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Background Iron Deficiency Anemia (IDA) is the most common form of anemia. Understanding the rela-
tionship between IDA and hearing loss may provide new insights into managing hearing loss.
Objective This study aimed to investigate the relationship between IDA and hearing loss in women aged 
12-45 years referred to Amir Al-Momenin and Al-Zahra hospitals in Rasht City, Iran.
Methods In this case-control study, 315 women aged 12-45 years with IDA and without IDA were in-
cluded. Study groups were matched by age. The amount of hemoglobin (based on the last blood test in 
the past month) of the subjects was measured and recorded. IDA was considered when the hemoglobin 
level was less than 12 mg/dL. Audiometry was performed for all participants.
Results In total, 169 individuals in the case group and 146 individuals in the control group participated in 
the study. The Mean±SD hemoglobin level in the case and control groups were 10.9±1.36 and 12.67±1.47 
mg/dL, respectively. There were higher hearing thresholds in low and high frequencies among the case 
group than the controls (P=0.002 and P=0.032, respectively). Logistic regression analysis after age adjust-
ing showed odds of abnormal Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAE) in the frequencies of 
750 Hz and 1000 Hz more than 2 times in women with IDA compared to controls (OR= 2.21, P= 0.006 
and OR= 2.40, P= 0.020, respectively).
Conclusion The study results showed a significant negative relationship between IDA and mean hearing 
threshold. Because of the high prevalence of IDA in women, this group may be at greater risk of hearing loss.
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Extended Abstract

1. Introduction

his study aimed to evaluate the function of 
the auditory system, especially the cochlea, 
in women with and without IDA (Iron Defi-
ciency Anemia).

2. Methods

In this case-control study, 315 women in the age range 
of 12-45 years with IDA and without IDA were included. 
Study groups were matched by age. The concentration of 
hemoglobin (based on the blood test in the past month) of 
the subjects was measured and recorded. IDA was consid-
ered when the hemoglobin level was less than 12 mg/dL 
and Mentzer index (MCV / RBC ratio) ≥13. The inclusion 
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criteria were aged 12-45 years, IDA for 6 months after diag-
nosis (despite treatments), and normal external and middle 
ear condition in physical examination. The exclusion criteria 
included acute and chronic systemic diseases, history of con-
genital hearing loss, usage of ototoxic drugs or any surgery, 
other anemias, and history of exposure to loud noises. Be-
fore the study, the patients were asked to complete and sign 
an informed consent form if they wished to participate. All 
participants were undergone Pure Tone Audiometry (PTA), 
impedance tympanometry, and Distortion Product Oto-
acoustic Emissions (DPOAE). Hearing loss was defined as 
an increase in the bony hearing threshold above 25 dB [3]. 
Low PTA was considered the average hearing threshold at 
frequencies of 500, 1000, and 2000 Hz, and high PTA was 
regarded as the average hearing threshold at frequencies of 
3000, 4000, 6000, and 8000 Hz [4]. 

Frequency and percentage were used to describe qualita-
tive data and mean and standard deviation for quantitative 
data. The Chi-square test, Fisher exact test, and independent 
t test were used to analyze the data, and logistic regression 
was used to determine possible predictors of hearing thresh-
old. The significance level of the tests was considered 0.05. 
All data analysis was performed in SPSS version 22.

3. Results

In total, 169 individuals in the case group and 146 indi-
viduals in the control group participated in the study. The 
Mean±SD age of the participants in the groups with and 
without IDA were 29.50±8.18 and 29.20±8.67 years, respec-
tively. The youngest and the oldest participant were 16 and 
45 years old, respectively. The mean hemoglobin concentra-
tions in the case and control groups were 10.9±1.36 mg/dL 
and 12.67±1.47 mg/dL, respectively. Among women with 
IDA, only 9 (5.3%) had moderate anemia (hemoglobin be-
tween 7.0 and 9.9 g/dL), and the others had mild anemia. 
At most of the assessed frequencies, the auditory pathway 
hearing threshold in IDA patients was higher than the con-
trol group, and this difference was statistically significant in 
low PTA and high PTA (P=0.002 and P=0.032, respectively). 
However, no relationship was observed between the mean 
bone conduction hearing threshold and hemoglobin level 
(the Pearson coefficient=0.129, P=0.84). The mean response 
threshold of DPOAE in patients with anemia at all frequen-
cies was higher than the control group. In this study, the 
signal-to-noise ratio<6 dB was considered abnormal. Also, it 
was observed that in 48% of patients with IDA and 29.8% of 
controls in at least one of the evaluated frequencies was ab-
normal (P=0.002). Logistic regression analysis after age ad-
justing showed odds of abnormal DPOAE in the frequencies 
of 750 Hz and 1000 Hz were more than 2 times in women 
with IDA compared controls (OR= 2.21, P= 0.006; and OR= 
2.40, P= 0.020, respectively).

4. Discussion and Conclusion

In this study, we compared the auditory function of the in-
ner ear in women with IDA with the control group. The re-
sults showed that the mean bone conduction hearing thresh-
olds of people with IDA were higher at all frequencies than 
those without IDA. In a cross-sectional study, Shih et al. [5] 
reported that subjects with anemia had significantly higher 
hearing thresholds at low and high frequencies than subjects 
without anemia. In terms of hearing loss, the prevalence rates 
of hearing loss at low and high frequencies were 42.6% and 
61.4% in patients with anemia compared with 32.7% and 
51.9% in controls, respectively. We found an abnormal re-
sponse at least in one of the frequencies (mainly in the fre-
quencies of 750 and 1000 Hz) among half of the people with 
IDA and one-third of the control group. Because of the high 
prevalence of IDA in women, this group may be at greater 
risk of hearing loss.
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مقاله پژوهشی 

بررسی مقایسه‌ای میانگین آستانه شنوایی در زنان با و بدون کم‌خونی فقر آهن

زمینه کم‌خونی فقر آهن بیماری شایع و قابل درمان است، فهم بیشتر ارتباط بین کم‌خونی فقر آهن و انواع کم‌شنوایی ممکن است راه‌های 
جدیدی را در درمان کاهش شنوایی در اختیارمان بگذارد.

هدف هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین کم‌خونی فقر آهن و انواع کاهش شنوایی در جمعیت زنان 12-45 سال مراجعه‌کننده به 
بیمارستان امیرالمؤمنین و الزهرا رشت است.

روش‌ها در این مطالعه مورد شاهدی، 315 نفر از زنان در طیف سنی 45-12 سال با و بدون کم‌خونی فقر آهن بعد از همسان‌سازی 
سنی وارد مطالعه شدند. مقدار هموگلوبین افرادی که وارد مطالعه شده بودند ثبت شد. برای تمام شرکت‌کنندگان اودیومتری انجام شد.

یافته‌ها 315 نفر )169 نفر در گروه آزمایش و 146 نفر در گروه کنترل( در مطالعه شرکت کردند. میانگین±‌انحراف‌معیار غلظت 
هموگلوبین در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب ‌1/36±‌10/9 و ‌1/47±‌12/67 بود. آستانه شنوایی در فرکانس‌های پایین و بالا در گروه 
 )]Odds ratio] OR( رگرسیون لجستیک نشان داد شانس .)P=0/032 و P=0/002 کنترل نسبت به گروه شاهد بالاتر بود )به ترتیب
وجود پاسخ غیر‌طبیعی DPOAE در فرکانس 750 و 1000 هرتز در زنان مبتلا به کم‌خونی فقر آهن بیش از دو برابر افراد غیرمبتلاست 

.)P= 0/020 ، OR=2/40و P=۰/۰۰۶  ، OR=2/21 به ترتیب(

نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط معنی‌داری بین IDA و افزایش آستانه شنوایی هدایت استخوانی وجود دارد. به دلیل 
شیوع بالای IDA در زنان، این گروه ممکن است در معرض خطر بالاتری برای ابتلا به اختلالات شنوایی باشند.
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مقدمه

کاهش شنوایی ناشی از اختلال عملکرد جزئی یا کامل مسیر 
شنوایی از گوش خارجی تا قشر شنوایی مغزی1 است و مهم‌ترین 
است. کاهش شنوایی یک مشکل  بیماری گوش  و شایع‌ترین 
عمده بهداشت جهانی است و اخیراً به عنوان پنجمین علت اصلی 
سال‌های ناتوانی زندگی معرفی شده است و حتی بالاتر از بسیاری 
بیماری  و  عقل  زوال  دیابت،  مانند  دیگر  مزمن  بیماری‌های  از 
این، طبق اعلام سازمان  بر  انسدادی مزمن ریوی است. علاوه 
بهداشت جهانی، بروز اختلالات شنوایی با سرعت نگران‌کننده‌ای 
در  درمان‌نشده  است [2 ،1]. کاهش شنوایی  افزایش  در حال 

1. Cerebral auditory cortex

بالغین منجر به انزوای اجتماعی شده و کیفیت زندگی فرد را 
کم‌شنوایی  به  مبتلا  بیماران  می‌شود  باعث  و  می‌دهد  کاهش 
نسبت به هم‌سن‌های خودشان میزان بالاتری از بستری، ضعف، 

دمانس و افسردگی را تجربه کنند ]3[.

شواهد موجود نشان می‌دهد که کم‌خونی فقر آهن2 با کاهش 
شنوایی همراه بوده است ]6-4، 2[. کم‌خونی یکی از رایج‌ترین 
تقریباً  که  می‌شود  زده  تخمین  و  است  خون  اختلالات  موارد 
 IDA تأثیر قرار دهد، همچنین یک‌سوم کل جمعیت را تحت 
از مشکلات  شایع‌ترین کمبود تغذیه‌ای در جهان و جزو یکی 
اصلی سیستم بهداشت و درمان در کشور‌های در حال توسعه 
است. IDA در اثر از دست دادن خون، کمبود آهن در رژیم غذایی 

2. Iron Deficiency Anemia (IDA)
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یا جذب نامناسب آهن از سیستم گوارشی ایجاد می‌شود و معمولًا 
زنان و كودكان متأثر از این بیماری هستند ]7[. این ارتباط با 

افزایش سن کاهش می‌یابد ]8[.

اگرچه نقش آهن در گوش داخلی به‌خوبی مشخص نیست، 
ولی خون‌رسانی به این منطقه به‌شدت به آسیب‌های ایسکمیک 
حساس است. مکانیسم رایجی که ذکر می‌شود، فرضیه عروقی 
از شریان  تنها  را  نیاز خود  است که حلزون گوش خون مورد 
تولید  برای  آهن  که  آنجایی  از  و  می‌کند  دریافت  لابیرنتی 
هموگلوبین ضروری است، احتمالًا مکانیسم اثر IDA از طریق 
است.  ایسکمی  افزایش خطر  و  بافتی  اکسیژن  مقادیر  کاهش 
مکانیسم پیشنهادی دیگر نقش آهن در سیستم عصبی است. 
 DNA آهن یک کوفاکتور در متابولیسم انتقال‌دهنده عصبی، سنتز
و میلین‌سازی عصب است. اختلالات عصبی مانند صرع، نوروپاتی 
محیطی، سردرد، آتاکسی مخچه، آتروفی مغز و زوال عقل ممکن 
است با کاهش شنوایی حسی عصبی3 مرتبط باشد و بیماری 
سلیاک نیز به دلایلی از جمله وضعیت تغذیه‌ای، اسهال، اتساع 
شکم و کاهش وزن با اختلال شنوایی همراه است ]6[. بنابراین 
از طریق تأثیر IDA بر عروق و سیستم عصبی، احتمال ارتباط آن 
را با انواع کم‌شنوایی بالغین افزایش می‌دهد ]5[. افت شنوایی در 
IDA نیز غالباً منشأ حسی‌عصبی دارد که به دلیل ریزش غیرقابل 
برگشت استرئوسیلیای سلول‌های موئی4 داخلی و خارجی و / یا 

سلول‌های عصبی گانگلیون اسپیرال5 است ]2[. 

تعداد مطالعات مربوط به IDA و کاهش شنوایی از نظر تعداد و 
پوشش جغرافیایی محدود است. آمارهای موجود عمدتاً بر اساس 
مطالعات انجام‌شده در کشورهای غربی که شیوع پایینی از کم‌خونی 
و   IDA آفریقا هم و  دارند، است. در حالی که در آسیا  فقر آهن 
هم کم‌شنوایی زیاد است ]6[. بنابراین، با فرض اینکه IDA ممکن 
است عامل خطری برای کاهش شنوایی باشد، تعداد افرادی که دچار 
اندازه‌های گزارش‌شده  از  کم‌شنوایی هستند می‌تواند حتی بیش 
درمطالعات موجود باشد. از این رو مطالعات بیشتر از کشورهای در 
حال توسعه می‌توانند ماهیت و میزان ارتباط این دو شرط را بیش از 
پیش روشن کنند. در حال حاضر آزمون شنوایی که عملکرد حلزون 
 6‌DPOAE شنوایی را ارزیابی می‌کند، امیسیون اتواکوستیک و به‌ویژه
است. اثرات کم‌خونی فقر آهن بر روی عملکرد حلزون شنوایی کمتر 
در مطالعات قبلی بررسی شده است. از این رو هدف از این مطالعه 
بررسی عملکرد سیستم شنوایی و به‌ویژه حلزون شنوایی در زنان با 

و بدون ابتلا به کم‌خونی فقر آهن بوده است. 

روش‌ها

 پژوهش حاضر یک مطالعه مورد شاهدی است که به بررسی 

3. Sensorineural hearing loss
4. Stereocilia hair cells
5. Spiral ganglion
6. Distortion Product Otoacoustic Emissions

 IDA مقایسه میانگین آستانه شنوایی در زنان بدون ابتلای به
بیمارستان  بینی  و  حلق  و  گوش  درمانگاه  به  مراجعه‌کننده  و 
به  مراجعه‌کننده  و   IDA به  مبتلا  زنان  و  رشت  امیرالمؤمنین 
درمانگاه زنان بیمارستان الزهرا رشت در سال 1397 پرداخته 
شد. روش نمونه‌گیری به صورت آسان و در دسترس بوده است. 
ابتدا 169 خانم مبتلا به IDA انتخاب شدند و سپس 146 فرد 
بدون IDA به عنوان گروه کنترل که از جهت سن با گروه آزمایش 
اساس  بر   IDA شدند.  مطالعه  وارد  بودند  شده  همسان‌سازی 
هموگلوبین کمتر از 12 و شاخص منت زر7 مساوي يا بيشتر 
از 13 تشخیص داده شد. شاحص منت زر نسبت میانگین حجم 

گلبول‌ها به تعداد گلبول‌های قرمز MCV/RBC است ]9[. 

 IDA وجود   ،‌45-12 سن  از  بودند  عبارت  ورود  معیارهای 
درمان‌های  )علی‌رغم  تشخیص  از  ماه پس  به مدت 6  حداقل 
صورت‌گرفته( و طبیعی بودن وضعیت گوش خارجی و میانی در 
معاینه بالینی. معیارهای خروج شامل ابتلا به بيماري‌هاي حاد 
و مزمن سیستمیک )مثل فشار خون و غیره( و سابقه هرگونه 
عمل جراحي، ابتلا به انواع دیگر کم‌خونی غیر از IDA، سابقه 
تماس با صداهاي بلند و حضور در مكان‌هاي پرسروصدا، سابقه 
كاهش شنوايي مادرزادي، سابقه مصرف جنتامايسين وريدي و 
ديگر داروهاي اتوتوكسيك بود. قبل از انجام مطالعه از بيماران 
بررسي،  اين  به شركت در  تمايل  تا در صورت  درخواست شد 
از ورود  نامه آگاهانه را تكميل و امضا کنند. پس  فرم رضايت 
بیماران به مطالعه، اطلاعات جمعیت‌شناختی شامل سن، جنس، 
سابقه بیماری‌های زمینه‌ای از بیماران پرسیده و ثبت شد. سپس 
مقدار هموگلوبین خون شرکت‌کنندگان بر اساس آخرین آزمایش 
شرکت‌کنندگان  تمام  برای  و  ثبت  گذشته  ماه  یک  در  خون 
تيمپانومتري امپدانس آکوستیک، شنوایی‌سنجی با تون خالص8 
و DPOAE با استفاده از دستگاه دیژتیال Astera ساخت شرکت 
Madsen کشور دانمارک )نوع هدفون: TDH39 ساخت شرکت 
بالا  صورت  به  شنوايي  کاهش  گرفت.  صورت   )Telephonics
رفتن آستانه شنوايي استخوانی به بالاتر از 25 دسي‌بل تعريف 
شد ]Low PTA .]10 میانگین آستانه شنوایی در فرکانس‌های 
500، 1000 و 2000 هرتز و High PTA میانگین آستانه شنوایی 
در فرکانس‌های 3000، 4000، 6000 و 8000 هرتز در نظر 
گرفته شد ]11[. برای حذف اختلاف نتیجه معاینه بین افراد، همه 
تست‌های شنوایی توسط یک کارشناس شنوایی‌سنجی باتجربه 

انجام شد.

برای توصیف داده‌های کیفی از فراوانی و درصد و برای داده‌های 
کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد برای تحلیلی داده‌ها 
از آزمون کای‌اسکوئر، فیشر و تی مستقل، برای تعیین رابطه بین 
از ضریب همبستگی پیرسون و  آستانه شنوایی و هموگلوبین 

7. Mentzer
8. Pure Tone Audiometry (PTA)
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شانس وجود اختلال عملکرد سلول‌های مویی با IDA از آزمون 
لجستیک استفاده شد. سطح معنی‌داری آزمون‌ها 0/05 در نظر 
گرفته شد. تمامی تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 

22 انجام شد.

یافته‌ها

در این مطالعه که در طی سال 1397 انجام شد، 169 خانم 
مبتلا به IDA و 146 خانم بدون IDA وارد مطالعه شدند. میانگین 
 IDA سنی±‌ انحراف معیار سنی شرکت‌کنندگان در گروه با و بدون
به ترتیب ‌8/18±‌29/50 و ‌8/67±‌29/20 سال بود. جوان‌ترین فرد 
و مسن‌ترین فرد در این مطالعه به ترتیب 16 و 45 سال سن 
داشتند. همچنین میانگین غلظت هموگلوبین و انحراف آن در 
گروه با و بدون IDA به ترتیب ‌1/36±‌10/90 و 12/67‌±‌1/47 
گرم در دسی‌لیتر بود. از بین زنان مبتلا به IDA تنها 9 نفر )5/3 
درصد( مبتلا به کم‌خونی متوسط )هموگلوبین بین 7/0 و 9/9 
گرم در دسی‌لیتر( بودند و در بقیه کم‌خونی خفیف بود. 137 نفر 
از این بیماران )81/1 درصد( تحت درمان برای IDA بودند. در 
افراد IDA و افراد فاقد آن، سابقه خانوادگی کاهش شنوایی به 
ترتیب در یک نفر 0/59 درصد و دو نفر 1/37 درصد و سابقه 
خانوادگی کم‌خونی به ترتیب در 32 نفر 18/93 درصد و 5 نفر 

3/42 درصد بود. 

در ارزیابی شنوایی‌سنجی، تمپانومتری نوع A در تمامی افراد 
مورد‌مطالعه مشاهده شد. میانگین سطح هدایت استخوانی در 
منحنی اودیوگرام افراد با IDA در همه فرکانس‌ها بالاتر از افراد 
بدون IDA بود. این امر نشان‌دهنده آستانه شنوایی بالاتر افراد 
مبتلا به IDA است. در بیشتر فرکانس‌های ارزیابی‌شده، آستانه 
شنوایی راه استخوانی در افراد مبتلا به IDA بیش از گروه کنترل 
High- و  Low-PTA در اختلاف  این  و  )تصویر شماره 1(  بود 

PTA از لحاظ آماری معنی دار بود )جدول شماره 1(. ولی رابطه 
معنی‌داری بین میانگین آستانه شنوایی هدایت استخوانی و میزان 

.)P=0/841 و r=0/129( هموگلوبین مشاهده نشد

میانگین آستانه پاسخ DPOAE در افراد مبتلا به آنمی در همه 
فرکانس‌ها بالاتر از گروه کنترل بود. در این تحقیق نسبت سیگنال 
به نویز مساوی یا بالاتر از 6 دسی‌بل طبیعی در نظر گرفته و 
مشاهده شد که در 81 نفر )‌47/9 درصد( افراد مبتلا به کم‌خونی 

فقر آهن و 43 نفر )29/5 درصد( افراد گروه کنترل حداقل در 
مشاهده  غیر‌طبیعی  پاسخ  ارزیابی  مورد  فرکانس‌های  از  یکی 
می‌شود )P=0/002(. در هر دو گروه بیشترین پاسخ غیرطبیعی 
در فرکانس‌های پایین وجود داشت )جدول شماره 2(. در آزمون 
رگرسیون لجستیک نیز بعد از اصلاح اثر سن مشاهده شد که 
 DPOAE وجود پاسخ غیر‌طبیعی (Odds ratio [OR]) شانس
در فرکانس 750 و 1000 هرتز در زنان مبتلا به کم‌خونی فقر 
 ،OR =2/21 آهن بیش از دو برابر افراد غیرمبتلاست )به ترتیب

.)P=0/020 ، OR=2/40و P=0/006

بحث و نتیجه‌گیری

در این مطالعه ما به بررسی و مقایسه عملکرد شنوایی گوش 
داخلی در زنان مبتلا به کم‌خونی فقر آهن با گروه کنترل پرداختیم. 
نتایج حاصله نشان داد که اگرچه میانگین سطح هدایت استخوانی 
در منحنی اودیوگرام افراد مبتلا به IDA در همه فرکانس ها بالاتر 
از افراد بدون IDA است، ارتباط IDA با آستانه شنوایی استخوانی 
در فرکانس‌های پایین )250 و 1000( قویتر از فرکانس‌های بالاتر 
است. شیه9 و همکاران میانگین آستانه شنوایی در فرکانس‌های 
پایین، بالا و شیوع کاهش شنوایی را در نوجوانان، بزرگسالان و 
سالمندان )60 سال و بزرگ‌تر( با و بدون کم‌خونی در آمریکا 
ارزیابی کردند. در این مطالعه مقطعی آستانه شنوایی فرکانس‌های 
پایین و بالا در افراد با کم‌خونی به طور معنی‌دار نسبت به افراد 
بدون کم‌خونی بالاتر بود و از جهت افت شنوایی، تفاوت آماری 
گروه  و  درصد(   64/16( کم‌خونی  با  گروه  دو  بین  معنی‌داری 
کنترل بدون کم‌خونی )54/60 درصد( وجود داشت. شیوع افت 
شنوایی حسی‌عصبی در فرکانس‌های پایین در 42/6 درصد افراد 
با کم‌خونی و 32/7 درصد افراد کنترل بدون کم‌خونی مشاهده 
شد. همچنین شیوع افت شنوایی حسی‌عصبی در فرکانس‌های 
بالا نیز بین افراد با کم‌خونی )61/4 درصد( و افراد بدون کم‌خونی 

)51/9 درصد( تفاوت آماری معنی‌دار وجود داشت ]12[. 

در مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز محمد و همکاران ارتباط 
قابل توجهی بین IDA و SNHL در میان بزرگسالان و کودکان 
گزارش شد و شانس افت شنوایی حسی‌عصبی در افراد مبتلا 
به IDA، 55 درصد بیشتر از افراد بدون کم‌خونی فقر آهن بود 

9. Shih 

جدول 1. مقایسه آستانه شنوایی هدایت استخوانی در فرکانس‌های مختلف میان افراد مبتلا به آنمی فقر آهن وکنترل

P فاصله اطمینان 95 
درصداندازه اثر اندازه اثرd کوهن

میانگین±انحراف‌معیار
متغیر 

فاقد آنمی فقر آهن
)146نفر(

مبتلا به آنمی فقر آهن
)169 نفر(

0/002 0/14 ، 0/59 0/36 3/15±3/06 4/37±4/46 Low-PTA

0/032 0/02 ، 0/47 0/25 7/45±4/72 8/76±5/81 High-PTA
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]6[. یافته‌های مطالعه ما در راستای مطالعه کوهورت شیفر10 و 
همکاران است. در این تحقیق ارتباط IDA و کاهش شنوایی در 
افراد 21 تا 90 ساله در آمریکا ارزیابی شد. بعد همسان‌سازی سن، 
شانس افت شنوایی حسی عصبی و کم‌شنوایی آمیخته در افراد 
بزرگسال با IDA به ترتیب به میزان 1/82 و2/41 برابر افراد بدون 

IDA برآورد شد ]5[.

نارنگ11  توسط  که  مطالعه‌ای  در  ما،  مطالعه  برخلاف  ولی 
و همکارانش انجام شد نتایج متفاوتی در مورد تأثیر IDA بر 
این  در  شد.  مشاهده  ‌12ساله  تا   5 کودکان  شنوایی  آستانه 
مطالعه، محققین تفاوت آماری معنی‌داری بین آستانه شنوایی 

10. Schieffer
11. Narang

در  کم‌خونی  به  مبتلا  گروه  در  هوایی  و  استخوانی  هدایت 
مقایسه با گروه افراد بدون کم‌خونی مشاهده نکردند و تفاوت 
در فرکانس بالا چشمگیرتر بود ]13[. در حالی که در مطالعه 
ما بیشترین اختلاف در فرکانس‌های پایین دیده می‌شود. این 
متفاوت  یا جنسی  توزیع سنی  به علت  است  اختلاف ممکن 
و  باشد. همچنین در مطالعه عبدالاسلام12  نارنگ  در مطالعه 
همکاران هیچ‌گونه اختلاف معنی‌داری بین کودکان مبتلا به 
نداشت  وجود  شنوایی  عملکرد  نظر  از  سالم  کودکان  و   IDA
]14[. در مطالعه حاضر مشاهده شد که تقریباً در نیمی از افراد 
پاسخ  کنترل  گروه  افراد  و یک‌سوم  آهن  فقر  به کم‌خونی  مبتلا 
غیر‌طبیعی حداقل در یکی از فرکانس‌ها )بیشتر در فرکانس 750 

12. Abd El-Salam

جدول 2. مقایسه فراوانی نسبی )درصد( پاسخ طبیعی DPOAE در فرکانس‌های مختلف میان افراد مبتلا به آنمی فقر آهن وکنترل
P-value

(Benferroni Corrected) فاقد آنمی فقر آهن مبتلا به آنمی فقر آهن )kHz( فرکانس مورد ارزیابی

0/040 73/4 57/3 0/75

0/048 84/9 71/2 1

0/168 94/7 86/7 1/5

0/164 95/3 87/2 2

0/999 95/6 92/7 3

0/372 97/4 92/1 4

0/999 96/2 94/1 6

0/662 94/7 89/0 8

تصویر 1. مقایسه میانگین هدایت استخوانی در فرکانس‌های مختلف میان دو گروه

11 
 

 Pمقدار 
 %95فاصله اطمینان 

 اندازه اثر
 کوهن dاندازه اثر

 فاقد آنمی فقر آهن

 نفر(146)

مبتلا به آنمی فقر 

 آهن

 نفر( 169)
 

002/0 59/0  ،14/0 36/0 06/3 ± 15/3 46/4 ± 37/4 Low-PTA 

032/0 47/0  ،02/0 25/0 72/4 ± 45/7 81/5 ± 76/8 High-PTA 
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و  یافته‌های مطالعه شن13  با  دارد. همسو  و 1000 هرتز( وجود 
همکاران ]15[ در بررسی 30 فرد مبتلا به کم‌خونی فقر آهن و 
 DPOAE 30 مورد فرد در گروه کنترل، کاهش بارزی در آستانه
در فرکانس 4000 هرتز مشاهده کردند. از سویی دیگر برخلاف 
یافته های ما، در مطالعه سانداگ‌ماران14 و سیتاپاتی15 که بر روی 
سالم  شیرخوار  و 40  آهن  فقر  کم‌خونی  به  مبتلا  شیرخوار   40
 DPOAE صورت گرفت اختلاف آماری معنی‌داری در سطح دامنه
وضعیت  که  گرفتند  نتیجه  محققین  و  نشد  مشاهده  گروه  دو 
آهن سرم اثر مستقیمی بر روی عملکرد سلول مویی خارجی در 

شیرخواران ندارد ]16[.

مطالعه حاضر چندین محدودیت دارد. اول اینکه ما نتوانستیم به 
طور کامل اثر سر‌و‌صداهای محیطی، شغلی یا تفریحی و استفاده 
از داروهای با سمیت گوشی مانند جنتامایسین و یا دیورتیک‌های 
حلقوی را در افراد مورد‌مطالعه حذف کنیم. همچنین اطلاعات 
مربوط به عفونت گوش و ابتلای به بیماری‌های سیستمیک مانند 
دیابت و فشارخون تنها بر اساس اظهارات شرکت‌کنندگان بود. 
تمام بیماران این مطالعه مؤنث و ساکن استان گیلان بودند از 
این رو لازم است که قبل از تعمیم نتایج این تحقیق، در مطالعه 
جامع‌تری صحت یافته‌های این مطالعه تأیید شود. در این تحقیق 
علت کم‌خونی فقر آهن ارزیابی نشد، ولی سازمان جهانی بهداشت 
گزارش کرده است که 40 درصد زنان در سنین باروری مبتلا به 
کم‌خونی هستند و سوء‌تغذیه فولات، ویتامین B12 و به‌ویژه آهن 
از علل شایع کم‌خونی در این گروه سنی است ]17[. همچنین به 
علت تعداد کم افراد مبتلا به کم‌خونی متوسط و شدید، در این 
مطالعه ارزیابی بین شدت کم‌خونی فقر آهن و آستانه شنوایی 
صورت نگرفت. در آخر باید به مورد شاهدی بودن نوع مطالعه 
اشاره کرد که مانعی برای درک رابطه علیتی بین IDA و کاهش 
شنوایی می‌شود. IDA زیرمجموعه‌ای از کم‌خونی است که در آن 
بیماران سطح پایینی از هموگلوبین، فریتین سرم و سطح آهن 
سرم دارند و همچنین در این افراد رسپتور محلول ترانسفرین16 
افزایش می‌یابد ]5[. از آنجا که اکثر مطالعات از سطح هموگلوبین 
و هماتوکریت برای تشخیص IDA استفاده کرده‌اند، ولی چون 
ممکن است سطح فریتین در این بیماران نرمال یا نزدیک سطح 
نرمال باشد، پیشنهاد می‌شود برای کمک به تمایز بین IDA و 
کم‌خونی ناشی از بیماری‌ها یا التهابات مزمن از رسپتور محلول 

ترانسفرین استفاده شود. 

ارتباط چشمگیری بین IDA و  نتایج این مطالعه نشان دادکه 
افزایش آستانه شنوایی هدایت استخوانی وجود دارد، که می‌تواند 
به اختلال شنوایی حسی‌عصبی منجر شود. به دلیل شیوع بالای 
IDA در زنان، این گروه در برابر خطر بالایی برای ابتلا به اختلالات 

13. Shen
14. Sundagumaran
15. Seethapathy
16. Soluble Transferrin Receptor

شنوایی هستند. بنابراین لازم است که IDA را به عنوان یک فاکتور 
خطر برای اختلال شنوایی در نظر داشته باشیم و درک بیشتری از 
ارتباط بین IDA و انواع کاهش شنوایی در جمعیت زنان بزرگسال 
ممکن است به ایجاد فرصت‌های جدید برای شناسایی زودرس و 
در کاهش   IDA که دقیقی  مکانیسم  کند.  مناسب کمک  درمان 
را کاهش  آیا درمان IDA خطر کم‌شنوایی  اینکه  و  دارد  شنوایی 
می‌دهد مشخص نیست. مطالعات بیشتر برای درک بهتر ارتباط بین 
IDA و کاهش شنوایی و جلب توجه بهداشت جهانی ضروری است. 
همچنین باید در مطالعات آینده ارتباط بین مکمل آهن و سیستم 

شنوایی مورد بررسی قرار گیرد.
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نویسندگان؛  تمامی  منابع:  و  پروژه  مدیریت  مفهوم‌پردازی، 
روش‌شناسی، ویرایش، بررسی، تحقیق و نظارت: میرمحمد جلالی 
رمضانی؛  هدیه  اصلی:  پیش‌نویس  تهیه  سروری؛  ظهیری  زیبا  و 

گردآوری و تحلیل داده‌ها: وحید آق ساقلو و میر محمد جلالی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان برای 
حمایت از این پژوهش سپاسگزاری می‌شود. همچنین پژوهشگران از 
بیماران عزیز که بی‌تردید، بدون همراهی آنان انجام چنین تحقیقی 
میسر نبود و نیز از مدیران و مسئولین مراکز درمانی تحقیق کمال 

تشکر و قدردانی را دارند.
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