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Abstract 
Background and Aim: In view of improvement in therapeutic outcome of cancer treatment in 
children resulting in increased survival rates and the importance of hearing in speech and language 
development, this research project was intended to assess the effects of cisplatin group on hearing 
ability in children aged 6 months to 12 years. 
Methods: In this cross-sectional study, hearing of 10 children on cisplatin group medication for cancer 
who met the inclusion criteria was examined by recording auditory brainstem responses (ABR) using 
the three stimulants of click and 4 and 8 kHz tone bursts. All children were examined twice: before 
drug administration and within 72 hours after receiving the last dose. Then the results were compared 
with each other. 
Results: There was a significant difference between hearing thresholds before and after drug 
administration (p<0.05). Right and left ear threshold comparison revealed no significant difference. 
Conclusion: Ototoxic effects of cisplatin group were confirmed in this study. Insignificant difference 
observed in comparing right and left ear hearing thresholds could be due to small sample size. auditory 
brainstem responses test especially with frequency specificity proved to be a useful method in 
assessing cisplatin ototoxicity. 
Keywords: Cisplatin, carboplatin, ototoxicity, children, auditory brainstem responses 
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ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي
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مقالة پژوهشي

 داروييمغز در كودكان تحت درمان با خانوادةةهاي شنوايي ساق بررسي پاسخ
 پلاتين سيس

3محمد كمالي،2شهلا انصاري،1معصومه روزبهاني،1اكرم پوربخت،1مهسا بخيت

 ايران انبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،توهشناسي، دانشكد گروه شنواييـ1
وـ2  ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران،،)ع(اصغر عليانكولوژي كودكان بيمارستان حضرت بخش هماتولوژي
 ايران انبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،توهدانشكد،مديريت توانبخشيگروهـ3

 چكيده
و هدف مي:زمينه ا نظر به افزايش تعداد كودكاني كه از بيماري سرطان جان سالم به در و با توجه به و زبان، اين پژوهش اقدام به برند هميت شنوايي در رشد گفتار

ت .پلاتين بر شنوايي كودكان شش ماه تا دوازده سال مبتلا به سرطان نمود ثير خانوادة دارويي سيسأبررسي
هاي شنوايي ساقة توسط آزمون پاسخپلاتين كه شرايط ورود به طرح را داشتند، دك تحت درمان با گروه دارويي سيسكو10 در اين پژوهش مقطعي،:روش بررسي

يك 8000و 4000برست مغز با سه محرك كليك، تن و طي دو مرحله، يك بار قبل از دريافت داروي شيمي هرتز و  آخرين دوزساعت پس از دريافت72بار درماني
همسپس نتايج. مورد بررسي قرار گرفتند،ودار .شدمقايسه با

بهاي تفاوت آستانه:ها يافته و تنشنوايي قبل و راست آستانه.>p)05/0(دار بوديهرتز معن 8000و 4000برست عد از دريافت دارو براي كليك، هاي گوش چپ
.داري را نشان نداديتفاوت معن

ت:گيري نتيجه ت ثير نامطلوب خانوادة دارويي سيسأدر اين مطالعه شدأپلاتين بر ايجاد افت شنوايي آ. ييد و راست معنتفاوت تغييرات كهيستانه گوش چپ دار نبود
كبه. ها باشد تواند به واسطة تعداد كم نمونه مي تطور ويژه با استفاده از ويژگي فركانسي، ابزاري ارزشمندبههاي شنوايي ساقه مغز پاسخكه كردييدألي نتايج اين مطالعه

.دباشپلاتين دارويي سيسةدر بررسي مسموميت گوشي ناشي از خانواد
 هاي شنوايي ساقة مغز پلاتين، كربوپلاتين، مسموميت گوش، كودكان، پاسخ سيس:واژگان كليدي

)15/8/90:، پذيرش27/2/90: دريافت مقاله(

 مقدمه
و پاراپلاتين) پلاتين سيس( آمينوپلاتين كلروديـ سيس

و جزء خانواد) كربوپلاتين( داروييةاز تركيبات پلاتينوم بوده
مي پلاتين سيس ب. شوند محسوب طور گسترده برايهاين داروها

و گردن، استخوان، كبد، مثانه، تخمدان، درمان سرطان هاي سر
و برخي تومورهاي سيستم عصبي بيضه، شش ها، نوروبلاستوما

ب ميهمركزي دنعوارض جانبي متعددي دار همچنين).1(روند كار
اب محيطي، آسيب ترين آنها تهوع، استفراغ، درگيري اعص كه عمده

و مسموميت گوش  اتوتوكسيك.)2(است)ototoxicity(به كليه

و در بينو گزارش شناسايي 1972پلاتين در سال بودن سيس شد
ب شد عنوان مسموميتهتركيبات پلاتينوم .)1(زاترين دارو معرفي
ب امكانيسم اثر آن  N7پلاتين به اتم ين صورت است كه سيسه

منپوري نوكلئيكاسيد اسيد ريبونوكلئيك دئوكسيلكولودر
(Deoxyribonucleic acid: DNA) و اين اتصال متصل شده
و رونويسي مطلوب  و در نهايت تخريب DNAمانع همانندسازي

مانند DNAهاي غير البته ممكن است به مولكول. شود سلولي مي
و مهارو باعث توليد راديكال متصل شدهها نيز پروتئين  هاي آزاد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-54-en.html


شن پاسخ 48  پلاتين در كودكان تحت درمان با سيسي ساقة مغز وايهاي

ـ دوره شنوايي  1،1391، شماره21شناسي

 Rybak بنابراين براساس تحقيقات. هاي داخلي شود اكسيدان آنتي

پلاتين ناشي از سيسمسموميت گوشيدر) 2007(و همكاران
در مطالعة.)3(هاي آزاد مطرح است تخريب ناشي از توليد راديكال

صورت گرفت،) 2007(و همكاران Truong ديگري كه توسط
حا نتايج حاكي از اين بود كه سلول و شيههاي اي، نوار عروقي

ب سلول و تغذيههاي مويي خارجي عروقيةدليل فعاليت سلولي
و بيشتر آسيب مسموميت گوشي بالا، نسبت به اثرات  مستعدترند

نشان) 2003(و همكاران Toral-Martiñónمطالعة.)4(بينند مي
بمسموميت گوشي داد كه كودكان نسبت به  ويژههاين دارو،

و شيوع افت حساس) ميلي گرم 200-400(آن دوزهاي بالاي  ترند
درصد گزارش88تا50پلاتين در كودكان، شنوايي ناشي از سيس

در سالو همكاران Faustiنتايج حاصل از مطالعة.)5(ه استشد
ممكن است بعد از مسموميت گوشي نشان داد كه علائم 2007

وةارائ و يا براي روزها ت ماه يك دوز دارو مشاهده شوند خيرأها
و دائمي پيش علائم معمولاً. داشته باشند افت خطرو هستندرونده

با در نظر.)6(مرتبط با دوز تجمعي دارو است شنوايي معمولاً
رفتاري هاي آزمونگرفتن حال عمومي كودكان سرطاني، انجام 

و امروزه براي پايش وضعيت شنوايي اين كودكان  دشوار است
هاي صوتي گسيل. هستند)آبجكتيوي( عينييها دنبال آزمون به

هاي شنواييو پاسخ (Otoacoustic Emissions: OAE) گوش
 (Auditory Brainstem Responses: ABR)ساقة مغز 

ندرچه OAEآزمون. هستندي عينيها هايي از اين آزمون نمونه
و،هاي رفتاري كودك نيست نيازمند پاسخ اما وجود اوتيت مياني

رومي تمالي كودكاحةگري رو تواند ثبت پاسخ را با اشكال به
.)7(ازدس

كه ABRهاي برانگيختة شنوايي از پتانسيليكي است
و نيز  و در تخمين حساسيت شنوايي مستقل از هوشياري فرد بوده

هاي اوتونورولوژيك با هدف تشخيص ضايعات عصب در ارزيابي
و مسيرهاي در شنوايي و كاربرد بالايي ساقة مغز اعتب شنوايي ار

شنوايي اهميتي چند برابر در سنين كودكي، حفظ.)9و8(دارد
و چرا،يابد مي كه كودكان در حال دريافت اطلاعات شنوايي

و افت شنوايي در آنان و گفتار بوده دربه،يادگيري زبان خصوص

به با از دست رفتن واجتواندمي،هاي بالا فركانس و هاي صامت
تهاي سايشي عبارتي واج و نيزأمنجر به و زبان خير در رشد گفتار

و اختلال در توانايي ماندگي عقب هاي ارتباطي هاي تحصيلي
با توجه به اين كه با پيشرفت علوم پزشكي،.)11و10(دشوكودك 

هاي دوران كودكي جان سالم تعداد بيشتري از كودكان از سرطان
پي به در مي و شگيري از اختلالات برند، اهميت حفاظت شنوايي

 سفانه به ندرتأمتبا اين وجود،.)12(گردد شنوايي صد چندان مي
ب طور جدي اجراهپايش شنوايي كودكان حين مصرف اين داروها

و نظر به عدم بنابر.شود مي انجام چنين پيشينة آنچه گفته شد
اين پژوهش اثرات زودهنگام مصرفدر اي در ايران، مطالعه

با پلاتين بر شنوايي كودكان مبتلا به سرطان يي سيسخانوادة دارو
شد ABRآزمون استفاده از .بررسي

 روش بررسي
و در كلينيك پژوهش حاضر از نوع بررسي مقطعي بوده

و تهران دانشگاه علوم پزشكي توانبخشي ناسي دانشكدهش شنوايي
.شدانجام)ع(اصغر با همكاري بيمارستان كودكان حضرت علي

ب ونهروش نم موردةجامع. صورت غيرتصادفي تدريجي بودهگيري
تاششمطالعه، كودكان  تحت درمان با گروه داروييةسال12ماه

پلاتين بودند كه تحت نظارت پزشك متخصص سيس
از 1389تا تابستان 1388شناسي، در فاصلة زماني زمستان سرطان

)ع( اصغر عليحضرت درماني بيمارستان كودكان بخش شيمي
كننده در اين بيمار شركت10از تعداد. شدند ارجاع داده مي

بهسهنفر مبتلا به رتينوبلاستوما،ششپژوهش،  نفر مبتلا
و  بهيكنوروبلاستوما سلنفر مبتلا از اين تعداد،. بودند تومور ژرم

و چهار مي نفر سيسششنفر كربوپلاتين . كردند پلاتين دريافت
ب ياه مطالعه شامل مصرف سيسمعيارهاي ورود كودكان پلاتين

ب درمان، دورةدرماني از شروع عنوان داروي شيميهكربوپلاتين
ب همهعدم مصرف ديگر داروهاي اتوتوكسيك  نداشتنزمان، طور

و نارسايي هاي كليوي، پاتولوژي گوش مياني، عدم اختلالات
ةعدم سابق بلند، نويزقرار گرفتن طولاني مدت در معرضةسابق

و گردن قبل يا هم و مساعد پرتودرماني در سر زمان با دريافت دارو
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 49و همكاران مهسا بخيت

ـ دورهشناس شنوايي  1،1391، شماره21ي

.بودن حال عمومي كودك بود
 67/113پلاتين ميانگين دوز داروي دريافتي براي سيس

و791/14ميلي گرم بر هر متر مربع سطح بدن با انحراف معيار
ميلي گرم بر هر متر مربع سطح 00/210براي داروي كربوپلاتين

هاي لازم به ذكر است كه رژيم. بود452/53با انحراف معيار بدن 
مي به شكل دوره درماني معمولاً شيمي رژيم. شوند اي تجويز
بر20پلاتين، ميزان در رابطه با داروي سيس درماني ميلي گرم

صورت تزريق وريدي براي مدتبه مربع سطح بدن در هر روز متر
يا پنج مت70-50روز يك عنوان به مربع سطح بدنرميلي گرم بر
يك دوز تك و اين مقدار براي دارويو هر سه هفته بار بوده

صورت تزريقبه مربع سطح بدن ميلي گرم بر متر 360كربوپلاتين 
يكوري و هر چهار هفته و.)13(استبار دي بيمار طي چندين دوره

به در فواصل سه يا چهار هفته اي براي دريافت داروي خود
ميبيم كننده در اين شركتكودك10از تعداد. كند ارستان مراجعه

كودك در هنگام مراجعة اوليه به كلينيك هشت، پژوهش
و در ابتداي دريافت دورة دوم شيمي شناسي شنوايي دودرماني

و درماني خود بودند كودك در ابتداي دريافت دورة اول شيمي
و بار قبل سطح شنوايي آنها طي دو مرحله، يك از دريافت دارو

آن يك ساعت پس از اتمام72حداكثر به فاصلة(بار پس از
از) دريافت دارو تن با محرك ABRبا استفاده و برست هاي كليك

.گرفت مورد ارزيابي قرار هرتز 8000و 4000
و با استفاده از دستگاه  ERAآزمون دراتاقك ضد صدا

و گوشي Madsenساخت شركت 2250 انجام ER3Aدانمارك
، امواج توليد شده از گرفتميقرار بيمار در وضعيت راحت.شد مي
بر)الكترود مثبت(مغز توسط الكترودهاي مستقر بر پيشانيةساق ،

و بر ماستوئيد گوش) الكترود منفي(ماستوئيد گوش آزمايشي
و آستان) الكترود مشترك(غيرآزمايشي در امواجVموجةثبت شده

محركABR ،20براي ثبت. گرفتميسي قرار مذكور مورد برر
كليك ثانيه براي1/0و ديرش متناوبدر هر ثانيه با قطبيت 

تنشدميتنظيم   Blackmanبرست از الگويو براي محرك
و از پالايشگر20زمان تحليل آزمون).9(شدمياستفاده ميلي ثانيه

ث 2000تعداد. بودهرتز 2500تا 150 بت امواج محرك در هر بار

شروع SPLبل دسي 100آزمون از سطح شدتي. رفتميبه كار 
و در صورتي كه در اين سطح پاسخي مشاهده نمي مي شد، شد

Vبلي تا مشخص شدن موج دسي10هاي سطح شدت در گام

Vموج SPLبل دسي 100و چنانچه در سطح،يافت افزايش مي

به مشاهده مي Vحدي كه موجتدريج تا كمترين شد، سطح شدت

بهشدميقابل رديابي بود كاهش داده عنوانو سطح شدت مذكور
پس از انجام.دش در آن فركانس خاص تعيين ميVموجةآستان

نسخة SPSSافزار آزمون در هر دو مرحله، نتايج با استفاده از نرم
شد17شمارة  ابتدا با استفاده از آزمون،به اين منظور. بررسي

ها بررسي اسميرنوف وجود توزيع هنجار در دادهـ وگروفآماري كولم
ت tهاي آماري آزمون ييد وجود توزيع هنجار،أشد كه با توجه به

و دار بودنِ تغييراتيمعنبراي بررسي ترتيببهمستقلt زوج
و تفاوت بين دو گوش و بعد از دريافت داروو آستانه به كار قبل

.رفت
مشاركت براي مة كتبينا رضايت والدينتمامي از

و والدين در تداوم يا قطع  فرزندشان در پژوهش دريافت شد
شرايط حاد بيماران. همكاري با پژوهش اختيار تام داشتند

و نيز عدم امكان شركت و خروج و معيارهاي ورود كننده در طرح
از زمونآاجراي  و عدم همكاري برخي ها در محيط بيمارستان

ب شناسي، از جمله مسائلي بوده كلينيك شنواييبيماران در مراجعه
ين پژوهش، منطبق بر معاهدةا.دشها كه باعث كاهش تعداد نمونه

ت و مورد و توكيو بوده ييد كميتة اخلاق پزشكي دانشگاهأهلسينكي
.تهران قرار گرفتعلوم پزشكي 

ها يافته
بررسي اثرات زودهنگام خانوادة داروييورظمن به

و بعد از دريافت ABRنتايج حاصل از آزمون پلاتين، سيس قبل
هاي ميانگين آستانهها، در اين يافته.دشدارو با يكديگر مقايسه 

گوش با استفاده از محرك كليك قبل از دريافت دارو، درV موج 
و اين بوSPLبل دسي66/10با انحراف معيار50/40راست  ده

فا( مقدار پس از دريافت دارو  روز از خاتمةسهصله حداكثر به
 SPLبل دسي14/15با انحراف معيار50/52به) دريافت دارو
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بهاين مقادير براي.يدرس  با انحراف معيار45ترتيب گوش چپ
بل دسي55/13با انحراف معيار50/56و SPLبل دسي43/9

SPL بود.
 4000برست براي محرك تنVهاي موج ميانگين آستانه

ق ازهرتز با انحراف معيار50/40دريافت دارو، در گوش راست بل
به SPLبل دسي56/9 با50/60بود كه پس از دريافت دارو،

مقادير مذكور براي. رسيد SPLبل دسي99/14انحراف معيار
و47/7با انحراف معيار50/65و50/46ترتيب گوش چپ، به

برايV هاي موج ميانگين آستانه. بود SPLبل دسي17/15
هرتز قبل از دريافت دارو، در گوش راست 8000برست محرك تن

پس از دريافتو SPLبل دسي15/14 با انحراف معيار50/56
قاديرم. بود SPLبل دسي791/12با انحراف معيار50/70دارو 

با انحراف معيار50/78و50/57 ترتيببه مذكور براي گوش چپ
ميانگين تغييرات آستانة.دبو SPLبل دسي33/17و75/12
تن براي محركVموج و 4000ت برس هاي كليك،  8000هرتز
بهه ،635/9با انحراف معيار SPLبل دسي75/11ترتيب رتز،
بل دسي5/17و659/13با انحراف معيار SPLبل دسي5/19

SPL و تغييرات آستانه.دست آمدبه722/12با انحراف معيار ، قبل
سه براييافت دارو بعد از در تن هر و محرك برست محرك كليك

در)>001/0p(دار بوديمعن هرتز 8000و 4000  نشان1 جدولكه
.داده شده است

و راستVمقايسة ميزان تغيير آستانة موج در گوش چپ
دويبيانگر عدم تفاوت معن مستقلtبا استفاده از آزمون دار بين
تن گوش در محرك و هرتز 8000و 4000ت برس هاي كليك

دوهبpمقدار شاخص ).p<05/0(بود دست آمده براي تفاوت بين
ت54/0با محرك كليك گوش  هرتز، 4000برستن، براي محرك

.بود68/0هرتز، 8000محرك كليكابو96/0

 بحث
تاسبر ثيرات نامطلوبأاس نتايج حاصل از اين پژوهش،

ت خانوادة دارويي سيس و ايجاد افت شنوايي ييدأپلاتين بر شنوايي
و با اين مسئله اهميت شد پايش دقيق شنوايي افراد تحت درمان

را اين خانواده دارويي به ميويژه كودكان شيوة. دهد نشان
كه بودي بالاي شنواييها فركانسبر اين داروها عمدتاً اثرگذاري

و انحراف معيار آستانه موجـ1جدول و بعد از معرف سياستفاده از محركباVميانگين پلاتين در كودكان موردسهاي مختلف قبل
 مطالعه

)SPLبل دسي(Vآستانه موج) انحراف معيار( ميانگين

p بعد از دريافت دارو قبل از دريافت دارو تعداد گوش نوع محرك

 كليك
50/52001/0)14/15(50/40)66/10( 10 راست
50/56001/0)55/13(45)43/9( 10 چپ

 برست تن
50/60001/0)99/14(50/40)56/9( 10 راست)هرتز 4000(

50/65001/0)17/15(50/46)47/7( 10 چپ
 برست تن

50/70001/0)79/12(60/5)15/14( 10 راست)هرتز 8000(
50/78001/0)33/17(50/57)75/12( 10 چپ
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شدهنيز مشاحاضر در اكثر بيماران پژوهش درانبيماربرخي.ده
ABR ًندبود مطلوبي برخوردار با محرك كليك از شنوايي نسبتا،
از در حالي ت ABRكه نتايج حاصل هرتز 8000برستنبا محرك

البته اين مسئله به معناي ناديده. داد افت شنوايي را نشان مي
مي. شنوايي نيستيها ساير فركانس گرفتن كه يادآوري شود

تهاي مشا تغييرات آستانه ثيراتأده شده در اين پژوهش، بيانگر
ت و نبايد از اثرات خيري احتمالي غافلأزودهنگام اين داروها بوده

تشتر مطرح كه پيشگونه همان. بود ثيراتأد، پژوهش حاضر
ح دريافت دارو را به و از72داكثر طي صورت زودهنگام ساعت پس

و  افزايش افت احتمالرو اينازدريافت دارو بررسي كرده است
.داند منتفي نميرا شنوايي بيماران با گذر زمان

، بيانگر تغييرات قابل ملاحظه در پژوهش حاضرنتايج
از. هاي بالا بود فركانسشنوايي در هاي آستانه  جمله البته

 باABRبه دسترسي عدم تحقيق اين اصلي هاي محدوديت
 اينبا.بود هرتز 8000از بالاتر هاي فركانسدر برستتن محرك
 فركانسبا برستتن آزمونجنتايدر مشاهده شده تغييرات وجود،
وجود رغم علي بيماراناز برخيدرو بوده داريمعن هرتز 8000

 هرتز، 8000 برستتنبا نتايج نتايج طبيعي در محرك كليك،
تن،رو از اين. بود شنوايي افت وجوداز حاكي در استفاده از برست

ABR در مسموميت گوشي براي تشخيص تغييرات زودهنگام
.الويت است

Hatzopoulos به) 2002(و همكاران  ABRكارگيري با
تOAEو رت در نوعيپلاتين بر شنوايي ثير سيسأبه بررسي

تنتحقيقنآدر. پرداختند ، 10000، 8000هاي در فركانس پيپ از
و تعداد هرتز 30000و 20000، 16000، 12000 20استفاده شد

كه رت بارت16مورد ارزيابي قرار گرفت تحت درمان
و سيس ر نظر گرفتهد شاهدعنوان گروهبهرت چهارپلاتين بوده
 OAEو ABRهاي نتايج حاكي از تغييرات بارز در شاخص. شدند
در پژوهش حاضر،.)14(ساعت پس از دريافت دارو بود72در

از72ارزيابي شنوايي، حداكثر برايمراجعة بيماران  ساعت پس
و نتايج خاتمة دورة درمان با سيس پلاتين يا كربوپلاتين بود

هاي تحقيق صورت گرفته توسط، با يافتهدست آمده به

Hatzopoulos ةمشاهد. مطابقت داشت) 2002(و همكاران
ساعت، حاكي از اثر72تغييرات بارز در شنوايي در فاصله زماني

پ،زودهنگام اين خانواده دارويي سيحتي ازس از يك يا دو كل
مؤيدن نيزاساير محققهاي كه يافته دريافت دارو، بر شنوايي بود

.آن است
Knight در تحقيقي به بررسي اثرات) 2005(و همكاران
در. مشتقات پلاتينيوم پرداختند)اتوتوكسيسيتي(يمسموميت گوش

در67اين تحقيق كه روي تا هشتسني محدودةبيمار 23ماه
متناسب با سن بيماراناي دورهصورت گرفت، اديومتري سال

در. انجام شد از61نتايج حاكي از كاهش شنوايي دوطرفه  درصد
و حال عمومي بيماران.)12(بيماران بود نظر به محدوديت سني

پژ شركت .در اولويت قرار داشت ABRوهش، انجام كننده در اين
يي دوطرفه را حداقل در پژوهش حاضر، تمامي بيماران افت شنوا

مسموميت وي در يك نوع محرك نشان دادند كه مطابق با الگ
.اكثر داروها بود گوشي

با تفاوت بين در پژوهش حاضر تغييرات آستانه در رابطه
و چپ معن ) 2008(و همكاران Schmidts. دار نبوديگوش راست

ت بر ثيرات سيسأدر تحقيقي به بررسي تفاوت دو گوشي در  پلاتين
خالص،تندر اين تحقيق، از اديومتري. شنوايي پرداختند

TEOAE وDPOAE و بعد از شيمي شد قبل از. درماني استفاده
و43(كننده در اين تحقيق كودك شركت 55 ميانگين)زن21مرد

تا 2000هاي كودك در فركانس55آستانة شنوايي در تمامي 
ا 8000 ين تفاوت بين گوشا. ندكي بالاتر بودهرتز در گوش چپ

و چپ هرتز بارز 8000و 6000، 4000هاي در فركانس راست
و Schmidtsنتايج حاصل از پژوهش حاضر با تحقيق.)15(بود

كمبه تواندميكه نداشتتطابق)2008( همكاران دليل تعداد
.نمونه باشد

 گيري نتيجه
،شنوايي بيمارانةتغييرات زودهنگام در آستانةمشاهد

اثر نامطلوب داروهاي دهندة، نشانهاي بالا ويژه در فركانس به
و اهميت درماني خانوادة سيس شيمي پايش پلاتين بر شنوايي
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با ان با اين گروه دارويي با آزمونشنوايي افراد تحت درم  هايي
نتايج اين پژوهش در رابطه با تفاوت بين.استويژگي فركانسي

ن .نيستقابل تعميم،ها مونهدو گوش، با توجه به تعداد كم

 سپاسگزاري
طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علومةاين مقاله نتيج

. است 29/2/1389مورخ 1669806پزشكي تهران به شماره 
بهپژوهش اندركاران اين دست پرسنل مراتب سپاس خود را نسبت

)ع( اصغر محترم بيمارستان فوق تخصصي كودكان حضرت علي
و سركار خانم صانعي سرپرستار ويژه جناب آقا به ي دكتر سليمي

و نيز والدين كننده در اين كودكان بيمار شركتو بخش خون
ميتحقيق  .نمايند اعلام
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