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Abstract 
 

Background and purpose: Threshold contrast sensitivity could be considered as an important 

indicator of visual function in thalassemic patients. In this study the threshold of contrast sensitivity was 

investigated in patients with major and minor thalassemia and normal individuals.  

Material and methods: This cross-sectional study was conducted in 30 patients of thalassemia 

major (Desferal dependent), 30 patients of thalassemia minor and 30 healthy individuals as control group. 

After determining the best-corrected vision, contrast sensitivity was measured using Freiburg Vision Test 

at frequencies of 1, 5, 15 cpd at distance of 4 meters. The results were then analyzed using SPSS. 

Results: Contrast sensitivity was higher in patients with thalassemia major at all spatial 

frequencies (P<0.001), however, there was no significant difference between minor and healthy subjects. 

We found no correlation between transfusion duration, dose of chelator and Ferritin with contrast 

sensitivity.  

Conclusion: Patients with thalassemia develop visual disorders that could result in reduction of 

contrast sensitivity. Therefore, contrast sensitivity testing could be of great benefit in detecting early 

changes in the visual function of beta-thalassemic patients.  
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 بررسي نقش ابتلا به تالاسمي در اختلال آستانه كانتراست بينايي
  

        1اعظم غضنفري
        2ابراهيم جعفرزاده پور

        3كيومرث نوروزپور ديلمي
        4حسين كرمي
 2علي ميرزاجاني

  چكيده
 . شاخص مهمي در عملكرد مناسب سيستم بينايي افراد مبتلا تالاسمي باشـد             مي تواند  آستانه كانتراست  : و هدف  سابقه

  .شدندافراد سالم مقايسه  است بيماران تالاسمي ماژور و مينور با  كانترآستانهدراين مطالعه 
، كردنـد  سمي كه دسفرال مصرف مي     بيمار تالا  30 آستانه كانتراست    كوهورت تاريخي در اين مطالعه     :ها مواد و روش  

قضاوتي انجـام   در دسترس وبه صورت   گيري   نمونه. مورد بررسي قرار گرفت    نفر از افراد سالم      30تالاسمي مينور و  بيمار   30
 cpd 15 و 5،  1هـاي     در فركـانس   Freiburg تـست    هـاي اوليـه و متـداول چـشمي، آسـتانه كانتراسـت بـا               پس از آزمون  . شد

  . و همبستگي پيرسون استفاده شدT-testهاي آماري   به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات نيز آزمون.گيري شد اندازه
 و  )p >001/0 (تـر بـود    گيري شده در بيماران تالاسمي مـاژور بـيش          سه فركانس اندازه   برايآستانه كانتراست    :ها يافته

در بيماران تالاسمي ماژور بين مدت تزريق خون        . ده نشد داري دي  بين افراد مينور و افراد سالم از لحاظ آماري اختلاف معني          
 . با آستانه كانتراست ارتباطي ديده نشددسفرالو ميزان فريتين خون و دوز 

حـدت    قبـل از تغييـر در      ،منجر بـه افـت حـساسيت كانتراسـت         در بيماران تالاسمي   عملكرد بينايي    اختلال در  :استنتاج
موقع مـشكلات چـشمي در    ه  ن از بررسي منظم حساسيت كانتراست جهت تشخيص ب        توا مي و   شود  مي  ساختار چشم  بينايي و 

  .بيماران تالاسمي استفاده كرد
  

  تالاسمي مينور، دسفرالبتا تالاسمي ماژور، بتا ، حساسيت كانتراست :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي ژنتيكي اسـت كـه در اثـر آن           تالاسمي از بيماري  

 شـكل اصـلي خـود را از         هاي قرمـز   تعداد زيادي از گلبول   
طـور كامـل شـكل      ه  هـاي خـوني ب ـ      سـلول  ،دهند دست مي 

ــد  ــايي انتقــال اكــسيژن كــافي را ندارن ــه و توان ايــن  .نگرفت
تالاسـمي  . )1(شـود   به دو شكل آلفا و بتا تقسيم مـي        بيماري

جنـوب   بتا در نواحي مديترانه نظيـر يونـان، ايتاليـا، ايـران و            

ن زيـاد اسـت و در        شـيوع آن در ايـرا      .شـود  آسيا يافت مي  
اي درياي خزر در شمال و خليج فـارس و دريـاي            ه حاشيه

 تـا   2 در حال حاضر حـدود       .تر است  عمان در جنوب شايع   
 هـزار   20 ميليون نفر ناقل ژن تالاسمي هـستند و بـيش از             3

نفر بيمار تالاسمي ماژور در ايـران وجـود دارنـد و سـالانه               
  اضافه  كشوري ماژور ـر به جمعيت تالاسمـ نف800دود ـح
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 پژوهشي

نـوع   سه گونه تالاسمي بتا وجود دارد كه در       .)2(گردد مي
هاي طبي فراوان    ماژور فرد به انتقال خون منظم و مراقبت       

رر در طـول عمـر منجـر بـه     ، انتقال خون مك ـ  باشدنيازمند  
گــردد كــه بــراي  تجمــع بــيش از حــد آهــن در بــدن مــي

  .)1(ها و ارگان هاي بدن سمي است بافت
ــنش ــن در واكـ ــسيد Fentonآهـ ــه در آن پراكـ  كـ
ــه راديكــال ــاليز  هيــدروژن ب هــاي آزاد هيدروكــسيل كات

هـاي آزاد منجـر بـه        راديكـال  .كنـد  شود شركت مـي    مي
ــاخه     ــدن ش ــسته ش ــد و شك ــب ليپي ــاي تخري  و DNAه

 در  اًخـصوص . شـود  هـا مـي    بيومولكـول يا تحليل    تخريب
 آهن بايد به دقت تنظـيم شـود تـا منجـر بـه            ،فتورسپتورها

 براي كمك به دفع آهـن       .)3(هاي اكسيداتيو نشود   آسيب
شــلاتورهايي  بـا  Chelatingاضـافي بيمــار تحـت درمــان   

كـه  گيـرد    قـرار مـي   ) Desferrioxamine(  دسـفرال  مانند
ر آن طوري تنظيم شود كه آهـن اضـافي منجـر            مقدابايد  

 نشود و از طرف ديگر نيز كل آهن          شبكيه به توكسيسيتي 
ــراي عملكــرد  صــحيح  از بــدن خــارج نــشود چــرا كــه ب

  .)4(باشد  ضروري ميهاي شبكيه سلول
 بـراي اولـين بـار زمـاني         دسـفرال مسموميت چشمي   

مورد توجه قرار گرفت كه از چهار بيمار تالاسمي بتا كه           
 در دو بيمار شب     ، درمان شده بودند   دسفرالدوز بالاي    با

ديـده شـد كـه بـا قطـع دارو           ،  كوري و نقص ميدان ديـد     
هـاي بعـد مطالعـات زيـادي در          ل  در سـا   .)5(بهبود يافتنـد  

زمينه عوارض چشمي دسفرال صورت گرفته و عوارضي        
و نقـص ديـد    افـت ديـد، كـدورت لنـز        تي،اچون رتينوپ ـ 

ديــده شــده   نقــص ميــدان ديــد ورنــگ، شــب كــوري
  .)6-12(است

Arden    يبيماران تالاسم  1984 در سال  و همكارانش 
براي مدتي تحـت معاينـات دقيـق چـشمي قـرار         را ماژور
هاي بينايي كه انجام دادند حـدت بينـايي          در تست . دادند

ثير قـرار   أتفاوتي نشان نداد ولي ميدان ديد كمي تحت ت ـ        
ــي ــوگرامگرفـــت و مـ ــرين  بـــيش )ERG(  الكترورتينـ تـ

در مطالعات ديگر نشان    . )13(داد اختلالات ها را نشان مي    
 موقـع مـشكلات چـشمي     ه  ت تشخيص ب  جه داده شد كه  

 VEPو  ERG هــاي ناشــي از مــسموميت دســفرال تــست
(Visual Evoked Potential) ،(Electro Retinogram) 

عــلاوه بــر  ولــي )14 ،9( از حــساسيت بــالايي برخوردارنــد
ر همه  ها د  انجام اين تست  براي   تجهيزات لازم    هزينه بالا، 

بــر اســاس مطالعــات اخيــر تــست  .شــهرها وجــود نــدارد
حــساسيت كانتراســت نــسبت بــه تــست حــدت بينــايي از 

هـاي   تري در تشخيص زود هنگام بيمـاري    حساسيت بيش 
 هدف از اين مطالعه بررسـي       .)15(چشمي برخوردار است  

ــتانه ــور در   آس ــاژور و مين ــمي م ــراد تالاس  كانتراســت اف
ا در صــورت وجــود باشــد تــ هــاي مختلــف مــي فركــانس

تغييــرات در حــساسيت كانتراســت ايــن افــراد، بتــوان بــا  
چشمي در اين    موقع مشكلات ه   به تشخيص ب   ،بررسي آن 

  .بيماران كمك كرد
حساسيت كانتراست در بيماران تالاسـمي تـا كنـون          

 ابتـدا در    .در دو تحقيق مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت           
  از تـست  و همكارانش با اسـتفاد    Gartaganis 2000سال  

CSV-1000  هــا  مــشاهده كردنــد كــه در همــه فركــانس
تـر از    حساسيت كانتراست بيمـاران تالاسـمي مـاژور كـم         

 2010 در تحقيـق دوم در سـال    و)16(افـراد نرمـال اسـت   
Spyridonت بيمــاران همكــارانش حــساسيت كانتراســ  و

 تالاسمي بتا ماژور كه تحت درمان با دسفرال بودند را بـا           
B-VATSG Mentor     بررسي كردنـد و مـشاهده كردنـد

داري در حساسيت كانتراست اين بيماران بـا         تفاوت معني 
ديده  cycle/deg 6 و 3 و 2هاي  گروه كنترل در فركانس

 7 .3 .1 نـسخه  Freiburgدر اين مطالعـه از تـست        . )17(شد
هاي زياد   استفاده شده است كه با وجود دارا بودن قابليت        

 و حـساسيت كانتراسـت در       گيري حدت بينايي   در اندازه 
هاي فـضايي مختلـف،      فواصل و شرايط نوري و فركانس     

بــا  صــورت آن لايــن و رايگــان در دســترس اســت وه بــ
آموزش توسط افراد غير متخصص و حتي خـود بيمـاران          

  .)18(نيز قابل انجام است
 ــ   ــل م ــذف عوام ــا ح ــه ب ــن مطالع ــتانه  ؤاي ــر آس ثر ب

هـاي   ريكانتراست ماننـد سـن، عيـوب انكـساري و بيمـا           
ثير أسيستميك مانند ديابت صورت گرفته است تا بتوان ت        
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را  و مدت تزريق خون و ميزان فريتين خون           دسفرال دوز
چنــين آســتانه  بــر آســتانه كانتراســت بررســي كــرد و هــم

اي  كانتراست افراد مينور بررسي شد كـه تـاكنون مطالعـه          
  .در اين زمينه انجام نشده است

  

  ها  روشمواد و
 كوهــورت تــاريخي  يــك مطالعــهپــژوهش حاضــر

از بيمـاران   ) چشم60(سي نفر  جامعه آماري شامل. است
سـي نفـر    ،  كردند تالاسمي ماژور كه دسفرال مصرف مي     

) چـشم  60( از افراد تالاسمي مينور و سي نفر      ) چشم 60(
 گـروه   ازاز افراد سالم به عنوان گروه كنتـرل بودنـد كـه             

مراجعـه كننـده    ان  از ميان زنان و مـرد     سال   35 تا   15سني  
ــوم پزشــكي    ــشگاه عل ــه مركــز تحقيقــات تالاســمي دان ب
ــوعلي ســينا شهرســتان ســاري   ــدران در بيمارســتان ب مازن

ــه .خــاب شــدندتان  ــ نمون ــه در دســترس ب ــري از نمون ه گي
صورت قضاوتي بود و تعداد نمونـه بـر اسـاس تحقيقـات        

  .)17 ،16(انتخاب شد مشابه
ــي   ــه م ــراد نمون ــا     اف ــت ي ــد دياب ــست فاق ــاير باي س

 ثر برحـساسيت كانتراسـت و  ؤهـاي سيـستميك م ـ    بيماري
 . استرابيسم بودنـد    و هاي چشمي، آمبليوپي، آفاكي    بيماري

حدت بينايي مي بايست بدون اصلاح يا با بهترين اصلاح          
ميزان عيـب انكـساري دور بينـي و نزديـك            .بود 20/ 20

 ديـوپتر  00/1  ديوپتر و آستيگماتيسم زيـر     50/1بيني زير   
هاي آزمون افراد تالاسمي از نوع تالاسـمي          گروه در .بود

بتا بودند و در تالاسمي ماژور درمانشان بـا تزريـق مكـرر             
عنوان داروي آهـن زدا بـود و   ه مصرف دسفرال ب   خون و 

  .يا در آوردن طحال نداشتند سابقه پيوند مغز استخوان و
آوري اطلاعات بر اسـاس مـشاهده بـود،          روش جمع 

مي ماژور با توجـه بـه معيارهـاي ورود           بيماران تالاس  ابتدا
توسط هماتولوژيست انتخاب شـده و اطلاعـات مربوطـه          

مـدت اسـتفاده از      نـوع دارو،   شامل مـدت تزريـق خـون،      
 در قسمت ، ماه اخير6دارو، دوز دارو، متوسط فريتين در   

شـد و از درمانگـاه تالاسـمي بـه           اول فرم مربوطه ثبت مي    
حـدت بينـايي در      .دشـدن   ارجاع داده مـي    چشمدرمانگاه  

ــله  ــر 6فاص ــط مت ــستتوس ــنلن    اپتومتري ــارت اس ــا چ  ب
شــد و عيــوب انكــساري بــا اســتفاده از  گيــري مــي انــدازه

ــاپكن   ــومتر ت ــدل (اتورفركت ــدازه )RM8800م ــري  ان گي
شد  كنترل مي ) هاين، خطي (بعد با رتينوسكوپي     و شد مي

ــا لنزهــاي  عينــيو آزمــايش  ــراي يــافتن بهتــرين ديــد ب  ب
، قرنيه(معاينه قسمت قدامي چشم     . شد جام مي آزمايشي ان 

م چشم با اسليت لمـپ و معاينـه         يو ضما ) اتاق قدامي، لنز  
 توسـط   با افتالموسكوپ مـستقيم   ) ويتره و رتين  ( ته چشم 

در صورتي كه شـرايط ورود بـه        .  انجام شد  چشم پزشك 
در صورت   .شدند مطالعه را نداشتند، از مطالعه حذف مي      

 Freiburgنه كانتراست بـا تـست       آستا انتخاب شدن فرد،  
 متري  4در شرايط نوري مزوپيك در فاصله        7 .3 .1 نسخه

هـا   يك از چشم   براي هر  cpd 15 و 5،  1در سه فركانس    
  جهـت تجزيـه و     .شد  فرم ثبت مي   درگيري و نتايج     اندازه

ــل ــات بـ ـ،تحلي ــده  ه  اطلاع ــت آم ــهدس    SPSS در برنام
ها و   ايسه ميانگين  براي مق  t-test از وارد شده و   ،17 نسخه

همبـستگي پيرسـون جهـت بررسـي ارتبـاط بـين       ضـريب  
  .استفاده شدمتغيرها 
  

  يافته ها
تـا سـوم   سني در گروه اول   و انحراف معيار    ميانگين  

 70/24±46/3و   76/25±07/4و   36/24±05/3 :به ترتيب 
ــود ــا اصــلاح   . ســال ب ــه ب ــراد نمون ــايي كــل اف حــدت بين
گين عيـب انكـساري   ميـان . بـود  min of arc 1 انكـساري 
 ديــــوپتر 07/0 ± 38/0  در كــــل نمونــــه هــــاكــــروي

بود و بـين ميـانگين      ديوپتر   -21/0±27/0 وآستيگماتيسم
ــروه   ــرل و گ ــروه كنت ــساري گ ــوب انك ــر   عي ــاي ديگ ه

  .اختلاف معني داري وجود نداشت
ميــانگين مــدت تزريــق  ،مــاژور تالاســمي گــروه در

ون و ميـانگين ميـزان فـريتين خ ـ       سـال   40/22±14/4خون  
g/lµ 1678 ±2575       و ميانگين دوز دسـفرالml/kg/day 
ــوده اســت 56/9±82/36 ــتانه كانتراســت  . ب ــانگين آس مي

ــروه ــدول  گ ــا در ج ــمارهه ــت 1  ش ــده اس ــتلال .  آم اخ
ــاژور در     ــمي م ــاران تالاس ــت در بيم ــساسيت كانتراس ح
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هاي فـضايي مختلـف شـرايط يكـساني را نـشان             فركانس
ــضايي . داد نمــي ؛ در  درصــدcpd1، 2/74در فركــانس ف

ــضايي   ــانس ف ــدcpd 5 ،7/53فرك ــانس  درص  و در فرك
 اخــــتلال حــــساسيت  درصــــدcpd 15 ،7/76فــــضايي 

  .داشتندكانتراست 
  

   در گروه هاي مورد بررسيميانگين آستانه كانتراست :1جدول شماره 
  

  ميانگين آستانه كانتراست  گروه  )(cpdفركانس فضايي

Cpd1   
  ماژور
  مينور
  سالم

67/0 ± 89/1  
7/0 ± 37/1  

57/0 ± 23/1 

Cpd5  
  ماژور
  مينور
  سالم

8/0± 43/1  
65/0± 91/0  
59/0± 86/0  

Cpd15  
  ماژور
  مينور
  سالم

68/1± 86/2  
23/1± 14/2  
51/1± 99/1  

  
بـين   cpd 15 و cpd 5 و cpd 1 در فركانس فـضايي   
 بـا گـروه كنتـرل       تالاسمي ماژور آستانه كانتراست گروه    

ولــي بــين  )p>0001/0( داري ديــده شــد اخــتلاف معنــي
 بـا گـروه كنتـرل در هـيچ          مينـور آستانه كانتراست گروه    

در  .داري ديـده نـشد      معنـي  هـا اخـتلاف    يك از فركانس  
مـدت تزريـق خـون و ميـزان         بيماران تالاسمي ماژور بين     

با آستانه كانتراست ارتبـاطي     دسفرال  فريتين خون و دوز     
  .ديده نشد

  

  بحث
قيقي براي ارزيابي   آزمون كانتراست به عنوان ابزار د     

عملكرد بينايي توسط برخي محققـين مـورد توجـه بـوده            
كنـد كـه آسـتانه       كيد مـي  أنتايج مطالعه حاضر ت    )19(است

طــور قابــل تــوجهي در بيمــاران تالاســمي ه كانتراســت بــ
 هاي فضايي پـايين    ماژور نسبت به افراد سالم در فركانس      

)cpd1 (متوسط و )cpd5 (بـالا  و )cpd15 (   در  بـود بـدتر
گيري تيزبيني  حالي كه اين افراد در آزمون متداول اندازه    

مطالعـات  . نمـي دادنـد   با چارت اسنلن مـشكلي را نـشان         
در مطالعـه   : باشـد  هاي ثبت شـده مـي       نيز مويد يافته   همشاب

Gartaganis        حساسيت كانتراست افراد تالاسـمي مـاژور 

تـر از گـروه      گيري شـده كـم     هاي اندازه  در تمام فركانس  
 cpd 18و   12 (هاي بالا  ل بود كه تفاوت در فركانس     نرما
 كـاهش حـساسيت     Spyridonچنين   و هم  )16(تر بود  بيش

در بيمـاران    cpd 6 و   3،  2 هـاي  كانتراست را در فركانس   
  .)17(نسبت به افراد نرمال نشان دادتالاسمي ماژور 

 :در بيماران تالاسمي ماژور عـوارض چـشمي ماننـد         
 و  RPE مـاكولا، تغييـرات      وندژنراسـي هاي لنز،    كدورت

هـاي فاندوسـكوپي و      تغييرات عروقي شـبكيه در آزمـون      
 دلايل ايجـاد ايـن      )6-12(آنژيوگرافي گزارش شده است   

ــاً  ــشكلات دقيق ــاً   م ــي مطمئن ــت ول ــشده اس ــشخص ن   م
توانـد روي عملكـرد      هايپوكسي مزمن بـر اثـر آنمـي مـي         

ــلول ــاي س  ــ  ه ــبكيه م ــدؤش ــود   )16(ثر باش ــي ش ــصور م ت
شود به خاطر خارج شدن       دسفرال تصور مي   مسموميت با 

از بدن   بيش از حد فلزاتي مانند مس، روي به همراه آهن         
باشد، چرا كه مـشخص شـده اسـت كـه ايـن عناصـر در                

  نقـش مهمـي دارنــد و  RPEهـاي شــبكيه و   سـاختار لايـه  
تواند مـشكلاتي ايجـاد     و هم فزوني اين فلزات مي     نقصان

 در ايـن مطالعــه مـشكلات پاتولوژيـك چــشمي    .)3(كنـد 
ديده نـشد زيـرا افـرادي كـه سـابقه مـشكلات چـشمي و               

هاي سيستميك از جملـه ديابـت، داشـتند از ايـن             بيماري
ها به خاطر اخلال در سـد        در ديابتي . مطالعه حذف شدند  

تر نفوذ كـرده     هاي رتين بيش   خوني رتين، دسفرال به لايه    
. )10(كنــد يجــاد مــيتــري ا و مــشكلات توكــسيك بــيش

چنين در اين مطالعه افرادي با عيوب انكـساري بـالا و             هم
خصوص نزديك بيني حذف شدند، زيرا تغييـرات در         ه  ب

ناشـي از عيـوب انكـساري بـالا، منجـر بـه              ،لايه بروكس 
تـر بـر عملكـرد بينـايي         ثير بـيش  أو ت ـ  آهن    بيش تر  رسوب

ل نيز  رسد دوز داروي دسفرا    به نظر مي   )18(شود بيمار، مي 
ثر باشد، برخـي مطالعـات حـاكي از         ؤبر عملكرد بينايي م   

ــا آن اســت كــه   ،mg/kg/d 50تــر از  دوز كــمدســفرال ب
كنـد و تنهـا    مشكلات ساختاري بـراي چـشم ايجـاد نمـي     

ممكن است عوارض توكسيك شنوايي بـه دنبـال داشـته           
در صد افراد مورد بررسي      98  مطالعه حاضر  در. )19(باشد

كردنـد، بنـابراين     دريافت مـي   mg/kg/d 50تر از    دوز كم 
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انتظــار مــشاهده ضــايعات چــشمي آشــكار در ايــن افــراد 
چنين در تحقيقي كـه توسـط       هم. رسد محتمل به نظر نمي   

 ايـن   VEPدرصد اختلال در     دكتر رحيمي نژاد انجام شد    
دست آمـده بـود   ه تر ب بيماران به نسبت مطالعات قبلي كم  

ال در افـراد مـورد      تـر بـودن دوز دسـفر       كه به خـاطر كـم     
ــود مطالعــه  برخــي از مــشكلات چــشمي ايــن  )20(شــان ب

 باشد كه  بينايي مي  دماي   عملكردبرخي از   بيماران مربوط به    
 شود، در نتيجه با    هاي الكتروفيزيولوژي مشخص مي    با تست 

 البته برخي از مـشكلات    . شود معاينه فاندوس مشخص نمي   
 case reportچــشمي در بيمــاران تالاســمي بــه صــورت 

 گيـري  توان انتظار داشت كه در نمونـه       و نمي  )18 ،12 ،7(بوده
كه با توجـه بـه انتخـاب         مهم اين  قضاوتي ما ديده شوند و    
رغــم عــدم وجــود تغييــرات  علــي جامعــه مــورد بررســي،

داري  ساختاري در چشم آستانه كانتراست به طـور معنـي         
كننـد   در بيماران ماژور كه از داروي دسفرال استفاده مي        

 كــه در بررســي  spyridonتر شــده اســت، مــشابه   بــد
بـا وجـود افـت كانتراسـت،         كانتراست بيماران تالاسمي،  

و در  ) 17(هيچ مشكل پاتولوژيك چشمي مـشاهده نكـرد       
 نيز در معاينـه اسـليت لمپـي مـشكل           Gartaganisتحقيق  

 درصــد 13چــشمي ديــده نــشد ولــي در آنژيــوگرافي در 
 كـه   )16(ده شـد   دي ـ RPE دژنراسـيون آنژيوييد اسـتريد و     

ميزان افت كانتراست در افراد بـا مـشكلات پـاتولوژيكي           
در زمينه ارتباط بين دوز      .تر بود  نسبت به افراد ديگر بيش    

بالاي دسفرال و افـزايش سـطح فـريتين و تعـداد دفعـات              
بروز مشكلات چشمي مطالعـات متعـددي        تزريق خون و  
ــين مــدت   )21 ،5(وجــود دارد ــاطي ب ــه ارتب ــن مطالع  در اي

ــت    ت ــا اف ــريتين خــون ب ــفرال و ف ــق خــون و دوز دس زري
هــاي مختلــف، ديــده  حــساسيت كانتراســت در فركــانس

ــه   ــايج مطالعـ ــشابه نتـ ــشد، مـ ــه  ،Gartaganisنـ در نتيجـ
هـاي شـبكيه ايـن      در سـلول  كـه اختلالات فيزيولـوژيكي  

باشـد، وي    ثراز عوامل ديگر مي   أشود مت  بيماران ايجاد مي  
هاي شبكيه ايـن     سلولپيشنهاد كرد كه نقص در عملكرد       

توانـد بـر اثـر هايپوكـسي باشـد كـه ناشـي از              بيماران مـي  

مـشكلات   .)16(باشـد  هاي قرمز مي   نوسانات ميزان گلبول  
 case reportچشمي افراد تالاسمي مينور تنها به صورت 

اي بـين عملكـرد بينـايي         و تاكنون مقايسه   )22 ،20(باشد مي
مي ماژور و يـا سـالم       افراد تالاسمي مينور با بيماران تالاس     

انجام نشده است، در مقايـسه بيمـاران تالاسـمي مـاژور و            
افراد تالاسمي بينابيني مشاهده شـد كـه شـيوع مـشكلات         

هـر چنـد كـه      تـر اسـت      چشمي در تالاسمي بينـابيني كـم      
 ،كننـد  نسبت به افراد تالاسمي ماژور كه خون تزريق مـي         

ــيش كــم ــد خــوني ب ــري دارن ــتانه )9(ت ــا آس ــه م   در مطالع
شـدت  ه كانتراست بيماران ماژور نسبت به افـراد مينـور ب ـ   

البته  ميانگين آسـتانه كانتراسـت افـراد مينـور           . بدتر است 
داد ولي   نسبت به افراد سالم كاهش مشخصي را نشان مي        

ايـن يافتـه    . دار نيـست   معنـي  اين اختلاف از لحاظ آماري    
وجـود  رغـم    ممكن است نشان دهنده آن باشـد كـه علـي          

ي كه ممكن است در افـراد مينـور ايجـاد           جزيهايپوكسي  
هـاي   شود در حدي نيست كه بتوانـد در عملكـرد سـلول           

ثر باشد و منجر بـه افـت حـساسيت كانتراسـت            شبكيه متأ 
شود ودر بيماران تالاسمي ماژور عـلاوه بـر هايپوكـسي،           
توكسيسيتي دسفرال و عدم تنظيم دقيق ميـزان فـريتين در          

اد مـشكلات چـشمي     فواصل بـين تزريـق خـون، در ايج ـ        
  .دخيلند

حـساسيت  گيـري كـرد كـه        توان نتيجـه   در پايان مي  
مــصرف دســفرال كانتراســت در بيمــاران تالاســمي كــه  

حـدت بينـايي و     يابـد در حـالي كـه         كنند كاهش مـي    مي
باشد و بايد اين بيماران از       نرمال مي  ساختار ظاهري چشم  

ــت       ــست كانتراس ــند و ت ــر باش ــت نظ ــايي تح ــاظ بين لح
Freiburg براي اين منظور مناسب مي باشد.  

  

  سپاسگزاري
از كليه پرسنل در مانگاه تالاسمي و چشم بيمارستان         

 سينا ساري بالاخص خانم دكتـر موسـوي و كليـه            يبوعل
افــراد و بيمــاران تالاســمي كــه در اجــراي ايــن پــژوهش 

  . تشكر مي گردد،شركت كردند
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