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 ، سنندج، ايران کردستاني دانشگاه علوم پزشکپزشك عمومي -۲
 ، سنندج، ايران کردستانيدانشگاه علوم پزشک، متخصص کودکان -۳

  
  چکيده

ماران مبتلا به نوع ماژور يب. ران استي بخصوص در ااي در دني کميها ينوپاتين هموگلوبيعتري از شايکي يتالاسم : و هدفهزمين
 در يي کاهش شنوابايد، يماران تالاسمي بيت زندگيفي کيبا توجه به ارتقاق خون و دسفرال دارند لذا ياز به تزريدر تمام طول عمر ن

اي و عوامل مرتبط با آن  شي، حنجرهن مطالعه به تعيين فراواني اختلالات شنوايي و گويا. ردي قرار گيشتريماران مورد توجه بين بيا
  .پردازد ي متحت درمان با دفروكساميندر بيماران مبتلا به تالاسمي 

جهت مشخص كردن فاكتورهاي وابسته به كاهش شنوايي  يلي تحل-يفي توصای در مطالعه  بيمار بتا تالاسمي۸۴ :بررسيروش 
 .گرديدند يولوژينه ادي و معايومتريگرفتند و بصورت استاندارد اد قرار يا  حنجره-نه گوشي معا تحتمارانيبهمه . بررسي شدند

افت دسفرال به دو گروه منظم و يق خون مناسب و نامناسب و از نظر دريماران به دو گروه با تزري شد و بيريگه ن اندازيتيسطح فر
  .م شدندينامنظم تقس

 يي کاهش شنوايدارا) ٪٩/١١(مار ي ب١٠ ، سال۸/۱۲  ٧/٥ ني ميانگين س) دختر۴۴پسر، ۴۰ ( بيمار مورد بررسي٨٤از  :ها يافته
ارتباط .  بودنددچار كاهش شنوايي مختلط%) ٥/٩( بيمار ٨ و هدايتي يي کاهش شنوايدارا) ٪٥/٩ (ماريب ٨ و  عصبي-حسي 

ا مدت زمان و داري بين كاهش شنوايي ب  اما ارتباط معني،مشخصي بين سن، جنس، سطح فريتين با كاهش شنوايي وجود نداشت
ن منظم و نامنظم بودن ي بيدار يچ ارتباط معنين هي همچن.)>٠١/٠p (مقدار دفروكسامين مصرفي با كاهش شنوايي وجود داشت

  .ده نشدي دييق خون و دسفرال با کاهش شنوايتزر
 يماران تالاسمي در بييوا کاهش شنعامل اصلي پاتوژنز دفروكسامين دهد كه دوز بالاي  نشان مين مطالعهيج اي نتا:يريگ جهينت

 در برخورد با اين بيماران لازم است كه دوز مناسب دفروكسامين و تزريق خون متناسب با سطح آهن بدن و هموگلوبين داده .است
 و ييرات شنواييص زودرس تغي جهت تشخيماران تالاسمي در بومترييد ا اتولارنگولوژي و دورهيها ين بررسيبنابرا. شود

  . لازم است انجام شوداهش شنوايي دائميپيشگيري از ك
   كاهش شنوايي، اديومتري، دفروكسامين، فريتين، تالاسمي:ها كليد واژه
  ۱۲/۹/۸۸ :هرش مقالي      پذ۹/۹/۸۸ :یي      اصلاح نها۳/۹/۸۸ :وصول مقاله

  
  مقدمه

بتاتالاسمي يكي از شايعترين هموگلوبينوپاتيهاي 
علت بيماري . تكمي در دنيا و بخصوص در ايران اس

اي در ژن بتاتالاسمي است كه آنرا بسيار  اختلال نقطه
مهمترين مشخصه در افراد مبتلا ). ۱-۳( متنوع كرده است

به تالاسمي ماژور كه ناشي از افت هموگلوبين و 
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هيپوكسي است، تغييرات شديد در استخوانهاي سر و 
باشد، كه اين خود به علت خونسازي خارج  صورت مي

 خوان در اين بيماران است و چهره كاملاًمغز است
  ).۴-۷( آورد مشخصي را در اين افراد بوجود مي

در حالات شديد جلوآمدگي استخوان ماگزيلا، 
ها و برجستگي استخوان فرونتال در  برآمدگي گونه
شود در بعضي موارد رشد استخوانهاي  بيماران ديده مي

سر و صورت باعث نقص در عملكرد استخوانهاي 
اگزيلا و منديبول شده، جفت شدن دندانها دچار م

بدليل تغييرات استخواني ذكر  ).۸-۱۰(گردد  اختلال مي
شده احتمال اختلال در عملكرد سينوس ماگزيلا وجود 
دارد و با توجه به فاكتورهايي مانند كم خوني، اضافه بار 
آهن، اسپلنكتومي و تغيير در سيستم ايمني بدن، شيوع 

و گرفتگي بيني نيز ن بيماران بالا است سينوزيت در اي
  ). ۱۱-۱۶(گردد  مشاهده مي

 عصبي در بيماران مبتلا به -كاهش شنوايي حسي
تواند ناشي از رشد استخواني گوش داخلي  تالاسمي مي

و درگيري عضو انتهايي شنوايي، رسوب آهن در حلزون 
شنوايي و آسيب به سلولهاي حسي حلزون و تحت فشار 

عصب شنوايي بدليل رشد بيش از حد قرار گرفتن 
  ).۱۷-۱۹( ها باشد استخوانچه

تزريق خون در حال حاضر بهترين روش درماني 
جهت پيشگيري از عوارض ذكر شده و آنمي شديد 
است ولي خود تزريق خون باعث افزايش آهن بدن، 
رسوب آهن در بافتها و ارگانهاي بدن و ايجاد 

ي از عوارض شود، كه مسئول بسيار هموسيدروز مي
با مصرف داروي ). ۱و۲( بيماري تالاسمي است

توان از  شود مي دفروكسامين كه باعث دفع آهن مي
). ۱و۳( بسياري از عوارض هموسيدروز جلوگيري كرد

 يك شلاتور است كه باعث )دسفرال(دفروكسامين

 شود اما  مييتالاسم مارانيب در يزندگ كيفيت شيافزا
ش است و باعث كاهش داراي اثرات سمي بر روي گو

هرتز  ۲۰۰۰ دسي بل در فركانس بالاي ۲۰شنوايي بالاي 
. شود  درصد بيماران مي۴۰ تا ۳۰و وزوز گوش در 

درمان كاهش شنوايي ناشي از دفروكسامين، قطع سريع 
 علايم بعد از چند هفته تا چند باشد كه معمولاً دارو مي

هش كايابد، ولي تعدادي از بيماران نيز  ماه بهبود مي
  ).۱و ۲۰-۲۲( كنند  را تجربه مييدائمشنوايي 

 دسي بل متوجه ۳۰بيماران قبل از افت شنوايي 
شوند، در ضمن چون آسيب  كاهش شنوايي خود نمي

باشد عدم آگاهي بيمار از  مربوط به فركانسهاي بالا مي
 لذا ،)۷ و ٢٣و٢٤( كاهش شنوايي خود نيز وجود دارد
 در بيماران مبتلا به بهترين روش ارزيابي آسيب گوش
باشد كه به اين وسيله  تالاسمي انجام اديومتري ساليانه مي

در مراحل ابتدايي قبل از شكايت بيمار پي به آسيب 
  . بريم گوشها مي

باتوجه به اينكه شيوع اختلالات شنوايي در افراد 
 مختلف به علت تفاوتهاي ژنتيكي و فردي متفاوت است

ركز درماني اين بررسي انجام ، لازم است كه در هر م)۹(
اين مطالعه به تعيين فراواني اختلالات شنوايي و . شود

اي و عوامل مرتبط با آن در بيماران مبتلا  گوشي، حنجره
كننده به  به تالاسمي وابسته به تزريق خون مراجعه

  .پردازد يم ۱۳۸۶-۸۷رستان بعثت در سال بيما
  
  بررسيروش 

تحليلي انجام شد  -اين مطالعه به صورت توصيفي
كه در آن كليه بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و 
اينترمديا كه جهت تزريق خون و پيگيري به بخش 
بيماريهاي خاص بيمارستان بعثت سنندج مراجعه 

 خروج از مطالعه شامل يارهايمع.  بررسي شد،کردند يم
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و ) هپاتيت( بيماران مبتلا به بيماريهاي التهابي مزمن
روش . مبتلا به اختلالات مادرزادي شنوايي بودبيماران 

 از طريق تكميل پرسشنامه توسط ها دهادآوري  جمع
مصاحبه با بيمار يا والدين، بررسي پرونده و معاينه بيمار 

 يك شرح حال از خرخر .توسط يك پزشك واحد بود
كردن بيمار، گرفتگي بيني، خونريزي بيني، درد مفصل 

معاينات .  شنوايي گرفته شدتمپورومانديبولار و كاهش
متخصص  و فوق تخصص خونتخصصي نيز توسط 
نه مجراي ي شد و همچنين معاانجامگوش و حلق و بيني 

گوش خارجي قبل از انجام اديومتري از نظر وجود 
 ،واكس يا دفورميتي انجام و در صورت وجود واكس

بر اساس  .مجراي گوش خارجي شستشو داده شد
 جراحي اتولارنگولوژي سر وكايي معيارهاي انجمن امري

، ۵۰۰، ۲۵۰ بيماران در فركانسهاي ياديومتر ،گردن
 هرتز جهت ۸۰۰۰ و ۶۰۰۰، ۴۰۰۰، ۳۰۰۰، ۲۰۰۰، ۱۰۰۰

 دسي بل يا در ۲۵مشخص نمودن كاهش شنوايي 
 و هدايتيجهت بررسي كاهش شنوايي فركانسهاي بالا 

 در يك مركز عصبي و يا هر دو -كاهش شنوايي حسي
   .)۲۵(  شدنجاما واحد

 و با دستگاه ELISAسطح فريتين سرم با روش 
Tecan- A-5582ت ي و كFerritin EIA در يك 

يك دستگاه واحد ز توسط يآزمايشگاه واحد و ن
ها جهت  يك گرافي از سينوس. گيري شدند اندازه

بررسي سينوزيت توسط يك دستگاه واحد و يك فرد 
يماران به دو  ب،از نظر دريافت خون. مجرب انجام شد

سن اولين تزريق تا يكسالي، مقدار (گروه مناسب 
 ۴-۵، و فواصل تزريق خون ml/kg ۱۵-۱۰دريافت خون 

و نامناسب و از نظر دريافت دسفرال در دو گروه ) هفته
 روز يا بيشتر در هفته و به مقدار ۵تزريق دسفرال (منظم 
kg/d/mg ۵۰-۳۰ ( و نامنظم)تزريق يا كمتر در هفته و۴  

از نظر مقدار . قرار گرفتند) kg/d/mg ۳۰ا کمتر از ي
يا مساوي از   کمترنيتيز بيماران به دو گروه فريفريتين ن

dL /μg ۲۰۰۰شتر از ي ب وdL /μg ۲۰۰۰تقسيم شدند  .  
 بدست آمده به نرم افزارهاي آماري های داده

SPSS آزمون آماري  وارد شده و با استفاده از  Chi-

Squareو  T-test  گرفتتجزيه و تحليل قرار مورد .
بيماراني كه در آنها كاهش شنوايي وجود داشت جهت 
بررسي بيشتر و پيشگيري از شديد شدن كاهش شنوايي 

  .به پزشك متخصص معرفي شدند
  

  ها يافته
%) ۶/۴۷ (مذکر  نفر ۴۰ نفر شامل ۸۴در اين مطالعه 

مورد بررسي قرار گرفتند كه %) ۴/۵۲(نث ؤ نفر م۴۴و 
 نفر ۳۴  در. سال بود۸/۱۲±۷/۵انگين سني آنها مي
 نفر ۳۸  وظم بود دسفرال من مصرفمارانيباز %) ۵/۴۰(
نيز تزريق خون به صورت مناسب صورت %) ۲/۴۵(

%) ۹/۱۱(نفر  ۱۰خرخر، %) ۸/۴(نفر  ۴ .گرفته بود
سابقه خون دماغ مكرر %) ۴/۲۱( نفر ۱۸سينوزيت و 

گي مفصل  ولي هيچ كدام درد يا دررفت،داشتند
) ٪۷/۳۵( نفر ۳۰تمپورومانديبولار نداشتند و در کل، 

. )۱جدول  ( بودنديا حنجره -ي گوشمشکلاتمبتلا به 
 ماه گذشته در افراد مذكر ۶ميانگين ميزان فريتين 

 و در ۲/۲۱۶۳±۱/۱۱۱۶نث ؤ و در افراد م۴/۲۱۳۷±۳۰۱۴
ليتر بود كه  ميكروگرم بر دسي ۳/۲۵۶۸±۴/۱۷۱۴ كل،

  .داري وجود نداشت فاوت معنيبين دو جنس ت
 ۲۶كاهش شنوايي باليني و در %) ۹/۱۱( نفر ۱۰در 

كاهش شنوايي اديومتريكال وجود داشت %) ۹/۳۰(نفر 
 - حسي داراي كاهش شنوايي%)۹/۱۱(  بيمار۱۰كه 

  وهدايتي كاهش شنواييداراي %) ۵/۹( بيمار ۸، عصبي
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  .)۱نمودار ( ودندب مختلط نوع دچار كاهش شنوايي از %)۵/۹ (مارـيب ۸
  

9.5%, 11.9%,

9.5%

SNHL
CHL
CHL&SNHL

 
  فراواني  انواع کاهش شنوايي اديومتريکال در بيماران  مورد مطالعه: ۱نمودار 

 
 و ينيبال شنوايي کاهش نيبداري  رابطه معني

، مدت و  ميزان فريتين سرم،سن، جنس باکال يومترياد
 )۳ و۲ول اجد( وجود نداشتافت دسفرال يت دريوضع

داري بين كاهش شنوايي اديومتريكال با  يمعن رابطه يول
و مدت دريافت خون ) >۰۱/۰p(مدت دريافت دسفرال 

)۰۰۱/۰P< (شد افتي )۵ و۴ول اجد.(  
  

  فراواني سوابق و نتيجه معاينات افراد مورد مطالعه: ۱جدول 
  سابقه و معاينه  ندارد  دارد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  ۴/۵۲  ۴۴  ۵/۴۰  ۳۴  فرالتزريق مناسب دس

  ۸/۵۴  ۴۶  ۲/۴۵  ۳۸  تزريق خون مناسب
  ۶۹  ۵۸  ۳۱  ۲۶  اندازه كبد طبيعي

  ۲/۹۵  ۸۰  ۸/۴  ۴  خرخر كردن
  ۱/۸۸  ۷۴  ۹/۱۱  ۱۰  سينوزيت

  ۶/۷۸  ۶۶  ۴/۲۱  ۱۸  سابقه خون دماغ
  ۱/۸۸  ۷۴  ۹/۱۱  ۱۰  كاهش شنوايي باليني

  
  ريق دسفرالارتباط بين کاهش شنوايي اديومتريک و وضعيت تز:  ۲جدول 

  جمع  مناسب  نامناسب  تزريق دسفرال
  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   کاهش شنوايي

  )۱۰۰ (۲۶  )۱/۲۳ (۶  )۹/۷۶ (۲۰  دارد
  )۱۰۰ (۵۸  )۳/۴۸ (۲۸  )۷/۵۱ (۳۰  ندارد

۱۷۹/۰P= 

  ارتباط بين کاهش شنوايي اديومتريک و وضعيت تزريق خون:  ۳جدول 
  جمع  مناسب  نامناسب  تزريق خون

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   کاهش شنوايي
  )۱۰۰ (۲۶  )۱/۲۳ (۶  )۹/۷۶ (۲۰  دارد

  )۱۰۰ (۵۸  )۲/۵۵ (۳۲  )۸/۴۴ (۲۶  ندارد
۰۶/۰P= 
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  ارتباط بين کاهش شنوايي اديومتريك و مدت دريافت دسفرال: ۴جدول 
 T P  ارانحراف معي  ميانگين  تعداد  کاهش شنوايي اديومتريكال

  ۳۶/۴   سال۱/۶  ۵۸ ندارد
  ۲۲/۵  ۷۵/۱۱  ۲۶ دارد

۴۲۷/۳  ۰۰۲/۰  

  
  ارتباط بين کاهش شنوايي اديومتريك و مدت دريافت خون: ۵جدول 

 T P  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  کاهش شنوايي اديومتريكال
  ۷۴/۴   سال۸۴/۷  ۵۸ ندارد
  ۹۸/۴  ۸۳/۱۴  ۲۶ دارد

۱۵۷/۴  ۰۰۰/۰  

  

  بحث
م خوني ارثي است که داراي تالاسمي يک ک
يکي از عوارض آن اختلالات و عوارض زيادي بوده 

 به صورت کاهش اين اختلال عمدتاً. باشد گوش مي
 تظاهر نموده و با) عصبي - يا حسيهدايتي(شنوائي 

بزرگي لوزه سوم، تراکم آهن و اثر سمي دسفرال در 
و تغيير روشهاي درماني  عليرغم آنکه با. باشد ارتباط مي

کنترل بهتر بيماران تالاسمي از نظر بار آهن و ميزان 
 -دسفرال شيوع اين عارضه بخصوص نوع حسي مصرف

 عصبي در طول زمان کاهش يافته ولي هنوز هم

  ).١٠، ١٩ و ٢٦-٣١(گزارشاتي در مورد آن وجود دارد 
 نفر ۱۰ بيمار تالاسمي، در ۸۴در مطالعه ما از 

%) ۹/۳۰( نفر ۲۶ر كاهش شنوايي باليني و د%) ۹/۱۱(
 ۲۶كاهش شنوايي اديومتريكال وجود داشت كه از اين 

از افراد دچار كاهش شنوايي از %) ۹/۱۱( نفر۱۰بيمار، 
دچار كاهش شنوايي %) ۵/۹(  نفر۸ عصبي، -نوع حسي 

 دچار كاهش شنوايي از نوع زين%) ۵/۹( نفر۸ و هدايتي
  .مختلط بودند

متريك  شنوايي اديودر مطالعه تازيكي، كاهش
 عصبي به ميزان -بود كه اختلال شنوايي حسي % ۴/۴۸
 و مختلط به هدايتي كاهش شنوايي از نوع  ، و%٩/٤٣

  ).۲۳(بود % ۱۸و % ۱/۳۸ترتيب 

 داري بين كاهش شنوايي در مطالعه ما رابطه معني
 و سطح فريتين وجود نداشت كه در کاليومتري و ادينيبال

وده است و در مطالعات مختلف اين رابطه متفاوت ب
 ،)١٠ و ٣١  و٤٠(داري مشاهده نشده  برخي رابطه معني

 دار بوده است ولي در مطالعاتي نيز اين رابطه معني
)٠٥/٠<P() هنوز در اين مورد اختلاف نظر ). ٢٣ و ٣٨

تر و به صورت  وجود دارد و لازم است مطالعات وسيع
كوهورت انجام شود تا اين مسئله با دقت بيشتري مورد 

داري بين  در مطالعه ما رابطه معني. رسي قرار گيردبر
كاهش شنوايي اديومتريكال با مدت دريافت دسفرال 

)۰۱/۰P< ( و مدت دريافت خون)۰۰۱/۰P< ( يافت شد
به طوري كه افراد داراي اختلال شنوايي مدت بيشتري 

گر يدر مطالعات د. دسفرال و خون دريافت كرده بودند
 نشان ييفت خون بر کاهش شنوااير دسفرال و دريثأز تين

 كه اين تفاوتها ).۱، ۲ و۲۲ و۲۳ و ۲۸(داده شده است 
تواند با مسائل نژادي، قومي، محيطي، فردي و  مي

  .همچنين نحوه درمان بيماران در ارتباط باشد
 بيمار ١٢٨ در ،٢٠٠٢در پژوهش كريمي در سال 

ارتباطي بين مدت درمان با دفروكسامين با مورد مطالعه 
 اما ارتباط ، عصبي وجود نداشت-اهش شنوايي حسيك

داري بين مقدار دارو در هر دوره درمان با  معني
 در ۸۰۰۰دفروكسامين و كاهش شنوايي در فركانس 

 لذا كاهش دوز .مقايسه با دو گروه وجود داشت
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 روز ۵-۶ حداکثر و mg/kg/d ۵۰دفروكسامين كمتر از 
 شد هيتوص در هفته جهت جلوگيري از عارضه شنوايي

)۳۱.(  
 بيمار مبتلا به Kontzoglou  ۱۰۴در مطالعه 

تالاسمي ماژور كه توسط برنامه مرتب تزريق خون 
-۶اي   حفظ شده بود و هفته۵/۹هموگلوبين آنها در حد 

كردند   دريافت ميmg/kg ۶۰-۵۰ روز دسفرال با دوز ۵
 كاهش %)۲/۲۰( بيمار ۲۱. تحت بررسي قرار گرفتند

 نشان  و عصبي در فركانس بالا داشتند-يشنوايي حس
 شنوايي علائمداده شد كه كاهش دوز دسفرال در بهبود 

  .)۳۲ (ثر استؤم
 و همكارانش، درمان با دوزهاي Styleدر مطالعه 

بالاتر دفروكسامين كاهش شنوايي بيشتري را در مقايسه 
  ).۲۲(تر آن داشت  با دوزهاي پايين

تلال شنوايي  و همكاران، اخSaccoدر پژوهش 
بيماران مبتلا به تالاسمي ديده % ۴/۱۹  عصبي در -حسي 

داري با دوز مصرفي دفروكسامين  شد كه ارتباط معني
  ).۳۳(داشت 

، كاهش )۶(در مطالعه برجيس و همكارانش 
و كاهش شنوايي توسط اديومتري % ۵/۳شنوايي باليني 

بود كه اين عوارض با تزريق خون منظم و به موقع، % ۵۰
 استفاده مناسب از دسفرال كاهش يافتند و يا بروز آنها و

تفاوت بين شيوع اختلال شنوايي . خير افتاده بودندأبه ت
باليني و اوديومتريك در مطالعه ما نيز وجود دارد كه 

دهنده اهميت انجام آزمايشات اوديومتريك و  نشان
 بسنده نكردن به معاينات باليني در بررسي شنوايي است

  .باشد ج مطالعات فوق مشابه بررسي ما ميكه نتاي
 بيمار با ۳۰كه بر روي ) Chen) ۳۴در تحقيق 
 ۶ دسفرال انجام شد، mg/kg ۵۰-۴۰دريافت روزانه 

بيمار كاهش شنوايي وابسته به دسفرال در فركانس بالا 

 سال عليرغم عدم كاهش دوز دسفرال، ۲داشتند، بعد از 
. نفر پيشرفت نكرد ۶كاهش شنوايي در هيچ كدام از اين 

در اين پژوهش تاكيد شد كه در صورت تثبيت كاهش 
 كاهش مقدار ،µg/dL۲۰۰۰شنوايي و فريتين بالاي 

و  ثيري در كاهش شنوايي بيماران نداردأدسفرال ت
محققين يكي از علل عوارض شنوايي را استعداد فردي 

  .ذكر كردند
 كه توسط شمسيان و همكارانش انجام ای در مطالعه

.  عصبي داشتند- كاهش شنوايي حسي)%۴۷( بيمار۵ ،شد
در اين بيماران هيچ تفاوت مشخصي از نظر سن و جنس، 
فريتين سرم، سن اولين تزريق خون، سن شروع دسفرال و 

 وجود ا نامنظم بودن مصرف دسفرال و خونيمنظم 
ا نامنظم ين منظم ي بيز ارتباطيدر مطالعه ما ن. نداشت

 و يني بالييال با کاهش شنواق خون و دسفريبودن تزر
بنابراين مطالعه، كاهش . ک وجود نداشتيومترياد

 عصبي به تنهايي به فريتين سرم و مقدار -شنوايي حسي
دسفرال مصرفي بستگي ندارد و خصوصيات فردي و 

 ميزان شيوع ،از طرفي. تيكي نيز داراي اهميت هستندنژ
 mg/kg/d ۵۰كاهش شنوايي در مقدار دسفرال كمتر از 

يابد ولي هيچ دوز بدون خطري براي اين دارو  كاهش مي
وجود ندارد و بنابراين بررسي و پيگيريهاي منظم از نظر 

  ).۳۵( شنوايي براي همه بيماران ضرورت دارد
% ٣/١٠ کاهش شنوايي در ، رئيسيپژوهشدر 

 و در حد خفيف هدايتيشد که از نوع  بيماران ديده
 - شنوائي حسيبوده ولي کاهش)  دسي بل٢٠-٤٠(

 مشابه پژوهش باًي که تقراين بيماران ديده نشد عصبي در
  . )١٠(باشد  يم) ٪٥/٩(ما 

 يماران تالاسميب ي بر رو کهيگري داتدر مطالع
 با يومتري اديي ما کاهش شنواي همانند بررسانجام شد،
 داشت و يدار يافت دسفرال ارتباط معنيمدت در
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 باعث اختلال  دسفرالي شد که اثر سميريگ جهينت
  ).۳۶-۳۹( شود يکوکلئار م

 براي سه Ambrosetti بيمار تالاسمي توسط ۵۷
% ۴/۲۶ اديومتري طبيعي و با% ۶/۶۶ ،سال پيگيري شدند

 در اين مطالعه. عصبي بودند -دچار كاهش شنوايي حسي
 اختلال شنوايي با سن، سطح فريتين سرم  مابررسیمانند 

 نداشت و علت ای رابطهو دوز درماني دفروكسامين 
  ). ۵(اتوتوكسيسيتي را بيشتر بدليل استعداد هر فرد دانست 

 مبتلا بيماران% ۳۸ و همكاران، Alberaدر مطالعه 
 عصبي در فركانس بالا - اختلال حسيبه بتا تالاسمي

 كه كاهش شنوايي در ؛گيري كرد داشتند و اينطور نتيجه
كسامين ارتباط با ميانگين حداكثر دوز تجويزي با دفرو

 و باشد  بيشتر مي، و در بيماران با سرباري آهن كمتراست
زمانيكه درمان رسد كه اثر اتوتوكسيك  اينطور به نظر مي

  ).۴۰( است شتريبشود  خوب با شلاتور انجام مي
، سينوزيت ) نفر۴% (۸/۴ خرخر وعيشدر مطالعه ما 

، درد مفصل ) نفر۱۸% (۷/۲۳، خون دماغ ) نفر%۱۰ (۹/۱۱
 -ي گوشمشکلاتوع يو در کل، ش% ۰نديبولار تمپوما

داري بين  بوده و رابطه معني)  نفر۳۰(٪ ۷/۳۵ يا حنجره
 با وضعيت تزريق دسفرال، يا حنجره -ي گوشمشکلات

شيوع خرخر، . ت مشاهده نشديق خون، جنسيتزر
سينوزيت، خون دماغ و درد مفصل تمپومانديبولار در 

 اصفهان به مطالعه برجيس و همكارانش در دانشگاه
 گزارش گرديد% ۱/۲و % ۶/۴۶، و %۱، %۱/۱۹ترتيب 

)۶ .(  

ميانگين سطح فريتين در مطالعه ما، 
ليتر بود كه نسبت   ميكروگرم بر دسي۲۵۶۸/۳۴/۱۷۱۴±

تواند  كمتر بود و اين مسئله مي) ۲۴(به مطالعه مصطفوي 
باشد   ميتر بيماران تالاسميك نشاندهنده كنترل مناسب

از افراد داراي دريافت %) ٢/٤٥( نفر٣٨  مادر مطالعهولي 
اين مقدار ) ١٠(خون مناسب بودند كه در مطالعه رئيسي 

  .بوده است% ٨٩
   
  گيري نتيجه

دهد كه دوز بالاي  ن مطالعه نشان مييج اينتا
 يكي از عوامل اصلي پاتوژنز تواند ي مدفروكسامين
 يجهت بررس وباشد يماران تالاسمي در بييکاهش شنوا

بهتر است مطالعه  تفاوتهاي ژنتيكي و فردي ريثأت
 در برخورد با اين بيماران لازم .ز انجام شودي نيتر جامع

است كه دوز مناسب دفروكسامين و تزريق خون متناسب 
ن يبنابرا. با سطح آهن بدن و هموگلوبين داده شود

ماران يومتري در بي دوره اتولارنگولوژي و اديها يبررس
 و ييرات شنوايي زودرس تغصي جهت تشخيتالاسم

درمان مناسب علت آن و پيشگيري از كاهش شنوايي 
  .دائمي لازم است انجام شود

  
   و قدردانیتشكر
 ي آقاي تخصصيدکتراان نامه ي از پاي بخش مطالعهنيا

از زحمات آقاي ن ي همچن.باشد ي ميوسفي غلامرضا دکتر
 دولابي متخصص گوش و حلق و بيني و  خالددكتر

 محترم اديومتري مركز بهزيستي سنندج كه در كارشناس
  .شود انجام اين تحقيق همكاري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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