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   هيپ توسط و كمري فقرات ستون هاي استخوان معدني تراكم تعيين در خطاهاي مؤثر بررسي

Dual Energy X-Ray Absorptiometry )DXA(  
  

  1شانئي احمد ،3خوشحالي مهري ،2احمديان وجيهه ،1سلامت محمدرضا
  
  

  چكيده
ــراي مقدمــه: ــا X rayي ايكــس ( جــذب اشــعه توســط كمــري فقــرات ســتون و هيــپ مفصــل اســكن از اســتخوان پــوكي تشــخيص ب ــه ي ــرژي دوگان ــا ان   ) ب

)Dual energy X-ray absorptiometry يا DXA( ستون هاي استخوان معدني تراكم تعيين در مؤثر خطاهاي بررسي مطالعه، از انجام اين هدف شود. مي استفاده 
  .بود DXAتوسط اسكن  هيپ و كمري فقرات

 فقرات ستون و هيپ مفصل معدني تراكم تغييرات ميزان و انتخاب شدند استخوان اصفهان پوكي تشخيص مركز به كننده مراجعه بيمار 65 مطالعه، اين در ها: روش
 فلزات، از ناشي آرتيفكت شامل DXA اسكن نتايج بر تأثيرگذار خطاهاي تعيين براي همچنين،. گرفت قرار بررسي در آنان مورد سال يك از گذشت بعد كمري

ي  و برنامه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. شد استفاده فانتوم از ،DXA اسكن از حاصل هاي داده نادرست آناليز و كاليبراسيون عدم بيمار، نادرست قرارگيري
Excel گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد.  
 .يافت متر مربع كاهش گرم/سانتي 42/1و  53/1سال به ترتيب  يك گذشت از كمري بعد فقرات هيپ و ستون مفصل تراكم معدني تغييرات ميزان ميانگين ها: يافته

  .باشد نمي دار معني آماري لحاظ از سال يك از بعد كمري فقرات ستون و هيپ مفصل استخواني تراكم معدني كاهش گيري: نتيجه

  ايكس با انرژي دوگانه ي اشعه سنجي ستون فقرات كمري، هيپ، جذب استخوان، تراكم معدني واژگان كليدي:

  
 فقرات ستون هاي استخوان معدني تراكم تعيين در خطاهاي مؤثر بررسي .شانئي احمد خوشحالي مهري، احمديان وجيهه، سلامت محمدرضا، ارجاع:
  1327- 1332): 449( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . )Dual Energy X-Ray Absorptiometry )DXAهيپ توسط  و كمري

  
  مقدمه

 دادن دسـت  از و اسـتخوان  تراكم كاهش با استخوان، پوكي بيماري
 بـه  منجـر  خـود  كـه  شـود  مـي  شناخته استخوان ساختار ريز كيفيت
 شكسـتگي  خطـر  افـزايش  و اسـتخوان  شـكنندگي  خاصيت افزايش

 از درصـد  5- 7يائسـگي،  از بعد سال 5- 7 طي در زنان). 1(شود  مي
 سـرعت  افـزايش  .دهنـد  مـي  دسـت  از را خـود  استخواني استحكام
 درصـد  5/0- 1شامل  است و سن به وابسته استخوان، تراكم كاهش

 حدود از و شود مي جنس دو هر در استخوان تراكم كاهش سال، در
 تا استخوان، تراكم كاهش اين و) 2(گردد  مي آغاز سالگي 40 سنين
  .يابد مي ادامه عمر پايان

 معـدني  تـراكم  كـه  اسـت  ايـن  اهميـت  حـايز  ي نكتـه  علاوه، به

 همـان  يا فمور گردن) BMDيا  Bone mineral density( استخوان
 سـاير  از كمتـر  يائسگي سن از بعد و قبل ايراني زنان در هيپ مفصل

 پايين مصرف زندگي، سبك خاطر به است ممكن باشد كه كشورها مي
  .)3-4(باشد  كم فعاليت و كلسيم
 اسـتخوان،  پـوكي  تشـخيص  بـراي  استاندارد روش حاضر، حال در

Dual energy X-ray absorptiometry )DXAبـالا  دقت كه ) است 
 در جزئـي  تغييرات گيري اندازه امكان روش اين در پايدار كاليبراسيون و

 پاسـخگويي  منظـور  به اين رو، از). 5(آورد  مي فراهم را استخوان تراكم
 سـال  دو يـا  يك طي بيماران وضعيت رديابي و استخوان پوكي درمان به

 نتايج مختلف، مقالات). 6(شود  مي پيشنهاد DXA اسكن درمان، از پس
 سـتون  و هيـپ  مفصـل  معـدني  تـراكم  تغييرات با رابطه در را متضادي

 مقاله پژوهشي
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 روش در فيزيكـي  اساسـي  اصـول . )7- 8(كننـد   مـي  بيان كمري فقرات
DXA، عبـارتي  به يا بدن، كل از عبوري ي اشعه ميزان تخمين اساس بر 
  ).9(باشد  مي نرم بافت و ها استخوان توسط اشعه تضعيف ميزان

 ارزيـابي  بـراي  بـالايي  دقـت  به نياز BMD گيري اندازه ي وسيله
). 10(دارد  اسـتخوان  پـوكي  وضعيت تعيين و استخواني معدني تراكم
 اسـت  احتيـاج  شود، مي انجام بيمار روي ثانويه گيري اندازه يك وقتي

 تغييـرات  بـه  مربـوط  تصادفي از تغيير BMDدر  صحيح تغيير يك تا
 كـه  عـواملي  جملـه  از .داده شود تشخيص هم از سيستم، گيري اندازه
 خطـاي  و سيسـتم  خطـاي  بيمـار،  شوند، حركت مي خطا ايجاد باعث
  ).11(است  كاربر

 DXA نتايج بر مؤثر خطاهاي بررسي مطالعه، انجام اين از هدف
 نادرسـت  آناليز كاليبراسيون و عدم وضعيت نادرست، فلز، وجود نظير
ايـن   از قبـل  دستگاه عملكرد دقت از تا بود اسكن از حاصل هاي داده
 . هدف)12(گردد  حاصل اطمينان شود، اسكن آن ي وسيله به بيمار كه

 هيـپ  مفصل معدني تراكم تغييرات بررسي مطالعه، از انجام اين ديگر
  .بود خطاها اين غياب در كمري فقرات ستون و

  
  ها روش

 ,DXA )NorlandXR46 Systemاز دستگاه  استفاده با پژوهش اين

Cooper Surgical ,Fort Atkinson, USAدر 1395 ســال ) در 
 بررسـي  جهـت . شـد  انجـام  اصـفهان  اسـتخوان  پوكي تشخيص مركز

 فلـزات،  از ناشـي  آرتيفكـت  شـامل  DXA نتـايج  بـر  مـؤثر  خطاهاي
 نادرسـت  آنـاليز  و دسـتگاه  كاليبراسون عدم بيمار، نادرست قرارگيري

 ضـخامت  كـه  گلاس پلكسي ي لايه 5 شامل فانتوم يك از اسكن نتايج
   كـدام  هـر  ضخامت كه آلومينيوم جنس از لايه 4 و متر ميلي 5 يك هر
 ايـن . شـد  اسـتفاده  بود، متر مربع گرم/سانتي 97/0 تراكم با متر ميلي 2

  .بود سالم متوسط فرد يك كمري فقرات ستون معادل فانتوم،
  كاليبراسيون انجام از قبل ابتدا كاليبراسيون، عدم تأثير بررسي براي
 از بعـد  دوم اسـكن  و گرفـت  انجـام  فـانتوم  اسـكن  دسـتگاه،  هفتگي

 بررسـي  جهـت . آمـد  دسـت  به نتايج شد و انجام دستگاه كاليبراسيون
 يـا  چـپ  سـمت  بـه  درجه 2-3 فانتوم ابتدا نادرست، قرارگيري تأثير

 حالـت  در .گرفـت  انجام وضعيت اين در اسكن. شد چرخانده راست
 كمـر  لـوردوز  كـه  وضعيتي معادل دار، شيب وضعيت در فانتوم بعدي،
 رود، نمـي  بـين  از دسـتگاه  ي كننـده  تثبيـت  وسـايل  از استفاده با بيمار
  . شد اسكن

 بـر  ايمپلنـت  معـادل  فلـزي  جسم يك فلزات، تأثير بررسي براي
   :آمـد  دسـت  بـه  حالـت  3 در نتايج سپس،. شد داده قرار فانتوم روي

 قـرار  از بعـد  فـانتوم  اسـكن  -2فلـز   حضـور  از قبل فانتوم اسكن -1
 سيسـتم  افـزار  نـرم  توسط فلز از ناشي آرتيفكت حذف -3فلز  گرفتن

DXA .،دسـتورالعمل  رعايـت  عـدم  و ها داده نادرست آناليز همچنين 
 جهـت . شـد  مـي  DXA نتـايج  در خطـا  ايجاد باعث ،DXA افزار نرم

 بـا  متناسـب  اسـكن  آنـاليز  و انجـام  اسـكن  ابتـدا  خطـا،  ايـن  بررسي
 در .آمـد  بـه دسـت   نتايج گرديد و انجام DXA افزار نرم دستورالعمل

 شـده  تعريـف  هـاي  دسـتورالعمل  رعايـت  بدون نتايج ديگر، وضعيت
در  اسكن، هر از حاصل هاي داده سپس،. آمد دست به اسكن آناليز جهت
 جداگانـه  طـور  به اسكن هر به مربوط نمودار ثبت شد و Excelافزار  نرم
  .گرفت صورت نمودار با ترسيم ها داده تحليل و تجزيه. گرديد رسم

 كمري، فقرات ستون و هيپ معدني تراكم تغييرات بررسي جهت
 در. شدند انتخاب سال 45 بالاي سن با استخوان پوكي به مبتلا زن 65

 استخوان پوكي تشخيص مركز به دوم ي براي دفعه كه بيماراني اسكن
 را مـدت  طـولاني  تغييرات داشت كه وجود ستوني كردند، مي مراجعه
 سيستم به خودكار توسط ها داده اين اسكن، انجام از پس. داد مي نشان

DXA از بعـد  را فـرد  اسـتخوان  پـوكي  وضـعيت  آمـد و  مي به دست 
 تراكم تغييرات پارامتر، اين از استفاده با. داد مي نشان سال يك گذشت

 بـه  كمري فقرات ستون و هيپ مفصل براي سال يك طول در استخواني
 SPSS افـزار  نـرم  وارد شـده  آوري جمـع  اطلاعات نهايت، در. آمد دست
 و شد )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 20 ي نسخه

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد t آماري آزمون از استفاده با
  

  ها افتهي
 2و  1 هاي شكل در فانتوم روي بر بعضي از خطاها اعمال به مربوط نتايج
 تـأثير  ،2 شـكل  نادرست فانتوم و قرارگيري تأثير ،1شكل . است آمده
  .دهد مي نشان را فلز وجود

  

  
  اسكن  نتايج بر نادرست قرارگيري . تأثير1شكل 

Dual energy X-ray absorptiometry )DXA(  
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  اسكن  نتايج بر فلز وجود . تأثير2شكل 

Dual energy X-ray absorptiometry )DXA(  
  
ــا ــتفاده ب ــزان ي رابطــه از اس ــا مي ــراي خط ــدم ب    كاليبراســيون ع

 داشـته  چـرخش  بيمـار  كه حالتي در نادرست قرارگيري درصد، 88/0
 كمـر  لـوردوز  كـه  حـالتي  در نادرسـت  قرارگيري ،درصد 50/1 باشد،
 باشـد،  نرفتـه  بـين  از دستگاه ي كننده تثبيت وسايل از استفاده با بيمار

 فلـز  حـذف  صورت در ،درصد 00/30 در حضور فلز ،درصد -50/0
 آنـاليز  صـورت  در درصـد و  DXA، 00/10 سيسـتم  افـزار  نرم توسط

 .آمد دست به درصد DXA، 20/0 اسكن از حاصل هاي داده نادرست
  گرديد. بررسي DXA اسكن نتايج بر خطاها اين تأثير ميزان سپس،

كمري به ترتيب  فقرات ستون و هيپ مفصل براي سيستم دقت ميزان
  ):13(به اين ترتيب، محاسبات زير انجام شد . بود درصد 0/1 و 2/1

ــل( 8/2 × 2/1 = 36/3 ــپ مفص ــتون( 8/2 × 1 = 8/2 و) هي  س
  )كمري فقرات
گفتـه،   طبق مـوارد پـيش   آمده دست به خطاي درصد ي مقايسه با

 در را تـوجهي  قابـل  خطاي فلز، حضور شود كه گيري مي چنين نتيجه
 از بعـد . كند مي ايجاد كمري فقرات ستون و هيپ مفصل اسكن نتايج
 هاي داده نادرست آناليز كاليبراسيون، عدم بيمار، چرخش ترتيب به آن،

 از استفاده با بيمار كمر لوردوز نرفتن بين از و DXA اسكن از حاصل
 DXA نتـايج  در خطـا  ايجـاد  باعـث  دسـتگاه،  ي كننـده  تثبيت وسايل

 سيسـتم  ايـن  بـراي  خطاهـا  ساير از فلز، حضور جز به البته، .شود مي
  .كرد پوشي چشم توان مي

 فقـرات  ستون و هيپ مفصل تراكم معدني تغييرات بررسي براي
 انتخـاب  سـال  45 بالاي سن با استخوان پوكي به مبتلا زن 65 كمري،
  ) و BMD، Bone mineral content )BMCهــاي  كميــت. شــدند

T-Score  1جـدول   در كمـري  فقـرات  سـتون  و هيـپ  براي مفصـل   
  .است آمده

  )، Bone mineral density )BMDميانگين  .1جدول 
Bone mineral content )BMC و (T-Score و هيپ مفصل 
 كمري فقرات ستون

  انحراف معيار ±ميانگين  تراكم معدنيپارامترهاي 
BMD79/0 ± 13/0) 55/0-18/1( (گردن فمور) مفصل هيپ  
BMDكمري  فقرات ستون)L2-L4(  )31/1-64/0 (14/0 ± 92/0  
BMC71/3 ± 88/0)58/0-97/7( (گردن فمور) مفصل هيپ  
BMC) ستون فقرات كمريL2-L4(  )66/62 -49/26 (5/7 ± 95/40  

T-Score 69/1 ± 07/1) - 70/3- 36/1(  (گردن فمور) مفصل هيپ -  
T-Score) ستون فقرات كمريL2-L4(  )85/2 -28/2 - (02/1 ± 07/1 -  

BMD: Bone mineral density; BMC: Bone mineral content 
  

 هيـپ  مفصل مختلف مناطق معدني تراكم تغييرات ميزان ميانگين
 كـه  داشـت  كاهش متر مربع گرم/سانتي 53/1يك سال  گذشت از بعد
 ميـانگين . )P > 050/0نبـود (  دار معنـي  آماري لحاظ به ها كاهش اين

يـك   گذشـت  از بعد كمري فقرات ستون معدني تراكم تغييرات ميزان
 بـه  نيـز  كـاهش  اين كه داشت متر مربع كاهش گرم/سانتي 42/1سال، 
  .)P > 050/0نبود ( دار معني آماري لحاظ

  
  بحث

 در صـحيح  نتايج آوردن دست به براي DXA دستگاه دقت و صحت
 آن بـودن  اعتمـاد  قابـل  و است حايز اهميت بسيار درمان و تشخيص

 خطاهـاي  رو، ايـن  از). 13( اسـت  ضـروري  باليني نتايج تفسير براي
 ،DXA دسـتگاه  كاليبراسـيون  عـدم  نظيـر  DXA نتـايج  بـر  تأثيرگذار
 حاصل هاي داده نادرست آناليز فلز و حضور بيمار، نادرست قرارگيري

  .گرفت قرار بررسي مورد DXA اسكن از
 دسـت  بـه  درصـد  88/0 كاليبراسيون عدم تأثير براي خطا درصد

 قابــل بررســي، مــورد DXA سيســتم بــراي خطــا مقــدار ايــن. آمــد
 خطاي توان مي كه كردند بيان همكاران، و Looker. است پوشي چشم
 ميـزان  گفـت  توان مي پس). 12(گرفت  ناديده را كاليبراسيون از ناشي

 مورد DXA دستگاه نوع به بستگي DXA دستگاه كاليبراسيون اهميت
 بــراي خطــا درصــد ،1شــكل  بــه توجــه بــا همچنــين،. دارد اســتفاده

 نـرفتن  بـين  از و بيمـار  چـرخش  وضـعيت  دو در نادرست قرارگيري
 ترتيب به دستگاه ي كننده تثبيت وسايل از استفاده با بيمار كمر لوردوز

 ايـن  در كـه  پژوهشي طي همچنين،. آمد دست به درصد -5/0 و 5/1
 تـوجهي  قابل تأثير قرارگيري، كه تغيير شد بيان گرفت، صورت زمينه

  ).14(ندارد  اسكن نتايج بر
 حـذف  و فلـز  حضـور  بـراي  خطـا  ، درصـد 2شـكل   به توجه با

 و 30 ترتيـب  بـه  DXA سيستم افزار نرم توسط فلز از ناشي آرتيفكت
 خطـاي  فلـز،  كه حضـور  دهد مي نشان نتايج. آمد دست به درصد 10
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 زمـاني  علاوه، به. كند مي ايجاد DXA اسكن نتايج در را توجهي قابل
 حـذف  DXA سيسـتم  افـزار  نـرم  توسـط  فلـز  از ناشـي  آرتيفكت كه
 وجود فلز حضور عدم حالت به نسبت خطا مقداري همچنان شود، مي
 بـه  نيـز  مشـابه  مطالعـات . است توجه قابل نيز خطا مقدار اين و دارد
  ).15(يافتند  دست مشابهي نتايج

 اسـكن  از حاصـل  هـاي  داده نادرسـت  آنـاليز  بـراي  خطـا  درصد
DXA، 2/0 پوشـي  چشم قابل نيز خطا ميزان اين. آمد دست به درصد 
 In vitro و In vivo شـرايط  در آمـده  دسـت  بـه  نتـايج  البتـه،  .است

در  .اسـت  بيشـتر  In vivo شـرايط  در خطـا  ميـزان . باشد مي متفاوت
شرايط آزمايشگاهي و با استفاده از فانتوم، در مقايسه با شرايط اسكن 

  ).16( از بيمار، مقدار خطاي ناشي از قرارگيري نادرست كمتر است
 معـدني  تـراكم  تغييـرات  بررسي جهت پژوهش اين در علاوه، به

 تشـخيص  مركـز  بـه  بار ديگـر  يك سال از بعد كه اربيم 65 استخوان،
 نتايج. كردند، مورد مطالعه قرار گرفتند مراجعه اصفهان استخوان پوكي

 تـراكم  مـدت،  ايـن  از كـه بعـد   داد نشـان  1جدول  در آمده دست به
 فقرات ستون و هيپ مفصل شامل قسمت، دو هر در استخوان معدني
 دار معنـي  آمـاري  لحـاظ  از هـا  كـاهش  البته،. است يافته كاهش كمري
 و نتـايج  گرفتـه  انجـام  زمينـه  ايـن  در نيـز  متعـددي  مطالعات. نبودند
  ).4، 17(است   به دست آمده مشابهي

Cauley بـه  ). 18( يافتنـد  دست مشابهي نتايج به همكاران نيز و
 بـه ) هيپ مفصل(لگن  هاي شكستگي كه است شده داده نشان علاوه،
 اين شود. مي مير و مرگ و ابتلا ميزان افزايش باعث توجهي قابل طور

 و اسـت  لگـن  شكسـتگي  از بعد اول سال در درصد 20حدود  ميزان،
  ).17(دهد مي كاهش درصد 12 تا را زندگي به اميد

 وابسته استخوان پوكي كه شد داده نشان و همكاران، Li ي مطالعه در

   اسـتخوان  معـدني  تـراكم  كـاهش  كلـي،  بـه طـور   .)19(است  BMD به
 و BMD بين ارتباط اين شود. مي شكستگي بروز افزايش باعث برابر 2- 3

  ).20(شده است  تأييد مطالعات از بسياري در خطر شكستگي
 اسـكن  از صحيح نتايج آوردن به دست گيري نهايي اين كه نتيجه

DXA نتـايج  كـه  عـواملي . اسـت  اهميت حايز باليني تفسير در بسيار 
 كاليبراسيون عدم از عبارت دهند، مي قرار تأثير تحت را DXA اسكن

 نادرسـت  آنـاليز  و فلـز  حضـور  بيمـار،  نادرسـت  قرارگيـري  دستگاه،
 خطاهـا  ايـن  از بعضـي  تأثير البته،. باشند اسكن مي از حاصل هاي داده

 تفسـير  باعث تواند مي نتايج، در جزيي تغييرات همين است، اما ناچيز
خطاها بـر نتـايج اسـكن، در    ، بيشترين تأثير 1شود. طبق شكل  اشتباه
درصـد در   2ي تأثير قرارگيري نادرست بيمار با تغييـر بـيش از    نتيجه

  .باشد تراكم معدني استخواني مي
 دو هـر  در اسـتخواني  سال، تـراكم  يك گذشت از همچنين، بعد

 ايـن  كـه  نشـان داد  كاهش كمري فقرات ستون و هيپ مفصل قسمت
 چنانچه قبلي، تحقيقات اساس بر. نبود دار معني آماري لحاظ از كاهش

 داري معنـي  تغيير بودند، گرفته قرار دارويي درمان تحت كه افرادي در
 اسـتخوان  شكستگي احتمال كه معناست بدين نشود، ايجاد BMD در

  .)3(يابد  مي كاهش
  

  تشكر و قدرداني
 دانشـگاه  در 395278 ي شـماره  بـه  تحقيقـاتي  طرح حاصل مقاله، اين

 و مـديريت  همكـاري  از بـدين وسـيله،   .اسـت  اصفهان پزشكي علوم
 و تشــكر اصــفهان اســتخوان پـوكي  تشــخيص مركــز محتــرم پرسـنل 
 .شود مي قدرداني

  
References 

1. Salamat MR, Shanei A, Khoshhali M, Salamat AH, 
Siavash M, Asgari M. Use of conventional regional 
DXA scans for estimating whole body composition. 
Arch Iran Med 2014; 17(10): 674-8. 

2. Larijani B, Mohajeri Tehrani MR, Hamidi Z, Soltani A, 
Pazhohi M. Osteoporosis, prevention, diagnosis and 
treatment. J Reprod Fertil 2005; 6(1): 5-24. [In Persian]. 

3. Salamat M, Rostampour N, Shanehsazzadeh S, 
Tavakoli MB, Siavash M, Almasi T. Assessment of 
bone mineral density with dual energy X-ray 
absorptiometry in pre-and post-menopausal women. 
Iran J Radiat Res 2008; 6 (2): 103-7. 

4. Salamat MR, Shanei A, Salamat AH, Khoshhali M, 
Asgari M. Anthropometric predictive equations for 
estimating body composition. Adv Biomed Res 2015; 
4: 34. 

5. Salamat MR, Keshavarz A, Salamat A, Shanei A. 
Assessing the effect of in vitro soft tissue thickness 
on bone mineral density using dual-energy X-ray 

absorptiometry. J Isfahan Med Sch 2016; 34(378): 
347-54. [In Persian]. 

6. Salamat MR, Shanei A, Asgari M, Salamat AH, 
Khoshali M. Using anthropometric indices predictive 
equations for estimating whole-body fat mass instead of 
whole body dual-energy X-ray absorptiometry scan. J 
Isfahan Med Sch 2014; 32(292): 1046-53. [In Persian]. 

7. Eastel R. Assessment of bone density and bone loss. 
Osteoporos Int 1996; 6(2): 3-5. 

8. Kim HS, Yang SO. Quality control of DXA system 
and precision test of radio-technologists. J Bone 
Metab 2014; 21(1): 2-7. 

9. El Maghraoui A, Achemlal L, Bezza A. Monitoring 
of dual-energy X-ray absorptiometry measurement in 
clinical practice. J Clin Densitom 2006; 9(3): 281-6. 

10. Bonnick SL, Johnston CC, Jr., Kleerekoper M, 
Lindsay R, Miller P, Sherwood L, et al. Importance 
of precision in bone density measurements. J Clin 
Densitom 2001; 4(2): 105-10. 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران سلامت محمدرضااستخوانمعدني تراكم تعيين در مؤثر خطاهاي

 13961331اول آذري/ هفته449ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

11. Blunt BA, Jones D, Svensen RK, Hans DB, Feinblatt 
JD, Genant HK. Good clinical practice and audits for 
dual X-ray absorptiometry and X-ray imaging 
laboratories and quality assurance centers involved in 
clinical drug trials, private practice, and research. J 
Clin Densitom 1998; 1(4): 323-37. 

12. Looker AC, Johnston CC, Jr., Wahner HW, Dunn WL, 
Calvo MS, Harris TB, et al. Prevalence of low femoral 
bone density in older U.S. Women from NHANES III. 
J Bone Miner Res 1995; 10(5): 796-802. 

13. Baim S, Wilson CR, Lewiecki EM, Luckey MM, 
Downs RW, Jr., Lentle BC. Precision assessment and 
radiation safety for dual-energy X-ray 
absorptiometry: position paper of the International 
Society for Clinical Densitometry. J Clin Densitom 
2005; 8(4): 371-8. 

14. Zack MK. Reliability and Validity of body 
composition and bone mineral density measurements 
by DXA [MSc Thesis]. Blacksburg, VA: Virginia 
Polytechnic Institute and State University; 2002. 

15. Kiraç FS, Yüksel DG, Yaylali OT. Pitfalls in the 
measurement of bone mineral density by the dual-

energy X-ray absorptiometric method. Clinical 
Nuclear Medicine 2001; 26(10): 874-5. 

16. Imai K. Ex vivo and in vivo assessment of vertebral 
strength and vertebral fracture risk assessed by dual 
energy X-ray absorptiometry. In: El Maghraoui A, 
editor. Dual energy X-ray absorptiometry. Rijeka, 
Croatia: InTech; 2012. p. 105-20. 

17. Tosi LL, Lane JM. Osteoporosis prevention and the 
orthopaedic surgeon: When fracture care is not 
enough. J Bone Joint Surg Am 1998; 80(11): 1567-9. 

18. Cauley JA, Lui LY, Stone KL, Hillier TA, Zmuda 
JM, Hochberg M, et al. Longitudinal study of 
changes in hip bone mineral density in Caucasian and 
African-American women. J Am Geriatr Soc 2005; 
53(2): 183-9. 

19. Li X, Ominsky MS, Warmington KS, Morony S, 
Gong J, Cao J, et al. Sclerostin antibody treatment 
increases bone formation, bone mass, and bone 
strength in a rat model of postmenopausal 
osteoporosis. J Bone Miner Res 2009; 24(4): 578-88. 

20. Syed Z, Khan A. Bone densitometry: applications and 
limitations. J Obstet Gynaecol Can 2002; 24(6): 476-84. 



  

 
1- Associate Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- PhD Student, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ahmad Shanei, Email: shanei@med.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir  

 1332 1396 اول آذري / هفته449ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 05.05.2017
 

Vol. 35, No. 449, 1st Week, December 2017 Accepted: 16.09.2017 
 

 
Investigation of Errors Affecting Bone Mineral Density of Lumbar Spine and 

Hip in Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) Scan 
 

Mohammad Reza Salamat1, Vajiheh Ahmadian2, Mehri Khoshhali3, Ahmad Shanei1 
 
Abstract 
Background: Osteoporosis in the lumbar spine and hip are diagnosed using dual-energy X-ray absorptiometry 
(DXA) scan. This method reveals remarkable accuracy and precision in the results. We aimed to determine the 
errors affecting measurements using DXA scan and investigate the changes in mineral density of hip and lumbar 
spine over one year.  

Methods: The study was performed on 65 patients referred to the Isfahan Osteoporosis Diagnosis Center, Iran, 
and changes in mineral density of the hip and lumbar spine were examined. Moreover, phantom study was 
conducted to determine the errors affecting the results of DXA scan including metal artifact, patient incorrect 
position, not calibration, and incorrect analysis of data gathered using DXA scan. Data were analyzed using 
SSPS software. 

Findings: This study showed that any error led to a slight change in measurements by DXA scan. Additionally, 
the mean value of changes in mineral density of hip and lumbar spine decreased 1.53 and 1.42 g/cm2, 
respectively, which was not significant (P > 0.05). 

Conclusion: According to the present study, any minor error can impact on the results of DXA scan. 
Furthermore, the reduction in bone mineral density of the hip and lumbar spine occurs after one year; however, it 
was not statistically significant. 
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