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 چکیده

مبتنی بر ریلکسومتری  (MRI) اگرچه تصویربرداری تشدید مغناطیسی است. یاتیدرمان ح نهیبه تیریهت مدبار آهن کبد در بیماران تالاسمی ماژور جارزیابی 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  ∗
 .ایب تصحیح اختصاصی انجام شدبا هدف بررسی ضرورت کنترل کیفی و اعمال ضر بندی بالینی نادرست شود. این مطالعهتواند منجر به طبقهمی

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

های معین آهن در هر مرکز تصویربرداری و ضرایب بندی شدند. برای اعتبارسنجی، فانتومی با غلظتدستهتحلیل و بیماران در پنج طبقه بالینی  (non-modified) ضرایب تصحیح
 .بندی بازنگری شدآنالیز 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
 .تأیید کرد دقت روش کالیبراسیون را ،(R2 ≈ ۹8/0)فانتوم و غلظت واقعی آهن در  ∗

دارد.  یصیتشخ یاز خطاها یریشگیو پ MRI یدقت کم شیدر افزا یدیهر اسکنر، نقش کل یاختصاص زیبر فانتوم و آنال یمبتن ونیبراسیکه کال بودآن  دیمؤ هاافتهی گیری:نتیجه

 .سازدیم سریزدا را مخون و درمان آهن قیتزر تیریدر مد ترقیدق ینیبال یریگمیدقت سنجش بار آهن، تصم یضمن ارتقا کردیرو نیا

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

 

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

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

 

 مقدمه

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

های گلوبین  ه وگلوبین مغلوب است که در اثر نقص در سنتز زنجیره

شیوع بالا و (1) شودایجاد م  س   به دلیل  . در میان انواع آن، بتا تالا

های شممم ی  ما ور و طیف متنوع تظاهرات بالین ، از فرم مینور تا فرم

. تالاسمم   ما ور مو ولاا از سممنین (2)ای دارد اینترم یا، اه یت ویژه

ش ی  بروز م پایین با کم ش  طبیو  خون    کن  و بی اران برای بقا و ر

 .(3) به تزریق مکرر خون نیاز دارن 

بار آهن های مکرر خون، اضمممافهترین عوارض تزریقیک  از مهم

ثانویه اسممت. از آنجا که ب ن مکانی ممم م ثری برای دف  آهن اضمماف  

به ن امن ارد، آهن  یات  تج   م ت ریج در ا ب های ح ب ، (4) یا . ک

ست به صل  ذخیره آهن، مو ولاا نخ تین محل درگیری ا عنوان ان ام ا

یروز و نارسممای  کب ی توان  به فیبروز، سممبار آهن کب ی م و اضممافه

شود سوب آهن در میوکارد نیز با کاردیومیوپات ، آریت   (5) منجر  . ر
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ومیر در و نارسمممای  یلب  ه راه اسمممت و ه زنان از علل مهم مر 

س   ما ور مح وب م  بنابراین، پایش دییق و  .(6)شود بی اران تالا

 گیری درمان  ضروری است.ک   بار آهن برای تص یم

ان . آهن مورف  شمم ه بارهای مختلف  برای ارزیاب  اضممافهروش

ص ، تهاج   و ه راه با خطرات  شخی بیوپ   کب ، با وجود ارزش ت

ست بالقوه و خطای ن ونه ص  (8 ،7)برداری ا شاخ سرم نیز  . فریتین 

غیرم ممتقیم اسممت که تحت ت ثیر التهاب و سممایر شممرای  بالین  یرار 

. در مقابل، (9) گیرد و ه ب مممتگ  مح ودی با بار آهن یلب  داردم 

ویژه تصممویربرداری تشمم ی  مغناطی مم  مبتن  بر ریلک ممومتری، به

𝑇2گیری انمم ازه
، روشممم  غیرتهمماج  ، دییق و تکرارپممییر برای ∗

ست و در ک   ستورالو لسازی آهن بافت  ا عنوان ال لل  بههای بیند

ضافه ستان ارد ارزیاب  ا ستروش ا ش ه ا  بار آهن کب  و یلب پییرفته 

. تج   آهن پارامغناطیس موجب ناه گن  می ان مغناطی   (11 ،10)

𝑇2موضو  و کاهش زمان آسایش 
غلظت آهن شود؛ تغییری که با م  ∗

 .(12) بافت  رابطه موکوس دارد

MRI-𝑇2بمما وجود اسمممتممانمم ارد بودن اصمممو  کل  
، مقممادیر ∗

توانن  تحت ت ثیر نوع اسکنر، ی رت می ان، تنظی ات ش ه م گیریان ازه

ها یا پروتکل و روش پردازش داده یرار گیرن . بنابراین، استفاده از آستانه

  محل ، ک های تحلیل  یک مممان در مراکز مختلف، ب ون اعتبارسمممنج

بن ی بالین  م کن اسمممت موجب خطا در برآورد بار آهن و تغییر طبقه

ویژه زمان  اه یت دارد که تصمماویر ی  بی اران شممود. این موضمموع به

 مرکز برای تحلیل یا تف یر به مرکز دیگر ارسا  شون .

حاضر با ه ف اعتبارسنج  و استقرار ی  پروتکل ک    یمطالوه

MRI-𝑇2بوم  برای تحلیل 
بار آهن کب  بی اران ، در ارزیاب  اضمممافه∗

مبتلا به تالاسمم   ما ور طراح  شمم . در این پژوهش، با اسممتفاده از 

های مشممخص ن   آهن، ضممرایب تصممحی  فانتوم آب  حاوی غلظت

و بی ارستان امام  بی ارستان یائم مشه  MRIاختصاص  برای دو مرکز 

بن ی بالین  بی اران ها بر طبقهابیطالب زاه ان استخراج و اثر آنابنعل 

 . (1)شکل  بررس  ش 

 

 هاروش

 طراحی مطالعه و جمعیت مورد بررسی

ما ور انجام   مبتلا به تالاسممم   ارانیب یبر رو یمرکز مطالوه دو نیا

سا   ضافه  ابیارز یبرا 1403ش  که در   MRIبار آهن کب  به بخش ا

یمممائمممم )عمممج( مشممممممهممم    مممارسممممممتمممانیمممبممم

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

لبیابن اب ه ان طا  (IR.MUMS.MEDICAL.REC.1403.441) زا

 ارجاع ش ه بودن .

 

 
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. مقاشوندیم لیشده آهن کبد تبدو هماهنگ یکم نیبر فانتوم به تخم یمبتن ونیبراسی، به کمک کال∗

بار شدت اضافه ترقیدق یبندبه طبقه تیفانتوم اصلاح شده و در نها ونیبراسیکه با کال دهدیو برآورد آهن را نشان م گنالیدر شدت س کیستماتیس یهاتفاوت

 شودیاتکاتر منجر مقابل یدرمان یریگمیآهن و تصم
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 95از مرکز زاه ان و   اریب 120شمممامل   اریب 215مج وع،  در

ورود  یارهایشممم ن . مو یاز مرکز مشمممه  وارد مرحله غربالگر  اریب

کب  با پروتکل  MRIما ور، انجام   تالاسمم   یطو صیشممامل تشممخ

𝑇2 ی چن اکو
 لیتحل یبرا  کاف تیفیبا ک ریو در دسترس بودن تصاو ∗

 ای ، تنف مم ، حرکت هایتفکیآرت یادار ریبود. تصمماو یلک ممومتریر

، و ه زنین تصممماویری که در گنا یکاهش سممم  م ثر بر منحن زینو

TE79 ت،یحیف شمم ن . در نها غیر رایج دریافت شمم ه بودن ، های 

، که در از مرکز مشمممه   اریب 40از مرکز زاه ان و   اریب 39،  اریب

شامل ش  از  ش ن . ی نها لیوارد تحل ،زن 44مرد و  35 مج وع  بخ

 ده .توزی  سن و جنس بی اران را نشان م  1 ج و های داده

𝑻𝟐و پروتکل  MRIتصویربرداری 
∗ 

𝑇2گیری ان ازه
سکنرهای با  ∗ ت لا  5/1گرادیان اکو چن اکوی  و ا

صویربرداری مطابق پروتکل بالین  ه ان مرکز  ش . پارامترهای ت انجام 

 ,GE ،TR:150 ms ،TEs: 3.48, 7.38, 11.27؛ در زاهمم ان  بود

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

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

Echo Gradient-Echo (ME-GRE) ،  و مشهPhilips  ،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 msو ، Matrix size: 192×128 ،FOV: 

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

Echo (ME-GRE). 

𝑻𝟐تصاویر و محاسبه  پردازش
∗ 

سی تم  صاویر پس از دریافت از  س   تاز نظر کیف PACSت برر

های با ه ف کاهش اثر ناه گن ، کب پارانشممیم شمم ن . سممگ نت کل 

ضو  و افزایش تکرارپییری سیم  3D Slicer 5.6.2افزار با نرم ،مو تر

 یتلاش شمم  سمماختارها ونیسممگ نتاسمم ن ایر فر(، د2)شممکل  شمم 

 ی در ماس  نها یصفراو یمجار و شامل عروق بزر    یرپارانشیغ

 MATLABذخیره و وارد ک   NIfTIها با فرمت ماس  وارد نشون .

2017a  . ت ام گنا یشممم ت سممم نیانگیهر زمان اکو، م یرابشممم ن  

 گنا یسمم  موجود در ماسمم  کب  محاسممبه شمم  و منحن یهاوک ممل

ساس ا TEبرح ب  شک نیانگیم ریمقاد نیبر ا 𝑇2پارامتر  . یگرد لیت
∗ 

فهم   ن ای  ت با برازش  وات  ایمول یانگین مرب یل م به روش ح ا

(nonlinear least‑squares fitting ب ون اع ا  مح ودیت بر (، و 

 ح ایل یا ح اکثر مق ار برازش انجام ش .

𝑆(𝑇𝐸) = 𝑠0 × exp (−
𝑇𝐸

𝑇2 ∗
) 

𝑇2مقادیر 
ستخراج ∗ ستانها ساس آ های بالین  به پنج گروه ش ه بر ا

ش ن    سوب آهن طبیو  )تق یم  𝑇2ر
∗ > 17, 𝑁𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 سوب (، ر

6.2آهن خفیف ) < 𝑇2
∗ < 17, 𝑀𝑖𝑙𝑑 متوسممم  (، رسممموب آهن

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

𝑇2
∗ < 3.1, 𝑆𝑒𝑣𝑒𝑟𝑒(  ل  شمممم یمم خی هن  𝑇2( و رسممموب آ

∗ <

2.1, 𝑉𝑒𝑟𝑦 𝑆𝑒𝑣𝑒𝑟𝑒.) 

 کنترل کیفیت مبتنی بر فانتوم

صحت تکنیک  ان ازه  11ها، فانتوم آب  حاوی گیریبرای ارزیاب  

ظت  به ( ppm 00/110تا  11/0)از غل هارآ ی  آهن چ مشمممخص کلر

(𝐹𝑒𝐶𝑙2. 4𝐻2𝑂) وسیو  از مقادیر آهن را پوشش  یتهیه ش  تا دامنه

های ه گن بود و های حاوی محلو ده . فانتوم شمممامل میکروتیوب

تصمممویربرداری آن در هر مرکز با ه ان اسمممکنر، توال  و پارامترهای 

مورد اسمممتفاده برای بی اران و در دمای اتاق انجام شممم . برای تحلیل 

انتخاب شمم  تا  در مرکز هر محفظه (ROI) من یها، نواح  علایهداده

سمم س رابطه تجرب  بین غلظت آهن و . ای به ح ایل برسمم اثرات لبه

𝑇2مق ار 
اسمممتخراج شممم  و از آن برای اع ا  ضمممرایب تصمممحی   ∗

صحی  با  ستفاده گردی . تحلیل اولیه ب ون اع ا  ت ص  مرکز ا صا اخت

و تحلیل پس از اع ا  ضمممرایب تصمممحی  با  non-modifiedعنوان 

 .(2)شکل  گزارش ش  QC-modifiedعنوان 

 تحلیل آماری

 version 26, IBM) 26ی ن ممممخممه SPSSهمما بمما داده

Corporation, Armonk, NY )  های کیف ن . متغیر یل شمممم  تحل

صممورت میانگین و صممورت فراوان  و درصمم  و متغیرهای ک   بهبه

ن . یار گزارش شممم  ما  بودن توزی  دادهن انحراف مو با آزمونر  ها 

Shapiro–Wilk بررسمم  شمم . برای مقای ممه مقادیر 𝑇2
های در داده ∗

استفاده ش . سط  موناداری  Wilcoxonزوج  از آزمون ناپارامتری  

 .در نظر گرفته ش  05/0ها آماری در ت ام  آزمون

 

 در جمعیت مورد مطالعه.  بار آهن کبدبندی اضافههای دموگرافیک بیماران و توزیع طبقهویژگی .۱جدول 

 (n=  ۷۹) مرکز دو هر (n=  ۳۹) زاهدان (n=  ۴۰مشهد ) یبنددسته 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  یهفته/865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

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

 

 هاافتهی

ضافه ش ت ا شان داد که با افزایش  𝑇2 بار آهن کب ی، مقادیرنتایج ن
∗ 

 تر سمممیگنا افت سمممری  یکنن هیابن ؛ این کاهش منوکسکاهش م 

MRI  و افزایش ناه گن  می ان مغناطی مم  ناشمم  از تج   آهن در

ن ونه از ن ودار برازش شمم ه بر   یالف -3 شممکلبافت کب  اسممت. 

مختلف را در افراد با  یهاTEکب  در  یهاگنا یسمممتشممم  نیانگیم

مشه  و زاه ان نشان  مرکزآهن در دو  مختلف رسوب یهایبن دسته

ه  م 𝑇2 قادیر م نیانگیم 1 ج و  یهااز داده  . بخشمممد
را در  ∗

 ده .های مختلف در دو روش را نشان م گروه

های توال  در دو مرکز نشممان داد که ی شمم ت سممیگنا مقای ممه

 طور یابلزاه ان بهدر مرکز ( SIتصممماویر ) مقادیر شممم ت سمممیگنا 

ست )به  توجه شه  ا در برابر  150ح ود   بیطور تقرک تر از مرکز م

𝑇2از آنجا که تحلیل  (.600
سیگنا  در زمان ∗ ش ت  های بر پایه رفتار 

توان  بر نتایج تحلیل های  م شممود، چنین تفاوتاکو مختلف انجام م 

این موضوع تایی  کنن ه این موضوع است که آنالیز  .ک   اثرگیار باش 

 تصاویر تالاس   بای  با ک  اختصاص  هر مرکز انجام شود. 

کیفیت برازش منحن  ن ای  تغییرات شمم ت سممیگنا  بر ح ممب 

شاخص، زمان اکو شان داد که مقادیر  ش . نتایج ن   R-Squareارزیاب  

ضافهدر کلیه گروه ش ت ا ه تن ، که  1بار آهن بالا و نزدی  به های 

سب م   ن ای  ست. ای با دادهلفه مت  بیانگر تطابق منا های تجرب  ا

 Veryو  Severeبار آهن این موضممموع حت  در بی اران با اضمممافه

Severe  ده  که م   مورد اسمممتفاده از نیز صمممادق بود و نشمممان م

 .پای اری و یابلیت اعت اد مناسب  برخوردار است

ن ازهبه منظور  یت روش ا یاب  ک   د 𝑇2 گیریارز
  و بررسممم ∗

، (Inter-scanner variability  )دستگاهنیب  ی ت اتیس یهاتفاوت

شمم ه ن   آهن مورد های مشممخص و کنتر آب  حاوی غلظت فانتوم

تصمممویربرداری یرار گرفتن . نتایج نشمممان داد که بین غلظت آهن و 

𝑇2 مقادیر
ای که با گونهای غیرخط  و موکوس بریرار اسممت، بهرابطه ∗

𝑇2 افزایش غلظت آهن، مق ار
تصویر ، ب-2 شکلدر  .یاب کاهش م  ∗

 ppmبر ح ب  های مختلف ن   آهنحاصل از غلظتی  اسلایس 

𝑇2نتایج  ده .را ن ایش م 
های مختلف ن   آهن حاصممل از غلظت ∗

آورده  2 ج و از ی  فانتوم واح  برای دو مرکز مشه  و زاه ان، در 

فانتوم جهت  یهاداده یبرا Bland–Altman لیتحلشممم ه اسمممت. 

جام شمممم . م مرکزدو  نیتوافق ب زانیم  بررسممم اختلاف  نیانگیان

به دسمممت آم .  هیثان لیم 3.11برابر با ( Mean Bias) هایریگان ازه

+ 1/35تا  -8/28 نیب( Limits of Agreement) ٪95ح ود توافق 

ن رج در ج و  هیثان لیم قادیر م با م طابق  ع م ، 2 یرار داشمممت. م

گیری مشمممهود اسمممت؛ به ها در کل مح وده ان ازهیکنواخت  اختلاف

های پایین آهن )مقادیر طوری که بیشمممترین میزان اختلاف در غلظت

𝑇2بالای 
𝑇2مشمماه ه شمم . با افزایش غلظت آهن و کاهش مقادیر ( ∗

∗ ،

گیری کاهش یافته و به میزان اختلاف بین دو مرکز به شمممکل چشمممم

گیری به غلظت رسی . این واب تگ  اختلاف ان ازه ک ترین میزان خود

آهن، م ی  ضرورت اع ا  ضرایب تصحی  اختصاص  برای هر مرکز، 

 .های بالین  ح اس استویژه در مح ودهبه

های فانتوم  منجر به دسممتیاب  به ی  رابطه تجرب  با برازش داده

-R 997/0 مق ار شمماخص برازش برابر باطوری که دیت بالا شمم ، به

Square ≈ ست آم . این مق ار بیانگر ه ب تگ  ب یار یوی بین به د

𝑇2 مقادیر
در شمممرای  کنتر  شممم ه فانتوم  آهن های مولوم و غلظت ∗

ست.  سب روش ان ازها 𝑇2گیری این نتایج بیانگر ع لکرد منا
در ی   ∗

فانتوم برای ارزیاب  پای اری شممم ه و یابلیت اسمممتفاده از محی  کنتر 

ع لکرد بین  یها، پایش خطاهای سممی ممت اتی  و مقای ممهگیریان ازه

ب مشمماه ه -3طور که در شممکل ه ان .مراکز تصممویربرداری اسممت

ستخراجشود، منحن م  سیون ا ش ه برای دو مرکز از ی  های کالیبرا

تاب  توان  پیروی م  طه غیرخط  از نوع  یراب ما ضمممرا ن ، ا  ب و کن
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𝑻𝟐 اعتبارسنجی پروتکل
∗   MRI انو همکاری فرزانه قربان در تالاسمی ماژور 

 902 1405اول مرداد  یهفته/865 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 یانمونهالف( : 3 شکل

𝑻𝟐 ریغلظت 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 ونیبراسیکال بدون شده بریکال ونیبراسیکال بدون شده بریکال ونیبراسیکال بدون شاخص یبنددسته

 یعیطب
 3( 8/3)  3( 8/3)  2( 1/5)  1( 6/2)  1( 5/2)  2( 5)  (درصدتعداد )

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)  (درصدتعداد )

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)  (درصدتعداد )

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)  (درصدتعداد )

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 

 دیشد اریبس
 16( 3/20)  15( 0/19)  6( 4/15)  10( 6/25)  10( 25)  5( 5/12)  (درصدتعداد )

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  یهفته/865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ستهای بهتوان ست. این د شه  و زاه ان متفاوت ا آم ه برای مرکز م

 .شودمشاه ه م تر آهن بیشتر های پایینویژه در غلظتتفاوت به

های محلول  لزوماا ت ام با این حا ، بای  توجه داشمممت که فانتوم

ی  ن  پیزی گ  بازتول ب  را  فت وایو  ک با ن  های  مان ن . عوامل   کن

توزی  ناه گن آهن، حضممور ترکیبات  مانن  فریتین و ه وسممی رین، 

ه گن  عروی  و نمما ختممار  بروز، سمممما ی ف  هممایوجود چرب  و 

susceptibility  توانن  بر رفتار سمممیگنا  در بافت وایو  اثرگیار م

شن . بنابراین، نتایج فانتوم در این مطالوه ع  تاا به عنوان ابزاری برای با

صحی  مرکز ضرایب ت ستخراج  محور مورد -کنتر  کیفیت تکنیک  و ا

  عنوان جایگزین اعتبارسمممنج  بالینان  و نبای  بهاسمممتفاده یرار گرفته

شون . ن ودار م تقیم با روش سنجش بار آهن کب  تف یر  های مرج  

 .ب ارائه ش ه است-3این برازش در شکل 

T2 مقادیر
مرتب  با بی اران و تو اد بی ار در هر دسممته، بصممورت  ∗

تج و  هر دو مرکز، و بر اسمماس دو روش مختلف آنالیز، بصممورت 

 -4 شکلراه انحراف مویار در هر گروه ارائه ش ه است  میانگین به ه 

صح بیضرا اع ا  ب ون  الف ب  -4 شکل و (non-modified)  یت

 نیه زن(. QC-modified) مرکز هر  اختصممماصممم بیضمممرا اع ا 

T2 میانگین مقادیر
بن ی در هر مرکز برای هر روش آنالیز و هر دسممته ∗

سته ست. برخ  از د ش ه ا ها، بن یجهت مقای ه بهتر نیز ن ایش داده 

 ح ممب شممرای ، ب ون بی ار بودن ، بطور مثا  با احت مماب ضممرایب 

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

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

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

. هستند یکبد آهن بار یگانهپنج یهادسته یبرا یصیتشخ یهاآستانه نیچخطوط نقطه یافق نیچنقطه داده شده است. خطوط شینما یفرد یهاداده عیو توز

بندی جایی در تغییر طبقهج( نمودار جریانی جابه .است ینیبال یرده هر در مرکز هر یاختصاص نیانگیم 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 میفرض )بخش بنفش( به وضعیت اصلاحبیماران را از وضعیت پیش

 اند.بندی شدههای متفاوتی از نظر رسوب آهن دستهنی، در گروهی تعداد بیمارانی است که در اثر کالیبراسیون فدهندهتجمیعی هر دو مرکز، نشان
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𝑻𝟐 اعتبارسنجی پروتکل
∗   MRI انو همکاری فرزانه قربان در تالاسمی ماژور 

 904 1405اول مرداد  یهفته/865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

سته  ص  مرکز زاه ان، هیچ بی اری در دو د صا  Veryو  Severeاخت

Severe  یرار نگرفت. و یا در برخ  شممرای  تنها ی  بی ار در دسممته

طور مثا  در یرار گرفت که در نتیجه انحراف مویار درج نش ه است، ب

سته  ست،  Normalد شخص ا مرکز زاه ان. آنزه که از این ن ودار م

T2تغییرات مقادیر 
صحی  هر مرکز م  ∗ ضرایب ت ش . با اع ا   نتایج با

نشممان داد که در هر دو مرکز، تفاوت   Wilcoxon حاصممل از آزمون

T2آماری موناداری بین مقادیر 
صحی    ∗ ضرایب ت یبل و بو  از اع ا  

 (. P < 05/0) داردوجود 

کل  قه رییج تغ-4شممم ن ی بی اران را بین دو روش طب -nonب

modified  وQC-modified  79در مراکز مشه  و زاه ان و نیز در کل 

شان م  سبز بیانگر موارد ب ون تغییر و خطوط بی ار ن ده . خطوط افق  

بن ی پس از اع ا  ضممرایب تصممحی  دهن ه تغییر طبقهدار نشممانشممیب

ترتیب بیانگر برآورد بیشتر و ک تر بار آهن ه تن . خطوط یرمز و آب  به

 ه تن . non-modifiedن بت به  QC-modifiedدر روش 

 پس ،٪36بی ار، مواد   39نفر از  14بن ی در مرکز زاه ان، طبقه

یب اع ا  از  هایگروه در تغییرات این. کرد تغییر تصمممحی  ضمممرا

Normal، Mild، Moderate، Severe و Very Severe در ترتیببه 

شاه ه بی ار 4 و 4 ،2 ،3 ،1  64 مواد  بی ار، 25 مرکز، این در. ش  م

-non روش در. مان ن  بای  مشممابه طبقه در روش دو هر در ،درصمم 

modified 4 در و بیشمممتر درصممم ، 26بی ار، مواد   10، بار آهن در 

برآورد شمم .  QC-modified مق ار از ک تر درصمم ، 10 مواد  بی ار،

ص ، 21بی ار، مواد   8ه زنین،  صحی  روش در در ش هت  گروه در ن

Severe یا Very Severe ضمممرایب اع ا  از پس اما داشمممتن ، یرار 

 که اییافته شمم ن ؛ بن یطبقه Moderate یا Mild گروه در تصممحی 

 در آهن بار برآوردیبیش به نشم هتصمحی  روش گرایش دهن هنشمان

 .است مرکز این

قه ه ، طب ن ی در مرکز مشممم واد   40نفر از  11ب  5/27بی ار، م

 و Mild، Moderate هممایگروه در تغییرات. کرد تغییر ،درصمممم 

Severe در گروه  که ، در حالش  مشاه ه بی ار 2 و 5 ،4 در ترتیببه

Very Severe مشمماه ه نشمم  )شممکل   ارانیب یبن در طبقه یرییتغ

 دو در ،درصممم  5/72 مواد  بی ار، 29 بن یطبقه مرکز، این در(. ج‑3

، بار آهن در ی  بی ار، non-modified روش در. بود مشمممابه روش

 از ک تر ،درصمم  25 مواد  بی ار، 10 در و بیشممتر درصمم ، 5/2مواد  

 در ،درص  15 مواد  بی ار، 6 ه زنین،. ش  برآورد ش هاصلاح مق ار

 اما داشممتن ، یرار Moderate یا Mild گروه در نشمم هتصممحی   روش

 Very Severe یا Severe گروه در تصممحی  ضممرایب اع ا  از پس

صحی  روش بنابراین، ش ن ؛ بن یطبقه ش هت  با ع  تاا مرکز این در ن

 .بود ه راه آهن بار برآوردیکم

ص   79در تحلیل تج یو   صا صحی  اخت ضرایب ت  بی ار، اع ا  

 این. ش  ،درص  6/31بی ار، مواد   25بن ی در مراکز موجب تغییر طبقه

 Very و Normal، Mild، Moderate، Severe هایگروه در تغییرات

Severe بن یطبقه مج وع، در. داد رخ بی ار 4 و 6 ،7 ،7 ،1 در ترتیببه 

 کهحال  در مان ؛ بای  مشابه روش دو در ،درص  4/68 مواد  بی ار، 54

 ،درصممم  9/13بی ار، مواد   11، بار آهن در non-modified روش در

 شمم هاصمملاح مق ار از ک تر ،درصمم  7/17 مواد  بی ار، 14 در و بیشممتر

 برآوردیبیش به زاه ان در نش هتصحی   روش کل ، طوربه. ش  برآورد

 .(4داشت )شکل  گرایش آهن بار برآوردیکم به مشه  در و

 

 بحث

MRI-𝑇2های این مطالوه نشممان داد که یافته
روشمم  توان ن  برای ارزیاب   ∗

بار آهن کب ی در بی اران تالاسمم   ما ور اسممت؛ با این حا ، ک   اضممافه

ست. کاهش نتایج آن به ویژگ  صویربرداری واب ته ا های فن  هر مرکز ت

𝑇2مقادیر 
با افزایش شمم ت رسمموب آهن با مبان  فیزیک  ریلک ممومتری  ∗

مان بات آهن  ی رین ه خوان  دارد؛ زیرا تج   ترکی ن  فریتین و ه وسممم

های موضو  می ان مغناطی   و ت ری  افت سیگنا  موجب ایجاد گرادیان

 .(13)شود های چن اکوی  م در توال 

ستفاده از سگ نت کل کب  به های کوچ  ROIجای در این مطالوه، ا

ها و خطای موضمممو ، با ه ف کاهش اثر ناه گن  توزی  آهن، آرتیفکت

ها را گیریرپییری ان ازهتوان  تکراانتخاب ناحیه انجام ش . این رویکرد م 

به ن ،  ب  فراهم ک بار آهن ک ی ارتری از  پا ویژه در افزایش ده  و برآورد 

 .(15 ،14)بی اران  که توزی  آهن در کب  ناه گن است 

𝑇2تگ  ب یار یوی بین نتایج فانتوم  مطالوه، ه ب 
و غلظت وایو   ∗

ده  که ریلک ومتری این یافته نشان م  (.𝑅2 ≈ 997/0) آهن را نشان داد

𝑇2
شرای  کنتر  ∗ ست و فانتوم م در  توان  ش ه از دیت بالای  برخوردار ا

عنوان ابزار موتبر کنتر  کیفیت و ارزیاب  خطای سی ت اتی  به کار رود. به

مشمماه ه تفاوت در مقادیر حاصممل از ی  فانتوم واح  در دو با این حا ، 

توانن  گیری م ش ه نیز نتایج ان ازهمرکز نشان داد که حت  در شرای  کنتر 

تحت ت ثیر اسمممکنر، پروتکل تصمممویربرداری و تنظی ات فن  یرار گیرن . 

سیگنا  اولیه بین دو مرکز نیز این م  له را ت یی   تفاوت یابل توجه ش ت 

 شممکلو  2 ج و ، فانتوم واح   مونادار در خروج یهاتفاوت .(16) دکر

ستخراج منحن ،ب-3 سیکال یها ضرورت ا ص ونیبرا صا هر  یبرا  اخت

  دستگاه یهایریو رف  سوگ  نیبال جینتا یسازمنظور ه  انمرکز را به

 ن ود.  ییت 

صحی  مبتن  مهم ضرایب ت ترین یافته بالین  مطالوه آن بود که اع ا  

سوب آهن را در بر فانتوم، طبقه ش ت ر ص   6/31بن ی   تغییر بی اراندر

 توان م  محل  کالیبراسمممیون ع م که ده م  نشمممان تغییر میزان این. داد

شته مه   درمان  پیام های ش  دا ش هتصحی  روش مشه ، مرکز در. با  ن

 به اسممت م کن که وضممویت  شمم ؛م  آهن بار برآوردیکم موجب ع  تاا
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ش ی  در ت خیر درمان ،کم  آهن تج   خطر افزایش و آهن کاهن ه درمان ت

صحی  روش زاه ان مرکز در مقابل، در. شود منجر یلب و کب  در ش هت  ن

 یا غیرضروری تجویز باعث توان تم  و داشت برآوردیبیش به گرایش

کنن ه، افزایش عوارض داروی  و تح یل هزینه روهای کلاتهدا ح  از بیش

 اضاف  شود.

اسممتفاده م ممتقیم از  ،ده از نظر کاربردی، نتایج این مطالوه نشممان م 

شممم ه از مطالوات غیربوم ، ب ون های اسمممتخراجیا منحن ها آسمممتانه

توان  موجب خطای سممی ممت اتی  در برآورد بار اعتبارسممنج  محل ، م 

شممود مراکز درمان  پیش از اتکا به مقادیر آهن شممود. بنابراین، پیشممنهاد م 

مرج  خارج ، کنتر  کیفیت مبتن  بر فانتوم را اجرا و ضممرایب تصممحی  

ص  خود را  صا صویربرداری ین  م اتویین کنن . این فراخت شامل ت توان  

ستخراج رابطه بین دوره ستان ارد، ا 𝑇2ای از فانتوم ا
و غلظت آهن، اع ا   ∗

یل بی اران و تکرار ارزیاب  پس از تغییرات  یب تصمممحی  در تحل ضمممرا

در  توان  م کردیرو نیا باشم . MRIافزاری دسمتگاه افزاری یا نرمسمخت

  ابیکه ارز ، تالاسممم   ارانیب  طول شیدر پا زیو ن یمطالوات چن مرکز

مان برا راتییتغ قیدی ن ه میتنظ یبار آهن در طو  ز کاه مان  آهن  یدر

 داشته باش . یاژهیو تیاست، اه  یضرور

حاضمممر در انجام ی  ارزیاب  دومرکزی مبتن  بر  ینوآوری مطالوه

بار آهن بن ی بالین  اضافهفانتوم برای بررس  اثر کالیبراسیون محل  بر طبقه

طور م مممتقیم با اسمممت. این رویکرد، علاوه بر اه یت فیزیک  و فن ، به

ص یم س   ارتباط دارد و م ت توان  به کاهش گیری درمان  در بی اران تالا

فات  پییری گزارشاختلا کلبین مراکز، افزایش اعت اد گیری ها و شممم

 بار آهن ک   کن .چارچوب مل  پایش اضافه

مرکز با -که برای اولین بار در ایران، به کالیبراسیون دستگاه این مطالوه

های  نیز داشت. مح ودیت ه ف افزایش صحت تشخیص پرداخته است،

امکان مقای ه م تقیم نتایج به دلیل ماهیت تهاج   و پرخطر بیوپ   کب ، 

ستفاده، اگرچه  با روش مرج  بافت  فراهم نبود. علاوه بر این، فانتوم مورد ا

سیون  ضرایب کالیبرا ستخراج  سب  برای کنتر  کیفیت تکنیک  و ا ابزار منا

های بیولو ی  بافت شممون ، یادر به بازتولی  کامل پیزی گ مح مموب م 

  آهن و شممرای  مولکول  آن نی ممتن . وایو  کب  از ج له ناه گن  توزی

بی ار بود و مطالوه تنها در دو مرکز انجام شممم ؛  79حجم ن ونه نهای  

توانن  به افزایش یابلیت تو یم تر و چن مرکزی م بنابراین مطالوات بزر 

نتایج ک   کنن . ه زنین در این مطالوه ارزیاب  تکرارپییری بلن م ت 

 .ها انجام نش گیریان ازه

 

 گیرینتیجه

MRI-𝑇2
بار آهن در روشمم  دییق و غیرتهاج   برای ارزیاب  اضممافه ∗

ست؛ با این حا ، دیت آن به ویژگ  های فن  بی اران تالاس   ما ور ا

هر مرکز تصویربرداری واب ته است. اع ا  ضرایب تصحی  مبتن  بر 

 درصمم  6/31بن ی شمم ت رسمموب آهن در فانتوم موجب تغییر طبقه

 یابرآوردی و توان  به بیشنشمم ه م بی اران شمم  و تحلیل تصممحی 

شود. بنابراین، کنتر  کیفیت مبتن  بر فانتوم کم برآوردی بار آهن منجر 

ت، یابلیت اعت اد و توان  دیّو کالیبراسممیون اختصمماصمم  هر مرکز م 

بالین  MRI-𝑇2 کاربرد 
مان بی اران ∗ یت در م یر پایش و  ، را در 

 .بهبود بخش تالاس   
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Abstract 

Background: Accurate hepatic iron overload assessment in thalassemia major patients is critical for optimal 

clinical management. While T_2^* based MRI relaxometry is the standard noninvasive reference for tissue iron 

quantification, T_2^* values vary with scanner, imaging protocol, and analysis method, potentially causing clinical 

misclassification. This study evaluated the necessity of quality control and site-specific correction coefficients.  

Methods: In this retrospective, observational, 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 applying correction coefficients (non-modified) and patients were classified into five clinical 

severity groups based on T_2^* 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 T_2^* values and actual iron concentration. Patient datasets were then reanalyzed 

by applying these coefficients (QC-modified), and classifications were updated accordingly. 

Findings: Applying the center-specific correction coefficients significantly altered clinical iron-overload 

categorization in 31.6% of patients. Without corrections, iron levels tended to be overestimated in the Zahedan 

center and underestimated in the Mashhad center. The phantom study confirmed a very strong correlation between 

T_2^* values and true iron concentration (R2 ≈ 0.98), confirming the accuracy of the calibration method. 

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 diagnostic errors in thalassemia 

patients. Implementing scanner-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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