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A B S T R A C T 

Background and Objectives 

Patients with beta-thalassemia major are at risk of sensorineural hearing 

impairment due to iron deposition in the auditory system from chronic blood 

transfusions. This study was conducted to investigate the relationship between 

serum ferritin levels and age with hearing disorders in patients with beta 

thalassemia major in Yasuj, Iran.  

Materials and Methods 

In this cross-sectional, descriptive-analytical study, 96 patients with beta-

thalassemia major in Yasuj were evaluated during the years 2024-2025. 

Demographic information, laboratory results, and audiometry data were 

collected. Statistical analysis was performed using SPSS with appropriate tests, 

including the independent t-test, chi-square and Mann-Whitney U test. 

Results 

The mean age of the patients was 25.27 ± 9.25 years. Hearing disorders was 

present in 10.42% (n=10) of patients. Among the 10 patients with hearing 

disorders, 90% (n=9) had sensorineural hearing loss, and 10% (n=1) had 

mixed-type hearing loss. Regarding severity, 50% (n=5) had mild, 10% (n=1) 

moderate and 40% (n=4) severe impairment. A total of 51% of the patients 

were concurrently using both deferoxamine and deferasirox. A significant 

association was found between increased age and hearing disorders (p= 0.04). 

However, no significant association was observed between hearing disorders 

and serum ferritin levels (P-value = 0.44). 

Conclusions   

The significant association between increased age and hearing impairment 

carries a clear clinical message, older patients with thalassemia major represent 

a high-risk group for hearing disorders. This finding underscores the necessity 

of implementing a structured, lifelong audiological monitoring protocol, with 

increased screening, frequency in older patients to enable early defection and 

intervention.  
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 هچكيد

یسـتص عصـبی به واسـره تزریق خون مکرر  یکی از عوارضـی که می تواند به دنبال تجمع و رسـو  آه  در سـ
می ماژور ر  دهد  در   نوا   ل در میزان اختلا   بیماران مبتلا به تالاسـ د. به ای  دلی  در  ای  افراد می  یی شـ باشـ

ه که به ده اسـ عی شـ ر  فر  ی  ارتباط ب  ی بررسـ  ای  مرالعه سـ رم و  یتی سـ نوا   سـ  با  سـ در    یی اختلالات شـ
 پرداخته شود.  یاسوجماژور شهر  یبتا تالاسم یمارانب

های  ی سـال ط  یاسـوجشـهر    ماژور  ی تالاسـم   مبتلا به بتا   یمار ب  96    تحلیلی   -توصـییی    مقرعی   مرالعه   ی در ا
اطلاعات دموگرافی  آزمایشگاهی    ی آور شـدند. پس از جمع  ی بررس ـ  یی از نظر مشکلات شنوا  1404-1403

تیاده از نرمب  نتایج     و ادیومتری بیماران تیاده از آزمون و    SPSS  27  افزار آماری ا اسـ    دو  ی کاهای آماری  اسـ
t-test  05/0 والیس در سر  معنادار ویتنی و کروسکال  م p< .مورد تجریه و تحلی  قرار گرفه 

ها  آن   اختلالات شــنوایی در  بود و فراوانی ســال    27/25  ±  25/9  در ای  مرالعه  میانگی  ســنی بیماران
ه آمد.  ه  ب(  =n  10د )درصـ42/10 ب   یحسـ  اختلال   ی فراوان دسـ د  90  ی عصـ   10  آمیخته نوع    و(  =n  9)  درصـ

ــد ــد  50.  بود  (=n  1)  درص ــد  10بیماران دارای اختلال خییف     (=n  5)  درص دارای اختلال    (=n  1)  درص
دید  40متوسـ  و   د اختلال شـ تند.    (=n  4)  درصـ امی  و دفرازیروکس را ب  %51داشـ طور  ه  بیماران دفروکسـ

  کردند. نتایج نشـان داد که بی  سـ  و اختلالات شـنوایی ارتباط معناداری وجود داردزمان مصـر  میهص
(04/0 p= )ولی بی  اختلالات شنوایی با سر  فریتی  ارتباط معناداری دیده نشد. 
  

نوایی    ارتباط  ه کهپیام بالینی    حاویسـ  و اختلال شـ می ماژور  بیماران مسـ   مهمی اسـ تر مبتلا به تالاسـ
تند. ای  موضـوع لزوم اجرای یک   نوایی هسـ تورالعم  یک گروه پرخرر برای اختلالات شـ پایش منظص و    دسـ

 کند.شود  ایجا  میالعمر شنوایی را که با افزایش س  بیماران تکرار و تشدید میمادام
 ییآه   اختلالات شنوا یماژور  شلاتورها یبتا تالاسم: 

 

 16/07/1404تاریخ دریافه: 

 17/10/1404تاریخ پذیرش: 
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م      اسـه که با   یارث یکاختلال هماتولوژ  یکماژور   یتالاسـ

. در حال حاضــر  درمان  یابدیتظاهر م  یدشــد  یخونبروز کص

انتقال خون منظص   یماری ب  ی ا  یبرا  یتیدارد حماـــــاسـتان

کشــنده در   یهوضــع یکاز  یماریب یرســ ییراســه که با ت 

ب  افزا یماریب یکه ـــــب  یدوران کودک قاب    یشمزم   سـ

 ی  حال  ا ی شــده اســه. با ا یمارانب  یبه زندگ  یدتوجه ام

روندهبخش  به دنبال تجمع پ درمان نجات آه  در بدن و    یشـ

دفع آن  منجر   یکارآمد برا  یزیولوژیکف یسصعدم وجود مکان

ــب تحه عنوان  یمارانب  یریهدر مد  یاه بروز چالش عمدهـــ

 .(1   2) اسه  یدهبار آه  گرد یشفزاا

  یاتیح  یهادر اندام  یآه  اضاف  ی  گرانباری آه  شرا  در     

تصو سـ  یزرقل   کبد  غدد درون ی مختلف از قب ب  یسـ   یعصـ

ــو  کرده و موج  ا ــ  یجادرس در عملکرد   یجد هایی آس

ــودیها ماندام ی ا از  یماران ب ی بار آه  در ا  یشپا ی. براش

رم به عنوان مع یتی فر تیاده م  یارسـ تاندارد اسـ که   گرددیاسـ

 لیتر دسینانوگرم بر    1000آن معمولاً کمتر از    مرلو سر   

 .(2   3)شود یم یهتوص

آه    یچالش  درمان با شـلاتورها ی منظور مقابله با ا به     

(Iron Chelators) ه.   یشدهه پ  از حدود شـش ده اسـ آغاز شـ

لاتور در دو نسـ  قد یچه داروها اگر یرال    یصشـ   یا)مانند دسـ

ام (  ازیروکسو دفر دفریپرون)مانند    یددــــ( و جی دفروکسـ

اما با    د انکرده ییاا  یمارانطول عمر ب یشدر افزا  یاتینقش ح

تند.    یاز عوارض جانب  یعیوسـ یفط از   یکیبالقوه همراه هسـ

بر  یمیمسـتق یرداروها که تأث  ی ا یععوارض مهص و نسـبتاً شـا

ــزن یییهک نوا  یمارانب  یدگــ  یی دارد  اختلال در عملکرد شـ

 .(4) اسه

ادراک   یسـتصسـ  یهکاهش حسـاسـکه )  ییشـنوا  کاهش     

ودیم یفتعر یصـوت م یماران( در بشـ ماژور    یمبتلا به تالاسـ

بر اســاس   .(5)شــود یمحســو  م  یعامل  عارضــه چند یک

به انواع   یی شنوا  یردر مس  ی و مح  وقوع آس  یزیولوژیپاتوف

 یی شنوا  کاهش  که عبارتند از:  گرددیم  بندییصتقس  یمختلی

که (  Sensorineural Hearing Loss - SNHL)  یعصـب -یحسـ

حسـاس در حلزون گوش   ییمو یهابه سـلول ی از آسـ  یناشـ

اســه و معمولاً  ییشــنوا یراعصــا  مرتب  با مســ  یا یداخل

 یی نوع کاهش شـنوا ی . اباشـدمی بازگشـه  قاب   یرو غ   یدائم

  یژهآه   به و یاز شلاتورها  یاشــــن یهطور خاص با سم به

 ه در ــطرف  دو  SNHLورت  ــص  هــولاً بــ)که معم  وکسامی دفر

 با تجمع آه  در  ی چن( و هصکندیبالا بروز م  یهاانسـفرک

 ی مرتب  دانسـته شـده اسـه. اگرچه شـلاتورها یعصـب  یسـتصسـ

 تر یم ا یروکسو دفراز دفریپرونمانند    یدنســ  جد یخوراک

ــند یبه نظر م ــنوا  یشبه پا یازچنان ناما هص  رس  یی منظص ش

 Conductive Hearing) یانتقال  ییشنوا  اهشک (.5   6) دارند

Loss - CHLه دنبال موانع موجود در انتقال صـوت از ـــــ( ب

خـارج  یمجرا داخل  یگوش  گوش  م  یبـه  کـه    دهـدیر  

تخوانههـــــب ی از آسـ  یناشـ  تواندیم   یها ه پرده گوش  اسـ

اســتاش باشــد.    یپورعملکرد نادرســه شــ  یا  یانیگوش م

وم تح ی چنهص نواییه عنوان کاهش  ـــــنوع سـ  مختل   شـ

(Mixed Hearing Lossناخته م ودی( شـ از هر    یبیکه ترک شـ

  ها همرالع   (.5   6) اســه  یو انتقال  یعصــب-یدو نوع حســ

  یبتا تالاســم  یماراندر ب  ییگزارش دادند که کاهش شــنوا

ــهماژور در مقا ــه. به عنوان   یعموم  یهبا جمع یس بالاتر اس

ا ال  در داخـ   انگی م  یران مثـ ــنوا  یـ اهش شـ ا  ییکـ  ی  در 

رقص   ی که ا  یگزارش شـده اسه  در حال %20حدود    یمارانب

  همرالع  یک.  شودیبرآورد م  %7-%10حدود  یکل  یهدر جمع

ــنوا یزآنال  متا ــم یماراندر ب ییاختلالات ش را حدود    یتالاس

موضـوع را به  یهرقص اهم  ی گزارش کرده اسـه که ا % 3/20

 .(7   8)دهد  یوضوح نشان م

ه  اگر      العـ  یبرخ  چـ اهمرـ ادار  هـ اط معنـ ــر    ی ب  یارتبـ سـ

 یر اما ســا   اندگزارش کرده  SNHLســرم و شــدت   یتی فر

ورت قرع  یارابره ی ها چنپژوهش   اندنکرده  ییدتأ   یرا به صـ

ــم .(9   10)   یگریو بار آه   عوام  د  ییدارو  یهعلاوه بر س

کص کص  یــابــهد  یروئیــد ت  یکــارمــاننــد  ن  یخونو   یز مزم  

دیم ــنوا  تواننـ ا  ییدر بروز اختلال شـ ارانب  ی در  نقش    یمـ

ند ته باشـ و  هایه. مرالع(11   12)  داشـ رفته پ   یربرداریتصـ  یشـ

د   اننـ ا  PETمـ ــان  یپوپرفیوژنهـ ــر ی)کـاهش خونرسـ ( در قشـ

ــنوا ــم یمارانب  ییش  به   تواندیاند که مرا نشــان داده  یتالاس

تجمع  ی مررح باشد و ارتباط ب یکنشانگر متابول یکعنوان  

 .(9-14)  کند  ییدم ز را تأ   یآه  و اختلال عملکرد عروق

بتا    یماراندر ب  ییگزارش دادند که کاهش شـنوا  هاهمرالع     

   8) بالاتر اسه  یعموم  یهبا جمع  یسـهماژور در مقا  یتالاسـم

طور  به  ییشـنوا ی مدرن  خرر آسـ  یهاوجود درمان  با.  (7

ــده و ن ــترب  یقـاتبه تحق یازکام  رفع نشـ   ینهزم  ی در ا یشـ

ل کا  اصـ ه شـ ام  مکان  یوجود دارد. سـ صدانش شـ   یقدق  یسـ

نوا ی آسـ لاتورها در پ   یی شـ گیرینقش شـ بهبود آن و    یا  یشـ

  ییو شدت کاهش شنوا  ـیتی  فرـسر   ـیب  یـاط کمـارتب

 .(9  10   13   14) هستند

 یتی سر  فر ی ارتباط ب یا هد  بررسـژوهش بـپ   ـای     
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 یماران در ب ییاختلالات شــنوانوع و شــدت  ســ  با  ســرم و  

  هاییصرژ یرتأث  ی  چنشـده اسـه. هص یماژور طراح  یتالاسـم

ــلاته ــنوا  یکنندگمختلف ش ــلامه ش عنوان  به ییآه  بر س

به   تواندیمرالعه م  ی ا  یجخواهد شد. نتا یبررس  یهد  فرع 

ــب ی تیاســتیاده از فر  ی برا یســتینشــانگر ز یکعنوان  هـــ

ــیپ  ــیو در نها  ییخرر اختلال شـنوا  بینیشـــ بهبود   ه ـــ

ا د  یراهبردهـ هو ک  یریتیمـ دگ  یییـ ارانب  یزنـ ه   یمـ مبتلا بـ

 ماژور کمک کند.  یتالاسم

کلیه بیماران  تحلیلی در  -ای  مرالعه مقرعی توصـیییدر    

ماهه اول سـال  6مبتلا به تالاسـمی ماژور شـهر یاسـوج که در 

بیمارسـتان شـهید بهشـتی یاسـوج  برای انتقال خون به  1404

گیری تمام شـماری و پس  کردند  به صـورت نمونهمراجعه می

ــت  بتا   ــدند. داشـ ــایه آگاهانه  وارد مرـالعه شـ از اخذ رضـ

 تالاسـمی ماژور از معیارهای ورود به مرالعه بود  ضـم  ای  

طور منظص از شــلاتورهای آه  اســتیاده ه که کلیه بیماران ب

کردند و به عنوان یکی از معیارهای اصــلی ورود بیماران می

 ه مرالعه در نظر گرفته شد. ـب

ابقه ابتلا به عوام  تـــــب  یمارانب      نوا  یرگذارثأ ا سـ  یی بر شـ

ــو ب یروسـیو  یعیون هاییماریمانند ب ضـربات   یایی اکترـــ

ــابقه تروما  یکیمکان کاهش    ی صــوت  یبه ســر و صــورت  س

  هاییماریو ب  یکاتوتوکسـ  یمصـر  داروها یکی ژنت ییشـنوا

ــدهعروق یم ز ــه تهیه ش ــاس چک لیس اطلاعات    ی بر اس

ــ   جنس  نوع آه  ــام  س ــرفی و  دموگرافیک ش زدای مص

 5زمان شــروع انتقال خون ثبه شــد. قب  از تزریق خون  

میزان    لیترمیلی تعیی   جهــه  داوطلــ   بیمــاران  از  خون 

ــما ــ  کیه  - هموگلوبی  و فریتی  پلاس ــرکه توس های ش

در آزمایشـگاه بیمارسـتان شـهید بهشـتی    - زیسـه شـیمی

ــگرفته شــد. پس از تکمی  چ های  ک لیســه و بررســیـــ

زدای مصـرفی  اسـاس سـ  و نوع آه   آزمایشـگاهی بیماران بر

 بندی شدند.و فریتی  گروه

و زیر   20بیماران به دو گروه سـنی بالای     اسـاس سـ   بر   

 بندی شدند.سال طبقه 20

 دی ـبنروه طبقهــگ  5اساس نوع آه  زدای مصرفی به    بر     

   دفروکسامی   تنها  که  بیمارانی  اول  شدند که عبارتند از: گروه

  ه ـب  دفرازیروکس که  یـبیماران دوم  روهـگ.  دـکردنمی مصر 

یپرون دفر که  بیمارانی  سـوم  گروه.  کردندمی  مصـر   تنهایی

ه ایی  بـ ــر   تنهـ دمی  مصـ ارم  گروه  .کردنـ ارانی  چهـ ه  بیمـ   کـ

  . کردندمی  مصـر  زمان  هص  را  دفرازیروکس و  دفروکسـامی 

  زمانهص  را دفریپرون و  دفروکسامی   که بیمارانی  پنجص گروه

 .کردندمی مصر 

گیری شده با روش اساس میانگی  سر  فریتی  اندازه بر     

و کمتر   1000به دو گروه بالای  ایران(  -ازیسه  ــــ)دی الایزا

ــاوی   ــدند. لیتر گروهنانوگرم در دســـی 1000مسـ   بندی شـ

چنی  به منظور بررسی اختلالات شنوایی  بیماران توس  هص

وسـیله  ه  اودیولوژیسـه  شـنوایی سـنجی شـدند. ادیومتری ب

ــتگاه در   هرتز    2000هرتز   500هرتز    250  فرکانس 6دس

ــهرت 4000 های  هرتز انجام شـد. پس از بررسـی 8000ز و ــ

ــده بیماران بر ــاس انجام ش ــنوایی و شــدت  اختلالات اس ش

ــدند.بیمـاری گروه ــنوایی   بر  بندی شـ ــاس اختلالات شـ  اسـ

ــدند بندیطبقه  گروه 3 به  بیماران مرالعه ما     با  گروهی:  شـ

نوایی اختلالات بی  -حسـی  شـ  Sensorineural Hearing) عصـ

Loss)   ــب  گروهی  Conductive)  انتقالی شنوایی اختلالات  اـ

Hearing Loss  )مختل  اختلالات  با  روهیــــــگ و (Mixed 

Hearing Loss.)  اســاس شــدت بیماری   چنی  بیماران برهص

ــدید طبقه ــه گروه خییف  متوســ  و ش ــدند.  به س بندی ش

ــبدسـی 25  تا  0 شـدت در که  بیمارانی  از   دادند  جوا    ـــ

      خییف شنوایی  کاهش  ب دسی 40  تا 25  طبیعی  شنوایی

 90  تا 70  و متوســ  شــنوایی  کاهش  ب دســی  60  تا 40

 .بودند برخوردار  شدید شنوایی  کاهش از  ب دسی

 

 :ها  های تجزیه و تحلی  دادهروش
ــب  یکم یرهایمت         اریو انحرا  مع   یانگیا محاســبه مـــ

از   یکم یهاریبودن مت  طبیعی  یبررسـ  یند. برادشـ فیتوصـ

  ی ییک یرهای. مت شداستیاده  رنو یزمون کولموگرو  اسـمآ

تیاده ازبا     فی نمودار توصـ صیرسـو ت  یفراوان عیجداول توز اسـ

ــبییی  ک  -  یمک یرهایند. ارتباط مت دش و  دو  یزمون کاآا  ــ

ــنج  independent T testآزمون   ــد دهیس ــه  برای.  ش   مقایس

ویتنی  مـان  هـای یوآزمون  از  non parametric  ایـــــــهداده

با    (گروه چند  والیس )مقایسـه  کروسـکال سـه دو گروه( وی)مقا

 ی داراسـر  معن  .اسـتیاده شـد 27 شیرایو   SPSSنرم افزار 

 شد.لحاظ  05/0کمتر از 

 

 ماژور مراجعه  یالاسمـت یمارب 113 یرو رـمرالعه ب  ـیا     

تانکننده به ب ه یمارسـ ت  یدشـ هر  یبهشـ وجشـ د.   یاسـ انجام شـ

م یماریب  یدارا  یمارانب  ی ا  یتمام ده بودند    ییدتا  یتالاسـ شـ
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مشــخص شــده مراجعه    یخون در بازه زمان یقو جهه تزر

  96بتا تالاســـمی ماژور    مورد بیمار  113میان از کردند.  یم

)سـایر بیماران در مراح  میانی    شـدند بیمار به مرالعه وارد

کار به دلی  عدم مراجعه به مرکز شنوایی سنجی از مرالعه 

 .  خارج شدند(

 25/27  ±  25/9 یمارانســ  ب  ی انگیمحاضــر  در مرالعه       

را مردان و   یمارانب (=n 39)  درصد 6/40 و  شد  گزارش  سال

 (.  1دادند )جدول   ی را زنان تشک( =n 57) درصد 4/59

 
 1404بیماران تالاسمی ماژور شهر یاسوج در سال  : اطلاعات دموگرافی  بالینی و آزمایشگاهی  1جدول  

 

 مینیمص  ماکزیمص  میانگی    ±انحرا  معیار  بیمار(   96مت یرهای مورد بررسی ) 

 3 45 25/27  ±  25/9 س  )سال( 

 15 84 44/52  ±  6/13 وزن )کیلوگرم( 

 1 100 6/20  ±  2/16 زمان تشخیص )ماه( 

 110 1400 4/1052  ±  8/308 لیتر در ماه( حجص خون تزریقی )میلی

 6/7 11 5/9  ±  88/0 لیتر(گرم در دسیهموگلوبی  )میلی 

 100 11440 3489  ±  3076 لیتر( فریتی  )نانوگرم در دسی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 درگیری : فراوانی اختلالات شنوایی بر اساس شدت  1نمودار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 فراوانی انواع آه  زداهای مصرفی در بیمارن تالاسمی ماژور شهر یاسوج   : 2نمودار  
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 1404 زمستان  4شماره   22دوره                                                      

 

 

 

 میانگی  دوز مصرفی آه  زداها و انحرا  معیار دربیماران بتا تالاسمی ماژور شهر یاسوج   : 2جدول  

 

 کرانه پایی   کرانه بالا 
 گرم( زداها )میلی دوز مصرفی آه  

 میانگی    ± انحرا  معیار 
 نوع آه  زدای مصرفی 

 دفرازیروکس  3/22  ±  9/9 7/18 8/25

 دفروکسامی   29  ±  6 6/24 4/33

 دفریپرون دفروکسامی  و   3/27  ±  5/6 3/24 23/30

 دفروکساکی  و دفرازیروکس  3/24  ±  8/7 7/21 7/26

 
 ارتباط بی  اختلالات شنوایی با پارامترهای دموگرافی  بالینی و آزمایشگاهی در بیماران بتا تالاسمی ماژور در شهر یاسوج   : 3جدول  

 

 
 ارتباط بی  اختلالات شنوایی با فریتی  دربیماران بتا تالاسمی ماژور شهر یاسوج   : 4جدول  

 

وضعیه اودیوگرام                      

 نام مت یر      

بیماران با اختلال  

 شنوایی 

 تعداد )%( 

بیماران بدون اختلال  

 شنوایی 

 تعداد )%( 

 

p- value 

 

 میزان فریتی  سرم 

(ng% ) 

 44/0 18(  90) 2(  10) 1000کمتر از  

 65/0 68(  5/89) 8(  5/10) 1000مساوی  یا  بیشتر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 زدای مصرفی : فراوانی اختلالات شنوایی بر اساس نوع آه  3نمودار  

 وضعیه اودیوگرام 

 
 نام مت یر 

 بیماران با اختلال شنوایی 

 میانگی    ±انحرا  معیار 

بیماران بدون اختلال  

 شنوایی 

 میانگی    ±انحرا  معیار 

 
p- 

value 

Odd Ratio 
95% confidence interval 

 - 04/0 7/27  ±  2/9 7/30  ±  8/12 س  )سال( 
 - 72/0 13/51  ±  1/13 9/48  ±  57/12 وزن )کیلوگرم( 

 - 51/0 9/15  ±  1/2 1/15  ±  1/6 زمان تشخیص بیماری )ماه( 

 - 97/0 1031  ±  300 1020±  299 در ماه(  لیترمیلیمیزان خون مصرفی )
 - 67/0 4/9  ±  85/0 8/9  ±  9/0 درصد( هموگلوبی  )گرم  

 944/0(  184/0  -  84/4) 44/0 3243  ±2894 3995  ±  3260 لیتر( فریتی  )نانوگرم در دسی
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ده  تنها    96از مجموع       ی شـ د2/10بیمار بررسـ  10) درصـ

n=) ــبردناز بیماران از اختلالات شنوایی رنج می  6/89د و  ــ

ــد ــمی   10بودند. از میان   طبیعی =n) 86)  درص بیمار تالاس

 90  یعصـب  یحسـ  اختلال  یفراوانماژور با اختلالات شـنوایی   

 10 مختل درصــد و نوع  صــیر  انتقالی  نوع (=n  9) درصــد

ا    بود.  (=n  1)  درصــــد بـ بیمـاران  ه در  ک طرفـ درگیری یـ

نوایی و درگیری دو طرفه در ( =n 4)درصـد   40 اختلالات شـ

د 60 ای  جمعیه ی  (=n  6)درصـ ا  ـــــهای مبود. نتایج بررسـ

بیماران مرالعه حاضــر  (=n 5) درصــد  50نشــان داد که  

ــنوایی    ــد    10دارای اختلال خییف شـ دارای    (=n  1)درصـ

نوایی 40اختلال متوسـ  و  دید شـ د اختلال شـ   ( =n 4)  درصـ

 (. 1 دارند )نمودار

ــزدای مصــرفی بیماران باســاس نوع آه  بر      گروه   5ه ـــ

ه ارم طبقـ اران در گروه چهـ ــتری  بیمـ د. بیشـ دی شـــدنـ بنـ

ــتند و هی  یک از  ــامی  و دفرازیروکس(  قرار داش )دفروکس

ــر  نمی یپرونبیماران دفر (.  2  کردند )نموداربه تنهایی مص

ــرفی آه  انگی  دوز مصـ ارمیـ ا و انحرا  معیـ ا در آن  زداهـ هـ

 .(2)جدول  جدول نشان داده شده اسه

 

ــبررســی ارتباط بی  اختلالات شــنوایی ب ا پارامترهای  ــــ
بیماران بتا تالاســمی    دموگرافی  بالینی و آزمایشــگاهی در

 :ماژور شهر یاسوج 
ــی        ه منظور بررسـ ــنواییبـ اط بی  اختلالات شـ ا    ارتبـ بـ

ــپ  ارامترهای دموگرافی  بالینی و آزمایشــگاهی دربیماران  ـــ

بتاتالاســمی ماژور شــهر یاســوج  ابتدا بیماران به دو گروه با  

ــبندی شدناختلال شنوایی و بدون اختلال شنوایی طبقه د.  ـ

نتایج ما نشـان داد که بی  اختلالات شـنوایی و سـ  ارتباط 

سال    20الای ـبیماران ب  در  .(=p  04/0)  معناداری وجود دارد

نوایی انس ابتلا به اختلال شـ ال   20برابر گروه زیر  17/1شـ سـ

 . (95CI%: 28/0-82/4بود)

ر  فریتی        نوایی و سـ ر بی  اختلالات شـ در مرالعه حاضـ

هارتباط معناداری وجود  ان هص .نداشـ ر نشـ چنی  نتایج حاضـ

ا   ــنوایی بـ ه بی  اختلالات شـ اداری  داد کـ اط معنـ جنس ارتبـ

های آماری نشان داد که بی  علاوه بررسیــه ب  .مشاهده نشد

اختلالات شـنوایی و مت یرهای وزن  زمان تشـخیص بیماری  

اداری   اط معنـ ــر  خون و هموگلوبی  ارتبـ وجود میزان مصـ

 (.4و   3ندارد )جداول 

 زدای مصرفی در اختلالات شنوایی با نوع آه  ارتباط بی      

بیماران بتا تالاســمی ماژور شــهر یاســوج مورد بررســی قرار 

طور ه چه در بیمارانی که ب ه اگرــــگرفه. نتایج نشان داد ک

ــر  میهص ــامی  و دفرازیروکس مصـ کردنـد  زمـان دفروکسـ

اما از نظر ( =n 5    %50) اختلال شــنوایی بیشــتر دیده شــد

 (.3)نمودار   آماری رابره معناداری در ای  رابره دیده نشد

تحلیلی با هد  بررســی  -  توصــییی   مرالعه مقرعیای     

نوایی در  رم و اختلالات شـ  113ارتباط بی  سـر  فریتی  سـ

د.   وج انجام شـ هر یاسـ می ماژور در شـ بیمار مبتلا به بتا تالاسـ

نوایی در ای  جمعیه   یوع اختلالات شـ د  42/10شـ .  بوددرصـ

ایع یشـ بی با  -تری  نوع اختلال  حسـ د و الگوی   90عصـ درصـ

تر دوطرفه ) د. نکته قاب     60درگیری بیشـ د( گزارش شـ درصـ

دید اختلال در  د بیماران مبتلا بود.    40توجه  درجه شـ درصـ

ــنوایی  ــ  و اختلال شـ در تحلی  ارتباطات  بی  افزایش سـ

ــد  اما برخلا  انتظار  ــاهده ش بی   رابره معنادار مثبه مش

سر  فریتی  سرم و اختلال شنوایی ارتباط آماری معناداری 

نشــــد ه  افـ اطی  و هص یـ ارتبـ نوع داروی آه چنی   ا  زدا بـ

 .)شلاتور( دیده نشد

با   ییاختلالات شــنوا  یوعمرالعه از نظر شــ ی ا  یهافتهیا     

ه.   یپژوهش قبل ی چند  یجنتا و اسـ ازجمله در مرالعه  همسـ

ده توسـ  ر نوایی     یسـی و همکارانئانجام شـ  3/10کاهش شـ

 (.15) شد درصد گزارش

انجام شده توس  کمپانی    هایهبرخلا  مرالعه ما  مرالع     

شیوع بالاتری از اختلالات   و همکاران و چهکندی و همکاران

نوایی را گزارش می دهند )ب و  درصـد   9/30 ه ترتی ـــــشـ

 (.16   17درصد( )20

ــچنی   در متهص      و  بادفر    نالیز انجام شـــده توســـ آاــــ

ماژور    یتالاسـم  یماراندر ب ییشـنوا  کص  یکل یوعهمکاران  شـ

ه  ـک کرد  گزارشدرصد   3/27را    ی تحه درمان با دفروکسام

ــب  42/10)گزارش شــده در مرالعه حاضــر   یزاناز م  ترالاـــ

از تیاوت در   یتیاوت ممک  اسـه ناشـ ی . ا(13بود ) درصـد(

ــیارز  یهاروش نوا ابیــ ناخت  یهجمع  هاییژگیو یی شـ  ی شـ

 باشد.  یدرمان هایدستورالعم   یا یمارانب

نادار بی  مع ارتباط  دهندهنشــان  مرالعه ای   اصــلی یافته     

نوایی  سـ افزایش یوع اختلالات شـ در بیماران مبتلا به  و شـ

  مکانیسـص  با توانمی را ارتباط ای  .بتا تالاسـمی ماژور اسـه

ی   پیری فیزیولوژیکتجمعی و  مواجهه   بالاتر  داد. سـ    توضـ

زای  عام  آسـی با دو   مواجهه طولانی مدت تر  ه منزلهـــــب

ــلی آه   یعنی  اصـ طولانی  گرانبــاری  درمـان  بـا    مـدت  و 
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  رسـیدن احتمال  تجمعی ای  مواجهه  اسـه.  شـلاتورهای آه 

ــب که پس از آن اختلال عملکرد   آســی  را  آســتانه  یک هـــ

کار می نوایی آشـ دت افزایش میشـ ود  به شـ بنابرای    .  دهدشـ

ی از درمان بر در بیماران مسـ  میه ناشـ تر  اثرات پیری و سـ

ــته و منجر بهصاثر یکدیگر   ه بروز زودرس و  ــــــافزایی داش

 .شوندشدیدتر اختلالات شنوایی می

بر روی  و همکارانآلده   مرالعها مرالعه ما   ـــهص راستا ب     

نشـان داد که   (سـال  20با پیگیری بیش از  )بیماران ایتالیایی  

بیماران مبتلا به ســمیه گوشــی  میانگی  ســنی بالاتری  

کننده  تری تحه درمان شـلاتهداشـتند و مدت زمان طولانی

در و همکاران  تارتاگلیــون چنی . هص(10)  قرار گرفته بودند

چه  که اگر  نشـــان کردند مرور ســـیســـتماتیک خود خاطر

ــنتایج متناقضــی را در رابره ب  هاهمرالع ا فریتی  گزارش  ـــ

ــ  به طور ثابهــــــانکرده تری به عنوان یک عام   د  اما س

نوایی  کاهشکننده    بینیپیش ده  ظاهر شـ ه  شـ علاوه  ه ب  .اسـ

ــبر روی ی که و همکاران فرانوش مرالعه بزرگ ک کوهورت ـ

نیز همبسـتگی مثبه و   انجام شـده بود   بیمار( 1010ایرانی )

 (.18) گزارش کردرا معناداری بی  س  و اختلالات شنوایی 

در تضـاد    هاهذکر ای  نکته ضـروری اسـه که برخی مرالع     

ند. برای مثالا نتایج ما میـــــب و همکاران در بـــــادفر    باشـ

ــنوایی  ــ  و کاهش ش متاآنالیز خود ارتباط معناداری بی  س

ــتوان. ای  ناهمخوانی ظاهری می(13)  اندپیدا نکرده د ناشی  ـ

ــد ــنی جمعیه مورد مرالعه  :از عوام  زیر باش ــاختار س    س

د عدم پایبندی به درمان  ـمانن تر عوام  مخدوشگرتأثیر قوی

تواند چنان تأثیر  کننده یا کنترل ضــعیف بار آه  میشــلاته

نی  پایی  نیز  د که حتی در سـ ته باشـ ریعی داشـ مخر  و سـ

 . منجر به عوارض شود

ــر بی  نوع آه       ــنوایی  در مرالعه حاض زدا و اختلالات ش

که برخلا  نتایج    حالی ارتباط معناداری مشــاهده نشــد. در

  یزانم  ی ه بـــک  گزارش شد و همکاراناشرفی   ما در مرالعه

 ی ارتباط معنادار ییو بروز کاهش شـنوا  ی مصـر  دفروکسـام

ــی ی . ا(8) وجود دارد ــت  هاافتهــ چه  که اگر  کندیم  ییدأ ــ

از بار آه    یاز عوارض ناشـ یشـگیریپ  یآه  برا  یشـلاتورها

 ز ا یمهم  یعوارض جانب  توانندیهسـتند  اما خود م  یضـرور

 کنند. یجادا یسیتیجمله اتوتوکس

 ی و  ـیسئ  رارانـو همک پوشش دوسهمقاب   مرالعه   در     

راسـتا با مرالعه ما گزارش  کمپانی و همکاران هص و همکاران

ه   د کـ اداردادنـ اط معنـ ــر  دفرا  ی ب  یارتبـ و    زیروکسمصـ

  یناهمخوان  ی ا  (.15   17   19وجود ندارد )  ییاختلالات شنوا

  یشـلاتورها یمنیا  ی از تیاوت در پروفا  یممک  اسـه ناشـ

شـــلاتور نســـ    یکبه عنوان    زیروکسمختلف باشـــد. دفرا

نوا  یبهتر ینیما  ی احتمالاً پروفا  ید جد   ییاز نظر عوارض شـ

ه  دارد. هنوز در ای  مورد اختلا  نظر وجود دارد و لازم اسـ

یع  هایهمرالع ود تا ای  وسـ ورت کوهورت انجام شـ تر و به صـ

 .له با دقه بیشتری مورد بررسی قرار گیردأ مس

ــان داد که درمان   و همکاران دهــــــآل  یطول مرالعه      نش

ــب  مدت  یطولان آه  ممک  اسـه منجر به  یا شـلاتورهاـــ

ــم ــود یهسـ منظص    یشپا یهاهم  یافتـه ی . ا(10) گوش شـ

ــتح یماراندر ب ییشــنوا آه  را   یه درمان با شــلاتورهاـــ

 سازد.یبرجسته م

-یاز نوع حسـ ییدر مرالعه حاضـر غلبه اختلالات شـنوا     

ــب ــا  یعص ــد که ب اختلال  یترعیش ــگزارش ش ــتر یا بـــ  ش

ــمشــاب  یقبل  هایهمرالع ه اســه. به عنوان مثال  مرالعه  ـــ

ــ تارتاگلیون ــ  کیســتماتیو همکاران در مرور س   وعی خود  ش

  یتالاسـم مارانیرا در ب  یعصـب -یحسـ  ییشـنواکص  شـتریب

و همکاران نشـان دادند    ی  کمپانیچن. هص(4)  گزارش کردند

 تر اسه عیشا یدر مقاب  اختلالات انتقال یکه اختلالات عصب

(17)  . 

ده توسـ  ر در      و همکاران برخلا    یسـیئمرالعه انجام شـ

-یاز نوع حســ شــتریب یانتقال ییمرالعه ما اختلالات شــنوا

مرالعه نشـان   یا  یهاافتهی. (15) گزارش شـده اسـه  یعصـب

ــداد ک ــدرج  ییمبتلا به اختلال شنوا  مارانیاز ب %40ه  ـ ه ـ

با   سـهیرقص در مقا  ی. اکنندیعارضـه را تجربه م  یا  دیشـد

 م  اسه.أ   تـکننده و قابنگران    یشیپ   هایهالعمر

ــک  و همکارانآلده   مرالعه      ه بر روی بیماران با ســابقه ـــ

ــلاته ــد  اغل  موارد کاهش  طولانی درمان ش کننده انجام ش

شنوایی را در محدوده خییف تا متوس  گزارش کرد و موارد 

مدت و با   شـدید عمدتاً در بیماران با سـابقه مصـر  طولانی

 .(10)  دوز بالا دفروکسامی  دیده شد

و همکاران نیز که به بررســی دفرازیروکس  تیوانا   مرالعه     

ینی از کاهش شـــنوایی بالینی  ئپرداخه  شـــیوع بســـیار پا

ده توسـ  ادیومتری  در   گزارش کرد و اکثر موارد گزارش شـ

 .(20) ص و در محدوده خییف قرار داشتندـمرز تشخی

ان می      یوع کلی   دهد اگرای  تقاب  نشـ ه شـ چه ممک  اسـ

ــاختلال در جمعیه مورد مرالع تر باشد  ولی بار  ه ما پایی ـ

ــبرای آن دسـته از بیمارانی ک (Disease Burden) بیماری ه ــ

تر اســه. ای  شــوند  به طور قاب  توجهی ســنگی درگیر می

 گ خرری برای سیستص بهداشتی منرقه ـد زنـتوانیافته می

 .تر داردباشد که نیاز به پیگیری و مداخله قوی

 دهنده شدت بالای آسی  در ای   تواند توضی فرضیه می     
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 :جمعیه باشد

 مدت     کنندهتأخیر در تشخیص و شروع درمان شلاته     

های حساس مانند حلزون گوش با سروح زمان مواجهه بافه

ــیار بالای آه  آزاد طولانی ــه. ای  مواجهه  بس ــده اس تر ش

قاب    تواند منجر به آســی  اکســیداتیو غیرمدت می  طولانی

الگوی مصر     .برگشه و در نتیجه شدت بیشتر اختلال شود

لاتورها همان د  الگوی ترکیبی طور که در یافته  شـ ها ذکر شـ

مصر  شلاتور )به ویژه دفروکسامی  و دفرازیروکس( در ای  

از نظر آماری ارتباط معناداری ه ــــچ جمعیه شایع بود. اگر

تیک )هص ینرژیسـ د  اما اثر سـ میه ای  دو  پیدا نشـ افزایی( سـ

تواند به طور کام   های مویی گوش نمیدارو بر روی ســلول

آزمایشـگاهی مورد بح    هایهرد شـود. ای  پدیده در مرالع

 .قرار گرفته اسه

ت ــذیــه      محیری   ــالاترعوامــ   ب ــیوع  شـ یــا  برخی   ای 

 اکسـیدان مانندهای آنتیها )مانند کمبود ویتامی ابتلاییهص

A  و E   )که نقش محافظتی در برابر اسـترس اکسـیداتیو دارند

ــتوانمی د جمعیه را نســبه به ســمیه ناشــی از آه  یا  ـــ

 .پذیرتر کند و شدت عوارض را افزایش دهدشلاتورها آسی 

نوایی  یا رم با اختلال شـ فته مربوط به عدم ارتباط فریتی  سـ

منتظره به نظر برســد    چه ممک  اســه در نگاه اول غیر اگر

ــاما ب خوانی  معتبر دیگر هص  هایههای برخی مرالعا یافتهـــ

. به (4) دارد و از منظر پاتوفیزیولوژیک قاب  تیســـیر اســـه

مســتقیص و گاهی   کلی  فریتی  ســرم یک شــاخص غیر  طور

ــن ــاقص برای ارزیــ های خاص مانند  ابی بار آه  در بافهــ

ــو  می ــی  به حلزون گوش محس ــه آس ــود. ممک  اس ش

ــلول ــنوایی بیش از آنسـ ــاس شـ که تحه تأثیر   های حسـ

ــی از ــد  ناش ــر  کلی آه  خون باش ــتقیص س ــمیه  مس س

ژه   ویـ ــه  )ب آهـ   ورهــای  شـــلاتـ ی  رخـ بـ ــاصـــی  تصــ اخـ

ــامی (  گوش دفروکســ بــافــه  در  آه   ــعی  موضـ   تجمع 

باشــد. به عنوان مثال    حســاســیه فردی و زمینه ژنتیکی یا

( نیز بر 2020و همکاران ) تارتاگلیون ســیســتماتیک مرور

کید  أ عدم وجود ارتباط ثابه بی  فریتی  و کاهش شـنوایی ت

کرده و نقش مســتق  عوام  دیگری مانند اتوتوکســیســیتی  

      . (4) دارویی را برجسته نموده اسه

دهد که مکانیسص آسی  شنوایی در  ای  موضوع نشان می     

می چندبیماران   ه و نمی تالاسـ توان آن عاملی و پیهیده اسـ

را صــرفاً به یک شــاخص آزمایشــگاهی مانند فریتی  ســرم 

ــتقلی  داد. بنابرای   ای  ی پایش منظص و   افته بر اهمیهــــ

نوایی با ادیومتری تقیص شـ ر  نظر  مسـ در تمامی بیماران  صـ

از عدد فریتی  ســرم  به عنوان یک جزض ضــروری از برنامه  

دن  مراقبه جامع ای  بیماران تاکید می کند. برای روشـ  شـ

ــتر ای  مکدقیق مدت که  طولی  هایهها  انجام مرالعانیسصـ

ــتر بزمان مارکرهای دقیقهص اخصــ های  ار آه  بافتی و شـ

دازه انـ را  داتیو  ــیـ ــترس اکسـ اد  اسـ ــنهـ پیشـ د   گیری کننـ

 .شودیــــم

 

 های مرالعه:محدودیه
ــمرالعه امکطراحی مقرعی        ی را ان اسـتنباط رابره علّــ

دود  به ویژه  ــــه محــــحجص نمون  طرفی   ازکند.  فراهص نمی

ــنوایی ممک  (   =n  10)  تعـداد کص بیمـاران دارای اختلال شـ

اسـه قدرت آماری را برای شـناسـایی برخی ارتباطات کاهش  

 داده باشد.  

تقیمی بی   گرا      ر  فریتی  چه ای  مرالعه ارتباط مسـ سـ

سرم و اختلالات شنوایی در بیماران بتا تالاسمی ماژور نشان 

داد  اما اهمیه پایش منظص شنوایی و مدیریه بهینه بار  ــــن

ــب آه  را ســازد.  می  برجســتهتر بیماران مســ ویژه در ه  ـــ

  هاها  ادیولوژیســـههمکاری بی  هماتولوژیســـهچنی  هص

ــان گوش و حلق و بینی ــص ــکان داخلی برای  متخص و پزش

ــه ــروری اس از طرفی    .حیظ کیییه زندگی ای  بیماران ض

معنادار بی  سـ  و اختلال شـنوایی در مرالعه حاضـر    ارتباط

تر مبتلا به بیماران مسـ  که  ک پیام بالینی واضـ  داردــــی

تالاســـمی ماژور یک گروه پرخرر برای اختلالات شـــنوایی 

ــوع لزوم اجرای یک  ــتند. ای  موض ــتورالعم هس یش  پا  دس

العمر شـــنوایی را که با افزایش ســـ  بیماران منظص و مادام

 کند.  شود  ایجا  میتکرار و تشدید می

 تواند به تشخیص زود ه نه تنها میــای  رویکرد پیشگیران     

ــدرمانی )مانن رژیص کمک کند  بلکه امکان تعدی   هنگام د  ــ

ــقاب بررســی دوز شــلاتورها( را قب  از بروز آســی  غیر    ـــ

ــه فراهص می آورد و در نهایه به حیظ کیییه زندگی  برگش

رفهــــای  بیماران ک نی   ه به لرف پیشـ های درمانی  به سـ

 .کندرسند  کمک شایانی میمیانسالی و بالاتر می

 

 حمایت مالی

 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج  حمایه مالیبا  روژه  ـ  پ ـای    

     انجام شده اسه. 
 

 ملاحظات اخلاقی

 با عنوان  یـــیه دانشجوـنامیانج از پاـژوهش منتـپ   ـای     
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