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 تعیین سطح شنوایی در بیماران تالاسمی ماژور
 

 3پور  ، ناصر بهنام2پور  ، دکتر محمدجعفر گلعلی1*دکتر محمدحسین تازیکی

 چکیده
خونی ارثی است که در کشور ما و به ویژه منـاطق شـمالی ایـران شـیوع                   ترین کم   بتاتالاسمی ماژور شایع   :مقدمه و هدف    
این مطالعه به منظور تعیین میزان شـنوایی بیمـاران          . باشد ارض این بیماری اختلالات گوش می     یکی از عو  . نسبتاً بالایی دارد  

 .بتاتالاسمیک ماژور و ارتباط آن با میزان فریتین سرم ، میزان و مدت دریافت خون و دسفرال در شهرستان گرگان انجام شد
متغیرهـای مـورد   . ژور از نظر میزان شنوایی بررسـی شـدند       بیمار مبتلا به بتاتالاسمی ما     95 در این مطالعه     :ها   مواد و روش  

از تمـام بیمـاران اودیـومتری و        . بررسی شامل سن ، جنس ، میزان فریتین سرم و میـزان و مـدت مصـرف دسـفرال بودنـد                    
 و تحلیـل     مورد تجزیه  SPSSآوری شده با استفاده از نرم افزار آماری          های جمع  داده. تمپانومتری و معاینه بالینی به عمل آمد      

 .قرار گرفت
 گوش آستانه شـنوایی  72 سال مورد بررسی قرار گرفت و تنها در      3-29در محدوده سنی    )  گوش 190( بیمار   95 :هـا  یافته
هـا تمپـانوگرام از       درصـد گـوش    80.  درصد از نوع حسی و عصبی بوده است        9/43بل بود که از این میزان         دسی 15بالای  
ان داد که کاهش شنوایی با میزان فریتین سرم ، میزان مصرف دسفرال در هر بـار و مـدت                    نتایج حاصله نش  .  بوده است  Aنوع

 ).>05/0P(دار وجود داشت  استفاده از آن رابطه آماری معنی
 این بررسی نشان داد که در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور عدم کنترل افزایش فریتین سرم و افزایش مدت                    :گیری   نتیجه

 .گردد ای شنوایی پیشنهاد می بنابراین معاینه دوره. گردند  دسفرال سبب کاهش شنوایی در این بیماران میمصرف میزان
 

  تالاسمی ماژور ، کاهش شنوایی ، فریتین ، دسفرال:های کلیدی  واژه
 

 ، دانشگاه علوم پزشکی گرگان ،گرگان ، ابتدای جاده شصتکلا :  استادیار گوش ، حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، نشانی -1 *
 hoseinta@yahoo.com:  ، پست الکترونیک 0171 – 4421660:         معاونت پژوهشی ، تلفن 

  دانشیار گروه علوم تشریحی دانشگاه علوم پزشکی گرگان-2
  کارشناس ارشد آمار حیاتی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان-3
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 مقدمه
هـای   خـونی  سمیک گروه نـاهمگونی از کـم      های تالا  سندرم

ارثی هیپوکرومیـک هسـتند کـه از نظـر شـدت انـواع مختلفـی                
شدیدترین فرم بالینی آن بتاتالاسمی ماژور است که        ). 1(دارند  
خونی ارثی بوده که بیماران به دلیل آنمی شـدید           ترین کم  شایع

، بتاتالاسـمی در ایتالیـا      ). 2(نیاز به تزریقات مکرر خون دارنـد        
ــاره آفریقــا ، ایــران ،   ــان ، در کشــورهای شــمال و غــرب ق یون
سوریه، پاکستان ، هنـد و آسـیای جنـوب شـرقی و چـین شـایع        

این بیماری در مناطق سواحل دریای خزر ، عمان         ). 3(باشد   می
). 4(و خلــیج فــارس و حاشــیه زاینــده رود شــیوع بــالایی دارد  

 و شـیوع ژن     )3( درصـد    34بیشترین شیوع در منطقه سـاریبا بـا         
 درصـد بـرآورد   10بتاتالاسمی در حاشیه جنـوبی دریـای خـزر     

 ).4(شده است 
از اخــتلال مهــم در بیمــاران تظــاهرات اخــتلال شــنوایی بــه  

باشد که در نوع انتقالی علـت آن را          صورت کاهش شنوایی می   
و انـواع حسـی عصـبی رشـد      ) 5(هیپرپلازی استخوان تمپـورال     

 باعث درگیری لابیرنت غشایی که) 6(استخوانی کپسول اتٌیک   
، فشار  ) 6(همچنین تراکم آهن در نسج گوش داخلی        . شود می

ــال رشــد اســتخوان    ــه دنب ــر روی عصــب شــنوایی ب تــدریجی ب
ــاه  ــزمن  ) 6و5(گیجگ ــی م ــمی داروی  ) 6(و هیپوکس ــر س و اث

 .اند را ذکر نموده) 7(دفراکسامین 
 دهندۀ کاهش  مطالعات انجام شده در کشورهای دیگر نشان      

ایــن ). 8و7(شــنوایی در بیمــاران تالاســمی مــاژور بــوده اســت  
مطالعه به منظور تعیین میزان شنوایی بیماران بتاتالاسـمی مـاژور          
و ارتباط آن با میزان فریتین سـرم و میـزان دسـفرال مصـرفی و                 

هــای ســنی در شهرســتان گرگــان انجــام  براســاس جــنس و رده
 .گردید

 ها مواد و روش
 نفر مذکر و    44( نفر   95حلیلی بر روی    این مطالعه توصیفی ت   

ــث 51 ــر مؤن ــنی    )  نف ــدودۀ س ــاژور در مح ــمی م ــار تالاس  بیم
 بـه مرکـز     1380 سال که جهت دریافـت خـون در پـاییز            29-3

آموزشــی درمــانی طالقــانی و ســازمان انتقــال خــون شهرســتان  
 .گرگان مراجعه کرده بودند ، انجام شد

راکسامین در طول مدت بیماری ، میزان و مدت دریافت دیف  
. گیـری شـد    ماه مشخص گردید و سطح سـرمی فـریتین انـدازه          

معاینه فیزیکی توسط متخصصین کودکـان و گـوش و حلـق و             
 .بینی انجام گردید

ــر عفونــت گــوش ،    بیمــارانی کــه دارای عفونــت حــاد نظی
 . اند های التهابی از مطالعه حذف شده هپاتیت و سایر بیماری

انومتری برای تمـام بیمـاران      سنجی و تمپ   های شنوایی  آزمون
: بیماران براساس مدت دریافت خـون بـه سـه گـروه       . انجام شد 

و )  نفـر  25( سـال    10 تـا    5) ، ب )  نفر 13( سال   5کمتر از   ) الف
 .بندی شدند تقسیم) نفر57( سال 10بیشتر از ) ج

ــروه      ــار گ ــه چه ــرم ب ــریتین س ــزان ف ــاس می ــاران براس  :بیم
بـین  ) ، ب )  نفـر  33(لیتـر    یلیگرم در م    میلی 1500کمتراز  ) الف

 3000بـین   ) ، ج )  نفـر  36(لیتر   گرم در میلی    میلی 3000 تا   1500
 5000بیشـتر از    ) و د )  نفـر  16(لیتـر    گـرم در میلـی      میلی 5000تا  

 .بندی شدند گروه)  نفر10(لیتر  گرم در میلی میلی
همچنین از نظر مدت مصرف دسفرال به سه گروه کمتـر از            

 سـال   10و بیشـتر از     )  نفـر  24( سـال    10 تـا    5،  )  نفـر  20( سال   5
 .بندی شدند تقسیم) نفر39(

بیماران براساس میزان مصرف دسفرال در هـر بـار مصـرف            
-mg/kg 50،  ) نفر 21 (mg/kg 30کمتر از   ) الف: به سه گروه    

30  
. بنــدی شــدند گــروه)  نفــر29 (mg/kg 50و بــیش از )  نفــر33(

انه شـنوایی بیمـاران     سـنجی ، آسـت     های شـنوایی   براساس آزمون 
هـای بـه دسـت       داده.  تعیـین و تنظـیم گردیـد       1براساس جدول   

.  تجزیه و تحلیـل گردیـد      SPSSافزار آماری    آمده از طریق نرم   



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 37/ پور  پور و بهنام دکتر تازیکی ، دکترگلعلی تعیین سطح شنوایی در بیماران تالاسمی ماژور

اسـتودنت و   -هـای آمـاری تـی      برای مقایسه متغیرهـا از آزمـون      
ANOVAدرصــد 95ضــریب اطمینــان مطالعــه .  اســتفاده شــد 

)05/0=α (تعیین گردید. 
 

 وزیع فراوانی سطح مختلف آستانه شنواییت : 1جدول 
 های بیماران مورد مطالعه در گوش
 درصد فراوانی آستانه شنوایی

15 ≤ 98 6/51 
25-16 42 1/22 
40-26 39 6/20 

40 > 11 7/5 
 100 190 جمع

 ها یافته
نفـر  15کـاهش شـنوایی در    : براساس شکایت بالینی بیماران     

 3/6( نفــر 6ز گــوش در ، وزو)  درصــد8/15(از بیمــاران 
نفــر 3، اتــوره در )  درصــد4/8( نفــر 8، اتــالرژی در )درصــد

ــوش در  )  درصــد2/3( ــارش گ ــر 5، خ و )  درصــد3/5( نف
 .بیماران مشخص گردید)  درصد3/5( نفر 5سرگیجه در 

براساس معاینـه فیزیکـی پـارگی پـرده تمپـان در گـوش              
 نفـر   2و در گـوش راسـت       )  درصـد  2/3( نفـر    3سمت چپ   

 .از بیماران مشخص گردید) درصد 1/2(
براساس تمپانوگرام انجام شده در بیماران مورد مطالعه از         

 گــوش A ، 20از نــوع )  درصــد80( گــوش 152 گـوش ،  190
 ،  Cاز نـوع    )  درصـد  7/4( گـوش    B   ، 9از نـوع    )  درصد 6/10(
از )  درصـد  2/1( گـوش    2 و   Asاز نـوع    )  درصـد  4/3(گوش  6

 .  بوده استAdنوع 
ــاس یاف ــهبراس ــومتری   ت ــای ادی ــاران  49ه ــر از بیم  6/51( نف

)  درصــد1/22( نفــر 22انــد ،  کــاهش شــنوایی نداشــته) درصــد
کاهش )  درصد 3/26( نفر   25کاهش شنوایی در یک گوش و       
 .اند شنوایی در هر دو گوش داشته

 درصـد از    7/58 درصـد و زنـان       3/41در این مطالعه مـردان      

. دادنـد  تشـکیل مـی   کل بیمارانی را که کاهش شنوایی داشـتند         
رابطــه بــین جــنس و کــاهش شــنوایی از نظــر آمــاری اخــتلاف 

 .داری نداشت معنی
 گـوش کـه کـاهش شـنوایی داشـتند ،        72در این مطالعـه از      
از نــوع حســی )  درصــد9/43( گــوش 32کــاهش شــنوایی در 

ــوش 27عصــبی و در  ــالی و در  )  درصــد1/38( گ ــوع انتق از ن
 .از نوع مختلط بود)  درصد18(گوش 13

 5000 درصد از بیمارانی که میزان فریتین سـرم بیشـتر از             90
انـد   لیتر بوده است دارای کاهش شنوایی بوده       گرم در میلی   میلی

) >05/0P(دار بـوده اسـت       که از نظرآماری این اختلاف معنـی      
 ).2جدول (

 تـا   30همچنین بیمارانی که میزان دسفرال مصرفی آنها بـین          
 درصـد دچـار کـاهش       5/48ه  لیتـر بـود    گـرم در دسـی      میلی 50

ــوده ــد و  شــنوایی ب ــا مصــرف بیشــتر از  4/72ان ــراد ب  درصــد اف
ــوده  گــرم در دســی میلــی50 ــد  لیتــر دچــار کــاهش شــنوایی ب ان

کـه ارتبـاط بـین میـزان مصـرف دسـفرال و کـاهش               ) 3جدول(
 ).>05/0P(دار بوده است  شنوایی معنی

بین کاهش شنوایی و مدت مصرف دسفرال برحسـب سـال           
داری وجـود داشـته اسـت بـه طـوری کـه        مـاری معنـی  ارتباط آ 

 درصد از بیماران که مصرف دسـفرال        1/64کاهش شنوایی در    
 ).4جدول ) (>05/0P(سال بوده است 10آنان بیشتر از 

 نتایج تحلیلی ارتباط کاهش شنوایی با میزان فریتین سرم در بیماران :2جدول
کاهش شنوایی جمع ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سطح فریتین سرم
> 1500 14 4/42 19 6/57 33 100 

3000-1500 10 8/27 26 2/72 36 100 
5000-3000 13 3/81 3 8/18 16 100 

5000 ≥ 9 90 1 10 10 100 
 100 95 6/51 49 4/48 46 جمع
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 بحث
ها دچار کـاهش شـنوایی        درصد از گوش   38در این مطالعه    

اند که در مقایسه بـا مطالعـات انجـام شـده در دیگـر نقـاط         بوده
 درصد بیشتر بوده و در      27با  ) 7( درصد و یونان     25با  ) 9(ایران  

هـا و     درصد از گوش   60با  ) 8(مقایسه با مطالعه دیگر در ترکیه       
 .باشد کمتر می) 6( درصد بیماران در ایتالیا 73

 درصد کاهش شنوایی در ایـن مطالعـه از نـوع حسـی              6/43
طالعـه  درصـد، م 5با ) 9(عصبی که در مقایسه با مطالعه کاویانی        

ــا ) 6(ایتالیــا  همچنــین در ایــن .  درصــد مشــابهت نــدارد9/55ب
 3/18 درصــد کــاهش شــنوایی از نــوع انتقــالی و  5/38مطالعــه 

درصــد از نــوع مخلــوط بــوده اســت کــه در مقایســه بــا مطالعــه 
بـا  ) 6( درصد از نوع انتقـالی ، مطالعـه ایتالیـا            20با  ) 9(کاویانی  

 درصـد   26/59) 8(ترکیـه    درصد از نوع انتقالی و مطالعه        6/15
 درصــد از نــوع مخلــوط 8/14از نــوع انتقــالی و 

 .بوده است
داری بـین کـاهش      در این مطالعه رابطه معنی    

ــالارفتن میــزان ســطح فــریتین ســرم   شــنوایی و ب
وجود داشت در حـالی کـه بعضـی از مطالعـات            

ولـی در   ). 10و6(باشـند    دیگر مؤید این نکته می    
ود ارتبــاط بــین  وجــAmbrosettiمطالعــه آقــای 

ســطح فــریتین ســرم و کــاهش شــنوایی را نفــی  
 ).11(کرده است 

ــن مطالعــه نشــان داد کــه رابطــه    ــین ای همچن
داری بین کـاهش شـنوایی و مـدت          آماری معنی 

 سـال وجـود دارد      10زمان تزریق خون بالاتر از      
مشــابهت ) 6(کــه ایــن یافتــه بــا مطالعــات قبلــی  

 .ندارد
سـفرال بـا    علاوه بر این بین مـدت مصـرف د        

داری وجـود    کاهش شنوایی رابطه آماری معنـی     
 درصـد بیمـاران بـا       64داشت به طـوری کـه در        

انـد    سال دسفرال دچار کاهش شنوایی بوده      10مصرف بیش از    
دهندۀ ایـن رابطـه      نشان) 12و7(های مطالعات دیگر نیز      که یافته 

ولی در مطالعه آقای کریمی در شیراز بین مدت زمان          . باشد می
ن با دفروکسامین و کـاهش شـنوایی حسـی عصـبی چنـین              درما
در ایـن مطالعـه چنـین اسـتنباط شـده کـه             . ای یافـت نشـد     رابطه

ــته     ــمایی وابس ــاکزیمم دوز پلاس ــزان م ــه می ــنوایی ب کــاهش ش
 ).13(باشد  می

این مطالعه نشان داد که با افـزایش میـزان مصـرف دسـفرال              
د درص ـ4/72یابـد بـه طـوری کـه          کاهش شـنوایی افـزایش مـی      

انـد   کـرده   دسفرال مصرف مـی    mg/kg 50بیمارانی که بالاتر از     
انــد کــه ایــن یافتــه بــا  بــوده) >05/0P(دارای کــاهش شــنوایی 

نتایج تحلیلی ارتباط کاهش شنوایی : 3جدول 
 لیتر گرم در دسی با میزان مصرفی دسفرال روازنه برحسب میلی

 کاهش شنوایی جمع ندارد دارد
سطح دسفرال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مصرفی

> 30 4 19 81 17 21 100 
50-30 16 5/48 5/51 17 33 100 

50 ≥ 21 4/72 6/27 8 29 100 
 100 83 42 6/50 4/49 41 جمع

نتایج تحلیلی ارتباط کاهش شنوایی : 4جدول 
 با مدت زمان مصرف دسفرال برحسب سال

 کاهش شنوایی جمع ندارد دارد
مدت مصرف 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(دسفرال 

5 < 8 40 12 60 20 100 
10-5 8 3/33 16 7/66 24 100 
10 ≥ 25 1/64 14 9/35 39 100 

 100 83 6/50 42 4/49 41 جمع
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 93/ پور  پور و بهنام دکتر تازیکی ، دکترگلعلی تعیین سطح شنوایی در بیماران تالاسمی ماژور

در مطالعه انجام شده در     ). 7و2(های دیگران مطابقت دارد      یافته
بر روی کاهش شنوایی حسی عصـبی ،        ) 14(و ایتالیا   ) 7(یونان  

 افـزایش توکسیسـیتی     نشان داده شد کـه دفرکسـامین منجـر بـه          
 .شود شنوایی می

های ایـن مطالعـه ، کنتـرل شـنوایی و معاینـه              با توجه به یافته   
ای انجـام تـا      فیزیکی بیماران تالاسمی مـاژور بـه صـورت دوره         

براساس معاینات کلینیکـی و پـاراکلینیکی اقـدامات لازم را در            

 .جهت پیشگیری از کاهش شنوایی بیماران به عمل آورد
 ردانیتشکر و قد

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از آقای دکتر صـادقی ،           
مسؤولین محترم بیمارسـتان طالقـانی و انتقـال خـون گرگـان و              
کلیه عزیزان جهت به انجام رساندن این فعالیت پژوهشی اعـلام     

 .دارند می
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