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  هکنند بررسی وضعیت شنوایی مبتلا یان به تالاسمی ماژور تحت درمان با د سفروکسامین مراجعه
  به بیمارستان بوعلی تهران

 2علی محمدزاده ؛*1مجید اشرفی
 

  چکیده
ایی شنو از جمله عوارض آن کم و خونی ارثی است که در ایران نیز شیوع بالایی دارد ترین کم بتاتالاسمی ماژور شایع: هزمین
تعیین میزان شنوایی افراد مبتلا و ارتباط آن با میزان فریتین سرم، میزان و مدت دریافت خون و جهت این مطالعه . باشد می

  .دسفرال انجام شد
در محدوده سنی ) نثؤم 44مذکر و  36(مبتلا به تالاسمی ماژور  بیمار 80روي  تحلیلی- این مطالعه به روش توصیفی :ها روش

متغیرهاي مورد . مراجعه کردند انجام شدبه بیمارستان بوعلی سیناي تهران که جهت دریافت خون  )2/14±3/2(سال  32-4
 ،ها از نظر شنوایی نمونه. سطح شنوایی بود مدت مصرف دسفرال و بررسی شامل سن، جنس، میزان فریتین سرم، میزان و

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدو  کاي  آزمون و SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده. دشدن ادیومتریک ژیک و اتولو ارزیابی
ترتیب نوع حسی  هبدر افراد مبتلا افت شنوایی انواع فراوانی . دچار کاهش شنوایی بودند ها نمونهاز ) نفر 38(درصد  47: ها افتهی

نتایج حاصله بین کاهش . بود) نفر 7(رصد د4/17و نوع آمیخته ) نفر 12(درصد  3/37، نوع انتقالی )نفر 17( درصد 3/45عصبی 
نشان داد  را داريازمان استفاده از دارو رابطه معن هر بار و مدت شنوایی با میزان فریتین سرم، میزان مصرف دسفرال در

)05/0<P.(  
 اتمعاین بنابراین کنترل و. تواند موجب افزایش میزان  کاهش شنوایی شود می افزایش میزان مصرف دسفرال: گیري نتیجه
 . شود ري از کاهش شنوایی توصیه مییاي بیماران جهت پیشگ دوره

 .، دسفروکسامینتالاسمی ماژورفریتین،  کاهش شنوایی، :ها واژهکلید

  »30/01/1390 :پذیرش  26/8/1389  :دریافت«
   ، تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده توانبخشی ،شناسی گروه شنوایی. 1
  ، تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده توانبخشی ،تاردرمانیگروه گف .2
، شناسی گروه شنوایی، میدان امام حسین، روبروي بیمارستان بوعلی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده توانبخشی، تهران: دار مکاتبات عهده *

  Email: m_ashrafi@sbmu.ac.ir               021-77561721- 3 :تلفن

  
  مقدمه

خونی همولتیک  نوعی کم یا آنمی کولی تالاسمی
ترین اختلال هموگلوبین در جهان  ارثی است که شایع

در همه نژادها دیده  این بیماري تقریباً .گردد محسوب می
مدیترانه،  کمربند تالاسمی دربرگیرنده منطقه. شود می

، ایتالیا، یونان، کشورهاي شمال و غرب قاره آفریقا، ایران
چین  آسیاي جنوب شرقی و سوریه، پاکستان، هند،

ایران این بیماري در مناطق سواحل دریاي  در. باشد می

.  رود شیوع بالایی دارد خزر، خلیج فارس و حاشیه زاینده
 10شیوع ژن بتاتالاسمی در حاشیه جنوبی دریاي خزر 

  .)2 و 1(درصد برآورد شده است 
هـاي   خونی ز کمبیماري، شامل گروهی ناهمگون ااین 

هـاي   ارثی است که مشخصه آن اختلال در تولید زنجیـره 
هاي  گلبول بر اندازه، شکل و طول عمر و باشد گلوبین می

قرمز اثر گذاشته و منجر به عوارض بالینی در فرد مبتلا به 
گردد، به نحوي که فـرد بـراي ادامـه     خونی ماژور می کم
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رسـوب   ). 4 و 3(باشـد   زندگی نیازمند تزریق خـون مـی  
دلیـل انتقـال    هـا بـه   افزایش  ذخـایر آن در بافـت   آهن و
طور افزایش جذب آهـن از روده   هاي مکرر و همین خون

شود،  در این بیماران محسوب می که یک مکانیسم جبرانی
هـاي   هاي مختلف بدن از جمله بافت سبب صدمه به بافت

سـیدروز سـطحی     باعـث رسـوب آهـن    .شود عصبی می
توانـد   در نهایت مـی  تم مغزي شده ومخچه و عصب هش

بنـابراین  ). 6 و 5(هـاي جـدي آن گـردد     منجر به آسـیب 
از ایـن بیمـاران    ارزیابی، پیشگیري و درمان افزایش آهن

کـه در   زدایی داروي آهن. اهمیت زیادي برخوردار است
 دسترس اسـت دسفراکسـامین   حال حاضر به فراوانی در

(Desferioxamine, Diethylenletriamine, Penta Acetate 

(DTPA) or Defroxamin) مصـرف ایـن دارو    . باشـد  می
حـد آهـن و رسـوب آن در     آثار مخرب افزایش بیش از

عنوان  هاست که دسفرال به سال. دهد را کاهش می ها بافت
زدا با عـوارض جـانبی کـم مـورد      ثرترین داروي آهنؤم

ه برخی گزارشات نشـان داد . )7-9(گیرد  می استفاده قرار
است که مصرف این دارو در دوزهاي بـالا بـا مکانیسـم    

 ـ   ناشناخته ثیر بـر  أاي اثرات سمی دارد کـه از آن جملـه ت
نهایتـاً کـاهش شـنوایی حسـی عصـبی         سیستم شنوایی و

باشـد، ایـن اثـر     هاي بالا می نسبت به اصوات با فرکانس
مطابق با شاخص  بایدو  بستگی داردمقدار مصرف دارو  به

 کـاهش  بـروز ). 10-12(باشـد   025/0تـر از   درمانی کم
دلیل بزرگ شدن لوزه  هشنوایی انتقالی نیز در این بیماران ب

سوم و انسداد شیپور استاش و نهایتاً اوتیت میانی همراه با 
هیپرتروفی نسوج  ،در این بیماران. است ممکنتجمع مایع 

هـاي   باشد و شیوع عفونـت  لنفاوي بیش از حد معمول می
درمـان  . شتر از افراد سالم گـزارش شـده اسـت   آن نیز بی
  کافی از نظر میزان دریافت خون و دسفرال در  مناسب و

  ).14 و 13(دهد  تري را نشان می این بیماران عوارض کم
درصد  20میانگین کاهش شنوایی در بیماران تالاسمی 

شیوع کاهش شنوایی از  ،هاي مختلف زیرا در فرکانس(
و شیوع کاهش ) ستگزارش شده ا درصد 14- 26

  ده ـگزارش شدرصد  7-10شنوایی در کل جامعه حدود 

  ).15( است
کاهش شنوایی در بیماران  باتوجه به احتمال بروز
صورت شناخت عوامل  در ،مبتلا به بتاتالاسمی ماژور

توان  موقع خصوصاً در سنین پایین می هثر و  پیشگیري بؤم
شکلات م از عوارض آن در زمینه ارتباطات کلامی و

عمل  کند جلوگیري به دیگري که براي بیمار ایجاد می
  ).17 و 16(آورد 

ساز بروز کاهش شنوایی در  تواند زمینه عواملی که می
تالاسمی ماژور تحت درمان با  به افراد مبتلا

دسفروکسامین گردد شامل پایین بودن سن، پایین بودن  
یوع دلیل ش هب. استسطح فریتین سرم و دوز بالاي دارو 

افت  کاهش شنوایی انتقالی در این دسته از بیماران، بیشتر
تر مورد توجه قرار گرفته است  شنوایی حسی  عصبی  کم

در ارزیابی ایمپدانس ادیومتري بیماران مبتلا به ). 18(
  عدم وجود رفلکس صوتی ،روبتاتالاسمی ماژ

)Acoustic Reflex ( با وجود فشار طبیعی گوش میانی
دلیل آن ناشی از تغیرات پاتولوژیکی  گزارش شده و

در ) Stiffness(که باعث سختی ذکر گردیده گوش میانی 
این ). 20و19(د وش میسیستم انتقال صوتی گوش میانی 

مختلف طرفداران زیادي ندارد و در مطالعات  ،نظریه
  . یید نشده استأت

بروز کاهش شنوایی  علل ،گزارشات مختلف پزشکی
گروهی  .اند را مورد بحث قرار داده در بیماران تالاسمیک

هاي  علت را به رسوب آهن در بافت از پژوهشگران
عصبی گوش و برخی دیگر به مصرف دسفرال نسبت 

   .)21(اند  داده
در مطالعه کریمی و همکاران در شیراز بین مصرف 

داري مشاهده شده اارتباط معن ،دسفرال با کاهش شنوایی
همکاران در  و کوداهمچنین در مطالعه . )22(است 

کاهش شنوایی وجود داشته که آن را  ،بیماران تالاسمیک
 اند هاي مختلف گزارش کرده درصد در فرکانس 14- 26

در مطالعه تازیکی و همکاران در گرگان مشخص  .)23(
عدم کنترل  ،شد در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور

افزایش فریتین سرم و افزایش مدت مصرف میزان 
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 شده استسبب کاهش شنوایی در این بیماران  ،لدسفرا
در مطالعات دیگري نیز افزایش آستانه شنوایی در  .)2(

 درصد بعد 27هاي بالا در اثر مصرف دسفرال تا  فرکانس
در مطالعه کمپانی ). 24(از شش سال گزارش شده است 

عامل  ،و همکاران نشان داده شد که دوز بالاي دسفرال
شنوایی در بیماران تالاسمی است  اصلی پاتوژ نز کاهش

 ،)15( همکاران نیا و مطالعه مظفري با این وجود در ).25(
 ،)27( همکاران رئیسی و ،)26( همکاران سنبلستان و

 و) 28(، پیلچر و همکاران )1( کاویانی و همکاران
بین دوز دسفرال و سطح  )29(آمبروستی و همکاران  

ارتباط  ،شنواییهاي  فریتین خون با افزایش آستانه
همکاران  در مطالعه نیلی و. داري گزارش نشده استامعن

همچنین سطح فریتین  بین سن شروع دریافت دسفرال و
هاي بالا ارتباط  مبتلایان و بروز افت شنوایی در فرکانس

داري مشاهده نشد ولی بین دوز مصرف دسفرال و امعن
داري اهاي بالا ارتباط معن بروز افت شنوایی در فرکانس

  ).30(مشاهده شد 
، نظرهاي موجود در این زمینه با توجه به اختلاف

منظور بررسی وضعیت شنوایی مبتلایان به  بهحاضر مطالعه 
  . انجام شدتالاسمی ماژور تحت درمان با دسفروکسامین 

  
  ها مواد و روش

نفر  80تحلیلی روي  -روش توصیفی این مطالعه به
 از بیماران مبتلا به) نثؤنفر م 44نفر مذکر و   36(

سال و  2/14±24سن بیماران . انجام شد تالاسمی ماژور
ها افرادي  نمونه. سال قرار داشتند 4-32در محدوده سنی 

  1386تا خرداد  1384بودند که طی دو سال از خرداد 
به مرکز آموزشی درمانی بوعلی  جهت دریافت خون
گیري  نمونهروش  به از بین این افراد .تهران مراجعه کردند

 ،)Sampling Convenient( ساده در دسترساحتمالی غیر
که میزان شیوع  با توجه به این. انتخاب شدند نفر 80

 20 بیماران مبتلا به تالاسمی ماژورکاهش شنوایی در 
فرمول  حجم نمونه با استفاده از ،)15(باشد  درصد می

نفر  75، درصد 95سطح اطمینان تعیین حجم نمونه 

نفر مورد بررسی   80 تعداد رحاضمطالعه  در. آمد دست هب
  .دقرار گرفتن

ابتدا از کلیه بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور 
شرح حال کامل گرفته شد و اطلاعات لازم  ،کننده مراجعه

جنس، وضعیت درمان، طول مدت بیماري و  شامل سن،
مدت دریافت دسفراکسامین در ماه مشخص و همچنین 

مقدار   .گیري شد رمی فریتین اندازهمیانگین سطح س
مبتلایان مورد  یک از مصرف روزانه داروي دسفرال هر

در فرم مربوطه ثبت  مطالعه از پرونده بیمار استخراج و
 ،پس از معاینه فیزیکی براي افراد مورد مطالعه. گردید

معاینه فیزیکی توسط . تمپانومتري و ادیومتري انجام شد
. وحلق و بینی انجام گردیدمتخصصین کودکان و گوش 

ثیرگذار بر شنوایی أبیمارانی که سابقه ابتلاء به عوامل ت
ی، ضربات یهاي عفونی ویروسی و باکتریا مانند بیماري

 صورت، سابقه تروماي صوتی، و مکانیکی به ناحیه سر
مصرف داروهاي اتوتوکسیک،  کاهش شنوایی ژنتیکی،

از مطالعه عروقی بودند -هاي مغزي بیماري و هپاتیت
  . حذف شدند

بیماران  ،هعمل آمد هگیري ب با توجه به تاریخچه
سال  5 زمان دریافت خون به سه گروه زیر براساس مدت

 و) %26(نفر  21شامل سال  5-10، )%14(نفر  11شامل 
 .تقسیم شدند )%60(نفر  48شامل سال  10بیشتر از 

 طح  فریتینسهمچنین بیماران بر اساس میزان میانگین 
لیتر  نانوگرم در میلی 1500تر از  چهار گروه کم سرم در
نانوگرم در  1500-3000، بین )%32(نفر  25شامل 

نانوگرم  3000-5000، بین )%37(نفر  30شامل  لیتر میلی
نانوگرم  5000و بیشتر از ) %15(نفر  12شامل لیتر  در میلی
   .قرار گرفتند )%16(نفر  13شامل لیتر  در میلی

بیماران در سه گروه نیز دت مصرف دسفرال از نظر م
نفر  22شامل سال  5-10 ،)%25(نفر  20شامل سال  5زیر 

بندي  طبقه )%47(نفر  38شامل سال  10و بیشتر از ) 28%(
بیماران بر اساس میزان مصرف دسفرال در هر بار . شدند

 21شامل  day/mg/kg30تر از  مک مصرف نیز به سه گروه
و ) %40(نفر  32شامل  day/mg/kg50–30 ،%)26(نفر 
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  . تقسیم شدند) %34(نفر  27شامل  day/mg/kg50بیش از 
 هر یک از بیماران تحت آزمایشات کامل در ادامه

، 250هاي  شنوایی شامل ادیومتري تن خالص در فرکانس
هرتز  12000 و 8000، 6000، 4000 ،2000 ،1000 ،500

یشات ایمیتانس  روش نزولی، آزما گیري به صورت آستانه به
ادیومتري و آزمایش رفلکس آکوستیک جهت بررسی 

 وپرده صماخ یا پارگی  عدم تحرك ،وضعیت گوش میانی
 .قرار گرفتند یانیوجود ترشح در گوش م

 OB822دستگاه ادیومتر  آزمایشات فوق با استفاده از
 AT22و دستگاه تمپانومتر  Madsenساخت شرکت 
در این . گرفت صورتIntracoustic ساخت شرکت 

هاي  شنوایی طبیعی به دارا بودن آستانه، پژوهش
در محدوده فرکانسی مذکور  dB15از  تر ادیومتریک کم

 ،کاهش شنوایی در این پژوهش معیار. دیگرد اطلاق می
  بل یا دسی 15هاي شنوایی در حدود  افزایش آستانه

 از لحاظ بیماران .بود ذکرشده هاي  بیشتر در فرکانس
 ،)ملایم( dB 25-16شنوایی در سه طبقه  کاهشمیزان 

dB40-26 )متوسط (و بالايdB40 )بالاتر متوسط و (
معیار نوع کاهش شنوایی براساس وجود . بندي شدند گروه

استخوانی با  بل بین راه هوایی و دسی 15گپ بیشتر از 
هاي راه استخوانی طبیعی براي کاهش  وجود آستانه

 گپ بین راه هوایی وعدم وجود  شنوایی انتقالی،
بلی  دسی 15استخوانی با وجود افزایش بیش از 

هاي شنوایی براي کاهش شنوایی نوع حسی عصبی  آستانه
هاي شنوایی راه  آستانهبل  دسی 15افزایش بیش از  و

بل بین   دسی 15استخوانی با وجود گپ بیش از هوایی و
 استخوانی براي کاهش آمیخته در نظر گرفته راه هوایی و

بیمارانی که شنوایی طبیعی داشتند در یک گروه و . شد
بیمارانی که کاهش شنوایی داشتند در گروه دیگر قرار 

 ،سن، جنسمتغیرهاي دو گروه از نظر  سپس. گرفتند
مقدار مصرف دسفرال، طول مدت بیماري، مدت زمان 

مقایسه میانگین سطح خونی فریتین  و مصرف دسفرال
 SPSS 15 افزار آماري طریق نرم از حاصلههاي  داده. شدند

  براي مقایسه متغیرها از آزمون. تحلیل گردید تجزیه و

  . کاي دو استفاده شدآماري 
  

  ها یافته
ترتیب  به ،از آزمایشات شنوایی  نتایج حاصل

 9/52در  dB15 تر از آستانه شنوایی کم دهنده نشان
 8/20در  dB40-26 درصد، 8/22در  dB25-16 درصد،

از افراد مورد مطالعه  درصد 5/3در  dB40 بالايدرصد و 
  .بود

شکایت بالینی در  بیماران نیز به ترتیب عبارت بود از 
نفر و سرگیجه  5نفر، خارش گوش در 4وز گوش در  وز
  . نفر که براساس معاینه فیزیکی مشخص شد 4در 

درصد داراي شنوایی  53 ،نمونه مورد بررسی 80از 
به انواع کاهش  رصد مبتلاد 47 در محدوده طبیعی و

فراوانی انواع کاهش شنوایی در گروه مبتلا . شنوایی بودند
 درصد 3/45ترتیب نوع حسی عصبی  به افت شنوایی به

نوع  و) نفر 14(درصد  3/37، نوع انتقالی )نفر 17(
هاي  براساس یافته. بود) نفر 7(درصد  4/17آمیخته 

یک گوش و  نفر داراي کاهش شنوایی در 11 ،ادیومتري
  .مبتلا به کاهش شنوایی در هر دو گوش بودند نفر 32

هاي حاصل از آزمایش تمپانومتري از  براساس یافته
 An ، 12گوش داراي تمپانوگرام از نوع 130 ،گوش 160

 AS گوش از نوع  C ،3گوش از نوع  B ،9گوش از نوع 
  .ندبودAd گوش از نوع  6و 

اهش شنوایی در این مطالعه از کل بیمارانی که ک
نث ؤم %)8/56(نفر  22مذکر و  %)2/43(نفر  16داشتند 

داري بین ااختلاف معن ،در رابطه با نقش جنسیت. بودند
درصد  6/84 در. جنسیت و کاهش شنوایی مشاهده نشد
 5000ها بیش از  از بیمارانی که میانگین فریتین سرم آن

 طور کاملاً هلیتر بود کاهش شنوایی ب نانوگرم در میلی
که این اختلاف از نظر آماري  مشخصی مشاهده گردید

   .)1جدول ( )=001/0P(دار است امعن
بیمارانی که میزان ) نفر 16(درصد  50 طورکلی هب

 6/66و  day/mg/kg50-30ها بین  آنمصرفی دسفرال 
   day/mg/kg50افراد با مصرف بیشتر از ) نفر 18(درصد 
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ا سطح  فریتین سرم در توزیع فراوانی کاهش شنوایی ب -1جدول 
  مبتلایان به تالاسمی

 سرم  فریتین  سطح 
)ng/mg(  

مبتلا به افت 
  شنوایی

عدم افت 
  شنوایی

P 
value  

>1500  
9  

)32(  
16  

)68(  
934/0  

3000-1500  
9  

)30(  
21  

)70(  
715/0  

5000-3000  
8  

)6/66(  
4  

)4/33(  
208/0  

5000>  
11  

)6/84(  
2  

)4/15(  
001/0  

  
زمان مصرف  وانی کاهش شنوایی با مدتتوزیع فرا -2جدول 

  دسفرال برحسب سال
مدت مصرف 

  )سال(دسفرال 
مبتلا به افت 

  شنوایی
عدم افت 

  شنوایی
P value 

5<  
4  

)2/35(  
7  

)8/64(  
176/0  

10-5  
4  

)25(  
16  

)75(  
062/0  

10 >  
33  

)6/69(  
15  

)4/30(  
019/0  

  
ارتباط بین میزان مصرف . دچار کاهش شنوایی بودند

بین ). P=023/0(بود  دارادسفرال و کاهش شنوایی معن
وجود کاهش شنوایی و مدت مصرف دسفرال بر حسب 

داري وجود داشت انیز اختلاف معن) 2 جدول( سال
از بیمارانی که ) نفر 33(درصد  6/69اي که  گونه به

 سال بوده است دچار 10مصرف دسفرال آنان بیشتر از 
   .)=019/0P( نوعی کاهش شنوایی بودند

  
  بحث

 80 ازکه  هاي حاصل از این مطالعه مشخص کرد یافته
اند  درصد دچار کاهش شنوایی بوده 47 مورد مطالعه، نفر

 ،%)25(که در مقایسه با نتایج بررسی کاویانی و همکاران 

 ، کونتزوگلو و همکاران%)8/1(نیا و همکاران  مظفري
 همکاران رئیسی و ،%)30(کمپانی و همکاران  ،%)27(
 و 27، 25 ،24، 15، 1( %)43(نیلی و همکاران  و %)10(

این در حالی است  .دهد ر بیشتري را نشان میامقد) 30
مطالعه  در ودرصد  48 ،در مطالعه تازیکی و همکاران که

هاي مورد مطالعه  نمونه درصد از 60 ،آنرسی و همکاران
که نسبت به نتایج ) 19 و 2( کاهش شنوایی بودند به مبتلا

  . دهد نشان می حاصل از مطالعه اخیر مقدار بیشتري را
افراد مورد مطالعه در  درصد کاهش شنوایی در 3/45

پژوهش اخیر از نوع حسی عصبی بود که با نتایج حاصل 
، کاویانی و )27(%) 0(همکاران  از مطالعه رئیسی و

 )28( )%9/55(لچر و همکاران و پی)1( )%5( همکاران
نتایج حاصل از  ادهد ولی ب تفاوت مشهودي را نشان می

نتایج  .استنزدیک  )2( )%43( مطالعه تازیکی و همکاران
درصد کاهش  3/37دهنده  حاصل از پژوهش حاضر نشان

 .درصد از نوع آمیخته بود 4/17 شنوایی از نوع انتقالی و
، )1( درصد 20 مکارانمطالعه کاویانی و ه که در درحالی

در و  )28( درصد 6/15پژوهش پیلچر و همکاران   رد
درصد افراد مورد مطالعه مبتلا 16مطالعه نیلی و همکاران 

 نسبت به نتایجکه  )30( به کاهش شنوایی انتقالی بودند
آنرسی  مطالعه در. است حاضر متفاوتحاصل از مطالعه 

 لعه مبتلا بهافراد مورد مطا درصد از 2/59، و همکاران
نتایج  که بیش از )19( کاهش شنوایی انتقالی بودند

درصد  8/14 باشد و همچنین حاصل در مطالعه اخیر می
به کاهش شنوایی از نوع  ها هاي مورد مطالعه آن نمونه از

آمیخته مبتلا بودند که با  نتایج حاصل از مطالعه تطابق 
ش همچنین در مطالعه تازیکی و همکاران کاه .دارد

شان  شنوایی از نوع انتقالی و آمیخته در افراد مورد مطالعه
درصد گزارش شده است که با  3/18و   5/38ترتیب  به

 بررسی). 2(نتایج حاصل از مطالعه اخیر تطابق دارد 
دهنده عدم وجود ارتباط بین  آمبروستی و همکاران نشان

در مطالعه ). 29( بودسطح فریتین سرم و کاهش شنوایی 
 همکاران بین سن شروع دریافت دسفرال و و نیلی

همچنین سطح فریتین مبتلایان و بروز افت شنوایی در 
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داري مشاهده نشد ولی بین اهاي بالا ارتباط معن فرکانس
هاي  دوز مصرف دسفرال و بروز افت شنوایی در فرکانس

در مطالعه  ).30( ه استشد گزارش داري ابالا ارتباط معن
درصد از افراد مورد مطالعه  15 ،سنبلستان و همکاران

دچار کاهش شنوایی ناشی از مصرف دسفرال بودند 
در مطالعه کمپانی و همکاران نشان داده شد که ). 26(

عامل اصلی پاتوژنز کاهش شنوایی  ،دوز بالاي دسفرال
 نیا و در مطالعه مظفري). 25(در بیماران تالاسمی است 

ن خون با افزایش همکاران بین دوز دسفرال و سطح فریتی
عدم همبستگی و بین طول مدت  ،هاي شنوایی آستانه

طول مدت مصرف دسفرال با افزایش آستانه  وبیماري 
در ). 15(وجود همبستگی گزارش شد است  ،شنوایی

ثیر سن ابتلا مطلبی اظهار أمطالعات گذشته در مورد ت
  ).  17 و 16( نشده و مدت زمان ابتلا مهم بوده است

که بین کاهش شنوایی  ر مشخص شدحاض در مطالعه
داري  اسال رابطه معن 10زمان تزریق خون بیش از  و مدت

مشابهت ) 16( این یافته نیز با مطالعات قبلی .وجود دارد
داري بین کاهش شنوایی و اارتباط معن همچنین. ندارد

 .)=001/0P( افزایش میزان سطح فریتین سرم نشان داد
ان مصرف دسفرال با کاهش زم علاوه بر این بین مدت

که با مطالعات  داري وجود داشتاشنوایی نیز رابطه معن
البته در مطالعه کریمی ). 20 و 17(گذشته همخوانی دارد 
زمان درمان با دسفرال و کاهش  و همکاران بین مدت

 اي یافت نشده است عصبی چنین رابطه شنوایی حسی
مصرف  این مطالعه نشان داد که افزایش میزان). 22(

تواند موجب افزایش میزان کاهش شنوایی  دسفرال  می
درصد بیمارانی که بیش از  6/66اي که  گونه شود به

day/mg/kg50 به نوعی  مبتلا کردند دسفرال مصرف می
هاي برخی پژوهشگران   یافته کاهش شنوایی بودند که با

  .مطابقت دارد) 21 و 2(
  

  گیري نتیجه
افزایش بروز  دلالت بر نتایج حاصل از مطالعه حاضر

در اثر  کاهش شنوایی در افراد مبتلا به تالاسمی ماژور
 شود کلیه توصیه می .مصرف داروي دسفرال دارد

ارتباط با این بیماري هستند  اي در گونه متخصصینی که به
اي معاینات کلینیکی و پاراکلینیکی  به ضرورت انجام دوره

ع از کاهش موق توجه کرده تا در راستاي تشخیص به
   .شنوایی جلوگیري کند

 
  و قدردانی تشکر
همکاري مسئولین محترم آزمایشگاه، واحد  از

درمانگاه اطفال و گوش و حلق و بینی   تالاسمی،
کلیه عزیزانی که جهت انجام  بیمارستان بوعلی تهران و

 .یمکن تشکر مییاري دادند  ما را این پژوهش
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