
 
 

 

 95 

Adequacy of Routine Preoperative Assessments for Osteoporosis 

in Spinal Fusion Surgery among Neurosurgeons  
 

 

Hamid Rezaei, 

 Ehsan Keykhosravi, 

 Mohammad Ali Abouei Mehrizi 

 

Assistant Professor, Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
 
 

(Received June 9, 2021 ; Accepted December 26, 2021) 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Osteoporosis as an undesirable factor may cause complications in 

spinal fusion surgery and lead to re-operation. We evaluated the adequacy of routine preoperative 

assessments for osteoporosis in patients undergoing spinal fusion surgery among neurosurgeons in Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, a validated Persian version of spine 

surgeons’ attitude regarding osteoporosis questionnaire was used to assess the performance of surgeons 

before spinal fusion surgery in patients with suspected osteoporosis. Data were analyzed using SPSS V23. 

Results: Out of 800 surgeons, 380 (47.5%) responded. Overall, 235 surgeons (61.8%) did not 

assess osteoporosis in patients undergoing fusion surgery, while 77 (20.2%) used radiography, 56 

(14.7%) used dual-energy x-ray absorptiometry (DXA), and 12 (1.3%) used DXA and laboratory tests to 

assess these patients. The rate of re-operation was significantly higher in patients who were not assessed 

for osteoporosis before fusion surgery (84.1% vs. 15.9%, P=0.0001). 

Conclusion: Current study showed inadequate awareness of neurosurgeons on necessary 

preoperative assessments for osteoporotic in patients undergoing spinal fusion. Neurosurgeons are 

suggested to pay more attention to preoperative assessment of osteoporosis in these patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (52-000)   0000سال     بهمن   502شماره     و یكمسي دوره 
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 گزارش کوتاه

از جراحي  شیاز نظر استئوپروز پ جيبررسي كفايت ارزيابي هاي را
 جراحان اعصاب نیفیوژن ستون فقرات ب
 

       حمید رضایی

       احسان کیخسروی

 محمدعلی ابویی مهریزی

 چكیده
 یت عم ل ررا  تح  مارانیکننده نامطلوب در بینیبشیاز عوامل پ یکیبه عنوان  (استئوپروز)استخوان یپوک و هدف: سابقه

 تیوض ع یابی ارز تی کفا زانی مطالع ه  م نی مجدد ش ود  در ا یو ممکن است باعث ررا  شودمیستون فقرات محسوب  وژنیف
 قرار گرفت  یبررس دررا ان ستون فقرات مور تیدر رمع وژنیف یعمل ررا استخوان قبل از انجام  یپوک

دیدگاه ررا ان ستون فقرات در خص و   پرسشنامهنسخه فارسی تایید شده   مقطعیمطالعه  نیدر ا ها:روشمواد و 

اس تفاده اس تخوان  یمش کو  ب ه پ وک مارانیدر ب هاقبل از عمل فیوژن مهرهنحوه عملکرد ررا ان  برای بررسی استئوپروز

  شد تجزیه و تحلیل 32نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده شد 

  به پرسشنامه پاسخ دادند (درصد 5/74) نفر 208 کردند سشنامه را دریافترراح اعصاب که پر 088درکل از  ها:یافته

 یردند  در  الکمین یابیارز وژنیف یتحت ررا  مارانیرا در ب واناستخ پوکی کلا (درصد 0/16) رراح 325  یطور کلهب
و  DXA ب ا اس کن درص د( 2/6نف ر ) 63و  DXA با اسکندرصد(  4/67نفر ) 51  یوگرافرادی بادرصد(  3/38نفر ) 44که 
قب ل از  م ارانیاس تخوان را در ب یک ه پ وک یررا  ان انی عمل مج دد در م زانی  مکردندمی یابیارز   استئوپروز راشیآزما
  (P=8886/8) (درصد 9/65 در مقابل 6/07بالاتر بود ) یتوره قابلطور کردند  بهمین یابیارز وژنیف یررا 

فقرات ستون فیوژناستخوان قبل از عمل  یپوک یلازم برا یهایابیو اعصاب از ارز ررا ان مغزفعلی  یآگاه استنتاج:

 نی اس تخوان در ا یپ وک ب رای از عم ل شیپ  یابیشود که ررا ان مغز و اعصاب در ارزیم شنهادیرسد  پیبه نظر م یناکاف
 داشته باشند  یترشیدقت ب مارانیب

 

 ستون فقرات ررا ی فیوژن  های کمری مهره استئوپروز  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ت رین اعم اج ررا  ی فیوژن ستون فق رات از ش ای 

 فقرات دررهان است که درصورت تکنیک مناسبستون
یک ی از  ( 6)منجر به پایداری س تون فق رات خواه د ش د

 ه ا روی یک دی رموارد عمده این عمل  درمان لغزش مهره

(spondylolisthesisو نیز تنگ )نخ اعی  ش دگی کان اج

(spinal stenosisاس ت )(3)  اس تئوپروز ب ا ای ن   اج از 
ب  ه  اس  تخوان( ی)نرم   ( و استئومالاس  یاس  تخوان یپ  وک)

ای خصوصا در زن ان  های زمینهترین بیماریعنوان شای 
در عدم دستیابی به بهت رین نتیج ه عم ل ررا  ی فی وژن 

  (2)توان نام بردکمری می
 

 :drabouei@yahoo.com E-mail     بیمارستان قائم )عج(  دفتر گروه ررا ی مغز و اعصاب :مشهد -یزیمهر ییابو یمحمدعل مولف مسئول:

  رانیمشهد  مشهد  ا یدانش اه علوم پزشک  گروه آموزشی ررا ی مغز و اعصاب  دانشکده پزشکی  استادیار

 : 5/68/6788تاریخ تصویب :             26/2/6788تاریخ ارراع رهت اصلا ات :            69/2/6788 تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی رضا دیحم     
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 گزارش کوتاه

 ساج چینی که تحت عمل ررا ی 58 بالای دربیماران

 و م  ردان ازدرص  د  6/71 فی  وژن کم  ری ق  رار گرفتن  د 

  (7)اس تخوان بودن د پ وکی ب ه مبتلا زنان از درصد 7/76

 استخوان  پوکی به ابتلا درمعرض رمعیت لذا پیشرفت سنی

 خط  ر عوام  ل راه اس  ت هم   ررا   ی خط  رات ب  ا اف  زایش

 ش ده مش خ  اولی ه استخوان پوکی به ابتلا برای بسیاری

 ب ا س رم  D ویتامین گزارشات زیادی ازکاهش  (5)است

ب ا  در بزرگس الان ور ود دارد ک ه درص د 98 تا 78 نرخ

همچن ین طب     (1)اس ت هم راه استخوان کاهش دانسیته

مطالعات قبلی مش خ  ش ده اس ت ک ه دانس یته مع دنی 

ت رین فاکتوره ا ب رای ( یکی از اساس یBMDان )استخو

باشد  با ای ن   اج بینی موفقیت عمل فیوژن کمر میپیش

رسد اکثر ررا ان س تون فق رات  پارامتره ای به نظر می

تشخیصی برای پوکی اس تخوان را قب ل از عم ل بررس ی 

  (4)کنندنمی

استئوپروز در ای ران ش یوع ب الایی دارد و مطالع ات 

درصد رمعیت بالای  64ده است که  دود اخیر نشان دا

درصد آن ها اس تئوپنی  25ساج در ایران استئوپروز و  28

رسد پوکی استخوان  نوع شکست ی  نظر میبه  (0)دارند

 ت رین عوام ل خط رهای زمینه ای از مهمسن بیمار و بیماری

ه ای کم ر در بیماران کاندید عمل ررا ی فیوژن مه ره

 سبک زندگی ک م تح ر  و ب الا رف تنبا توره به   (9)باشد

سن رمعیت  میزان مبتلایان به پوکی اس تخوان بص ورت 

 در ای الات متح دهو  (68)قابل تورهی افزایش یافته است

 ک ه ش ودشکس ت ی میم ورد میلیون  5/6 سالانه مورب

 براساس  (66)افتدها اتفاق میها در ستون مهرهنیمی از آن

ان دارای شکس  ت ی مطالع ات ص ورت گرفت ه  در بیم ار

ت وان بازگش ت ب ه  درص د 58استخوانی همچ ون ل  ن  

 نی ز نیازمن د ب ه درصد 68وضعیت قبلی را نخواهند داشت و 

 العم رص ورت م دامهمراقبتی ب -استفاده از تسهیلات کمکی

  لذا سبب تحمیل بار س ن ین بیم اری (62 63)بودخواهند 

تور ه ب ه بر رامعه و سیستم نظام درمانی خواهد ش د  ب ا 

در  لزوم ارزیابی این پارامترها و ت اییر درم ان اس تئوپروز

 بهبود بیماران بعد از عمل  این مطالع ه ب ا ه در بررس ی

فق رات در ارزی ابی ررا  ان س تون چ  ون ی عملک رد

فق  رات در ای  ران اس  تئوپروز قب  ل از عم  ل فی  وژن س  تون

 طرا ی شده است 
 

 هامواد و روش
صورت مقطع ی به 6290این مطالعه در زمستان ساج 

 بر روی رامعه ررا ان مغز و اعصاب ای ران انج ام گرف ت 

 IR.MUMS.fm.REC.1396.849مطالعه  اضر ب ا ک د 
 دانش   اه عل  وم پزش  کی مش  هد کمیت  ه اخ  لاق  توس   

دیدگاه ررا ان ستون مورد تایید قرار گرفت  پرسشنامه 

ن وان معی ار مطالع ه  ب ه ع فقرات در خصو  اس تئوپروز

سوالی با متغیره ای توص یفی ب ود  68شامل ده پرسشنامه 

که چ ون ی عملکرد ررا ان ستون فقرات را در رابطه 

قب  ل از عم  ل ررا   ی اس  تئوپروز ب  ا بیم  اران و ارزی  ابی 

کند  ب رای ای ن منظ ور از مطالع ه پیش ین ک ه ارزیابی می

ین همک اران ب ا اس تفاده از هم  و Díaz-Romeroتوس  

  (4)شد پرسشنامه صورت گرفته بود  استفاده

ک اهش ت وده به صورت استئوپروز تعریف عملیاتی 

اس تخوان ک ه منج ر ب ه  بیدر ترک رییبدون تغ یاستخوان

  انجام شد  فرآین دهای مت داوج ب رای شودیم یشکست 

در بیماران قب ل از ررا  ی فی وژن در  استئوپروزبررسی 

 مطالعات انجام شده در کشور شامل رادی وگرافی س اده 

 آزمایش سطح فاکتورهای عملکردی استخوان و نیز اس کن

DXA (0)باشد که از ررا ان مورد سواج واق  شدمی  

در مر له اولیه این طرح  این پرسشنامه پس از اخذ 

ارازه از مولف آن به فارسی تررمه شد و از نظر روای ی 

صوری و محتوا بررسی شد  تررم ه ب ا اس تفاده از روش 

forward-backward  صورت گرفت  به این ترتی ب ک ه

پرسشنامه به دو نفر ک ه تس ل  ب الایی ب ه زب ان ان لیس ی 

ها خواس ته ش د ک ه پرسش نامه را دارند  داده شد و از آن

 تررمه کنند  س سس تررم ه فارس ی ای ن دو نف ر ب ا ه م

تطبی  داده شد و یک پرسشنامه وا د فارسی از آن تهی ه 

ار فرد دی  ری ق رار گردید  این پرسشنامه وا د در اختی

را به زبان ان لیس ی تررم ه کن د   آنداده شد که مجددا 
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تررمه ان لیسی نهایی با فرمت پرسشنامه ان لیس ی اولی ه 

مطابق ت داده ش  د و ب ا تور  ه ب ه مش  ابهت  هم  ان ورژن 

نهایی فارسی پرسشنامه در اختیار تع دادی اف راد باتجرب ه 

گی و روان قرار داده شد تا از نظر روایی ص وری و س اد

 را بررسی نمایند  آنبودن محتویات 

 برای پرسشنامه محاسبه ش د و پرسسش نامه CVRسسس 

از نظر روایی محتوا نیز مورد تایید قرارگرفت  با توره به 

 س نجد سوالی صرفا عملکرد را می 68که این پرسشنامه این

لزومی به انجام انواع دی ر روایی نداشت  نتایج نشان داد 

پایایی مناسب  92/8ه فارسی با آلفای کرونباخ که تررم

و با نظر پنل متخصصین روای ی قاب ل قب ولی نی ز داش ت  

پ س از تایی  د ورژن فارس  ی نه ایی پرسش  نامه  لیس  تی از 

کلیه ررا ان مغ ز و اعص اب ای ران )ب ا تور ه ب ه بان ک 

اطلاعاتی( تهیه و پرسشنامه مذکور  برای هم  ی ایمی ل 

ت پاس  خ  ت  ا دو نوب  ت ب  ا ش  د  در ص  ورت ع  دم دریاف  

 فواصل مشخ  ایمیل تکرار شد 

و خطای نوع  85/8با در نظر گرفتن خطای نوع اوج 

 نف ر محاس به 788درص د   ج م نمون ه  08و توان  3/8دوم 

آوری داده و ا تم اج ب الای شد  با توره ب ه نح وه رم  

نف  ر از  088ع دم پاس  خ رامع ه ه  در  پرسش نامه ب  رای 

در کل کشور ارس اج ش د  ب رای ررا ان مغز و اعصاب 

گیری در دسترس ب دین آوری نمونه از روش نمونهرم 

نفر از رامعه پرسشنامه در  788صورت استفاده شد که به 

نفر ایشان تکمیل  352ها داده شد که ها و همایشکن ره

نف  ر از رامع  ه ایمی  ل ش  د ک  ه ن  رخ  388نمودن  د  ب  رای 

از رامع  ه از نف  ر  388نف  ر ب  ود و ب  رای  53پاس  خ ویی 

های ارتماعی ارساج شد که نرخ پاسخ ویی طری  شبکه

 نمون ه  208نفر ب ود و در مجم وع ن رخ پاس خ ویی  45

 پرسشنامه را تکمیل کرده بودند 

آوری ش  ده در رم   ه  ای تم  امی دادهدر نهای  ت  

ره ت و سسس  شد وارد هاییمطالعه  داخل چک لیست

 32ویرایش  SPSS افزارنرم انجام آنالیزهای آماری وارد

استفاده ش د و س طح  Chi-square آزمون آماریشد  از 

 در نظر گرفته شد  85/8داری یمعن

 یافته ها و بحث
نف  ر از ررا   ان مغ  ز و اعص  اب  088پرسش  نامه ب  ه 

 ( پرسشنامهدرصد 5/74نفر ) 208ارساج شد که از این بین 

را تکمی ل کردن د  می ان ین س ن ررا  ان پاس خ دهن ده 

23/67  4/73  55/2ساج و متوس  س ابقه آن ان  13/0 

 ب الای ه ایاز نظر ررا ان مغز و اعصاب خانمساج بود  

 ریس ک با ساج 48 زیر ساج یا 48 یبالا آقایان ساج  15

 درم ان تح ت شکس ت ی و اف راد فاکتورهای دی ر برای

 عل ل م اژور ب وده و بررس ی استئوپروز در معرض خط ر

در ک ل   باش داستئوپروز در آنان  ائز اهمی ت م ی یانویه

را در  BMD ش اخ  7-1  داقل( درصد 45رراح ) 305

 گرفتن د و س نمیدر نظر  استئوپروز قبل از عمل یابیارز

 9/90) ش دم ی عامل خطر در نظر گرفته رینشای  بیمار 

 ال ذکر( همه م وارد ف وقدرصد 54/1نفر ) 35فق   درصد( 

آور بررسی استئوپروز عنوان فاکتورهای الزامرا به عنوان 

 نمودند 

اق دام ب ه  اص لا درص د( 0/16) ر راح 325در کل 

 ردن د کمین هامهره وژنیف یررا  قبل از ارزیابی استئوپروز

 ررا ان مغز و (درصد61/20نفر دی ر ) 675در  الی که 

 ردند کاعصاب اقدام به بررسی بیمار از نظر استئوپروز می

 51  یوگرافرادی  ب ادرص د(  3/38نف ر ) 44 از این میان 

با  کسای اشعه سنجش رذب با اسکندرصد(  4/67نفر )

 ب ا اس کن درص د(6/2نفر ) 63( و DXAدوگانه ) یانرژ

DXA کردندمی یابیارز   استئوپروز راشیو آزما  

 DXAروش  ی ک ه ازررا ان مغ ز و اعص ابدر بین 

د  س طحی از ردن کبرای بررسی اس تئوپروز اس تفاده م ی

BMD با اس تفاده از  کهT-score  ب ه عن وان اندیکاس یون

  نف ر 70  ن دردکتعوی  عم ل ررا  ی اس تفاده م ی برای

 نف ر 63  -6تر یا مس اوی کوچک T-score (درصد 19)

 نفر 0و  -3تر یا مساوی کوچک T-score (درصد 1/60)

را  -5/3ت ر ی ا مس اوی کوچک T-score (درصد 2/63)

همچن ین تغیی ر   دانس تندیمناسب م تعوی  ررا ی  برای

بع د از بررس ی اس تئوپورز در  فیوژن ررا ی برنامه عمل

 از ررا   ان مغ  ز و (درص  د 4/66) نف  ر 9 بیم  اران  در
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استفاده اعصاب که از روش تشخیصی رادیوگرافی ساده 

از ررا   ان مغ  ز و  (درص  د 1/40) نف  ر 77  کردن  دم  ی

 نف ر 68 وکردن د استفاده می DXAاعصاب که از روش 

از ررا  ان مغ ز و اعص اب ک ه از روش  (درصد 2/02)

DXA آزمایش برای بررسی استئوپروز اس تفاده  به همراه

  نت ایج نش ان داد ک ه اس تفاده از مشاهده ش د  ندردکمی

ط ور برای بررسی استئوپروز قبل از عمل به DXAاسکن 

داری با تغییر در برنامه عمل ررا ی فی وژن ارتب ا  یمعن

 ( 6 شماره ردوج  =862/8P) دارد

 
فراوانی بررسی از نظر استئوپروز در بین ررا ان و  :1شماره  جدول

 تغییر در برنامه عمل ررا ی متعاقب این بررسی ها
 

 روش بررسی استئوپروز تعداد )درصد( بررسی استئوپروز
 در ایر  برنامه عملتغییر 

 استئوپروز نتیجه بررسی

 سطح 

 *معنی داری 

   (0/16) 325 خیر
 

 

 ( 4/66) 9 بله (3/38)44                 رادیوگرافی ساده (3/20) 675 بله

862/8 

 خیر
 

10 (2/00 ) 

 ( 1/40) 77 بله DXA                      51 (4/67)اسکن 

 خیر
 

63 (7/36 ) 

 ( 2/02) 68 بله DXA    63 (6/2) اسکن و آزمایش

 ( 4/61) 3 خیر

 

 Chi-square آزمون براساس:  *

 

 0/16) نف ر 325طور کل ی طور که بیان شد  بههمان

از ررا ان هیچ ونه اق دام تشخیص ی و درم انی  درصد(

خاصی ب رای اس تئوپروز در بیم اران توص یه نکردن د  در 

 ررا ی که اقدامات تشخیصی و درمانی را لازم 675میان 

   ی  یودار رغی   درم  اندرص  د(  9/3ر  راح ) 66  دانس تند

 یی وداروریو غ دارویی هر دو درماندرصد(  9/3نفر ) 66

  کردن د م ی زیتج و داروی ی درماندرصد(  5/9) نفر 21

   ریرا به متخصصان د انمارنیز بیدرصد(  9/33) نفر 04

 26(  روم اتولوژی )درص د 7/76نفر   21از رمله غدد )

ارر اع ( درص د 32نفر   38) (و داخلیدرصد 1/25نفر  

فروانی انج ام عم ل مج دد  3در ردوج شماره  ند دادمی

علت عوارض ناشی از استئوپروز در بیمارانی که تحت به

گیرند بر  س ب بررس ی ی ا ع دم ررا ی فیوژن قرار می

بررس ی بیم اران قب ل از عم  ل از نظ ر اس تئوپروز توس    

ررا ان به تفصیل بی ان ش ده اس ت  باتور ه ب ه ر دوج  

را  اس تئوپروزک ه  یررا  ان انیعمل مجدد در م فراوانی

کردن د  م ین یابی ارز وژنی ف یقبل از ررا   مارانیدر ب

 مقاب ل در درص د 6/07ب الاتر ب ود ) یت وره قابلطور به

 ( P=8886/8  درصد 9/65
 

 فروانی و درصد انجام عمل مجدد به علت استئوپروز :2شماره  جدول
 سب بررسی یا عدم بررسی بیماران قبل از عمل از نظر استئوپروز بر

 توس  ررا ان
 

  علت به مجدد انجام عمل

 استئوپروزعوارض 

 عمل فیوژن از قبل استئوپروز بررسی
مجذور 

 کای

 سطح 

 معنی داری
 بله

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 8886/8 765/606 (6/07) 333 (9/65) 73 بله

   (3/66) 62 (0/00) 682 خیر
 

 Chi-square آزمون : براساس *

 

های ررا ی کمری ب ا اس تفاده از ل وازم انجام عمل

(instrumentationدر دهه اخیر رشد فزاینده ) ای داش ته

درص د از بیم اران کاندی د عم ل  26از طرفی   (67)است

ها دچار پوکی اس تخوان ب وده ررا ی فیوژن ستون مهره

 بنابراین توره  (7)برنداز استئوپنی رنج میدرصد نیز  71و 

 همین راس تا  عمل بسیار  یاتی است  در قبل از استئوپروزبه 

از ررا ان بعد از بررس ی  درصد 1/20نتایج ما نشان داد 

های مختلف برای تشخی  استئوپنی  پلن ررا  ی روش

 خود را تغییر دادند 

 درصد ررا ان مطالع ه م ا 20همچنین به طور کلی 

سعی برتصحیح و درمان پوکی استخوان بیماران گرفتند  

به عنوان یکی  BMDلذا براساس مطالعات قبلی  ارزیابی 

ترین فاکتورهای موفقیت در عمل ررا ی فی وژن از مهم

 عبارت دی ر  درعمل ررا ی فیوژن شود  بهمحسوب می

شود تا ابزارهای مورد استفاده تراکم استخوان مورب می

 ها بهتر دررای خود تثبیت شده و بتوانندمهره رهت تثبیت

همچنین در رون د   (61 65)تری را تحمل نمایندفشار بیش

ترمیم استخوان و مستحکم شدن ابزار فی وژن در اط رار 

های ستون فقرات متابولیسم نرماج استخوان و داخل مهره

  (64)نمایداز نظر تامین مواد معدنی نقش اصلی را ایفا می

ت وان نتیج ه گرف ت اط لاع ر ه ب ه عوام ل ف وق م یبا تو

پزش  ک مع  الج از اب  تلای بیم  اران کاندی  د عم  ل فی  وژن 
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توان د نق ش کلی دی در ه ا ب ه پ وکی اس تخوان م یمهره

 موفقیت یا شکست عمل ررا ی داشته باشد 

و همکارانش نشان  Guptaمطالعه انجام شده توس  

  BMD ازعواقب کمبود Pseudoarthrosisداد ناهنجاری 

عفونت در نا یه فیوژن  ف یکس ش دن نامناس ب  مح ی  

بیولوژیک نامطلوب و سایر مشکلات متابولیکی مرب و  

به آن است که عواقب ردی در بیمار به ور ود آورده و 

در   (60)تواند مورب انجام عمل ررا ی مج دد ش ودمی

 درص د از متخصص ین 0/16مطالعه  اضر نیز مشخ  ش د 

 اس تخوانرهت بررس ی ور ود پ وکیکننده اقدامی شرکت

 الی  در دادند در بیماران کاندید عمل فیوژن انجام نمی

اس تفاده  DXAدرص د از نت ایج آزمایش  اهی و  6/2که 

 و همک اران Dipolaکنند  درمطالعه دی ری ک ه توس   می

 DEXAدرصد از ررا ان اعصاب از  77صورت گرفت  

 درص د 33ن ب ین از نتایج آزمایش اهی و از ای  درصد 63 و

  (69)بینی پوکی استخوان استفاده کردن داز هر دو برای پیش

در مطالعات انجام شده  ب رخلار اف زایش ی افتن می زان 

اطلاعات و آگاهی ه ر دو گ روه بیم اران و پزش کان از 

تر ررا  ان مغ ز ها و خطرات پوکی استخوان  بیشنشانه

ده گرفت ه و اعصاب عوامل خطر ابتلا به استئوپنی را نادی 

 ( 38)دهندو اقدامات روتین همیش ی را انجام می

ت وان ب ه ن رخ های مطالع ه  اض ر م یاز محدودیت

آوری اطلاعات پاسخ پایین در رامعه هدر و نحوه رم 

ت ری دارد اش اره ک رد  در از طری  اینترنت که دقت کم

بیم اران  BMDرس د  بررس ی وض عیت پایان به نظر م ی

ممکن اس ت مور ب ت اخیر انج ام  کاندید فیوژن اگرچه

عمل ررا  ی گ ردد  ام ا در ص ورت تش خی  اب تلای 

بیمار ب ه پ وکی اس تخوان و درم ان آن  ش انس موفقی ت 

ای اف زایش داده و رون د صورت قابل ملا ظ ههعمل را ب

 بهبود بیماران را تسری  خواهد کرد 
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