
 

174 

Detecting the determinants of cardiac and hepatic iron overload in 
patients with thalassemia major using a generalized estimating 

equations method 
 
 

Amir-Hossein Hashemian
1
, 

Alireza Afshari-Safavi
2
, 

Mansour Rezaei
1
, 

Mehrdad Payandeh
3
, 

Mohammad-Reza Golpayegani
4
, 

Shirin Fallah-Pakdel
5
 

 
1 Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Public Health, Kermanshah University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran 
2 MSc Student in Biostatistics, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Public Health, Kermanshah University of Medical 

Sciences, Kermanshah, Iran 
3 Medical Biology Research Center, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Internal, School of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
5 Nurse, Thalassemia Center, Dr. Mohammad Kermanshahi Hospital, Kermanshah, Iran 

 
 

(Received June 5, 2013; Accepted December 18, 2013)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: The diagnosis of iron overload in various organs such as heart and liver in 

patients with blood-transfusion-dependent thalassemia can greatly improve their quality of life. In this study, we 

investigated the relationship of T2*-weighted magnetic resonance imaging (MRIT2*) of heart and liver with ferritin 

levels; also assessed the factors affecting iron overload using generalized estimation equations (GEE). 

Materials and methods:  53 patients with thalassemia major in Dr. Mohamed Kermanshahi hospital, 

Kermanshah, Iran, during 2011-12 were enrolled. To investigate the relationship of MRIT2* of heart and liver with 

serum ferritin levels in addition to linear models, quadratic, exponential and logarithmic data were fitted well. To 

identify factors influencing iron overload, generalized estimation equations was used. 

Results: Exponential model was more appropriate to describe the relationship of serum ferritin levels with 

MRIT2* of heart (R2 = 0.170) and quadratic model was more appropriate for liver (R2 = 0.277). Generalized 

estimation equations model showed that ferritin level (P < 0.001), splenectomy status (P < 0.001), desferal  

(P < 0.001), and osveral (P < 0.001) affected the iron overload. 

Conclusion: Using generalized estimation equations model for longitudinal studies and studies of 

correlation between response variables is more reliable and needs smaller sample. 
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 پژوهشي

ثر بر اضافه بار آهن قلب و كبد در بيماران تالاسمي ماژور ؤتعيين عوامل م
   بهره از معادلات برآوردگر تعميم يافته با

  1اميرحسين هاشميان
  2عليرضا افشاري صفوي

  1منصور رضايي
  3مهرداد پاينده

  4محمدرضا گلپايگاني
  5شيرين فلاح پاكدل

  چكيده
كيفيت زندگي بيمـاران تالاسـمي    تواند يمختلفي چون قلب و كبد م اعضايتشخيص به موقع اضافه بار آهن در  :هدفسابقه و 

ــد      ــود بخشـ ــادي بهبـ ــد زيـ ــا حـ ــون را تـ ــق خـ ــه تزريـ ــته بـ ــه  . وابسـ ــن مطالعـ ــدف ايـ ــا هـ  ــ بـ ــي رابطـ ــان هبررسـ    2MRIT* ميـ
)T2*-weighted magnetic resonance imaging (ثر بر اضافه بار آهـن بـا   ؤعوامل م و نيز سنجش كبد و سطح فريتين و قلب

  .انجام گرديد برآوردگر تعميم يافتهاستفاده از روش معادلات 
 1391-92هـاي   سـال نفر از بيماران تالاسمي ماژور بيمارستان دكتر محمـد كرمانشـاهي در    53 در اين مطالعه تعداد :ها مواد و روش

درجـه دو،   يهـا  قلب، كبد و سطح فريتين علاوه بـر مـدل خطـي، مـدل     2MRIT* ميانه به منظور بررسي رابط. مورد بررسي قرار گرفتند
ثر بر اضافه بار آهـن از روش معـادلات برآوردگـر    ؤهمچنين به منظور شناسايي عوامل م .ها برازش داده شد نمايي و لگاريتمي نيز به داده
  .تعميم يافته استفاده گرديد

دل درجه دو نيز مـدل  م و )2R=  170/0( قلب و سطح فريتين 2MRIT* ميان هبراي بيان رابط يتر مدل نمايي، مدل مناسب :ها يافته
برازش مدل روش معـادلات برآوردگـر تعمـيم يافتـه     . باشد يم) 2R=  277/0( كبد و سطح فريتين 2MRIT* ميان هرابط بهتري براي بيان

و همچنـين داروي اوسـورال    )P > 001/0(، داروي دسـفرال  )P > 001/0(وضـعيت اسـپلنكتومي   ، )P > 001/0( نشان داد، سطح فريتين
)001/0 < P( داري را با اضافه بار آهن بدن دارند يمعن هرابط. 

در مطالعات طولي و مطالعاتي كـه ماهيـت همبسـتگي ميـان متغيرهـاي       عادلات برآوردگر تعميم يافتهي مها استفاده از مدل :استنتاج
 .اشتكمتر، قابليت اعتماد بيشتري نيز به دنبال خواهد د هپاسخ در آن وجود دارد، ضمن نياز به حجم نمون

  
  ، سطح فريتين، معادلات برآوردگر تعميم يافته2MRIT* تالاسمي، اضافه بار آهن،: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

ــج ــا محســوب    تالاســمي راي ــرين اخــتلال ژنتيكــي در دني ت
ترين نوع تالاسمي اسـت   شايع نوع بتاي اين بيماري .)1( شود مي

 .)2(دهـد   كه به سـه شـكل مينـور، اينترمـديا و مـاژور روي مـي      
تالاسمي مـاژور يـك اخـتلال هموگلـوبين ارثـي اسـت كـه بـه         

آيـد و منجـر بـه     مي بتا گلوبين به وجود هنقص در زنجير هواسط



 ثر بر اضافه بار آهن قلب و كبدؤعوامل مو  معادلات برآوردگر تعميم يافته
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كه در صـورت عـدم تزريـق خـون، بـه       )3(گردد  آنمي حاد مي
اضـافه  . شـود  نارسايي قلبي و مرگ در اوايل كودكي منجر مـي 

اي رايج در ميان بيماران تالاسمي ماژور وابسته به  لهأبار آهن مس
تزريق دراز مدت خون منجر به اضـافه  . )4(باشد  تزريق خون مي

بار آهن و توكسيسيتي و در نتيجه تخريب عضله قلب، كبد و يا 
درصـد از علـل    50-70مشكلات قلبي . شود غدد درون ريز مي

  .دنده مرگ و مير بيماران تالاسمي را تشكيل مي
منجـر بـه آسـيب و در نهايـت      ،تجمع آهن در عضـله قلـب  

هـا بـه موقـع     درمان با شـلات كننـده  كه اگر  )3(گردد  سكته مي
 ؛شروع شود، كارديوميوپاتي ناشي از آهن قابل برگشـت اسـت  

شـود، چـرا كـه علايـم بـاليني و       اما اغلب دير تشخيص داده مي
شود و از زمـان شـروع    هاي اكوكارديوگرافي دير ظاهر مي يافته

  .)5( گردد آگهي بيماران ضعيف مي پيش ،نارسايي قلب
بينـي سـكته قلبـي وجـود دارد      براي پـيش هاي مختلفي  روش

مانند سطح فريتين سـرم، تـراكم آهـن كبـد و اكوكـارديوگرافي      
هـاي   چـه فـريتين سـرم يكـي از روش     گرا. )3(عملكرد بطن چپ 

 ،رود ارزان و در دسترس براي ارزيابي اضافه بار آهن به شمار مي
و  دهــد آهــن را نشــان مــي هامــا تنهــا يــك درصــد از كــل ذخيــر

  .)6(گيري آن تحت تأثير التهابات و مشكلات كبدي است  اندازه
آهن كبد جانشين مناسبي براي كل آهن بدن بـه حسـاب   

به عنوان روشـي بـراي نظـارت     ،هاي اخير آيد كه در سال مي
. )4(بــر درمــان دفــع آهــن مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت 

همچنين شاخص بار آهن كبد با بهره از روش تصويربرداري 
) Magnetic resonance imagingيـا   MRI(مغناطيسـي  

امروزه در اكثر مراكز تالاسـمي بـه عنـوان يـك روش معتبـر      
تهـاجمي و   ايـن روش يـك روش غيـر   . )4(شـود   استفاده مي

 .)5(اعضاي بدن اسـت  آسان براي نشان دادن غلظت آهن در 
هـاي قلـب و غـدد انـدوكرين      ين تصاوير را در بافتامروزه ا
   2MRIT* هـاي متغير. )4(توان مورد بررسي قـرار داد   نيز مي

)T2*-weighted magnetic resonance imaging(   با نتـايج
بيوپسي از كبد و قلب ارتباط دارد و راهنماي درستي براي ارزيابي 

  .)5( باشد آهن كبد و قلب مي هتهاجمي از ذخير غير
 ةاي در خصوص بررسي رابط مطالعه باكلانتري و همكاران 

كبد و سطح فريتين نشان دادند كـه ميـان   ، قلب 2MRIT* ميان

اضافه بار آهن قلب و كبد، بين سطح فريتين و اضـافه بـار آهـن    
 هكبد و همچنين بين سطح فريتين و اضافه بـار آهـن قلـب رابط ـ   

و  Christoforidisه مطالعــــ .)5( داري وجــــود دارد يمعنــــ
بين اضافه بار آهن قلـب و سـطح فـريتين     كه همكاران نشان داد

 ،Leungه همچنين در مطالع ـ. )7(داري وجود ندارد  يمعن هرابط
بين اضافه بار آهن كبد و اضافه بار آهـن قلـب و همچنـين بـين     

. )8(اي مشـاهده نشـد    سطح فريتين و اضافه بار آهن قلب رابطـه 
و همكاران بين اضافه بار آهن قلب و كبـد   Noetzliه در مطالع

  .)4(داري مشاهده نشد  يمعن هرابط
 هد ضـمن بررسـي رابط ـ  شسعي  حاضر مطالعهاز اين رو، در 

ثر بـر  ؤقلب و كبد بـا سـطح فـريتين، عوامـل م ـ     2MRIT* ميان
*2MRIT       قلب و كبد بـا بهـره از معـادلات برآوردگـر تعمـيم

ــه  ــا  GEE(يافت ) Generalized estimating equationي
  . گيردمورد تجزيه و تحليل قرار 

  

  ها مواد و روش
و بـه صـورت توصـيفي    بـود  مطالعه حاضر از نـوع مقطعـي   

بتـا   مبتلا بـه  جامعه مورد مطالعه را بيماران. تحليلي انجام گرفت
تالاسمي ماژور كه داراي پرونده در بخش تالاسمي بيمارسـتان  

براي اين منظـور  . داد دكتر محمد كرمانشاهي بودند، تشكيل مي
بتا تالاسمي ماژور كـه  مبتلا به ) زن 21 و مرد 32(بيمار  53كليه 

در ايــن مركــز بودنــد،  MRIداراي پرونــده و ســابقه آزمــايش 
  .مورد بررسي قرار گرفتند

هاي از پيش تهيه شـده كـه شـامل     عات در چك ليستاطلا
و اطلاعـات  ) سـن و جـنس  (دو قسمت اطلاعات دموگرافيـك  

قلب و كبد، داروهـاي شـلات كننـده،     2MRIT*ميزان (باليني 
اي، سوابق فـاميلي، ميـانگين    هاي زمينه داروهاي متفرقه، بيماري

تعــداد ترانســفيوژن در ســال، ميــزان ســطح هموگلــوبين هنگــام 
و  MRI، ميزان سـطح فـريتين هنگـام آزمـايش     MRIآزمايش 

  .آوري گرديد بود، جمع) وضعيت اسپلنكتومي
 ها و ورود اطلاعات به كامپيوتر، پس از تكميل چك ليست

 16نسـخه   SPSS فـزار ا نـرم  با استفاده ازها  دادهتجزيه و تحليل 
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( ــورت ص



  
 و همكاراناميرحسين هاشميان   
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ابتدا به منظور دستيابي به يك ديد كلـي از مشـاهدات   . پذيرفت
و شناســايي نقــاط پــرت يــا گمشــده از آمــار توصــيفي ســاده و  

كمي با اسـتفاده   همقادير گمشد. نمودارهاي آماري استفاده شد
ي بـه روش جـانهي   كيف ـ هاز روش رگرسيوني و مقـادير گمشـد  

  .برآورد و جانشين شدند )Multiple imputation( چندگانه

به منظور بررسي عوامل مـؤثر بـر اضـافه بـار آهـن از روش      
سـازي   معادلات برآوردگر تعميم يافته و همچنين جهت يكسان

قلب و كبد، از مقادير طبيعي استاندارد شـده   2MRIT* مقياس
 2MRIT*طـه خطـي ميـان    جهت بررسي راب. ها استفاده شد آن

 Pearsonقلب، كبد و سطح فريتين ابتدا از ضـريب همبسـتگي   
دو، نمـايي و لگـاريتمي نيـز از      و به منظور بررسي روابط درجـه 

  .رگرسيون غير خطي استفاده گرديد
اي  تشـديد مغناطيسـي هسـته    كـه  بيش از پنجـاه سـال اسـت   

)*2MRIT( بــه عنــوان يــك تكنيــك تجزيــه شــيميايي مــورد ،
ــت ــرار اسـ ــيفاده قـ ــرد مـ ــروزه گيـ ــك روش   ،و امـ ــاس يـ اسـ

  .)9(گويند  مي MRIتصويربرداري است كه به آن 
تهاجمي و معتبر در  به عنوان يك روش غير MRIاستفاده از 

هـاي اخيـر    پيشرفت. )2، 5( آيد گيري بار آهن به حساب مي اندازه
هـاي   امكان ارزيابي اضـافه بـار آهـن بافـت     MRIدر زمينه روش 

تـر از سـطح    تر و حسـاس  مختلف بدن از جمله قلب را بسيار دقيق
زمـــان  2T، كميـــت MRIدر  .)3(فــريتين فـــراهم آورده اســـت  

 ست كـه بـه خصوصـيات ذاتـي بافـت     ا ها آسايش عرضي پروتون
كميت ديگـري بـه اسـم    . بستگي دارد) اسپين - كنش اسپين برهم(
*2T    نيز وجود دارد كه علاوه بر خصوصيات ذاتي بافت، بـه غيـر

و مقـدار آن   اسـت يكنواختي يا گراديان ميدان مغناطيسي وابسـته  
  .)9(باشد  يم 2Tهميشه كمتر از 

هـاي   تـوان بـا اسـتفاده از روش    ميزان بار آهـن قلـب را مـي   
مقادير . گيري كرد اندازه) 2T*(و گراديان اكو ) 2T(اسپين اكو 

در تعيين بار آهن قلب در بيماران  2T*و  2Tآسايش  ايمتغيره
بـا افـزايش زمـان اكـوي     . گيرند تالاسمي مورد استفاده قرار مي

گراديـان اكـو از نظـر شـدت سـيگنال كـاهش       ه تصاوير، انـداز 
اين ميزان كاهش در بـه تصـوير كشـيدن ميـزان تـراكم      . يابد مي

  .)10( كند آهن كمك مي
  هايي است كـه   يكي از روش يافته،معادلات برآوردگر تعميم 

هاي چنـد متغيـره و همبسـته     هاي اخير به منظور تحليل داده در سال
اين روش به بررسـي  . )11( معرفي گرديد Zegerو  Liangتوسط 
گـو بـا ماتريسـي از مشـاهدات      اي از متغيرهاي پيش مجموعه هرابط

زمـان   هواسـط ه همبستگي در اين مشاهدات يا ب ـ. پردازد همبسته مي
هاي تكـراري، بـه    در اين روش نيز مانند طرح اندازه. است يا مكان

 هتوان با حجم نمون دليل وجود همبستگي ميان متغيرهاي پاسخ، مي
اساس . هاي مشابه دست پيدا كرد كمتر به تواني برابر با ساير روش

كـار بـا    ،اي و در نتيجـه  هـاي حاشـيه   كار اين روش بر پايـه توزيـع  
بسته بـه نـوع همبسـتگي ميـان     . مبستگي عملي استهاي ه ماتريس

  .)12- 16(گيرند  ها حالات مختلفي مي متغيرهاي پاسخ، اين ماتريس
  

  ها يافته
بيمار تالاسـمي مـاژور شـامل     53در اين مطالعه در مجموع 

مـرد مـورد   ) درصـد  4/60(نفـر  32زن و ) درصـد  6/39(نفر  21
و  سال 02/21 ± 94/4 متوسط سن بيماران. بررسي قرار گرفتند

سال محاسـبه   14/16 ± 57/4 متوسط مدت زمان ابتلا به بيماري
درصـد بـه    5/41درصد و دسـفرال بـا    4/43اوسورال با . گرديد

 .گرفتنـد  مورد اسـتفاده قـرار مـي    ها عنوان بيشترين شلات كننده
 ،79/15 ± 02/4 ميـانگين تعـداد دفعـات تزريـق خـون در ســال     

دسـت  ه ب ـ mg/dl 14/1156 ± 75/1720 متوسط سطح فـريتين 
مبتلا به ديابـت و دو  ) درصد 7/5(تنها سه نفر  ،از اين ميان .آمد
نفـر نيـز    12همچنين . بودند Cمبتلا به هپاتيت ) درصد 8/3(نفر 

  .اسپلنكتومي بودند هداراي سابق
و  ms 87/5 قلــب در بــين ايــن بيمــاران 2T*حــداقل مقــدار 

ــود و در كــل ms 77/45حــداكثر آن    ميــانگين ايــن مشخصــه ،ب
ms 93/10 ± 53/23 همچنين حداقل و حـداكثر  . برآورد گرديد

و ميانگين  ms 59/26و  ms 12/1كبد به ترتيب برابر  2T*مقدار 
نتايج آزمون همبستگي  .دست آمده ب ms 48/5 ± 22/5 كلي آن

Pearson بين اضافه بـار آهـن قلـب و كبـد ارتبـاط       كه نشان داد
 ههمچنـين رابط ـ ). P=  003/0(ي وجـود دارد  دار يمستقيم و معن ـ

و اضافه بـار  ) P=  008/0(بين اضافه بار آهن قلب و سطح فريتين 
معكــوس و از لحــاظ ) P > 001/0(آهــن كبــد و ســطح فــريتين  

  ميـزان ايـن    1جـدول شـماره   . دار تشخيص داده شـد  يآماري معن
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  .دهد همبستگي و نتايج اين آزمون را نشان مي
ــ ــه     همقايس ــي، درج ــدل خط ــار م ــين چه ــرايب تعي دو،   ض

ميـان سـطح فـريتين و     هلگاريتمي و نمايي جهـت بررسـي رابط ـ  
*2MRI T بـرازش   ،مـدل نمـايي   كـه  دهد قلب و كبد نشان مي

هـا داشـته اسـت     هـا بـه روي داده   بهتري را نسبت بـه سـاير مـدل   
  ).2 و 1شماره  نمودارهاي(

قلب و كبد، مدل  2T*با توجه به همبستگي مشاهده شده ميان 
GEE ثر بر اضـافه بـار آهـن بـدن بـه      ؤبه منظور شناسايي عوامل م
، )P > 001/0(سطح فـريتين   ،در اين مدل. ه شدها برازش داد داده

) P > 001/0(، داروي دسفرال )P > 001/0(وضعيت اسپلنكتومي 
داري را بـا   يمعن ـ هرابط ـ)P > 001/0(و همچنين داروي اوسـورال  

  ).2جدول شماره ( بدن نشان دادنداضافه بار آهن 
  

  Pearsonضريب همبستگي  :1جدول شماره 
  )ms(كبد  2MRI T* )ms(قلب  2MRI T* )mg/l(سطح فريتين  

  )mg/dl(سطح فريتين 
  - Pearson  000/1  359/0 -  509/0همبستگي 

P  008/0  001/0 <  

*2MRI T  قلب)ms(  
  Pearson 359/0- 000/1  403/0همبستگي

P 008/0   003/0  

*2MRI T  كبد)ms(  
  Pearson 509/0- 403/0  000/1همبستگي

P 001/0< 003/0    
  

     

     
  قلب و سطح فريتين 2MRI T* بررسي روابط خطي، درجه دو، نمايي و لگاريتمي ميان: 1نمودار شماره 
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  كبد و سطح فريتين 2MRI T*بررسي روابط خطي، درجه دو، نمايي و لگاريتمي ميان : 2نمودار شماره 

 
  GEEبرازش مدل  :2جدول شماره 

 P انحراف معيار ضرايب رگرسيوني گومتغيرهاي پيش

  جنسيت
 707/0 082/0 031/0  زن
 ـ ـ  ـ  مرد

 اسپلنكتومي
 >001/0 012/0  384/0  منفي
 ـ ـ ـ  مثبت

  نوع دارو
 >001/0 086/0  - 777/0  دسفرال
 >001/0 052/0  - 364/0 اوسورال
Exjadeـ ـ  ـ 

 843/0 015/0  - 003/0 ترانسفيوژن
 477/0 187/0  - 133/0 هموگلوبين
 >001/0 >001/0  001/0 سطح فريتين

 271/0 016/0  - 017/0  مدت زمان ابتلا
GEE: Generalized estimating equation 

  بحث
 بـه دليـل غيـر    2MRIT*سنجش بار آهن بـا بهـره از روش   

خـاص،   اعضـاي تهاجمي و ايمن بودن و ارزيابي دقيق بار آهن 
ــر را دارد     ــه روش برت ــدن ب ــديل ش ــراي تب ــيل لازم ب . )6( پتانس

 )17(گيري بار آهن از طريق اكوكارديوگرافي كـم دقـت    اندازه
ايـن مطالعـه    .و پرهزينـه اسـت   )6(تهـاجمي   ،و از طريق بيوپسي

نشان داد ميان اضـافه بـار آهـن قلـب و كبـد ارتبـاط مسـتقيم و        
 داري وجود دارد كه با نتايج مطالعه كلانتـري و همكـاران   يمعن

و  Noetzliه در حــالي كــه در مطالعـ ـ . )5(همخــواني داشــت  
 همچنـين . )4(د همكاران ارتبـاطي بـين ايـن دو متغيـر ديـده نش ـ     

Bayraktaroglu داري بين  يو همكاران ارتباط معكوس و معن
*2T ــ  ــد ب ــب و كب ــد  ه قل ــت آوردن ــي   .)3(دس ــين بررس همچن
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 ،همبستگي خطي بين سطح فريتين و اضافه بار آهن قلب و كبد
  .درا نشان داداري  يارتباط معكوس و معن

بـراي   ،خطـي  يهـا  د علاوه بر مـدل شدر اين مطالعه سعي 
هـاي نمـايي، درجـه دو و     مـدل  اولين بـار ايـن رابطـه از منظـر    

پـژوهش  هـاي   بـر اسـاس يافتـه   . گـردد لگاريتمي نيـز بررسـي   
در رابطه ميان اضافه بار آهن قلب و سـطح   مدل نماييحاضر، 
؛ در حـالي  ه نمـود ي ـارا ها برازش بهتري را به روي داده فريتين

ح فـريتين بـه فـرم    كه ارتباط ميان اضافه بار آهـن كبـد و سـط   
ارتبـاط بـين سـطح     ،به عبارت ديگـر  .تر بود دو نزديك  درجه

ه غيـر خطـي   قلـب و كبـد بيشـتر بـه يـك رابط ـ      2T*فريتين و 
توانـد يكـي از    خطـي و ايـن مـي    هنزديك است تا يـك رابط ـ 

دلايل نيافتن رابطه بين سطح فريتين و اضافه بار آهـن قلـب و   
  نيــــز  و )18(و همكــــاران  Andersonكبــــد در مطالعــــات 

Di Tucci  باشد )19(و همكاران.  
دار  يچه تمام روابط مورد بررسـي در ايـن مطالعـه معن ـ    گرا

بـدين  بـود؛  بود، اما اين ارتباط چنـدان قـوي و در خـور توجـه ن    
معني كه عوامل ديگري به غير از سطح فريتين روي اضـافه بـار   

امـل  بـه منظـور شناسـايي ديگـر عو     ،بنابراين. باشد يثر مؤآهن م
ثر بر اضافه بـار آهـن و بـا توجـه بـه وجـود همبسـتگي ميـان         ؤم

 GEEكبــد در ايــن مطالعــه از روش  2T*قلــب و  2T*مقــادير 
زايــري و همكــاران نيــز از ايــن روش بــه منظــور  . شــداســتفاده 

سـال تهرانـي    15-19آمـوزان   بررسي وضعيت پريودنتال دانـش 
بـرازش   GEEروش كـه  ها نشان داد  آنه مطالع. استفاده كردند

. )20(نمايـد   مـي  هينمايي ارا تري نسبت به حداكثر درست مناسب
نـوع  كـه  حاضـر نشـان داد    هدر مطالع ـ GEEنتايج برازش مدل 

داروي مصرفي، سطح فريتين و وضعيت اسـپلنكتومي بـا اضـافه    
ــتند    ــاط هس ــد در ارتب ــب و كب ــن قل ــار آه ــاط  . ب ــين ارتب همچن

د بـا ميـانگين تعـداد    داري ميان اضافه بار آهن قلـب و كب ـ  يمعن
  .ترانسفيوژن در سال و زمان ابتلا به بيماري نشان داده نشد

مشــكلات قلبــي از جملــه ســكته و آريتمــي از علــل اصــلي 
چــه  گــرا. آيــد مــرگ و ميــر بيمــاران تالاســمي بــه حســاب مــي

با  ؛عملكرد بد قلب در اين بيماران به عوامل زيادي وابسته است
ــي   ــكته قلب ــن حــال س ــن   در اصــلاي ــيتي آه ــأثر از توكسيس   مت

امكان درمـان   ،تشخيص زود هنگام اضافه بار آهن .)3(باشد  مي
  .آورد تر را براي بيماران تالاسمي فراهم مي بهتر و سريع

ــا     ــريتين ب ــطح ف ــان س ــاط مي از  2MRIT*بحــث روي ارتب
ارتبـاط   ،در اكثـر ايـن مطالعـات   . مطرح شده استقبل ها  مدت
خطي سنجيده شده اسـت و همـين    هطها از منظر يك راب بين آن
ــ ــارايي روش    أمس ــول ك ــا قب ــه رد ي ــر ب ــا منج در  MRIله باره

  .گيري بار آهن شده است اندازه
 هتـر روابـط پيچيـد    اين مطالعه نشان داد براي كشف دقيق

ــان ايــن  هــاي  روشبهتــر اســت  ،رهــاي آزمايشــگاهيمتغيمي
ــرار داد    ــر ق ــد نظ ــز م ــرفته را ني ــد و پيش ــاري جدي روش . آم

هـايي اسـت    يكـي از روش  ،دلات برآوردگر تعميم يافتـه معا
كه بـه ويـژه در مطالعـات طـولي بسـيار مفيـد و قابـل اعتمـاد         

اين روش به دليل كـم كـردن خطـايي كـه از انتخـاب      . است
هـاي   شود، قادر است به راحتي با حجم نمونـه  افراد ناشي مي

  .ه نمايدينتايجي معتبر ارا ،كم
  

  سپاسگزاري
آوري دانشگاه  بدين وسيله از مسؤولين معاونت تحقيقات و فن

از همچنـين  . گـردد  علوم پزشكي كرمانشاه تشـكر و قـدرداني مـي   
سركار خانم تكتم احمـدي مقـدس دانشـجوي كارشناسـي ارشـد      
فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه جهت راهنمايي و 

ول دفتـر  ؤو جناب آقاي بابك سلطاني مس ـ MRIويرايش مباحث 
ــه و      ــاري در تهي ــت همك ــاه باب ــتان كرمانش ــمي اس ــن تالاس انجم

 .شود سپاسگزاري ميآوري نمونه  جمع
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