentage was higher than other therapeutic 

procedures. 

Conclusion: The knowledge of oral and maxillofacial surgeons as final line of referral 

and treatment of patients using bisphosphonates should be increased. 

 
Keywords: bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw, knowledge, oral and 
maxillofacial surgeons, practice. 

Abstract         Received: 04 Sep. 2018    Revised: 11 Sep. 2018    Accepted: 09 Feb. 2019    Available online: 19 Feb. 2019 
 

 

 

Brief Report 

 
Tehran University Medical Journal, February 2019; Vol. 76, No. 11: 762-766 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9390-fa.html
http://www.tcpdf.org

