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موردکیفسفونات ها : گزارش سیبه مصرف بهیاستئونکروز استخوان فک ثانو
2دکتر ندا افسر 2اقدم یمحاسندرضایدکتر حم#2یسهرابمیدکتر مر1سرکاراتنیدکترفرز

تهرانیواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامدهان، فک و صورت، یگروه جراحاریاستاد-1
تهرانیواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامدهان، فک و صورتیجراحگروه یتخصصاریدست-2

خلاصه: 
و ملاحظات یفسفونات ها در درمان آن ، شناخت عوارض جانبسیاستئوپروز و استفاده گسترده از بوعیبا توجه به ش:سابقه و هدف

نکات مورد توجه در نحوه هیو ارايماریبنیمورد از اکییمقاله معرفنیاست. هدف ايضروريمصرف کننده امرمارانیدر بینیبال
برخورد با آن است.

شده بود که لایسمت چپ ماگزهیدر ناحيبود که به مدت سه سال دچار درد و تورم دوره ايساله ا59خانم ماریب:موردیمعرف
، تحت هیو خروج چرك از ناحکیوتیبیصرف آنتکرده بود. با قطع مدایپینسبيبهبودکیوتیبیعلت ، با مصرف آنتیبدون بررس
را به میبهبود علاکهخارج شد لایماگزیدندان خلفشهیرطیشرانینداشت و در اياجهیقرار گرفته بود که نتنوسیسیآندوسکوپ

ینیبالمیبا علاماریبتیدر نهاوندخارج شدزینستولیفنیطرفيشد. دندانهاجادیازینینوسسی–یدهانستولیدنبال نداشت و ف
، یکروسکوپیو مکیوگرافیرادیکرد و در بررسمراجعهیبوعلمارستانیدهان، فک و صورت بیحاد در فک بالا به بخش جراح

ماریبافت نرم در باییماهه بروز مشکلات استخوان30يریگیتحت درمان قرار گرفت و در پماریشد و بدییاستئونکروز تأصیتشخ
ده است. گزارش نش

ملاحظات لازم در جهت دیفسفونات ها باسیمصرف بخچهیبا تارمارانیتوجه نمود که در بدیگزارش بانیاهیبر پا: يریگجهینت
.ردیو خارج کردن دندانها صورت گیجراحایکیادنتوژنيعفونتهاجهیدر نتیمشکلات استخوانجادیاز ايریشگیپ

ناشی از بیسفوسفونات، استخوان، فک بالا فکین، استئونکروز: واژه هادیکل
13/2/92پذیرش مقاله: 7/12/91:اصلاح نهایی6/11/91وصول مقاله:

مقدمه:  
از یطیاز داروها هستند که در شرایفسفونات ها گروهسیب

استفاده میبدخیاستخوانياستئوپورز و متاستازهالیقب
نیاستئونکروز  فکرأیآنها ،اخیدرمانيایبا وجود مزاشوند.یم

مصرف کننده آنها مطرح مارانیدر بيعارضه جدکیبه عنوان 
سیبه مصرف بهیواستئونکروز استخوان فک ثان)1(است.دهیگرد

توسط 2003بار در سال نی) ، اولBRONJفسفونات ها (
Marxشیرو به افزايماریبنیمطرح شد.و گزارش موارد ا

) 7-2(است.

به (BP )فسفوناتسیمصرف بخچهیارتهیبر پاصیتشخ
استخوان نکروز اکسپوز در دهان به لیاز قبیهمراه بروز علائم

که به همراهيگریعلائم د)5(باشد.یهفته م8مدت 
BRONJتوانند بروز کنند  شامل تورم نسج نرم، ترشح یم

يهایوبروز آبسه و شکستگستولیفاینوسیسجادیچرك، ا
اییوتراپیرادخچهیتاردینباماری. البته بباشدیمکیتولوژپا

)8(را داشته باشدهیمتاستاز ناح

ها، يماریاز بیعیمحدوده وسيفسفونات براسیبيداروها
از یناشیپرکلسمیدارندکه شامل درمان هونیکاسیاند

توپر ، يتومورهایاز متاستاز استخوانيریشگیپ،یمیبدخ
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145سرکاراتنیدکترفرز

و سی،کنترل استئوپورزلومایمپلیمالتیاستخوانعاتیدرمان ضا
)13-9(باشد.یپاژه ممپرفکتاویاسیاستئوژنزا،یاستئوپن

(نسل اول) و تروژنهیرنیغیفسفوناتها به دو گروه اصلسیب
شوند که تفاوتشان در یممی(نسل دوم و سوم) تقستروژنهین

فسفونات ها سیاست. نسل اول بR2وR1یجانبرهیزنج
etidronate ،(Bonefos) (Didronel)شامل

clodronate،(Skelid) tiludronoteباشد که در یم
)14(شوند.یاستفاده مترحال حاضر کم

مهار قی(نسل دوم و سوم) از طرتروژنهینيفسفوناتهاسیب
HMGریکردن مس - CoA  mevalonate reductase

(FPPS)یاختصاصمیو به خصوص در محل آنز

Farnesyl Diphosphate Synthase 15(.کنندیمعمل(

و یسلولیداخليهانیباعث کاهش پروتئFPPSمیمهار آنز
استئوکلاستها ruffled borderلکردعماختلال 

صورت تیآپاتیدروکسیهکسیماتربیتخرجهی، در نتشودیم
، pamidronate (Aredia)گروه شاملنی) ا16.(ردیگینم

(Fosamax) alendronate ،(Boniva) ibandronate
 ،(Actonel) risedronateو(Reclast , Zometa)

zolendronateباشندیم.

عامل خطر در نیاست که مهمتردهیحال حاضر واضح گرددر
فسفونات ها و به خصوص نحوه سی، مصرف بBRONJجادیا

و یدرصد در مصرف دهان04/0- 01/0باشد(یآنها مزیتجو
)17(). يدیورزیدرصد در تجو8/0-12

دندانپزشکان در مورد یآگاهشیگزارش ، افزانیاز اهدف
يمصرف داروهاخچهیتارتی، اهمBRONJینیعلائم بال

مارانیاز بروز مشکلات مربوطه در بيریشگیفسفونات و پسیب
باشد.یميماریبنیبا نحوه کنترل اییو آشنا

:شرح مورد
که از نظر سیستمیک فقط سابقه بودساله اي 59بیمار خانم 

. و سابقه اي از ردبیماري هیپرتانسیون را گزارش می ک
10وي به مدت هشت سال به صورت روزانه رادیوتراپی نداشت.

میلی گرم آلندرونات به شکل خوراکی مصرف میکرد که توسط 

بیمار از حدود پزشک وي به علت استئوپروز تجویز شده بود.
سال قبل در ناحیه سمت چپ ماگزیلا دچار تورم شده که سه 

نسبیبعد از مراجعه به دندانپزشک و تجویز آنتی بیوتیک بهبود
ك از ناحیه رخروج چبا قطع آنتی بیوتیک بیمار، .بودیافته 

که در این دندان مولر اول فک بالا  ایجاد شد اپکس ریشه
به علت اما 1ل شک.براي بیمار آنتی بیوتیک تجویز شدشرایط

بیمار چندین بالینی و خروج چرك از ناحیه عدم بهبود علائم
تحت آندوسکوپی سینوس قرار گرفته و درمانهاي انجام بار 

. بعد از این دوره دندان هاي وي اثري نداشتشده در رفع علائم 
طرفین فیستول خارج گردید ولی علایم بیمار بدتر شد، که در 

وي بد دهان، درد و وجود ارتباط بین دهان ایت از بنهایت با شک
بیمارستان به بخش جراحی دهان، فک و صورتو سینوس

مراجعه کرد.بوعلی

در بررسی رادیوگرافی اولیه بیمار وجود ریشه باقیمانده -1شکل 

دندان مولر اول فک بالا و ضایعات وسیع پریودنتال در دندانهاي 

شود.خلفی دو طرف فک پایین دیده  می 

خارج کردن  دندانهاي عفونی بعد از در تصویر پانورامیک بیمار 
علائم تخریب استخوانی در سمت چپ فک بالا و همچنین عدم 
ترمیم مناسب استخوان در نواحی دندانهاي خارج شده فک 

)2پایین گزارش گردید.(شکل 
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در این تصویر علائم تخریب استخوانی در سمت چپ فک -2شکل
لش)دیده می شود.بالا (ف

بیمار،  وجود سکسترهاي استخوان در CT Scanدر تصاویر 
سینوسی و –سمت چپ فک بالا همراه با وجود ارتباط دهانی
)3کدورت سینوس ماگزیلاري گزارش شد. (شکل 

تی اسکن تخریب استخوان در ناحیه چپ ماگزیلاسیتصویر - 3شکل
روتیک ماگزیلا، بیمار تحت عمل جراحی و حذف استخوان نک

ناحیه سینوس و کف بینی قرار گرفت و سپس ناحیه توسط 
فلپهاي موضعی  بسته شد. نمونه ارسال شده به پاتولوژي، 

ب)الف و 4(شکلاستئونکروز گزارش گردید.

ی ش

استئونکروزنماي میکروسکوپی - 4شکل 
)100×(بزرگنمایی H&Eرنگ آمیزي -الف
)400×ی (بزرگنمایH&Eرنگ آمیزي -ب
ماه بعد با شکایت از ایجاد یک حفره باز در 5/4بیمار حدود 

زیلا همراه با ترشح و بوي بد مراجعه کرد . گناحیه سمت چپ ما
)5-(شکل

بیمار حفره باز در سمت چپ ماگزیلا نماي داخل دهانی- 5شکل

قطع شد و ماریفسفونات بسیبيمرحله دارونیکه در ا
هفته بعد در کیانجام شد. سپس هیحکورتاژ و درناژ نا

buccalبا فلپ هیگذاشته و ناحtissue expanderمحل

advancement بسته شد. بعد از دو ماهtissue expander

يهايریگیبسته شد. در پهیو محل در دو لادیخارج گرد
و ینیباليدر نمایمناسبمیماه  ترم30تا شدهانجام 

)7و6(شکل.دیمشاهده گردکیوگرافیراد

کامل ترمیم ماهه،30نماي داخل دهانی بیمار در پیگیري -6شکل
را نشان می دهد.

ماه حاکی از ترمیم استخوان در 30نماي پانورامیک بعد از - 7شکل
.ناحیه مورد نظر است
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بحث:
turnزانیبا ميفسفوناتها در استخوانهاسیبنکهیبا توجه به ا

overيدارازیننییو فک بالا و پاکنند یبالا رسوب م
remodelingفسفونات در آنها سیاست، سطح بیقابل توجه

جادیدر مطالعات مختلف عوامل خطرساز مرتبط با ا)18(ت.بالاس
BRONJزمان مصرف تدنتوآلوئولر، مديشامل سابقه تروما

دهیمطرح گردیفسفونات مصرفسیفسفونات و نوع بسیب
نیدر ع)19-21(دنتوآلوئولر است. يآن ترومانیعتریاست.که شا

در مپلنتیايهادر درمانBRONJاز بروزيمواردحال
یاز طرف)22(شده است.دهیداروها دنیبا سابقه مصرف امارانیب
شتریهفت برابر بیدندانیلتهابايهايماریبا سابقه بمارانیب

ما ماریبکه در مورد)23(.هستندBRONJدر خطر مواجهه با
نیشد. ادهیدیعفونت دندانجادیشروع علائم به دنبال ازین

از يریو جلوگیحفظ بهداشت دهانتیاهمانگریموضوع ب
هر چه یباشد.  از طرفیممارانیبنیخارج ساختن دندانها در ا

جادیباشد، خطر اشتریفسفونات ها بسیطول دوره مصرف ب
)23،24(شود.یمشتریبزینيماریب

Yarom 70اظهار کردند، مصرف 2007و همکاران در سال
یلیم35ایسال 3از شیگرم آلندرونات در هفته و بیلیم

یمBRONJرا مستعدماریسال ب5از شیگرم در هفته و ب
.شکل بوده استنیبه همزیمورد ارائه شده نکه در)25(.دینما

سیتر بيقوتنها در مصرف انواعBRONJه،یمطالعات اولدر
از ییگزارشهایگزارش شده بود وليدیورقیفسفونات و از طر

تر و به شکل فیمصرف کننده انواع ضعمارانیبروز آن در ب
در مصرف کنندگان نوع )5،3(است.دهیگزارش گردزینیخوراک
همراه با ایو سال3از شتریدارو ، طول دوره درمان بیخوراک

اعلام BRONJرساز در بروزها عامل خطدیمصرف استروئ
به خارج کردن ازیدر صورت نمارانیبنیدر ا)18(شده است.

مصرف دارو قطع شده ،یماه قبل از هر نوع جراح3دیدندانها با
کامل شده یاستخوانمیکه ترمیماه بعد از آن در صورت3و 

زیمورد نظر مان نماریب)26(شود.غازباشد، مجددا مصرف دارو آ

امر به مدت نیکرد و ایدارو مصرف منیاز ایت خوراکبه صور
.سال گزارش شده بود8

يطبقه بندstage III ،BRONJمورد گزارش ما درماریب
مطرح شده توسطيشود، چرا که بر اساس طبقه بندیم

Chengو ستولیگسترده ، فکیاستخوان نکروتي، دارا
Bronjيماریبstage IIIبود که مختصنوسیسيریدرگ

و resectionمرحله شاملنیکه درمان در ا)18(.است
است کیسپتیو آنتکیوتیبیدرمان با آنتلاوهبه عيبازساز

.انجام شدیگزارش شده  ما به خوبماریکه در مورد ب

درمان استئوپورز در يفسفونات ها به طور گسترده براسیب
) 27(شوند.یاستخوان استفاده میاز شکستگيریشگیجهت پ

که یمارانیدر بشتریبBRONJمیدانیطور که منیهمیول
فسفونات را به صورت داخل سیبه دنبال ابتلا به انواع کانسر، ب

معمولاً لیدلنیاست و به همعیکنند، شایمافتیدريدیور
استفاده یفسفونات خوراکسیکه بکیدر افراد استئوپورت

به یتوجهیست که موجب بمعمول اریغياافتهیکنند یم
شود که در مورد گزارش شده ما یممارانیامر و مشکلات بنیا
امر وجود داشت.نیازین

نتیجه گیري:
با توجه به تعداد رو به افزایش بیماران مصرف کننده بیس 
فسفونات ها باید اقدامات پیشگیرانه دندانپزشکی و جلوگیري از 

ر گرفته و دندانپزشکان و خارج ساختن دندان ها مدنظر قرا
متخصصین تاریخچه مصرف این داروها را مورد توجه قرار دهند 
و د رمواردي که سابقه مصرف بیس فسفونات ها وجود دارد، 
تلاش در جهت جلوگیري و درمان هر گونه شرایط التهابی 
دندانی و پریودنتال توسط روشهاي محافظه کارانه دندانپزشکی 

ممکن از اعمال جراحی و یا کشیدن صورت گیرد و تا جاي 
دندان اجتناب گردد. مگر اینکه بعد از انجام مشورت با پزشک 
مربوطه، قبل از کشیدن دندان، مصرف دارو به مدت تعیین شده 

متوقف گردد.
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