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 ABSTRACT  
 
Bone is living tissue, it consistently underergoes modeling and remodeling to withstand 

functional demands. Differences in hormones influence bone quality and quantity 

particularly through post menopausal leading to susceptibility to osteoporosis. This study 

was conducted to investigate the width and density of the mandibular cortical bone as 

diagnostic indicators for diagnosing osteoporosis in the elderly using Cone Beam 

Computed Tomography (CBCT).
 
The research sample included two groups: the study 

group consisted of (10) patients diagnosed with osteoporosis according to the T-Score 

scale, where their T-Score value smaller or equal -2.5 at ages 45-61 years, and the control 

group consisted of (12) individuals Healthy people aged 48-60 years with a T-Score 

greater or equal to -1. 

Each of following variables was evaluated: MI and CI on CBCT image. 

The results showed statistically significant differences in the values of MI and CI between 

osteoporotic patients group and control group, meaning that there is a correlation between 

the values of MI and CI and mineral density of the lumbar spine.  

 
Key Words: Cone-beam Computed Tomography , Osteoporosis , Bone Density, 

Mandibular Cortical Width.  
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 كمشعرات لمتنبؤ بالإصابة بيشاشة العظام CBCTالتغيرات الشعاعية في صورة ال 
  

 *د. عبد الكريم خميل
 **كرم أحمد

 (2022/  11/  21. قُبِل لمنشر في 2022/  10/  26)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

عادة البناء لتحقيق المتطمبات الوظيفية لمجسم. تؤثر التغيرات  يعتبر العظم نسيج حي يخضع باستمرار لعممية التجديد وا 
في اليرمونات الجنسية عمى جودة وكمية العظام خاصة خلال فترة ما بعد انقطاع الطمث مما يؤدي إلى احتمالية 

كمشعرات  عرض وكثافة العظم القشري لمفك السفميتحري الإصابة بمرض ىشاشة العظام. أجريت ىذه الدراسة ل
تشخيصية لتشخيص الإصابة بيشاشة العظام عند المتقدمين بالعمر باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة 

( مرضى ىشاشة عظام 01. شممت عينة البحث مجموعتين: مجموعة الدراسة وتكونت من )CBCTالمخروطية 
سنة,  60-45بأعمار   5,5-عندىم أصغر أو تساوي  T-Scoreحيث قيمة  T-Scoreمشخص وفق مقياس ال 

 عندىم أكبر  T-Scoreسنة حيث قيمة  61-48( فرد سميم بأعمار 05وتكونت المجموعة الشاىدة من )
 .0-أو يساوي 

عرض الصفيحة القشرية لمفك السفمي أسفل الثقبة والذي يمثل  MIتم تقييم كل من المتغيرات التالية: المؤشر الذقني 
عند كلا  CBCTعمى صورة ال والذي يمثل شكل الصفيحة القاعدية القشرية لمفك السفمي  CI, مشعر الذقنية

 المجموعتين. 
بين مجموعة مرضى ىشاشة العظام والمجموعة  CIو  MIأظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في قيم 

 وكثافة معادن العمود الفقري القطني. CIو  MIي أن ىنالك علاقة ارتباط بين قيم الشاىدة أ
 

: التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية, ىشاشة العظام, كثافة العظم, عرض العظم  الكممات المفتاحية
 القشري لمفك السفمي.
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 مقدمة :
انخفاض كتمة العظام  عمى قوة العظام وسلامتيا, مما يؤدي إلى ؤثري مزمن استقلابييُعرَّف ترقق العظام بأنو اضطراب 

يؤثر المرض في الغالب عمى الإناث بعد انقطاع الطمث ويرتبط  (.0)وتعريض المرضى لكسور منخفضة الطاقة 
أو وفيات كبيرة ومع ذلك, فإن  إمراضية واسعةقد تؤدي كسور ىشاشة العظام إلى  .(5) ارتباطًا وثيقًا بالشيخوخة
 التشخيص المبكر أمرًا ضروريًا. الحاجة إلىأعراض, مما يجعل ترافقة مع ىشاشة العظام غير م

 تشخيص في معيار ذىبيالمعتمدة كتقنية ال ( ىوDXAعمى الرغم من أن قياس امتصاص الأشعة السينية المزدوج )
من أجل تحديد المرضى المعرضين لخطر انخفاض ف والتشخيص طرق الكشالعديد من  البحث عنىشاشة العظام, تم 

 (.BMDكثافة المعادن في العظام )
 ( وفق مايمي: BMDتصنف قيم الكثافة المعدنية لمعظم )

Normal :T-Score  0-أكبر أو يساوي. 
Osteopenia :T-Score  5,5-و  0-بين. 

Osteoporosis :T-Score  (7. )5,5-أصغر أو تساوي 
الملائمة لتقييم لذلك, ىناك بعض الطرق البديمة (. 9,8تعتبر محدودة ) ليذا الفحص الروتيني الاستخدام إلا أن إمكانية 

تعتمد إحدى ىذه الطرق عمى (, DXA)ـ وذات تكمفة مادية أقل مقارنة بال المرضى المعرضين للإصابة بيشاشة العظام
وشكل العظم القشري لمفك السفمي( وفق تقنيات تصوير الأسنان المختمفة, )مثل عرض الفك السفمي  في تغيراتالتقييم 
 (.3) تظير في بداية سن اليأس مفك السفميلالقشري  مورفولوجية العظمأن التغييرات في بقترح حيث ا

 بواسطة 0994لتصوير الشعاعي البانورامي في عام باستخدام ا( MCI) لمفك السفمي القشري مشعر العظمتم تطوير 
Klemetti ( 4وآخرون) صنف قشرة الفك السفميتمفك السفمي. العظم القشري ل, وىو مؤشر نوعي يقيم مظير بطانة 

 وفق ثلاثة أنماط وىي:
 C1:  شكل طبيعي. معظم القشري الفكي السفميل يكونحيث 

C2و دائري أو : حيث يحتوي العظم القشري لمفك السفمي عمى بعض مناطق شافة عمى الأشعة تكون ذات شكل شب
 خطي.

C3 : معرض بدرجة , مما يدل عمى أن المريض مناطق عديدة شافة عمى الأشعةالسفمي لمفك يظير العظم القشري
 (.4)خطر الإصابة بيشاشة العظام مرتفعة ل
 .مثال عمى التصنيف المذكور أعلاه 0الشكل  يوضح

 
: حيث يحتوي العظم القشري C2شكل طبيعي.  القشري الفكي السفمي معظمل يكونحيث  :C1: مشعر العظم القشري لمفك السفمي: 1الشكل 

مناطق السفمي لمفك يظير العظم القشري : C3لمفك السفمي عمى بعض مناطق شافة عمى الأشعة تكون ذات شكل شبو دائري أو خطي.
 .عظامخطر الإصابة بيشاشة المعرض بدرجة مرتفعة ل, مما يدل عمى أن المريض عديدة شافة عمى الأشعة
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ىذا المشعر يمكن تقييمو بالعين  ىي سيولة تطبيقو بين أطباء الأسنان, نظرًا لأن MCI مشعر الالميزة الرئيسية لـ
كأداة مساعدة دقيقة  اعتماده وتطبيقومن الباحثين إلى  العديددعا  ( مما4) الصور الشعاعية التقميدية المجردة باستخدام

 .(6,5,5عند الإناث ) , خاصة في فترة ما بعد انقطاع الطمث (BMD) كثافة المعادن بالعظام لتقييم نقص
 ذوي لتمييز الأفراد BMDبالإضافة لقيم ال  CBCTالمختمفة عمى ال  قياساتالاقترحت استخدام  القميل من الدراسات

 (.00,01) يشاشة العظامب بالعظام الييكمية الطبيعية من الأفراد المصابين دنيةكثافة المعال
طريقة تصوير مطبقة عمى نطاق واسع في طب الأسنان توفر تمثيلًا ثلاثي الأبعاد لمييكل العظمي  CBCTر ال تعتب

تميز بتكمفة منخفضة نسبيًا وجرعة منخفضة مقارنة بتقنيات التصوير المقطعي (, وت12ممكن ) لموجو والفكين بأقل تشوه
 (.  13) المحوسب الأخرى

, فإن ارتفاع متوسط العمر المتوقع والناتج عن السنيةعيادات ال يراجعونلعظام الذين د مرضى ىشاشة ااعدأ ومع ازدياد
لغرض  CBCTتصويرالأسنان جزئيًا أو كميًا, وعادة ما يقومون بإجراء  فقدانكثير من ىؤلاء المرضى يعانون من 

بالنظر (, و 07,06) ومعدل نجاحيا اتتؤثر خصائص العظم عمى ثبات الغرس ( حيث05,04السني )مزرع لتخطيط ال
, سيكون من المفيد لمغاية أن يستخدم في سياق التحضير لمغرس السني CBCT ال إلى التوافر المتزايد لفحوصات

طريقة التصوير ىذه لتحديد المرضى الذين يعانون من انخفاض كثافة المعادن  وجراح الفم والفكين الأسنان طبيب
حالتيم لمزيد من  .(55,50,51,09,08) العلاج الطبيالرعاية و  بالعظام وا 

تمييز الأفراد ذوي الكثافة  CBCTلذلك كان اليدف من ىذه الدراسة ىو الإجابة عمى السؤال التالي: ىل يمكن لل 
 المنخفضة؟. BMDالمعدنية لمعظم 

 :المواد والطرائق
  : تصميم الدراسة

 .prospective clinical and radiological studyتوقعية شعاعية دراسة سريرية 
 :  عينة الدراسة

ىشاشة عظام مشخص وفق مقياس ال مرضى  (01)تكونت من و شممت عينة البحث مجموعتين: مجموعة الدراسة 
T-Score  حيث قيمةT-Score  عمى موافقة  بعد الحصول سنة 60-45بأعمار   5,5-عندىم أصغر أو تساوي

المعالجة الحالية أو السابقة بمركبات شممت  فقد أما معايير الاستبعاد .من المريض عمى تضمينو في عينة الدراسة 
البيفوسفونات الفموية أو الوريدية, قصة إصابة ورمية سابقة مع تمقي معالجة كيميائية, الإصابة بأمراض العظم 

( 05المجموعة الشاىدة من )تكونت . و اء السكري وغيرىاالاستقلابية مثل قصور أو فرط نشاط جارات الدرق, الد
 .0-عندىم أكبر أو يساوي  T-Scoreسنة حيث قيمة  61-48أعمار ب مريض سميم

 :مواد الدراسة
,  في اللاذقية في مستشفى تشرين الجامعي قسم الأشعةالموجود في  Medix Dr قياس الكثافة العظميةجياز  استخدم

ولجميع مرضى عينة  L1-L4لمفقرات القطنية  BMDتم تسجيل قيم الكثافة المعدنية لمعظم , حيث 5والمبين بالشكل 
 ىذه الدراسة.
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 Medix Dr: جياز قياس الكثافة العظمية 2الشكل 

 
 لأحد أفراد عينة الدراسة حيث قيمة L1-L4لمفقرات القطنية  BMD: تقرير الكثافة المعدنية لمعظم 3الشكل 

T-Score  =-2,9 . 
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 . T-Score  =-0,1لأحد أفراد عينة الدراسة حيث قيمة  L1-L4لمفقرات القطنية  BMD: تقرير الكثافة المعدنية لمعظم 4الشكل 

 
 .5والمبين بالشكل  CBCTاستخدم جياز التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 

 
 . إيطالي المنشأ المستخدم في البحث Acteonنوع  CBCT: جياز 5الشكل 
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 طرائق الدراسة:
 (:53لكل أفراد عينة الدراسة ) CBCTتم تسجيل قيم كل من المتغيرات المدروسة التالية عمى صورة ال 

 .عرض الصفيحة القشرية لمفك السفمي أسفل الثقبة الذقنيةوالذي يمثل  MIالمؤشر الذقني 
وتم تقييمو من خلال الفحص البصري لشكل  القاعدية القشرية لمفك السفميشكل الصفيحة والذي يمثل   CIمشعر 

 Klemettiالصفيحة القشرية لمفك السفمي وحشياً بالنسبة لمثقبة الذقنية وفي كلا جانبي الفك و تم تصنيفو وفقاً ل 
 وآخرون.

عرض الحافة العظمية القشرية لعظم الفك السفمي في منطقة الثقبة الذقنية عمى صورة ال  MIتم قياس المؤشر الذقني 
CBCT  السيمي  بالمقطعSaggital    في كلا الجانبين وىو المسافة بين الحافة الظميمة العموية والسفمية لمعظم

 .8والشكل  7ما ىو مبين بالشكل القشري لمفك السفمي في منطقة الثقبة الذقنية عند كل أفراد مجموعتي الدراسة ك

  
 في كلا الجانبين عند أحد أفراد المجموعة الشاىدة. MI: قياس المؤشر القشري 7الشكل 
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 في كلا الجانبين عند أحد أفراد مجموعة ىشاشة العظام. MI: قياس المؤشر القشري 8الشكل 

 
وتم تقييمو من  Klemittiوفقا لتصنيف والذي يمثل شكل الصفيحة القاعدية القشرية لمفك السفمي  CIتم تقييم مشعر 

خلال الفحص البصري لشكل الصفيحة القشرية لمفك السفمي وحشياً بالنسبة لمثقبة الذقنية وفي كلا جانبي الفك عند كل 
 .01والشكل  9أفراد مجموعتي الدراسة كما ىو مبين بالشكل 

  
 (.c2عند أحد أفراد المجموعة الشاىدة )نمط  CI: شكل الحافة القشرية لمفك السفمي في المنطقة خمف الثقبة الذقنية وفق مشعر 9الشكل 
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 (.c3عند أحد أفراد مجموعة ىشاشة العظام )نمط  CI: شكل الحافة القشرية لمفك السفمي في المنطقة خمف الثقبة الذقنية وفق مشعر 10الشكل 

 
 النتائج:

( 01ىشاشة العظام والمكونة من ), مجموعة مرضى الدراسةبناء عمى البيانات التي جمعت وجدولت من مجموعتي 
  5,5-عندىم أصغر أو تساوي  T-Scoreحيث قيمة  T-Scoreمرضى ىشاشة عظام مشخص وفق مقياس ال 

-Tسنة حيث قيمة  61-48مار أعب مريض سميم (05)من المكونة المجموعة الشاىدة و , سنة 60-45بأعمار 
Score  0-عندىم أكبر أو يساوي. 

مشعر , عرض الصفيحة القشرية لمفك السفمي أسفل الثقبة الذقنيةوالذي يمثل  MIالمؤشر الذقني تم تسجيل قيم كل من 
CI   عمى صورة ال والذي يمثل شكل الصفيحة القاعدية القشرية لمفك السفميCBCT لكل أفراد عينة الدراسة. 
كما ىو مبين في ( MI)المؤشر الذقني  عرض الصفيحة القشرية لمفك السفمي أسفل الثقبة الذقنية قياس متوسط قيم تم  

 :الجدول التالي
Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean المجموعة 

MI 
 07612. 37290. 3.9583 24 ةالشاهد المجموعة

 08464. 37850. 2.7700 20 العظام هشاشة مرضى مجموعة

 

 MIبينما متوسط  1.37بانحراف معياري  3.95لدى المجموعة الشاىدة بمغ  MIمن الجدول السابق نجد أن متوسط 
 .1.378بانحراف معياري  5.77مرضى ىشاشة العظام لدى مجموعة 
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لمعرفة ىل ىناك فرق جوىري بين  Independent Samples Testرنة بين المتوسطات أجري اختبار ولممقا
 SIG  =1,11وظيرت النتائج كما ىو وارد في الجدول التالي حيث بمغت قيمة  المتوسط المحسوب لكلا المجموعتين 

 وبالتالي الفروق دالة إحصائيا.

 

 

 

 

وفي كلا جانبي الفك  Klemitti( وفقا لتصنيف CIتم تقييم مشعر شكل الحافة العظمية القشرية لمفك السفمي )مشعر 
 عند كل أفراد مجموعتي الدراسة كما ىو مبين بالجدول التالي:

 CI Crosstabulation * المجموعة

 CI Total 

C1 C2 C3 

 

 ةالشاهد المجموعة
Count 4 5 3 12 

% within CI 66.7% 62.5% 37.5% 54.5% 

 العظام هشاشة مرضى مجموعة
Count 2 3 5 10 

% within CI 33.3% 37.5% 62.5% 45.5% 

Total 
Count 6 8 8 22 

% within CI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

لشكل الصفيحة القشرية القاعدية لمفك السفمي ىي ضمن   c3% من الصنف 65.5من الجدول السابق نجد أن 
  c2الصنف % من 65.5مرضى ىشاشة العظام, بينما النسبة المتبقية ىي ضمن المجموعة الشاىدة, بينما مجموعة 

 c1% من الصنف 66.7لشكل الصفيحة القشرية القاعدية لمفك السفمي ىي ضمن حالات المجموعة الشاىدة, كما أن 
 يحة القشرية القاعدية لمفك السفمي ضمن المجموعة الشاىدة. لشكل الصف

وىي   1,113لاختبار كاي مربع الموضح في الجدول التالي ىو  Person Chi- Squareإن مستوى الدلالة لقيمة 
 .1.15أقل من  sigوالفروق في النسب الواردة سابقا دالة إحصائيا حيث أن قيمة  1,15أقل من 

 
 
 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

MI 

Equal variances 

assumed 
.356 .554 10.454 42 .000 1.18833 .11367 .95893 1.41773 

Equal variances 

not assumed 
  10.440 40.356 .000 1.18833 .11383 .95834 1.41833 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.497
a
 2 .003 

Likelihood Ratio 6.508 2 . 
Linear-by-Linear Association 5.218 1 . 

N of Valid Cases 22   

a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.73. 
 

 

 :المناقشة

 ( مرضى ىشاشة عظام مشخص وفق مقياس01تألفت عينة البحث من مجموعتين: مجموعة الدراسة وتكونت من )
سنة بعد الحصول عمى موافقة  60-45بأعمار   5,5-عندىم أصغر أ تساوي  T-Scoreحيث قيمة  T-Scoreال  

سنة  61-48( مريض سميم بأعمار 05من المريض عمى تضمينو في عينة الدراسة. وتكونت المجموعة الشاىدة من )
 .0-عندىم أكبر أو يساوي  T-Scoreحيث قيمة 

( لدى المجموعة MI)مشعر ي أسفل الثقبة الذقنية متوسط عرض الصفيحة القشرية لمفك السفمأظيرت النتائج أن 
عرض الصفيحة القشرية لمفك السفمي أسفل الثقبة الذقنية بينما متوسط  1.37بانحراف معياري  3.95الشاىدة بمغ 

وبالمقارنة بين المتوسطات تبين  1.378بانحراف معياري  5.77مرضى ىشاشة العظام (  لدى مجموعة MI)مشعر 
أعمى عند  متوسط عرض الصفيحة القشرية لمفك السفمي أسفل الثقبة الذقنيةإحصائيا حيث أن  وجود فروق دالة

المجموعة الشاىدة مقارنة بمرضى ىشاشة العظام, وبالتالي توجد علاقة ارتباط بين عرض الصفيحة القشرية لمفك 
 السفمي في منطقة الثقبة الذقنية وكثافة معادن عظام العمود الفقري القطني.

لشكل الصفيحة القشرية القاعدية لمفك السفمي موجودة ضمن  c1% من الصنف 66.7ا أظيرت النتائج أن نسبة كم
لشكل الصفيحة القشرية القاعدية لمفك السفمي ىي ضمن حالات   c2الصنف % من 65.5ونسبة المجموعة الشاىدة 

رية القاعدية لمفك السفمي ىي ضمن لشكل الصفيحة القش  c3% من الصنف 65.5المجموعة الشاىدة بينما نسبة 
, وبالتالي توجد علاقة ارتباط بين شكل الصفيحة القشرية لمفك السفمي وكثافة معادن مرضى ىشاشة العظاممجموعة 

 عظام العمود الفقري القطني.
 ومن خلال مقارنة  نتائج البحث الحالي مع نتائج الدراسات السابقة تبي ن ما يمي:

والتي وجدت فروقا ذات دلالة  2016عام د. نعمات حميش, د. سميرة زريقي ائج دراسة  اتفقت دراستنا مع نت
  CI)عرض الصفيحة القشري لمفك السفمي في المنطقة أسفل الثقبة الذقنية( والمشعر  MIإحصائية بين قيم 

بين الأفراد السميمين والأفراد المصابين بيشاشة العظام   )شكل الصفيحة القشرية لمفك السفمي( عمى الصورة البانورامية
تساوي  T-Scoreمريضاً قسموا إلى ثلاث مجموعات: مجموعة مرضى ىشاشة العظام ) 51حيث تضمنت دراستيم 

( والمجموعة الشاىدة 5,5-و  0-عندىم بين  T-Scoreومجموعة مرضى نقص الكثافة العظمية ) )5,5-أو أقل من 
(T-Score أي وجود علاقة ارتباط بين المشعرين  )0-وي أو أعمى من تساMI  وCI  وكثافة معادن عظام العمود

 الفقري القطني.
والتي تضمنت مجموعتين: مجموعة مرضى ىشاشة  2020عام  و آخرون De castroاتفقنا مع  دراسة كذلك 

)عرض الصفيحة  MI م تقييم كل منالعمود الفقري القطني والفخذ حيث ت BMDالعظام و مجموعة شاىدة وفق قيم 
)شكل الصفيحة القشرية لمفك السفمي( بالمقطع  CIالقشري لمفك السفمي في المنطقة أسفل الثقبة الذقنية( والمشعر 
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 MIعند كلا المجموعتين حيث وجدوا انخفاضا في قيم ال  CBCTالبانورامي و المقطع المستعرض عمى صورة ال 
لمصفيحة القشرية لمفك السفمي  C3عند مرضى ىشاشة العظام مقارنة بالمجموعة الشاىدة و كانت نسبة وجود النمط 

 مرات مقارنة بالمجموعة الشاىدة. 8عند مرضى ىشاشة العظام أكبر ب 
ة عند والتي قيمت مجموعة من المتغيرات الشعاعي 2014وآخرون عام  Pavicinاختمفت دراستنا مع نتائج دراسة 

الفخذ والعمود الفقري القطني )استندنا في  BMDالمرضى المصابين وغبر المصابين بيشاشة العظام استنادا إلى قيم 
وقيم  MIالعمود الفقري القطني فقط(. حيث لم يجدوا ارتباطا ذو دلالة إحصائية بين المشعر  BMDدراستنا إلى قيم 

BMD .العمود الفقري القطني 
والتي  5100عام  Kwang-Joon Koh, Kyoung-A Kimج دراستنا مع نتائج دراسة كذلك اختمفت نتائ

 CBCTعند المرضى المصابين وغير المصابين بيشاشة العظام باستخدام صورة ال  MIتضمنت تقييم مشعر ال 
 العمود الفري القطني.  BMDوقيم  MIحيث لم يجدوا ارتباطا ذو دلالة إحصائية بين قيم ال 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
 نستنتج ضمن حدود ىذا البحث ما يمي:

تؤدي الإصابة بيشاشة العظام إلى نقص في عرض الصفيحة القشرية لعظم الفك السفمي ويمكن ملاحظة  -0
 (.CBCTذلك في التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية )

مسامية الصفيحة القشرية لعظم الفك السفمي ويمكن ملاحظة  تؤدي الإصابة بيشاشة العظام إلى زيادة في -5
 (.CBCTذلك في التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية )

في الممارسة  CBCTبشكل عام يمكننا القول بأن استخدام التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 
اشة العظام عند المرضى المتقدمين بالعمر, وبالتالي توجيو السنية يعطينا مؤشرات أولية لاحتمالية الإصابة بيش

 ىؤلاء المرضى لاستكمال الإجراءات التشخيصية والعلاجية المستطبة.
 :التوصيات

الدراسات حول العلاقة بين بعض المتغيرات الشعاعية الأخرى واحتمالية الإصابة بيشاشة العظام  إجراء المزيد مننقترح 
 عند المرضى المتقدمين بالعمر.
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