
 48-53 ، صفحه1387 دی –آذر ، 5، شمارۀ دهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  
  
 

     اختلال شنوایی با تزریق دسفرال و فرّیتین سرم دربیماران تالاسمی ماژور رابطه
  

  4، شیدا قلی پور3، زینب جهانیان بهنمیری2، حسن محمودی نشلی2احمد تمدنی، 1∗کیوان کیاکجوری
 مرکز تحقیقات کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه کودکان  استادیار - 2دانشگاه علوم پزشکی بابل گوش، حلق و بینی  استادیار گروه - 1

    کارشناس شنوایی سنجی- 4 پزشک عمومی - 3
 

در بتاتالاسمی ماژور که معمولا از سال اول زندگی شـروع مـی شـود،      رسوب آهن بدنبال تزریق خون       :سابقه و هدف  
از . واسته زیادی را سبب می گردد که با آهن زدا هایی مثل دسفرال این مشکل تا حد زیادی حل شده استعوارض ناخ

هـدف  . تحت تزریق دسفرال وجود ندارد  در مورد درگیری دستگاه شنوایی در بیماران تالاسمی         مدونی  اطلاعات  طرفی  
لاسمی و رابطه آن با میزان تزریـق دسـفرال و           از این مطالعه بررسی وجود و یا عدم وجود افت شنوائی در بیماران تا             

  .سطح فریتین سرم می باشد
  از این افـراد . بیمار تالاسمی در مرکز تالاسمی امیرکلا انجام شده است 100 این مطالعه تحلیلی بر روی       :مواد و روشها  

). گـروه مقایـسه  (دنـد  مصرف مـی کر   دسفرال   نفر به طور نامنظم و گاه گاهی         50و  ) موردگروه  ( نفر به طور منظم      50
ارزیـابی شـنوائی    . سن، جنس، میزان فرّیتین، چگونگی مصرف دسفرال و سطح تحـصیلات بـرای دو گـروه ثبـت شـد                   

   . گردیدتمپانومتری و ادیومتری ارزیابی بیماران با 
ه ایـن اخـتلاف    افت شنوایی انتقالی وجود داشت، ک     %) 16( نفر   8مقایسه  و در گروه    %) 8( نفر   4در گروه مورد     :یافته ها 

در . ارتبـاط معنـی داری وجـود نداشـت    در هر دو گـروه  همچنین بین سطوح فرّیتین و افت شنوایی نیز . معنی دار نبود  
%) 30( نفر   15 مقایسهدر گروه   بوده در حالیکه    تمپانومتری غیر طبیعی    دارای انواع مختلفی از     %) 14( نفر   7گروه مورد   

  ). =029/0p(تمپانومتری غیرطبیعی داشتند 
مطالعه ما نشان داد که در بیماران بتا تالاسمی ماژور تزریق منظم م مقدار کافی دسفرال بدون عارضـه                    :نتیجه گیری 

  . شنوایی خواهد بود
 .تالاسمی، دسفرال، فرّیتین، تمپانومتری، اختلال شنوایی :واژه های کلیدی

  27/6/87 :، پذیرش19/4/87: ، ارسال جهت اصلاح15/10/86 :دریافت                                                                              

  مقدمه 
بیماری تالاسمی ماژور در شش ماهه دوم زندگی به صورت یک کم 

تزریق خون در . خونی همولیتیک شدید و پیشرونده ظاهر می شود

ی از این بیماران برای جلوگیری از ضعف شدید و مشکلات قلبی ناش

 الی 15  هفته به5 الی 4این بیماران هر . کم خونی ضروری است 

 میلی لیتر گلبول قرمز متراکم به ازاء هر کیلو گرم وزن بدن نیاز 20

هموسیدروز عارضه اجتناب ناپذیر درمان طولانی مدت . پیدا می کنند

 میلی 200 سی سی خون حدود 500 زیرا هر .تزریق خون می باشد

فیزیولوژیک قابل  فت ها می رساند که با روش هایگرم آهن به با

 ،برای دفع آهن انباشته شده در بدن، مصرف آهن زداها. دفع نیست

  دسفرال یا سایر آهن بدون تزریق . مثل تزریق دسفرال نیاز می باشد

  

بدن موجب  آهن اضافی در. زداها آهن در بدن تجمع پیدا می کند

عوارض زیادی مثل .  می گرددآسیب دایمی به ارگانهای مختلف بدن

و  پاراتیروئید  وتیروئیدغدد قلبی، دیابت، کم کاری و آریتمی نارسایی 

 به علت تجمع آهن زیادی بدن ذکر کرده اند را عفونتهای مختلف

اگر چه برای دسفرال عوارض زیادی مثل ندول پوستی در . )1و2(

عصبی، اختلالات دید، عفونت های  -محل تزریق، کری حسی 

  حلق و بینی در تظاهرات گوش و مثل موکور مایکوزیس(مختلف 

اما  انجام شده است، کنند بیماران تالاسمی که دسفرال مصرف می

دانشجوی مقطع ، زینب جهانیان بهنمیریاین مقاله حاصل پایان نامه  

  .پزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد
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ی در بیمـاران تالاسـمی      شنوایوضعیت  هنوز اطلاعات کمی در مورد      

شـنوایی   -بطوریکه برخی از مطالعات عوارض عـصبی        . موجود است 

 در یک مطالعه دیگر     .)3-6 (ناشی از تزریق دسفرال را مطرح نمودند      

یچ ارتباطی بین اخـتلالات     ه ،که بر روی بیماران تالاسمی انجام شد      

همچنین مشخص شـد    . )7 (مشاهده نگردید شنوایی و سطح فرّیتین     

 برای گوش ایمـن     mg/kg/day  50رال در دوزهای پایین تر از       دسف

در مطالعات دیگر مشخص شد که ارتباط اساسی بـین دوز           ). 3 (است

ــود دارد    ــنوایی وج ــت ش ــفرال و اف ــده دس . )5و8و9 (داروی داده ش

نشان داده شد که بیماران تحت درمان بـا دسـفرال بـا دوز              همچنین  

mg/kg/day 50حــسی عــصبی داشــتند و افــت شــنوایی  بــالاتر  و

کاهش دوز یا قطع موقتی دسفرال باعث بهبودی بعضی از آنها شـده             

 اهمیـت درمـان بـا      اگرچـه اهمیـت تزریـق خـون و         .)10و11 (است

اما اثـر نـامطلوب      .دسفرال در بیماران تالاسمی ماژور مشخص است      

ایـن مطالعـه     لـذا . روی شنوایی دقیقا مشخص نمی باشد      دسفرال بر 

و  بیماران تالاسمی مرکز تالاسمی امیـرکلا      نوایی در جهت ارزیابی ش  

رابطه آن با تزریق دسفرال و سطح سرمی فریتین  انجام شده اسـت              

تا اطلاع دقیق تری در مورد عوارض شنوایی بـه خـصوص ناشـی از               

، ارضـه جـدی    در صـورت بـروز ع      تـا . یـد مصرف دسفرال به دست آ    

ارضـه جـدی     اگـر ع   وده و روشهای آهن زدای بهتری را جستجو نم ـ      

 .نگردندنداشته باشد بیماران از فواید آن محروم 

  
  مواد و روشها

 تـا شـهریور     85بهمن  این مطالعه به روش کوهورت تاریخی       

مرکـز تالاسـمی امیـرکلا       در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور در       86

 بیمار که به طور تصادفی انتخـاب شـدند          100. طی انجام شده است   

 شـامل   مـورد گـروه   . رار گرفتند مورد و مقایسه ق    نفره   50در دو گروه    

در بیمارانی بودند که به طـورمنظم تحـت درمـان بـا دسـفرال بـوده             

بیمارانی بودند که به طور نامنظم و گـاه گـاهی           مقایسه  گروه  حالیکه  

دسفرال مـصرفی در همـه بیمـاران        . تحت درمان با دسفرال بوده اند     

ماران طوری انتخاب   بی.  سوئیس بوده است   Novartisساخت شرکت   

و سـابقه ای از      سال سابقه تزریق خـون داشـته         10شدند که حداقل    

 اوریـون و هـر      ،، مننژیـت  خـارجی اوتیت حاد و مزمن، اوتیت       دیابت،

بیماران . نداشته باشند  ،بیماری دیگری که اختلال شنوایی ایجاد کند      

پس از معاینه اولیه توسط یک هماتولوژیست و متخـصص گـوش و             

ینی در صـورت عـدم وجـود سـرومن، اوتیـت مـدیا، اوتیـت               حلق و ب  

تحت شنوایی سنجی به روش  ادیومتری و تمپانومتری قـرار           خارجی  

  . گرفتند

  :ارزیابی ادیومتری در سه مقیاس به طریق زیر انجام شد

در اثـر بیمـاری هـای       که   عصبی   - کاهش شنوایی حسی   -1

علـت آن    وحلزون ، عصب جمجمه ای هشتم و یا مغز رخ می دهـد              

عفونت، تروما، مواد سمی، بیماری های دژنراتیـو و یـا ناهنجاریهـای         

  . مادرزادی می باشد

در اختلالات گوش خارجی یـا      که   کاهش شنوایی انتقالی     -2

 میانی یا داخلی مثل اوتیت میانی، اتواسکلروز و پـارگی پـرده صـماخ             

  .دیده می شود

 در ایـن نـوع هـم مکانیـسم        کـه    کاهش شنوایی مرکـب      -3

  . انتقالی و هم اجزاء عصبی دچار اختلال هستند

  : تمپانومتری نیز با توجه به معیارهای زیر انجام گرفت
  ) منحنی طبیعی (:A نوع -1

در تمپانو اسکلروز، تجمع مایع در گوش میـانی،          (:B نوع   -2

  )انسداد مجرای گوش خارجی

  )فشار منفی در گوش میانی (:Cنوع  -3

با کیـت پـادتن       و ELISAان بروش   سطح فرّیتین سرم بیمار   

 اندازه گیری و با واحد نانوگرم Awarness statfaxبا دستگاه  علم و

داده هـا جمـع آوری و بـا آزمونهـای آمـاری             . در دسی لیتر بیان شد    

fisher’s exact و chi-squareمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  .  

  
  یافته ها

تحت ادیـومتری و    ) زن 38 مرد و    12( بیمار   50مورد  در گروه   

در .  سـال بـود  9/19میانگین سـنی آنهـا   که تمپانومتری قرار گرفتند  

)  زن 28 مـرد و     22( بیمـار    50 مقایـسه در گـروه    حالیکه این میـزان     

بـه  مورد و مقایسه میانگین سطح فرّیتین در دو گروه  .  سال بود  7/19

میـانگین چگـونگی    .  بوده است  ng/dl1/2364 و   ng/dl1422ترتیب  

 مـورد و  رف دسفرال بـه سـال و تعـداد شـب در هفتـه در گـروه               مص

 5/1 سال و    1/13 شب در هفته و      4/5سال و   3/14به ترتیب   مقایسه  

مبتلا به افـت شـنوایی      مورد  افراد گروه   % 8. شب در هفته بوده است    

ایـن  کـه   بوده است   % 16 این میزان  مقایسهانتقالی بودند که در گروه      

 همچنین مشخص شد کـه      .ر نمی باشد  تفاوت میان دو گروه معنی دا     

ارتبـاط  مقایسه  بین سطوح فرّیتین و افت شنوایی در دو گروه مورد و            

، مورد در تمپانومتری گروه     .)1 شماره   جدول( معنی داری وجود ندارد   
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 یک یا دو طرفه     C و   B نفر نوع    7و  ) نرمال( دو طرفه    A نفر نوع    43

 15 و) نرمـال ( طرفـه   دوA نفر نـوع   35 مقایسهداشتند، که در گروه     

 یک یا دو طرفـه داشـتند و تفـاوت بـین دو گـروه             C و یا    Bنفر نوع   

  .   )=029/0p (معنی دار می باشد

  
  در رابطه با سطح فریتین سرممقایسه توزیع فراوانی نسبی و درصد افت شنوایی در دو گروه مورد و . 1 شماره جدول

  
 شنوائی   افت        

  (ng/dL) سطح فریتین
  *روه موردگ

  نوع افت شنوائی
  *گروه مقایسه

  نوع افت شنوائی

  
 انتقالی
  (%)تعداد

  نرمال
  (%)تعداد 

  انتقالی
  (%)تعداد

  نرمال
  (%)تعداد

  2) 4(   2) 4(   13) 26(   -  1000کمتر از 

2000-1000   )2 (1   )48 (24   )4 (2   )38 (19  

3000-2000   )6 (3   )16 (8   )2 (1   )12 (6  

  15) 30(   3) 6(   1) 2(  -  3000  ازبیشتر

  42) 86(   8) 16(   46) 92(   4) 8(   جمع

  .بطور نامنظم دسفرال دریافت می نمودند: مصرف منظم دسفرال و گروه مقایسه: گروه مورد*                                       
  

  مقایسهورد و  توزیع  فراوانی نسبی و درصد انواع تمپانومتری در گروه م.2 شماره جدول

)            063/0  P-A =)       (249/0  P-B =(  

  
  بحث و نتیجه گیری

مطالعه نشان داد که ارتباط معنی داری بین تزریـق          این  نتایج  

هـیچ یـک از     حاضـر   در مطالعـه    . دسفرال و افت شنوایی وجود ندارد     

در برخـی از     .عـصبی نداشـتند    - بیماران افت شنوایی از نوع حـسی      

 که  هعصبی به عنوان عارضه دسفرال ذکر شد       -مطالعات کری حسی  

 و  Chen در مطالعـه    . ایـن مـشکل وجـود نداشـت       کنونی  در مطالعه   

  مطالعـه  نتیجه ای مشابه با یافته های ایـن         همکارانش در تایوان نیز     

 گرم   میلی 50دوز کمتر از     در این مطالعه دسفرال با     .)12 (بدست آمد 

   حاضـر به ازای هر کیلوگرم در روز استفاده شده است که در مطالعـه              

  

 میلی گـرم بـه ازای هـر         25-50(نیز بیماران از دوز مناسب دسفرال       

ــوگرم در روز ــد ) کیل ــتفاده نمودن ــه . اس  و Komtzoglouدر مطالع

 mg/kgهمکارانش در یونان مشخص شد مـصرف دسـفرال بـا دوز             

در . )3 (عصبی مـی شـود     -وایی حسی  در روز باعث افت شن     60-50

مطالعه کریمی و همکارانش در دانشگاه شیراز نیز همـین نتیجـه بـه              

در مطالعه دیگر در ایتالیا نیز مشخص شد که درمـان           . )8 (دست آمد 

 در روز هـیچ سـمیتی بـرای         mg/kg 50-30با دفروکسامین بـا دوز      

ین مشخص شد بین سطوح فـریت     حاضر  در مطالعه   . )13 (گوش ندارد 

تفـاوت معنـی داری   مقایـسه  و افت شنوایی در بین دو گروه مـورد و        

نوع تمپانومتری             
  

  دوطرفهA نوع 
  (%)تعداد

  دوطرفهB نوع 
 (%)تعداد

  دوطرفهC نوع 
 (%)تعداد

  B و Aنوع 
 (%)تعداد

  C و Aنوع 
 (%)تعداد

  C و Bنوع 
 (%)تعداد

دریافت کننده گروه 

 دسفرال بطور منظم
)86 (3 4  -  -  )2(1  )4(2  )8(4  

دریافت کننده گروه 

 طور نامنظمدسفرال ب
)70(35  )10(5  -  )6(3  )12(6  )2(1  
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 و Komtzoglou ،)12( در تـایوان     Chenات  در مطالع ـ . وجود نـدارد  

ــاران ــیراز  ،)3 (همک ــی در ش ــر در  )8 ( کریم ــه ای دیگ  و در مطالع

کـه   ،)14(بیمارستان کودکان فیلادلفیا نیز همین نتیجه به دست آمد          

در . دوز دسفرال استفاده شده ارتباط داشـته انـد        با  این موارد   همه  در  

به مراتب بیشتر از    مقایسه  مطالعه اختلالات تمپانومتری در گروه      این  

 هیپوکسی ناشی از    "گروه مورد است که می توان علت آن را احتمالا         

ید، هیپـرپلازی   ئعدم تزریق خون کافی دانست که باعث بزرگی آدنو        

اختلال تخلیه لنفی گوش میـانی      استخوان گیجگاهی و به دنبال آن       

و انسداد دهانه شیپور استاش دانست که خود باعث حرکت ارگانیسم           

ید و نازوفارنکس به طرف گوش میانی و سـبب بـروز   ئهای نسج آدنو 

عفونت گوش، تحریک گوش و تحریک دایمی مخاطی شده که خود           

ایـن نتـایج در     . به اوتیت میانی همراه با تجمع مایع منجر مـی شـود           

  نیز به دست آمده اسـت      Sturaکتاب تالاسمی حق شناس و مطالعه       

بنا براین با توجه به عوارض بـسیار زیـاد رسـوب آهـن در                .)15و16(

 بافتهای مختلـف بـدن از جملـه قلـب کـه باعـث مـرگ زودرس در                 

نیز اثر بخشی بالای دسـفرال در آهـن          بیماران تالاسمی می گردد و    

دسفرال جایگزین بهتری پیدا نـشده      که برای    زمانی تا زدایی از بدن،  

از دسفرال بصورت مـنظم     : اولاتالاسمی  است شایسته است بیماران     

تا آنجا که ممکـن اسـت بیـشتر ازدوز معمـولی             :ثانیا .استفاده نمایند 

mg/kg 40-30استفاده ننمایند  در روز  . 

  
  تقدیر و تشکر
 و  ز بیماران مرکز تالاسمی امیرکلا و پرسنل خوب       ابدینوسیله  

  .زحمتکش آن مرکز تقدیر و تشکر می گردد
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: In β thalassemia major that begins in the first year of 
life, iron deposition after blood transfusion is undesired event that must be removed with iron 
chelators such as desferal. On the other hand, it is not collected information about the hearing 
impairment in the patients who received desferal therapy The aim of this study was to assess the 
presence and absence of hearing impairment in β thalassemia major patients and its correlation 
with desferal and ferritin level. 
METHODS: This analytical study was performed on 100 thalassemic patients in Amirkola 
thalassemic center. Fifty patients had received regular desferal therapy (case group) and fifty 
patients had received irregular desferal therapy (control group). Age, sex, ferritin level, route of 
desferal therapy and educational level had been recorded for both groups. They have been 
evaluated for auditory quality with tympanometer and audiometer. 
FINDINGS: In the case group four patients (8%) and in control group eight patients (16%) had 
conductive hearing loss. It was not meaningful difference. Also in the two groups there were no 
meaningful correlation between ferritin level and hearing loss. Tympanometry had shown some 
disturbance in both groups; seven patients (14%) and fifteen patients (30%) in case and control 
groups, respectively (p=0.029). 
CONCLUSION: The results of this study showed that adequate regular desferal therapy in β 
thalassemia major patients is not associated with hearing impairment.  
KEY WORDS: Thalassemia, Desferal, Ferritin, Tympanometry, Hearing impairment. 
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