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 چکیده

مبتنی بر ریلکسومتری   (MRI) اگرچه تصویربرداری تشدید مغناطیسی   است.   ی ات ی درمان ح   نه ی به   ت ی ر ی هت مد بار آهن کبد در بیماران تالاسمی ماژور ج ارزیابی دقیق اضافه   مقدمه: 

𝑇2
𝑇2روش استاندارد و غیرتهاجمی برای سنجش بار آهن بافتی است، اما مقادیر   ∗

های اسکنر، پروتکل تصویربرداری و روش آنالیز قرار دارند؛ امری که  به شدت تحت تأثیر تفاوت   ∗
 . با هدف بررسی ضرورت کنترل کیفی و اعمال ضرایب تصحیح اختصاصی انجام شد   بندی بالینی نادرست شود. این مطالعه تواند منجر به طبقه می 

ارزیابی شدند. ابتدا تصاویر بدون اعمال   MRI-Relaxometry بیمار تالاسمی ماژور )مشهد و زاهدان( با استفاده از  ۷۹دو مرکزه، نگر  ای گذشته مشاهده در این مطالعه    ها: روش 

های معین آهن در هر مرکز تصویربرداری و ضرایب  بندی شدند. برای اعتبارسنجی، فانتومی با غلظت دسته تحلیل و بیماران در پنج طبقه بالینی   (non-modified) ضرایب تصحیح 
 .بندی بازنگری شد آنالیز و نتایج طبقه  (QC-modified) تصحیح اختصاصی استخراج گردید. سپس، تصاویر مجدداً با اعمال این ضرایب 

برآوردی در مرکز زاهدان و درصد بیماران را در پی داشت. عدم لحاظ ضرایب اختصاصی منجر به بیش 6/31بندی بالینی اعمال ضرایب تصحیح، تغییر در طبقه ها: یافته

𝑇2برآوردی در مرکز مشهد شد. همبستگی بسیار قوی میان کم
 . دقت روش کالیبراسیون را تأیید کرد ، (R2 ≈ ۹8/0)فانتوم و غلظت واقعی آهن در  ∗

دارد.    ی ص ی تشخ   ی از خطاها   ی ر ی شگ ی و پ   MRI  ی دقت کم   ش ی در افزا   ی د ی هر اسکنر، نقش کل   ی اختصاص   ز ی بر فانتوم و آنال   ی مبتن   ون ی براس ی که کال   بود آن    د ی مؤ   ها افته ی   گیری: نتیجه

 . سازد ی م   سر ی زدا را م خون و درمان آهن   ق ی تزر   ت ی ر ی در مد   تر ق ی دق   ی ن ی بال   ی ر ی گ م ی دقت سنجش بار آهن، تصم   ی ضمن ارتقا   کرد ی رو   ن ی ا 

 ؛ بیومارکر تصویربرداری کمی کالیبراسیون ؛بار آهناضافه ؛تشدید مغناطیسی ریلکسومتری ؛تالاسمی  واژگان کلیدی: 

 

𝑻𝟐  یلکسومتریر  یآرآپروتکل ام  یاعتبارسنج  .رضایعل  ی، منتظرابدزهرا  یعی، بدمحمد   ی، قربانپگاه  ی، لطف بهاره  یفرزانه، شهرک  یقربان  ارجاع: 
بر اساس    ∗

 . ۹0۷ -8۹8(: 865) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ماژور  یتالاسم مارانیبار آهن در ب اضافه ین یبال یبندو طبقه یابیفانتوم جهت ارز

 

 مقدمه

ترین اختلالات خون  ارث  با الگوی توارث یک  از شممای   ،تالاسمم  

های گلوبرت  ه وگلوبرن  مغلوب اسم  ه  رر اثر نص  رر ستت  زنیرر 

. رر مران انواع آن، بتا تالاسم   ب  رلر  شمروع بالا   (1)  شموراییار م 

همای شممممیمم مما  ر   طرف متتوع تظماهرات بمالرت ، از مرم مرتور تما مرم

. تالاسمم   ما  ر مو ولاا از سممترن (2)ای رارر ایتترممیا، اه ر   یژ 

 هتم   بر اران برای بصا   رشمم طیرو   خون  شممیم بر ز م پایرن با هم

 .(3) ب  ت ریق مکرر خون نراز رارنم

بار آهن  های مکرر خون، اضمممام ترین عوارض ت ریق یک  از مهم

ثانوی  اسمم . از آنیا ه  بمن مکانر ممم م ثری برای رم  آهن اضممام   

. هیمم،  (4)  یمابممهمای یرمات  تی   م تممری  رر انممامنممارر، آهن بم 

عتوان انمام اصمل  خخرر  آهن، مو ولاا نس مترن م   ررگرری اسم   ب 

توانم ب  مریر ز، سممرر ز   نارسممای  هیمی  بار آهن هیمی م   اضممام 

. رسموب آهن رر مروهارر نر  با هارریومروپات ، آریت   (5) متیر شمور
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 مرر رر   نمارسمممای   لی  ه را  اسممم    ه  تمان از علم  مهم مر 

بتابراین، پایش ر رق    .(6)شمور  بر اران تالاسم   ما  ر م  موب م 

 گرری ررمان  ضر ری اس .ه   بار آهن برای تص رم

انم.  بار آهن مورم  شممم های مستلف  برای ارزیاب  اضممام ر ش

بروپ م  هیم، با  وور ارزش تخمسرصم ، تهاو     ه را  با خترات  

. مریترن سمرم نر  شماخصم   (8 ،7)برراری اسم   بالصو    ختای ن ون 

غررم ممتصرم اسمم  ه  ت   ت ثرر التهاب   سممایر شممرای  بالرت   رار  

. رر مصمابم ،  (9)  گررر   ه ی مممتگ  م مم ری بما بمار آهن  لی  راررم 

 یژ   تصممویربرراری تخمممیم مغتاطر مم  میتت  بر ریلک ممومتری، ب 

𝑇2گمرمری  انممماز 
بمرای  ∗ تمکمرارپمم یمر  ر مرمق    غمرمرتمهمماوم م ،  ر شممم    ،

عتوان  ال لل  ب های برنسمازی آهن بامت  اسم    رر رسمتورالو  ه  

  بار آهن هیم    لب پ یرمت  شمم  اسم  اضمام ر ش اسمتانمارر ارزیاب  

. تی   آهن پارامغتاطرس مووب ناه گت  مرمان مغتاطر م   (11 ،10)

𝑇2موضمو    هاهش زمان آسمایش  
شمور  تغررری ه  با غلظ  آهن م  ∗

 .(12) بامت  رابت  موکوس رارر

هملم    اصمممو   بمورن  اسمممتممانمممارر  MRI-𝑇2بمما  ومور 
ممصمماریمر  ∗  ،

توانتم ت   ت ثرر نوع اسمکتر،  مرت مرمان، تتظر ات  شمم  م  گرری انماز  

ها یا  پر تک    ر ش پررازش رار   رار گررنم. بتابراین، اسمتفار  از آستان  

همهای ت لرل  یک مممان رر مراه  مستلف، بم ن اعتیمارسمممتی  م ل ، 

بتممی بمالرت   م کن اسممم  موومب ختما رر برآ رر بمار آهن   تغررر طیصم  

 یژ  زمان  اه ر  رارر ه  تصمما یر ی   بر اران شممور. این موضمموع ب  

 مره  برای ت لر  یا تف رر ب  مره  ریگر ارسا  شونم. 

یاضر با همف اعتیارستی    استصرار ی  پر تک  ه     یمتالو 

MRI-𝑇2بوم  برای ت لرم   
بمار آهن هیمم بر ماران  ، رر ارزیماب  اضمممامم ∗

میتلا ب  تالاسمم   ما  ر طرای  شممم. رر این پژ هش، با اسممتفار  از 

های مخممس  ن   آهن، ضممرایب تصمم ر   مانتوم آب  یا ی غلظ 

  بر ارستان امام   بر ارستان  ائم مخهم  MRIاختصاص  برای ر  مره  

بتمی بالرت  بر اران  ها بر طیص ابرتالب زاهمان استسراج   اثر آنابنعل 

 . (1)شک    بررس  شم

 

 هاروش

 طراحی مطالعه و جمعیت مورد بررسی 

ما  ر انیام     میتلا ب  تالاسممم    ارانرب  یبر ر   یمره   متمالوم  ر  نیا

 MRIبار آهن هیم ب  بسش اضمام   اب یارز  یبرا  1403شمم ه  رر سما   

مخممممممهمممم     مممارسممممممتمممانرمممبممم )عممم (   مممائمممم 

(IR.MUMS.MEDICAL.REC.1403.110  ) امام عل   ارستانر  ب  

  (IR.MUMS.MEDICAL.REC.1403.441)  زاهممان  تمالمبرابن اب 

 ارواع شم  بورنم.

 

 
شده    سگمنت هیاز ناح گنالیکبد، پس از استخراج شدت س MRIاز  GRE اکویی‑چند یهاکه چگونه داده  دهدیاز پژوهش، نشان م خلاصه تصویری .۱ شکل

𝑻𝟐 یینما یو برازش منحن
و زاهدان   شهددو مرکز م سهی. مقاشوندی م لی شده آهن کبد تبدو هماهنگ یکم نیبر فانتوم به تخم  یمبتن ونیبراسی ، به کمک کال∗

بار  شدت اضافه ترق یدق یبندبه طبقه  تیفانتوم اصلاح شده و در نها ونیبراس یکه با کال دهدی و برآورد آهن را نشان م گنالی در شدت س کیستماتیس یهاتفاوت

 شودیاتکاتر منجر مقابل  یدرمان یریگم یآهن و تصم
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 95از مره  زاهممان       ماررب   120شمممامم      ماررب   215می وع،    رر

 ر ر    یارهارشممممنم. مو  یاز مره  مخمممهم  ارر مریل  غربالگر   اررب 

هیم با پر تک    MRIما  ر، انیام     تالاسمم     تو   رشممام  تخممس

𝑇2  ی چتماهو
    ر ت ل  یبرا  هام   رفربا ه  ری  رر رسمترس بورن تصما  ∗

 ای  ، تتف مم  ، یرهت  های فکرآرت  یارار  ریبور. تصمما   یلک ممومتریر

،   ه  ترن تصممما یری هم  رر گتما رهماهش سممم   م ثر بر مت ت   ینو

TE،79   ،یی ف شمممنم. رر نها  های غرر رای  رریام  شممم  بورنم 

، هم  رر از مره  مخمممهمم   ماررب   40از مره  زاهممان       ماررب   39،   ماررب 

بسخم  از   شممنم. ی نها   ر ارر ت ل  ،زن 44مرر     35  می وع شمام 

 رهم.توزی  سن   وتس بر اران را نخان م  1  وم  های  رار 

𝑻𝟐و پروتکل  MRIتصویربرداری  
∗ 

𝑇2گرری  انماز 
ت ملا  5/1گراریان اهو چتماهوی    اسمکترهای  با  ∗

انیام شمم. پارامترهای تصمویربرراری متابق پر تک  بالرت  ه ان مره   

زاهمممان   بور رر    GE  ،TR:150 ms  ،TEs: 3.48, 7.38, 11.27, 

15.16, 19.06, 22.96, 26.85, 30.75 ms  ،  Matrix size: 

192×128  ،FOV: 36×36cm  ،NEX: 1  ،Scan mode: Multi-

Echo Gradient-Echo (ME-GRE)  ، مخمهم  Philips  ،TR:200 

ms  ،TEs: 0.9, 3.4, 5.9, 8.4, 10.9, 13.4, 15.9, 18.4, 20.9, 

23.4, 25.9, 28.4 ms  ،  Matrix size: 192×128  ،FOV: 

36×36cm  ،NEX: 1  ،Scan mode: Multi-Echo Gradient-

Echo (ME-GRE). 

𝑻𝟐پردازش تصاویر و محاسبه  
∗ 

بررسم      از نظر هرف PACSتصما یر پس از رریام  از سمر متم  

های  با همف هاهش اثر ناه گت ،  هیمپارانخممرم  شمممنم. سممگ ت  ه  

ترسمرم    3D Slicer 5.6.2ام ار  با نرم  ،موضمو    ام ایش تکرارپ یری

  ی تلاش شممم سمماختارها   ونرسممگ تتاسمم  تمایر مر(، ر2)شممک   شممم

 ی رر ماسم  نها  یصمفرا   یمیار    شمام  عر   ب ر     ررپارانخمرغ

 MATLABخخرر     ارر هم   NIfTIها با مرم   ماس   ارر نخونم.

2017a    .ت ام  گتا رشممممت سممم  نرانگرهر زمان اهو، م  یراب شممممنم    

  گتا  رسمم   مووور رر ماسمم  هیم م اسممی  شممم   مت ت  یها ه مم 

𝑇2پارامتر   .میگرر   رتخمک  نرانگرم ریمصار نیبر اسماس ا TEبری مب  
∗ 

بم  ر ش یمما م  مرمانگرن مربومات    ایمولفم ممم  ن مای  تم بما برازش  

(nonlinear least‑squares fitting بمم ن اع ما  م مم ریم  بر   ،)

 یما   یا یماهثر مصمار برازش انیام شم.

𝑆(𝑇𝐸) = 𝑠0 × exp (−
𝑇𝐸

𝑇2 ∗
) 

𝑇2مصاریر  
های بالرت  ب  پت  گر    شمم  بر اسماس آسمتان اسمتسراج ∗

𝑇2رسموب آهن طیرو  )تص مرم شممنم   
∗ > 17, 𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 رسموب ،)

( خمفمرمف  6.2آهمن  < 𝑇2
∗ < 17, 𝑀𝑖𝑙𝑑  آهمن رسممموب  ممتموسممم   (، 

(3.1 < 𝑇2
∗ < 6.2, 𝑀𝑜𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑒( رسممموب آهن شممممیمم ،)2.1 <

𝑇2
∗ < 3.1, 𝑆𝑒𝑣𝑒𝑟𝑒( شمممممیممم  خمرملم   آهمن  رسممموب     )𝑇2

∗ <

2.1, 𝑉𝑒𝑟𝑦 𝑆𝑒𝑣𝑒𝑟𝑒.) 

 کنترل کیفیت مبتنی بر فانتوم

 11ها، مانتوم آب  یا ی  گرریبرای ارزیاب  صم   تکترک  انماز 

مخمممس  هلریمم آهن چهمارآبم  (  ppm  00/110تما    11/0)از  غلظم   

(𝐹𝑒𝐶𝑙2. 4𝐻2𝑂)  سرو  از مصاریر آهن را پوشش    یتهر  شم تا رامت 

همای ه گن بور   همای یما ی م لو رهمم. ممانتوم شمممامم  مرکر تروب

تصمممویربرراری آن رر هر مره  با ه مان اسمممکتر، توال    پارامترهمای  

مورر اسمممتفار  برای بر اران   رر رمای اتا  انیام شمممم. برای ت لر   

رر مره  هر م فظ  انتساب شممم تا  (ROI) متمیها، نوای  علا  رار 

سمم س رابت  تیرب  برن غلظ  آهن   .  ای ب  یما   برسممماثرات لی 

𝑇2مصمار  
اسمممتسراج شمممم   از آن برای اع ا  ضمممرایب تصممم ر    ∗

اختصماصم  مره  اسمتفار  گرریم. ت لر  ا لر  بم ن اع ا  تصم ر  با  

  ت لر  پس از اع ا  ضمممرایب تصممم ر  با    non-modifiedعتوان  

 .(2)شک   گ ارش شم QC-modifiedعتوان  

 تحلیل آماری

بمما  رار   version 26, IBM)  26ی  ن ممممسمم   SPSSهمما 

Corporation, Armonk, NY  )   هرف ت لرم  شمممممنمم. متغررهمای 

صممورت مرانگرن   صممورت مرا ان    ررصممم   متغررهای ه   ب ب 

 هما بما آزمونرمما  بورن توزی  رار ن  ان راف مورمار گ ارش شممممنمم.

Shapiro–Wilk بررسمم  شممم. برای مصای مم  مصاریر 𝑇2
های رر رار  ∗

اسمتفار  شمم. سمت  موتاراری    Wilcoxonز و  از آزمون ناپارامتری   

 .رر نظر گرمت  شم 05/0ها  آماری رر ت ام  آزمون

 

 بار آهن کبد در جمعیت مورد مطالعه.  بندی اضافه های دموگرافیک بیماران و توزیع طبقه ویژگی .۱جدول 

 ( n=  ۷۹) مرکز دو هر ( n=  ۳۹) زاهدان ( n=  ۴۰مشهد ) ی بنددسته ریمتغ

 جنس 
 35( 3/44) 17( 6/43) 18( 0/45) مرد

 44( 7/55) 22( 4/56) 22( 0/55) زن

 سن )سال( 

11–20 (0/50 )20 (0/59 )23 (4/54 )43 

21–30 (0/50 )20 (3/33 )13 (8/41 )33 

31–40 (0 )0 (7/7 )3 (8/3 )3 
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𝑻𝟐 اعتبارسنجی پروتکل
∗   MRI انو همکاری فرزانه قربان در تالاسمی ماژور 

 901 1405اول مرداد  ی/هفته865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 . ms 4/3 = TE وms ۱50 = TR مختلف آهن در یهااز غلظت   یلکسومتریر ر یتصو ییب( نما ماران، یکبد ب یکل یبنداز بخش یی: الف( نما۲ شکل

 

 هاافته ی

𝑇2 مصاریربار آهن هیمی،  نتای  نخمان رار ه  با ام ایش شممت اضمام 
∗ 

 تر سمممرگتا ام  سمممری   یهتتمم یابتمم  این هاهش متوکسهاهش م 

MRI  ام ایش ناه گت  مرمان مغتاطر مم  ناشمم  از تی   آهن رر  

ن ون  از ن ورار برازش شممم  بر    یالف  -3  شممک بام  هیم اسمم .  

مستلف را رر امرار بما    یهماTEهیمم رر   یهماگتما رسمممتشمممم  نرانگرمم

مخمهم   زاهمان نخمان   مره آهن رر ر   مستلف رسموب  یهایبتمرسمت 

بسخمممرهمم م 𝑇2 صماریر  م  نرانگرمم  1  ومم    یهمااز رار    . 
را رر   ∗

 رهم.های مستلف رر ر  ر ش را نخان م گر  

های توال  رر ر  مره  نخممان رار ه   ی شمممت سممرگتا مصای مم 

طور  اب   زاهمان ب رر مره  ( SIتصممما یر )  سمممرگتا مصاریر شممممت 

رر برابر    150یم ر     ییطور تصره تر از مره  مخمهم اسم  )ب    تووه

𝑇2از آنیا ه  ت لر    (.600
های  بر پای  رمتار شممت سمرگتا  رر زمان ∗

توانم بر نتای  ت لر   های  م شممور، چترن تفا تاهو مستلف انیام م 

این موضوع تایرم هتتم  این موضوع اس  ه  آنالر    .باشمه   اثرگ ار  

 تصا یر تالاس   بایم با هم اختصاص  هر مره  انیام شور. 

هرفر  برازش مت ت  ن ای  تغرررات شمممت سممرگتا  بر ی ممب  

  R-Squareارزیاب  شمم. نتای  نخمان رار ه  مصاریر شماخ ، زمان اهو

ه متتم، ه   1بار آهن بالا   ن ری  ب   های شممت اضمام رر هلر  گر  

های تیرب  اسم .  ای با رار لف  مبرانگر تتابق متاسمب مم  ن ای  ت 

 Severe     Veryبمار آهن  این موضممموع یت  رر بر ماران بما اضمممامم 

Severe  رهم ه  مم  مورر اسمممتفار  از نر  صمممار  بور   نخمممان م

 .پایماری    ابلر  اعت ار متاسی  برخوررار اس 

𝑇2  گرریارزیماب  ه   ر م  ر ش انمماز بم  متظور  
    بررسممم  ∗

،  ( Inter-scanner variability  )رسمتگاهنرب    ر مت اترسم  یهاتفا ت

شممم  ن   آهن مورر های مخممس    هتتر آب  یا ی غلظ   مانتوم

تصمممویربرراری  رار گرمتتمم. نتمای  نخمممان رار هم  برن غلظم  آهن   

𝑇2 مصاریر
ای ه  با  گون ای غررخت    موکوس بر رار اسمم ، ب رابت  ∗

𝑇2 ام ایش غلظ  آهن، مصمار
تصمویر ، ب-2 شمک رر   .یابمهاهش م  ∗

  ppmبر ی مب    های مستلف ن   آهنیاصم  از غلظ ی  اسملایس  

𝑇2نتای    رهم.را ن ایش م 
های مستلف ن   آهن یاصمم  از غلظ  ∗

آ رر   2  وم  از ی  مانتوم  ایم برای ر  مره  مخمهم   زاهمان، رر  

ممانتوم وهم     یهمارار   یبرا  Bland–Altman   رمت لشمممم  اسممم .  

ب    انرم   بررسممم م  مره ر     نرتوامق  اختلاف    نرانگرمانیمام شممممم. 

بم  رسممم  آممم.     رمثمان لرم 3.11برابر بما  (  Mean Bias)  همایررگانمماز 

+ 1/35تما    -8/28  نرب (  Limits of Agreement)  ٪95یمم ر توامق  

بما مصماریر متممرج رر ومم     رمثمان لرم عممم  ،  2   رار راشممم . متمابق 

گرری مخمممهور اسممم   ب   ها رر ه  م م ر  انماز یکتواخت  اختلاف

همای پمایرن آهن )مصماریر  طوری هم  برخمممترین مر ان اختلاف رر غلظم 

𝑇2بالای  
𝑇2مخمماهم  شممم. با ام ایش غلظ  آهن   هاهش مصاریر  (  ∗

∗ ،

گرری هاهش یامتم    ب   مر ان اختلاف برن ر  مره  ب  شمممکم  چخمممم

گرری ب  غلظ   ه ترین مر ان خور رسمرم. این  اب متگ  اختلاف انماز 

آهن، م یم ضر رت اع ا  ضرایب تص ر  اختصاص  برای هر مره ،  

 .های بالرت  ی اس اس  یژ  رر م م ر ب 

های مانتوم  متیر ب  رسممتراب  ب  ی  رابت  تیرب  با  برازش رار 

-R  997/0  طوری ه  مصمار شمماخ  برازش برابر بار   بالا شممم، ب 

Square ≈  رسم  آمم. این مصمار برانگر ه ی متگ  ب مرار  وی برن  ب

𝑇2 مصاریر
رر شمممرای  هتتر  شمممم  مانتوم   آهن  های مولوم    غلظ  ∗

𝑇2گرری  این نتای  برانگر ع لکرر متاسمب ر ش انماز اسم .  
رر ی   ∗

شمممم     ابلر  اسمممتفار  از مانتوم برای ارزیاب  پایماری  م ر  هتتر 

ع لکرر برن   یها، پایش ختاهای سممر ممت اتر    مصای مم گرریانماز 

ب مخمماهم   -3طور ه  رر شممک   ه ان  .مراه  تصممویربرراری اسمم 

شمم  برای ر  مره  از ی  های هالریراسمرون اسمتسراجشمور، مت ت م 

 هتتمم، امما ضمممرایمب   رابتم  غررخت  از نوع تماب  توان  پرر ی م 
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𝑻𝟐 اعتبارسنجی پروتکل
∗   MRI انو همکاری فرزانه قربان در تالاسمی ماژور 

 902 1405اول مرداد  ی/هفته865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 ینمودار برازش منحنب(  ها در کبد افراد با سطوح مختلف رسوب آهن در کبد، در دو مرکز مختلفاز برازش داده یانمونه الف( : 3 شکل

𝑻𝟐  ر یغلظت بر اساس مقاد 
 .در فانتوم آهن  ∗

 

𝑻𝟐 ریمقاد .۲جدول 
 مرتبط با هر غلظت فانتوم آهن در دو مرکز  ∗

 مرکز دو هر زاهدان  مشهد   

 شده بریکال ون یبراسیکال بدون شده بریکال ون یبراسیکال بدون شده بریکال ون یبراسیکال بدون شاخص  ی بنددسته

 یعیطب
 3( 8/3)  3( 8/3)  2( 1/5)  1( 6/2)  1( 5/2)  2( 5)  (درصد تعداد )

T2* (ms) 1/3 ±   2/24 ± 5/4 1/27 ± 4/3 5/24 ± 9/4 30/27 ± 31/3 36/24 ± 74/4 

 فیخف
 26( 9/32)  25( 6/31)  12( 8/30)  15( 5/38)  14( 35)  10( 25)  (درصد تعداد )

T2* (ms) 8/9 ±  1/3 9/10 ± 4/3 6/9 ±  3/3 7/10 ± 6/3 71/9 ± 23/3 82/10 ± 51/3 

 متوسط 
 31( 2/39)  30( 0/38)  18( 2/46)  12( 8/30)  13( 5/32)  18( 45)  (درصد تعداد )

T2* (ms) 6/4 ±  9/0 6/4 ±  6/0 6/4 ±  9/0 7/4 ±  7/0 62/4 ± 92/0 63/4 ± 65/0 

 دیشد 
 3( 8/3)  6( 6/7)  1( 6/2)  1( 6/2)  2( 5)  5( 5/12)  (درصد تعداد )

T2* (ms) 6/2 ±  2/0 9/2 ±  2/0 7/2 ±  3/0 0/3 ±  2/0 63/2 ± 24/0 96/2 ± 20/0 

 د یشد  اریبس
 16( 3/20)  15( 0/19)  6( 4/15)  10( 6/25)  10( 25)  5( 5/12)  (درصد تعداد )

T2* (ms) 6/1 ±  3/0 6/1 ±  2/0 5/1 ±  2/0 7/1 ±  3/0 57/1 ± 27/0 63/1 ± 24/0 
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𝑻𝟐 اعتبارسنجی پروتکل
∗   MRI انو همکاری فرزانه قربان در تالاسمی ماژور 

 903 1405اول مرداد  ی/هفته865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

آمم  برای مره  مخمهم   زاهمان متفا ت اسم . این رسم های ب توان

 .شورم تر آهن برختر مخاهم   های پایرن یژ  رر غلظ تفا ت ب 

های م لول  ل  ماا ت مام  با این یا ، بایم توو  راشممم  ه  مانتوم

بمامم   ا و  هیمم را بمازتولرمم ن  پر رممگ  هتتمم. عوامل  ممانتمم  همای 

توزی  ناه گن آهن، یضممور ترهریات  مانتم مریترن   ه وسممرمرین،  

نمماهم مگمتم  عمر  م     سمممماخمتممار  ممرمیمر ز،  چمربم      هممای ومور 

susceptibility  توانتمم بر رمتمار سمممرگتما  رر بمامم   ا و  اثرگم ار  م

عتوان اب اری برای  باشمتم. بتابراین، نتای  مانتوم رر این متالو  ع متاا ب 

م ور مورر -هتتر  هرفر  تکترک    اسمتسراج ضمرایب تصم ر  مره 

عتوان وایگ ین اعتیارسمممتی  بالرت   انم   نیایم ب اسمممتفار   رار گرمت 

های مرو  سمتیش بار آهن هیم تف مرر شمونم. ن ورار م متصرم با ر ش

 .ب ارائ  شم  اس -3این برازش رر شک  

T2  مصاریر
مرتی  با بر اران   تومار بر ار رر هر رسممت ، بصممورت   ∗

تی و  هر ر  مره ،   بر اسمماس ر  ر ش مستلف آنالر ، بصممورت  

 -4 شمک مرانگرن ب  ه را  ان راف مورار رر هر گر   ارائ  شمم  اسم    

ب  -4 شمک     (non-modified)   رتصم  بیضمرا  اع ا   بم ن   الف

  ن ره  ت(.  QC-modified)  مره  هر   اختصممماصممم  بیضمممرا اع ا 

T2  مرانگرن مصاریر
بتمی  رر هر مره  برای هر ر ش آنالر    هر رسممت  ∗

ها،  بتمیوه  مصای م  بهتر نر  ن ایش رار  شمم  اسم . برخ  از رسمت 

 ی ممب شممرای ، بم ن بر ار بورنم، بتور مثا  با ایت مماب ضممرایب 

 
):  4  شکل اولیه  توزیع  مقادیر  Non-modifiedالف(  پراکندگی   )𝑻𝟐

پروتکل  ∗ اساس  اصلاح  بر  توزیع  ب(  کالیبراسیون.  از  پیش  مراکز  جاری   شده های 

(QC-modified  .توزیع مقادیر پس از اعمال ضرایب تصحیح اختصاصی استخراج شده از فانتوم مرجع )انه یخط م  ،یچارکنیب  یمحدوده  ، یاجعبه  ینمودارها   در  

.  هستند  ی کبد  آهن  بار  یگانهپنج  یهادسته   یبرا  یصیتشخ  یهاآستانه  نیچخطوط نقطه  یافق  نیچداده شده است. خطوط نقطه   شینما  ی فرد  یهاداده  ع یو توز

بندی  جایی در تغییر طبقه ج( نمودار جریانی جابه  .است  ینیبال  یرده   هر  در   مرکز  هر  یاختصاص  نیانگ یم  انگریب  زیو مثلث( ن  ی)لوز  زیمتما  یهندس  ینشانگرها

دهد. این نمودار به تفکیک مراکز و به صورت  شده پس از کنترل کیفیت )بخش سبز( نشان می فرض )بخش بنفش( به وضعیت اصلاح بیماران را از وضعیت پیش 

 اند.بندی شده های متفاوتی از نظر رسوب آهن دستهی تعداد بیمارانی است که در اثر کالیبراسیون فنی، در گروه دهندهتجمیعی هر دو مرکز، نشان 
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𝑻𝟐 اعتبارسنجی پروتکل
∗   MRI انو همکاری فرزانه قربان در تالاسمی ماژور 

 904 1405اول مرداد  ی/هفته865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 Severe   Veryاختصماصم  مره  زاهمان، هرب بر اری رر ر  رسمت   

Severe    رار نگرم .   یا رر برخ  شممرای  تتها ی  بر ار رر رسممت 

 رار گرم  ه  رر نتری  ان راف مورار ررج نخمم  اسم ، بتور مثا  رر 

مره  زاهمان. آن   ه  از این ن ورار مخمس  اسم ،   Normalرسمت   

T2تغرررات مصاریر  
نتای  باشمم.  با اع ا  ضمرایب تصم ر  هر مره  م  ∗

نخممان رار ه  رر هر ر  مره ، تفا ت    Wilcoxon یاصمم  از آزمون

T2آماری موتاراری برن مصاریر  
 ی    بوم از اع ا  ضمرایب تصم ر     ∗

 (. P < 05/0)  وور رارر

تغ - 4شمممکم    ر  ر ش  طیصم    ر رر ج  برن  را  بر ماران  -nonبتممی 

modified     QC-modified    79رر مراه  مخهم   زاهمان   نر  رر ه  

رهم. ختوط امص  سمی  برانگر موارر بم ن تغررر   ختوط  بر ار نخمان م  

بتمی پس از اع ا  ضممرایب تصمم ر   رهتم  تغررر طیص  رار نخممان شممرب 

ترترب برانگر برآ رر برخمتر   ه تر بار آهن ه متتم. ختوط  رم    آب  ب  

 ه تتم.   non-modifiedن ی  ب   QC-modifiedرر ر ش 

  پس  ،٪36بر مار، مومار    39نفر از   14بتممی  رر مره  زاهممان، طیصم 

  همای گر    رر  تغرررات  این.  هرر  تغررر  تصممم ر   ضمممرایمب  اع ما   از

Normal، Mild،  Moderate، Severe   Very Severe  رر  ترتربب 

 64  موار   بر ار،  25  مره ، این  رر.  شمم  مخماهم  بر ار 4   4 ،2 ،3 ،1

-non  ر ش رر.  مانمنم با    مخمماب   طیص   رر  ر ش ر   هر  رر  ،ررصممم

modified  4  رر     برخمممتر ررصمممم، 26بر ار، موار    10، بار آهن رر 

برآ رر شممم.   QC-modified  مصمار از ه تر  ررصممم، 10  موار   بر ار،

 گر   رر  نخمم تصم ر   ر ش  رر  ررصمم، 21بر ار، موار    8ه  ترن،  

Severe یا Very Severe  ضمممرایب  اع ا  از  پس  اما  راشمممتتم،   رار  

 ه   اییامت   شمممنم   بتمیطیص   Moderate یا  Mild  گر   رر  تصمم ر 

 رر آهن  بار  برآ رریبرش  ب   نخمم تصم ر   ر ش گرایش  رهتم نخمان

 .اس  مره  این

 5/27بر مار، مومار     40نفر از    11بتممی  رر مره  مخمممهمم، طیصم 

    Mild،  Moderate  هممایگر    رر  تغرررات.  هرر  تغررر  ،ررصممممم

Severe  رر گر     ه  ، رر یالشمم  مخماهم   بر ار  2     5 ،4 رر  ترتربب

Very Severe مخمماهم  نخممم )شممک     ارانرب   یبتمرر طیص   یرررتغ

  ر    رر  ،ررصمممم 5/72  موار   بر ار،  29  بتمیطیص   مره ،  این رر(. ج‑3

، بمار آهن رر یم  بر مار، non-modified  ر ش رر.  بور  مخمممابم   ر ش

 از ه تر  ،ررصممم 25  موار   بر ار، 10  رر     برخممتر  ررصممم، 5/2موار   

 رر  ،ررصمم  15  موار   بر ار،  6  ه  ترن،.  شمم  برآ رر  شمم اصملا   مصمار

  اما   راشممتتم،   رار  Moderate  یا  Mild گر   رر نخممم تصمم ر    ر ش

 Very Severe یا Severe گر   رر  تصمم ر   ضممرایب اع ا  از  پس

  با  ع متاا  مره   این رر نخمم تصم ر   ر ش  بتابراین، شممنم   بتمیطیص 

 .بور ه را  آهن  بار  برآ رریهم

 بر ار، اع ا  ضمرایب تصم ر  اختصماصم     79رر ت لر  تی رو   

  این . شمم   ، ررصمم   31/ 6بر ار، موار     25بتمی رر مراه  مووب تغررر طیص  

 Normal ،  Mild ، Moderate ،  Severe      Very  همای گر    رر   تغرررات 

Severe    بتمیطیص  می وع،   رر .  رار   رخ   بر ار   4      6  ، 7  ، 7  ، 1  رر   ترترب ب  

  ه یال    رر   مانم    با     مخماب    ر ش  ر    رر   ، ررصمم  68/ 4  موار    بر ار،   54

  ،ررصمممم 13/ 9بر مار، مومار     11، بمار آهن رر non-modified ر ش  رر 

  شممم اصمملا    مصمار   از  ه تر   ، ررصممم   17/ 7  موار    بر ار،   14  رر      برخممتر 

  برآ رریبرش  ب    زاهمان   رر   نخم  تص ر     ر ش   هل ،   طور ب  . شم   برآ رر 

 . ( 4راش  )شک    گرایش  آهن  بار   برآ رری هم  ب    مخهم   رر    

 

 بحث 

MRI-𝑇2های این متالو  نخممان رار ه   یامت  
ر شمم  توان تم برای ارزیاب    ∗

بار آهن هیمی رر بر اران تالاسمم   ما  ر اسمم   با این یا ، ه   اضممام  

های مت  هر مره  تصمویربرراری  اب مت  اسم . هاهش نتای  آن ب   یژگ  

𝑇2مصاریر  
با ام ایش شمممت رسمموب آهن با میان  مر یک  ریلک ممومتری    ∗

ه سوان  رارر  زیرا تی   ترهریمات آهن ممانتمم مریترن   ه وسمممرممرین  

های موضمو  مرمان مغتاطر م    ت مری  ام  سمرگتا   مووب اییار گراریان 

 . ( 13) شور های چتماهوی  م  رر توال  

های هوچ   ROIوای  رر این متالو ، اسمتفار  از سمگ ت  ه  هیم ب  

هما   ختمای  موضمممو ، بما هممف هماهش اثر نماه گت  توزی  آهن، آرترفکم  

ها را  گرری توانم تکرارپ یری انماز  انتساب نایر  انیام شم. این ر یکرر م  

 یژ  رر  ام ایش رهمم   برآ رر پمایممارتری از بمار آهن هیمم مراهم هتمم، بم  

 . ( 15  ، 14) بر اران  ه  توزی  آهن رر هیم ناه گن اس   

𝑇2نتای  مانتوم  متالو ، ه ی متگ  ب مرار  وی برن 
  غلظ   ا و     ∗

رهم ه  ریلک مومتری  این یامت  نخمان م    (. 𝑅2  ≈ 0/ 997)  آهن را نخمان رار 

𝑇2
توانم  شمم  از ر   بالای  برخوررار اسم    مانتوم م  رر شمرای  هتتر    ∗

عتوان اب ار موتیر هتتر  هرفر    ارزیاب  ختای سمر مت اتر  ب  هار ر ر. ب  

یا ، مخمماهم  تفا ت رر مصاریر یاصمم  از ی  مانتوم  ایم رر ر   با این  

توانتم  گرری م  شم  نر  نتای  انماز  مره  نخان رار ه  یت  رر شرای  هتتر  

ت م  تم ثرر اسمممکتر، پر تکم  تصمممویربرراری   تتظر مات مت   رار گررنمم.  

ل  را ت یرم    تفا ت  اب  توو  شممت سمرگتا  ا لر  برن ر  مره  نر  این م م

 شممک       2  وم   ،  مانتوم  ایم     موتارار رر خر و   ی ها تفا ت  . ( 16)   هرر 

هر    ی برا     اختصماصم  ون ر یراسمر هال   ی ها   ضمر رت اسمتسراج مت ت  ، ب - 3

    رسمتگاه   ی ها ی ر ر   رم  سموگ     ت ر بال    ی نتا   ی سماز متظور ه  مان مره  را ب  

 ن ور.   م یر ت  

ترین یامت  بالرت  متالو  آن بور ه  اع ا  ضمرایب تصم ر  میتت   مهم 

  تغررر   بر اران ررصمم    31/ 6بتمی شممت رسموب آهن را رر  بر مانتوم، طیص  

  توانمم م    م ل    همالریراسمممرون   عممم  هم    رهمم م   نخمممان   تغررر   مر ان  این .  رار 

  نخمم  تصم ر   ر ش   مخمهم،  مره    رر .  باشمم   راشمت   مه    ررمان    پراممهای 

 ب   اسمم   م کن   ه     ضممورت    شممم  م   آهن  بار   برآ رری هم   مووب   ع متاا
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 آهن   تی     ختر   ام ایش      آهن   هاهتم   ررمان   تخممیم   رر   ت خرر   ررمان ، هم 

  نخمم  تصم ر   ر ش   زاهمان  مره    رر   مصاب ،   رر . شمور   متیر   لب      هیم   رر 

  یا   غررضمر ری   تیوی   باعث   توان م  م        راشم    برآ رری برش  ب   گرایش 

هتتمم ، ام ایش عوارض رار ی    ت  رم  ه یتم  ر همای هلاتم  را   یمم   از   برش 

 اضام  شور. 

اسممتفار  م ممتصرم از    ، رهم از نظر هاربرری، نتای  این متالو  نخممان م  

شمممم  از متمالومات غرربوم ، بمم ن  همای اسمممتسراج هما یما مت ت  آسمممتمانم  

توانم مووب ختای سممر ممت اتر  رر برآ رر بار  اعتیارسممتی  م ل ، م  

شممور مراه  ررمان  پرش از اتکا ب  مصاریر  آهن شممور. بتابراین، پرخممتهار م  

مرو  خارو ، هتتر  هرفر  میتت  بر مانتوم را اورا   ضممرایب تصمم ر   

توانم شمام  تصمویربرراری  یتم م  ا اختصماصم  خور را توررن هتتم. این مر 

𝑇2ای از مانتوم اسمتانمارر، اسمتسراج رابت  برن ر ر  
  غلظ  آهن، اع ا    ∗

ضمممرایمب تصممم ر  رر ت لرم  بر ماران   تکرار ارزیماب  پس از تغرررات  

رر    توانم   م   کرر ی ر    ن ی ا  باشمم.   MRIام اری رسمتگا   ام اری یا نرم سمس  

   اب یمهم  ارز   ،   تمالاسممم     ماران ر ب     طول  ش ی رر پما     ر   ن   ی متمالومات چتمممره  

آهن   ی ررممان هماهتمم    م ر تتظ   ی بمار آهن رر طو  زممان برا   رات رر تغ   ق ر ر  

 راشت  باشم.   ی ا ژ  ی       ر اس ، اه    ی ضر ر 

یماضمممر رر انیمام یم  ارزیماب  ر مره ی میتت  بر   ی نوآ ری متمالوم  

بار آهن بتمی بالرت  اضمام  مانتوم برای بررسم  اثر هالریراسمرون م ل  بر طیص  

طور م مممتصرم بما  اسممم . این ر یکرر، علا   بر اه رم  مر یک    مت ، بم  

توانم ب  هاهش گرری ررمان  رر بر اران تالاسم   ارتیاط رارر   م  تصم رم 

گ ارش  اعت مارپم یری  ام ایش  برن مراه ،  گرری  هما   شمممکم  اختلاممات 

 بار آهن ه   هتم. چارچوب مل  پایش اضام  

مره  با - ه  برای ا لرن بار رر ایران، ب  هالریراسمرون رسمتگا    این متالو  

های  نر  راشم .  م م ری    همف ام ایش صم   تخمسر  پرراخت  اسم ، 

ب  رلر  ماهر  تهاو     پرختر بروپ م  هیم، امکان مصای م  م متصرم نتای  

مورر اسمتفار ، اگرچ     با ر ش مرو  بامت  مراهم نیور. علا   بر این، مانتوم 

اب ار متاسمی  برای هتتر  هرفر  تکترک    اسمتسراج ضمرایب هالریراسمرون  

های برولو ی  بام   شممونم،  ارر ب  بازتولرم هام  پر رمگ  م  مموب م  

 ا و  هیم از و ل  ناه گت  توزی  آهن   شممرای  مولکول  آن نر ممتتم.  

یمام شمممم  بر مار بور   متمالوم  تتهما رر ر  مره  ان   79ییم ن ونم  نهمای   

توانتمم بم  ام ایش  مابلرم  تو رم  تر   چتمممره ی م  بتمابراین متمالومات ب ر  

نتمای  ه م  هتتمم. ه  ترن رر این متمالوم  ارزیماب  تکرارپم یری بلتمممممت  

 .ها انیام نخم گرری انماز  

 

 گیری نتیجه 

MRI-𝑇2
بار آهن رر ر شمم  ر رق   غررتهاو   برای ارزیاب  اضممام  ∗

های مت   بر اران تالاسم   ما  ر اسم   با این یا ، ر   آن ب   یژگ 

هر مره  تصمویربرراری  اب مت  اسم . اع ا  ضمرایب تصم ر  میتت  بر  

  ررصممم  6/31بتمی شمممت رسمموب آهن رر مانتوم مووب تغررر طیص 

 یابرآ رری   توانم ب  برشنخممم  م بر اران شممم   ت لر  تصمم ر 

برآ رری بار آهن متیر شمور. بتابراین، هتتر  هرفر  میتت  بر مانتوم  هم

 ،  ابلر  اعت ار   توانم ر ّ  هالریراسممرون اختصمماصمم  هر مره  م 

بمالرت  MRI-𝑇2  هماربرر 
بر ماران  ∗ ررممان  را رر پمایش   مممیریم    ،

 .تالاس   بهیور بسخم

 

 قدردانی تشکر و 

  ی ارشم رشت     مصت  هارشتاس  ی نام  ان ی ر  پا    ی مصال  متت  از نتا  ن ی ا 

رر رانخممگا    4022625ب  شمم ار      پ شممک  ی ربررار ی تصممو   ی آ ر من 

زاهمان      رر رانخمگا  علوم پ شمک   4022578مخمهم       علوم پ شمک 

بم  انیمام    ی   متما ر   صمات ر موما نم  ت ص     ممال     یم  بما ی ما   ب یمتصمممو 

  ن ی ا   ی سازنم  رر راستا  ی ها ی ه کار   وه  سر ر     ملّ   ار ر . از بت م ر رس 

 . شور   م     پژ هش  مرران 
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Abstract 

Background: Accurate hepatic iron overload assessment in thalassemia major is critical for clinical management. 

While 𝑇2
∗ based MRI relaxometry is the noninvasive reference for iron quantification, 𝑇2

∗ values vary with scanner 

and protocol, potentially causing misclassification. This study evaluated the necessity of site-specific correction 

coefficients.  

Methods: In this two-center study, hepatic iron concentration was quantified in 79 patients with β-thalassemia 

major from Mashhad and Zahedan using MRI-Relaxometry. Initially, images were analyzed without correction 

(non-modified) and patients were classified into five clinical severity groups based on 𝑇2
∗ values. For quantitative 

validation, a phantom containing defined iron concentrations was imaged at both centers, and site-specific 

correction coefficients were derived from the relationship between phantom 𝑇2
∗ and actual iron concentration. 

Patient datasets were then reanalyzed applying these coefficients (QC-modified), and classifications were updated 

accordingly. 

Findings: Applying the center-specific correction significantly altered iron-overload categorization in 31.6% of 

patients. Without corrections, iron levels tended to be overestimated in the Zahedan center and underestimated in 

Mashhad. The phantom study confirmed a strong correlation between 𝑇2
∗and true iron concentration (R2≈0.98) 

validating the calibration process. 

Conclusion: The findings highlight that phantom-based calibration and scanner-specific analysis play a pivotal 

role in enhancing the quantitative accuracy of MRI-Relaxometry and preventing misclassification in thalassemia 

patients. Implementing site-specific analysis improves iron burden estimation and facilitates more precise clinical 

decisions regarding transfusion and chelation therapy. 

Keywords: Thalassemia, Magnetic Resonance Relaxometry, Iron Overload, Calibration, Quantitative Imaging 

Biomarkers 
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