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 مقاله اصیل پژوهشی

  ماژور تالاسمیمبتلا به  بیماراندر  شنوایی اختلالات

 (6831سال )جنوبی  خراسان استان در

 4آذرکار زهره، 3زاده شریف غلامرضا، 2مفتح محمدرضا، 1چهکندی طیبه

 چکیده 
بعق عَاحل دریبی خشر، ػوبى ٍ خلیح خًَی ارثی اعت مِ در مؾَر هب ٍ ثَیضُ در هٌ تزیي من ثتب تبلاعوی هبصٍر ؽبیغ زميىٍ ي َدف:

اختلالات ؽٌَایی در تؼییي ثب ّذف حبضز ثبؽذ. هغبلؼِ  هی ػَارك ایي ثیوبری اختلال ؽٌَایی فبرط ؽیَع ثبلایی دارد. ینی اس
 . اًدبم ؽذاعتبى خزاعبى خٌَثی  هبصٍر در تبلاعوی هجتلا ثِ ثیوبراى

در عبل ثیوبر هجتلا ثِ تبلاعوی هبصٍر اعتبى خزاعبى خٌَثی  32ثز رٍی هقغؼی ٍ تحلیلی  -ایي هغبلؼِ تَفیفی ريش تحقيق:
ّبی خبؿ ثیوبرعتبى  ٍ ثبلیٌی ثیوبراى ثز اعبط اعلاػبت هَخَد در پزًٍذُ ثیوبراى در ثخؼ ثیوبریفزدی ًدبم ؽذ. اعلاػبت ا 1386

عٌدی ٍ پشؽل  تَعظ مبرؽٌبط ؽٌَایی ،ؽٌَایی ّبی آسهَىٍضؼیت ؽٌَایی ثیوبراى ثب هؼبیٌِ ثبلیٌی ٍ  تنویل گزدیذ. )ػح(ػقز ٍلی
هغتقل در عغح تی  آهبری  ٍ آسهَى( 15)ٍیزایؼ  SPSSافشار  ًزمثب اعتفبدُ اس ّب  هتخقـ گَػ ٍ حلق ٍ ثیٌی ثزرعی گزدیذ. دادُ

 . تدشیِ ٍ تحلیل ؽذ >05/0Pداری  هؼٌی
. اٍدیَگزام ثَدًذًث ؤه اىثیوبرًفز اس  14ثَد.  عبل( 5/17حذامثز  ٍ 2عبل )حذاقل  3/9±4/1 ثیوبراى یهیبًگیي عٌّ َا: يافتٍ

ٍضؼیت ؽٌَایی عجیؼی  .ّب هؾبّذ ؽذ گَػ% 7/18 عجیؼی دراتَعنَپی غیزٍ % 2/31عجیؼی در توپبًَگزام غیز%، 9/10 عجیؼی درغیز
ؽیَع در هدوَع، . اس ثیوبراى هؾبّذُ ؽذ% 4/9در مبّؼ ؽٌَایی اًتقبلی  % 4/9ٍدر ػقجی  -ؽٌَایی حغیمبّؼ  %،2/81 در

 .دثَ %20هغبلؼِ ًشدیل ثِ ایي اختلال ؽٌَایی در 
ای  غزثبلگزی هٌظن ٍ دٍرُ ،ًبؽی اس تبلاعوی ٍ درهبى ثب دعفزال درهبى سٍدرط ػَارك ؽٌَایی ثِ هٌظَر پیؾگیزی ٍ گيري: وتيجٍ

 .گزدد پیؾٌْبد هیتوبم ثیوبراى تبلاعوی اس ًظز ػولنزد ؽٌَایی 

 ػَارك دارٍییمبّؼ ؽٌَایی، دعفزال،  عوی هبصٍر،تبلا َاي كليدي: ياشٌ

 101-102(: 2)11 ؛1330. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيزجند

 22/01/1330پذيزش:      03/00/1330: يياصلاح نها     11/01/1313دريافت: 

 

                                                           
 ثیزخٌذ، ایزاى پشؽنی ػلَم داًؾگبُ پشؽنی، مَدمبى، داًؾنذُ آهَسؽی گزٍُ ،یبراعتبد 1
 ، ایزاىثیزخٌذ پشؽنی ػلَم داًؾگبُ پشؽنی، ثیٌی، داًؾنذُ ٍ حلق گَػ، آهَسؽی گزٍُ ًَیغٌذُ هغؤٍل، اعتبدیبر 2

 یٌیث ٍ حلق گَػ، آهَسؽی گزٍُ -پشؽنی داًؾنذُ -ثیزخٌذ پشؽنی ػلَم داًؾگبُ -آدرط: ثیزخٌذ
 drmofatteh@yahoo.comپغت النتزًٍینی:    05614442088 ًوبثز:   05614449009 تلفي:

 ثیزخٌذ، ایزاى پشؽنی داًؾنذُ اختوبػی، داًؾنذُ پشؽنی، پشؽنی گزٍُ ،یهزث 3
 ثیزخٌذ، ایزاى پشؽنی ػلَم داًؾگبُ پشؽنی، ػفًَی، داًؾنذُ آهَسؽی گزٍُ ،اعتبدیبر 4
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 مقدمه
ت مِ اس ًظز ؽذّاعت  خًَی ارثی تزیي من تبلاعوی ؽبیغ

تبلاعوی  زیي فزم ثبلیٌی آى ثتباًَاع هختلفی دارد ٍ ؽذیذت
مؾَرّبی  ،یًَبى ،ثتب تبلاعوی در ایتبلیب .(1ثبؽذ ) هی هبصٍر

ٌّذ ٍ  ،پبمغتبى ،عَریِ ،ایزاى ،ؽوبل ٍ غزة قبرُ آفزیقب
 .(2) ثبؽذ هی آعیبی خٌَة ؽزقی ٍ چیي ؽبیغ

ایي ثیوبری در مؾَر هب در اعزاف دریبی خشر ٍ عَاحل 
ؽیَع ثبلایی ثزخَردار اعت  خلیح فبرط ٍ دریبی ػوبى، اس

اس آًدب مِ حیبت ایي ثیوبراى ٍاثغتِ ثِ تشریق خَى  .(2)
قغوت ػوذُ هؾنلات ایي  ،ثبؽذ هی الؼوز هٌظن ٍ هبدام

ثیوبراى هزثَط ثِ ػَارك تشریق خَى ٍ اس خولِ رعَة آّي 
هٌظَر پیؾگیزی اس ِ ث .ثبؽذ هی هختلف ثذى اػضبی در

مِ  ة مٌٌذُ )ؽلاتَر( آّيخذ ؽذى آّي اس ػَاهل  اًجبؽتِ
 .ؽَد هی اعتفبدُ، تزیي آى ّوبى دارٍی دعفزال اعت هتذاٍل
هوني اعت ثبػث ػَارضی چَى مبّؼ ؽٌَایی  دعفزال

  .(3) گزدد
اختلالات ؽٌَایی در ثیوبراى تبلاعویل ثِ دٍ فَرت 

 ًوبیذ هی ّبی هختلف ثزٍس تػقجی ثب ؽذّ -یاًتقبلی ٍ حغّ
ػقجی  -یؽٌَایی حغّ در ثزٍس مناس خولِ ػَاهلی مِ  .(4)

ّبی  )ثخقَؿ در علَل رعَة آّي در حلشٍى دخبلت دارًذ،
ّبی ثبلا(، فؾبر تذریدی ثز رٍی  فزمبًظ ی هزثَط ثِحغّ

 هتؼبقتػقت ؽٌَایی ٍ آعیت ػضَ اًتْبیی ؽٌَایی 
ّیپَمغی هتٌبٍة ٍ آعیت ثِ  ّب، ّیپزتزٍفی اعتخَاًچِ

مٌٌذُ  رٍّبی ؽلاتی دای حلشٍى ٍ اثز عوّّبی حغّ علَل
 .(5) ثبؽذ هی آّي هبًٌذ دعفزال

اثز  ،ػقجی -یثیؾتزیي ػبهل دخیل در ثزٍس اختلال حغّ
ی دعفزال ثز رٍی گَػ داخلی اعت مِ ٍاثغتِ ثِ هقذار عوّ

هقزف دارٍ در راثغِ ثب تزامن آّي ثَدُ ٍ ثب مبّؼ هقذار 
  .(4) دارٍ یب قغغ آى قبثل ثزگؾت اعت

در ایي ثیوبراى ًبؽی اس اختلالات  مبّؼ ؽٌَایی اًتقبلی
ؽیپَر اعتبػ ثبًَیِ ثِ ّیپزتزٍفی آدًَئیذ اعت مِ ثبػث 

ّیپزتزٍفی اعتخَاًی مِ (. 6،4) گزدد هی افشایؼ اٍتیت عزٍس

ؽَد ًیش ًقؼ  هی ثبػث عفتی عیغتن اعتخَاًی گَػ هیبًی
 .(6) ثزی در ایدبد مبّؼ ؽٌَایی اًتقبلی داردؤه

در ثیوبراى تبلاعوی در هغبلؼبت ؽیَع اختلالات ؽٌَایی 
( ٍ در 4% )3/10در ؽْزمزد  ،مؾَرداخل ؽذُ در  اًدبم

گشارػ ؽذُ  (8% )8/22( ٍ 7) %2/20هغبلؼبت خبرخی ًیش 
 . اعت

ثب تَخِ ثِ ؽیَع قبثل تَخِ اختلالات ؽٌَایی در ایي 
ثْجَد ثِ هٌظَر  ،ثیوبراى ٍ اّویت رعیذگی ثِ ایي اختلالات

ای ثز رٍی ثیوبراى  آًدب مِ تبمٌَى هغبلؼِاس  میفیت سًذگی ٍ
تؼییي ؽیَع ثب ّذف تبلاعوی اعتبى خزاعبى خٌَثی 
هغبلؼِ ، اعتاًدبم ًؾذُ اختلالات ؽٌَایی ٍ غزثبلگزی آًْب 

 حبضز عزاحی ٍ اخزا گزدیذ. 
 

 روش تحقیق
توبم ثز رٍی ٍ هقغؼی تحلیلی  -ایي هغبلؼِ تَفیفی

تبى خزاعبى خٌَثی مِ ثیوبراى هتجلا ثِ تبلاعوی هبصٍر اع
ّبی خبؿ ثیوبرعتبى  خَى ثِ ثخؼ ثیوبری اًتقبل ثزای
اًدبم ؽذ.  ،هزاخؼِ ًوَدًذ 1386ثیزخٌذ در عبل  )ػح(ػقز ٍلی

، ثغیبر پبییي دلیل عيِّ ًفز ث 6ًفز ثَدًذ مِ  38ثیوبراى توبم 
دعفزال ٍ ػذم رضبیت ٍالذیي ثزای درهبى ثب ؽزٍع  ػذم

ثیوبر ثبقی  32ؼِ خبرج ٍ در ًْبیت اس هغبل ،ؽزمت در هغبلؼِ
 64هبًذًذ مِ ثب تَخِ ثِ ثزرعی ّز دٍ گَػ در هدوَع 

 گَػ هَرد ثزرعی قزار گزفت. 
آٍری اعلاػبت اس پزعؾٌبهِ ٍ هؾبّذُ  خوغثِ هٌظَر 

ثز اعبط اّذاف  ،ای خَدعبختِ اعتفبدُ گزدیذ. اثتذا پزعؾٌبهِ
ػلوی ّیأت  یذادی اس اػضبتؼعزح مِ هحتَای آى تَعظ 

 عزاحی گزدیذ.  ،ظز تأییذ ؽذً فبحت
ثخؼ اٍل اعلاػبت  ؛ثخؼ ثَد چْبرپزعؾٌبهِ ؽبهل 

ثخؼ دٍم اعلاػبت هزثَط ثِ درهبى ثیوبراى )ؽبهل  ٍ فزدی
سهبى ؽزٍع  ،هیشاى دعفزال دریبفتی ،اًتقبل خَىسهبى ؽزٍع 

دعفزال ٍ هیشاى فزیتیي پلاعوب( ثَد مِ ثخؼ اٍل ٍ دٍم 
اعلاػبت هَخَد در پزًٍذُ ثیوبر تَعظ پزعؾٌبهِ ثز اعبط 

                               2 / 7



 چهكندی و همكاران طيبه                                                                                                                                ماژور تالاسمي بيماران شنوايي اختلالات

 104 

دیذُ تنویل گزدیذ. ثخؼ عَم ٍ  داًؾدَی پشؽنی آهَسػ
 خقَؿث ،گَػ ٍ حلق ٍ ثیٌیهؼبیٌبت  هزثَط ثًِیش چْبرم 

اتَعنَپی پٌَهبتیل دقیق ٍ خبرج مزدى ّز گًَِ خزم مبًبل 
هؼبیٌِ دقیق پزدُ توپبى اًدبم  ثَد. ّوچٌیي گَػ خبرخی

مؾیذُ  ،مبًبل گَػ خیلی تٌگی ؽبهل هَارد غیز عجیؼ .ؽذ
ثِ داخل  ،پزدُ توپبى ثِ عوت داخلؽذى ثیؼ اس حذ عجیؼی 

مؾیذُ ؽذى دعتِ اعتخَاى چنؾی ٍ یب ثزخغتِ ؽذى سائذُ 
ًئَتوپبى ٍ یب رعَثبت ملغین ٍخَد  ،مَتبُ اعتخَاى چنؾی

)هیزًگَاعنلَرٍس( ٍ ًیش مبّؼ تحزك پزدُ  رٍی پزدُ توپبى
هذیب  ٍ اٍتیت حبدّ ًچِ ثیوبری عزهبخَردگیًذ. چٌبثَدتوپبى 
  ؽذ. هیدرهبى ٍ پظ اس ثْجَدی مبهل ٍارد هغبلؼِ  ،داؽت

ضوي  ،(15)ٍیزایؼ  SPSS افشار ًزم ثب اعتفبدُ اس ّب دادُ
هغتقل در عغح  تی آهبری  آسهَىثب  ،ارائِ آهبر تَفیفی

 تدشیِ ٍ تحلیل ؽذًذ. α;05/0داری  هؼٌی
 
 ها یافته

 64ثیوبر هجتلا ثِ تبلاعوی هبصٍر ) 32ز رٍی ایي هغبلؼِ ث
ثیوبر هذمز  18%( ٍ 8/43ثیوبر هؤًث ) 14گَػ( ؽبهل 

 4در  ،در عبل اًتقبل خَى%( اًدبم ؽذ. تؼذاد دفؼبت 2/56)
 13 ،%(75ثیوبر ) 24در  ،ثبر در عبل 12تب  10 ،%(5/12ثیوبر )

گیي ثبر ثَد. هیبً 18تب  16 ،%(5/12ثیوبر ) 4ثبر ٍ در  15تب 
ٍ هیبًگیي هیشاى هقزفی  عبل 3/9±1/4ی ثیوبراى عٌّ

  .ثَد( هیلیگزم) 6/41±5/9دعفزال رٍساًِ 
%( اٍدیَگزام 9/10گَػ ) 7 ،گَػ هَرد ثزرعی 64اس 

 12 ،%( توپبًَگزام غیز ًزهبل2/31گَػ ) 20غیز ًزهبل، 
گَػ  4%( اتَعنَپی غیز ًزهبل مِ ؽبهل: 7/18گَػ )

 8)ثزخغتِ(،  َاى چنؾی غیز ًزهبل%( سائذُ مَتبُ اعتخ2/6)
)ثِ داخل  %( دعتِ اعتخَاى چنؾی غیزًزهبل4/12گَػ )

%( پزدُ توپبى غیز ًزهبل 5/15گَػ ) 10 مؾیذُ ؽذُ(،
)ؽبهل ثِ داخل مؾیذُ ؽذى، رعَثبت خفیف ملغین رٍی 

%( مبًبل گَػ 7/4گَػ ) 3 پزدُ توپبى ٍ ًئَتوپبى( ٍ
مبّؼ ( %14) گَػ 9 ،)تٌگی ؽذیذ( خبرخی غیز ًزهبل

گَػ  1%( ٍسٍس گَػ، 1/3گَػ ) 2، تحزك پزدّی توپبى
 )ًئَتیوپبى پزدُ توپبى چپ( ریٌِ هٌفی چپ آسهَى%( 6/1)

 داؽتٌذ. 
 ،%( ٍضؼیت ؽٌَایی ًزهبل2/81ثیوبر ) 26در  ،در هدوَع

ػقجی مِ مبّؼ  -ی%( مبّؼ ؽٌَایی حغ4/9ّثیوبر ) 3در 
 حذامثز 8000ظ تب فزمبً ؽزٍع ٍ 4000ؽٌَایی اس فزمبًظ 

% مبّؼ ؽٌَایی اًتقبلی مِ 4/9ثیوبر  3ٍ در  ثل دعی 35
 در ٍثز آسهَىّوچٌیي  ؛هؾبّذُ گزدیذ ثل دعی 20حذامثز 

 %( ارخبع ثَد52/4ثیوبر ) 3غیز ارخبع ٍ در  %(4/94ثیوبر ) 29
گَػ ثب ادیَگزام غیزًزهبل ثبمبّؼ ؽٌَایی  3 مِ تبییذ ثز
  اًتقبلی ثَد.
 ،پلاعوب فزیتیيهیشاى ًیش هقبیغِ  3ٍ  2 ّبی خذٍل

 درهبى ثب هیبًگیي هیشاى دعفزال هقزفی رٍساًِ ٍ سهبى ؽزٍع
  دعفزال را ثز حغت ٍضؼیت ادیَگزام ٍ توپَگزام ثیوبر ًؾبى

 دّذ. هی

 مطالعٍ مًرد ماشير تالاسمی بيماران در مطالعٍ مًرد متغيرَاي پراكىدگی ي مركسي َاي شاخص -1 جديل

 حداكثر حداقل معيار مياوگيه ي اوحراف ياویفرا وام متغير

 5/17 2 3/9±1/4 32 عي )عبل(

 17 9/1 5/8±2/4 32 )عبل( اًتقبل خَىهذّت سهبى 

 32 1/2291±3/3988 1084 9527 (ng/ml)هیبًگیي فزیتیي پلاعوب 

 50 21 6/41±5/9 32 هیبًگیي هیشاى هقزفی دعفزال رٍساًِ )هیلیگزم(

 20 -5 7/2±4/7 32 ثل( یی گَػ راعت )دعیهیبًگیي آعتبًِ ؽٌَا

 25 -5 3/3±7/7 32 ثل( هیبًگیي آعتبًِ ؽٌَایی گَػ چپ )دعی
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  مطالعٍ مًرد بيماران در دسفرال درمان با زمان ي مصرفی دسفرال فريتيه پلاسما، ي اوحراف معيار ميسان مياوگيه مقايسٍ -2 جديل

 شيرما تالاسمی بيماران ايديًگرام يضعيت حسب بر

 يضعيت ايديًگرام

 وام متغير
 داري سطح معىی وفر( 2) حداقل يک گًش غير ورمال وفر( 22)َر دي گًش ورمال 

 2174±4078 3131±4670 6/0;P (ng/mlپلاعوب ) هیشاى فزیتیي

 P;6/0 9/44±2/6 3/42±5/8 )هیلیگزم( هیشاى هقزف دعفزال رٍساًِ

 P;7/0 3±4/0 4/3±8/1 سهبى دعفزال تزاپی )عبل(

  مطالعٍ مًرد بيماران در دسفرال درمان با زمان ي مصرفی دسفرال فريتيه پلاسما، ي اوحراف معيار ميسان مياوگيه مقايسٍ -3 جديل

 ماشير تالاسمی بيماران تمپًگرام  يضعيت حسب بر

 تمپًگراميضعيت 

 وام متغير
 داري معىیسطح  وفر ( 11) حداقل يک گًش غير ورمال وفر( 13)َر دي گًش ورمال 

 2429±4028 2021±3886 9/0;P (ng/ml) پلاعوب هیشاى فزیتیي

 P;9/0 5/41±4/9 7/41±1/9 )هیلیگزم( هیشاى هقزف دعفزال رٍساًِ

 P;7/0 9/2±1 2/3±2 تزاپی )عبل( لسهبى دعفزا

 

 بحث
ػلل ِ اًَاع مبّؼ ؽٌَایی در ثیوبراى تبلاعوی هبصٍر ث

تَاًذ ثیوبراى را  هی فزالهقزف دع؛ (4) ؽَد هی هختلف ایدبد
اختلالات ثیؾتز در هؼزك ایي خغز قزار دّذ. خَؽجختبًِ 

ؽٌَایی آًْب قبثل ثزگؾت ثَدُ ٍ ثب گذؽت سهبى ٍ ثْجَد 
 (. 5،4) ثبؽٌذ هی ّبی درهبًی رٍ ثِ مبّؼ رٍػ

ثیوبر هجتلا ثِ تبلاعوی مِ  32اس حبضز در هغبلؼِ 
بّؼ ؽٌَایی م ،%(4/9ثیوبر ) 3 ،مزدًذ هی دعفزال هقزف

مبّؼ ؽٌَایی اًتقبلی  %(4/9ثیوبر ) 3ػقجی ٍ  -یحغّ
مبّؼ در هغبلؼِ رئیغی ٍ ّونبراى در ؽْز مزد  داؽتٌذ.

مِ در  ؽذگشارػ % ثیوبراى 3/10در اس ًَع اًتقبلی ؽٌَایی 
لَسُ عَم راثغِ  گیثشر ایي هَارد ثیي مبّؼ ؽٌَایی اًتقبلی ٍ

 ،بًی ٍ ّونبراىدر هغبلؼِ موپ .(4) داری یبفت ؽذ هؼٌی
% 5/9 ػقجی ٍ -یثیوبراى دچبر مبّؼ ؽٌَایی حغّ 9/11%

% مبّؼ ؽٌَایی هختلظ ثَدًذ 5/9 مبّؼ ؽٌَایی اًتقبلی ٍ
در هغبلؼِ (. 9) ثبؽذ هیحبضز هؾبثِ پضٍّؼ  مِ تقزیجبً

ثیوبراى مبّؼ ؽٌَایی  %6/6 ،ٍ ّونبراىاعَدی مزهبًی 
ٍ  فزاهزسیبلؼِ هغ ًتبیح. (10خفیف در فزمبًظ ثبلا داؽتٌذ )

 مبّؼ ؽٌَایی حغی ػقجی %5/3 حبمی اس ؽیَع ّونبراى

ٍ  Ambrosettiدر هغبلؼِ  (.11در ثیوبراى هَرد هغبلؼِ ثَد )
مبّؼ ؽٌَایی خفیف در فزمبًظ ثیوبراى % 8/3 ،ّونبراى
مِ ًغجت  ؽذ گشارػمبّؼ هتَعظ ؽٌَایی  %5/3 ثبلا ٍ در

 (.8) ثبؽذ تز هی ثِ دیگز هغبلؼبت موی پبییي
( ثیي مبّؼ 12در هغبلؼِ مزیوی ٍ ّونبراى در ؽیزاس )

 .ؽذ ی گشارػدار ؽٌَایی ٍ هقزف دعفزال ارتجبط هؼٌی
Ambrosetti اختلاف قبثل  در هغبلؼِ خَد ٍ ّونبراى

 تبلاعوی ٍ غیز هجتلا ثِ تَخْی ثیي آعتبًِ ؽٌَایی ثیوبراى
 ؛ ایي هحققیيذًوَدًثؼذ اس هقزف دعفزال گشارػ  هجتلا
ٍ اًذ  فبقذ آثبر عویت گَؽی اػلام مزدُ را ثب دعفزال ىدرهب

ًبؽی اس حغبعیت فزدی ثِ دارٍی  ػَارك گَؽی احتوبلی را
 .(8) اًذ مزدُدعفزال ػٌَاى 

 .ثبؽذ هی ّب ، تؼذاد ًوًَِهب ّبی هغبلؼِ ینی اس هحذٍدیت
زٍرت درهبى ثب دعفزال در ثیوبراى اس عزفی ثِ دلیل ض

تبلاعوی، اهنبى ٍخَد یل گزٍُ اس ثیوبراى تبلاعوی مِ تحت 
ٍ هقبیغِ ثب ؽبّذ ػٌَاى گزٍُ ِ ث ،درهبى ثب دعفزال ًجبؽٌذ

در ایي هغبلؼِ ثیي  .ردمٌٌذُ دعفزال ٍخَد ًذا گزٍُ هقزف
ت هقزف دعفزال ثب مبّؼ ؽٌَایی راثغِ آهبری هذّ

لِ ثِ دلیل سهبى أ. ؽبیذ ایي هغّذُ ًؾذهؾب داری ٍخَد هؼٌی

                               4 / 7



 چهكندی و همكاران طيبه                                                                                                                                ماژور تالاسمي بيماران شنوايي اختلالات

 106 

تز هقزف دعفزال ثب تَخِ ثِ خَاى ثَدى ثیوبراى ًغجت  مَتبُ
ت ثیي هذّ ،در هغبلؼِ مزیوی در ؽیزاس ثِ هغبلؼبت قجلی ثبؽذ.

ػقجی  -یدرهبى ثب دفزٍمغبهیي ٍ مبّؼ ؽٌَایی حغّ
مِ در عبیز هغبلؼبت ًتبیح  در حبلی (12) ًؾذهؾبّذُ ای  راثغِ
راثغِ در تحقیق حبضز  .(13،8دی ثِ دعت آهذُ اعت )هتضب
داری ثیي هیشاى هقزف دعفزال ٍ مبّؼ ؽٌَایی یبفت  هؼٌی

تَاًذ ثِ دلیل ػذم هقزف هقبدیز خیلی ثبلای  هی ًؾذ مِ
ٍ  Kontzoglouدر هغبلؼِ  دعفزال در ثیوبراى ثبؽذ.

 ِ هیشاىهقزف دعفزال ثمِ  در یًَبى هؾخـ ؽذ ،ّونبراى
mg/kg 60-50 ّػقجی -یدر رٍس ثبػث افت ؽٌَایی حغ 

در ایتبلیب ًیش هؾخـ ؽذ مِ  یدر هغبلؼِ دیگز .(7) ؽَد هی
در رٍس ّیچ عویتی ثزای  mg/kg 50-30هیشاى درهبى ثب 

هٌبعت هیشاى ًیش ثیوبراى اس  حبضزدر هغبلؼِ (؛ 8) گَػ ًذارد
 .ًذُ ثَدمزد در رٍس اعتفبدُ mg/kg 50-25دعفزال 

داری ثیي هیشاى فزیتیي عزم  راثغِ هؼٌیدر تحقیق حبضز 
ّبی قجلی ّوخَاًی  مِ ثب یبفتِ ٍ مبّؼ ؽٌَایی یبفت ًؾذ

ثْتزیي رٍػ ارسیبثی آعیت  (.16،15،14،12،8،7،3دارد )
گَػ در ثیوبراى هجتلا ثِ تبلاعوی اًدبم ادیَهتزی ٍ 

قجل اس ؽنبیت ٍ ثبؽذ مِ در هزاحل اثتذایی  هی توپبًَهتزی
ایي ًنتِ قبثل تَخِ  .(17)پی ثزد  آعیت گَػتَاى  هیثیوبر 

 ،ثل دعی 30ثِ هیشاىاعت مِ ثیوبراى قجل اس افت ؽٌَایی 
ضوي چَى ٍقَع ؛ در ؽًَذ هتَخِ مبّؼ ؽٌَایی خَد ًوی

ػذم آگبّی ثیوبر  ،ثبؽذ هی ّبی ثبلا آعیت هزثَط ثِ فزمبًظ
 .(17) اس مبّؼ ؽٌَایی خَد ًیش ٍخَد دارد

ؽٌَایی ثِ دلیل مٌتزل ثْتز  مبّؼ اختلالاتثب ٍخَد 
درهبًی، ثبس ّن  -ّبی ثْذاؽتی ایي ثیوبراى اس ًظز هزاقجت

فَرت ِ عٌدی ث ؽٌَاییّبی  آسهَىهؼبیٌِ گَػ ٍ اًدبم 
پیؾگیزی اس مبّؼ ؽٌَایی حبفل اس هقزف در ای  دٍرُ

تَاى ثب  هی . ثب آؽنبرؽذى مبّؼ ؽٌَاییاعت دعفزال لاسم
َع خَرامی هَخت ثزگؾت ایي قغغ دارٍ ٍ یب تغییز آى ثِ ً

اس  ؛ػبرضِ ؽذ ٍ یب حذاقل اس پیؾزفت آى خلَگیزی ًوَد
سدایی اس  عزفی ثب تَخِ ثِ اثزثخؾی ثبلای دعفزال در آّي

 ،ثذى تب سهبًی مِ ثزای دعفزال خبیگشیي ثْتزی پیذا ًؾذُ
ؽبیغتِ اعت در ثیوبراى تبلاعوی ػلاٍُ ثز اعتفبدُ هٌظن 

 mg/kg 40موتز اس هیشاًی اعت اس دعفزال تب آًدب مِ هوني 
 در رٍس اعتفبدُ ؽَد.

 
 گیری نتیجه

 ًغجتبً ؽیَع ثِ تَخِ ثبٍ  تحقیق ایيثز اعبط ًتبیح 
 ،هبصٍر تبلاعوی ثِ هجتلا ثیوبراى در ؽٌَایی اختلالات ثبلای

ثِ هٌظَر  ؽٌَایی ّبی آسهَى اًدبم ٍ ای دٍرُ ّبی ثزرعی
 ثیوبراى ایي رد ؽٌَایی مبّؼ سٍدرط درهبى ٍ پیؾگیزی

 .رعذ هی ًظز ثِ الشاهی
 

 تقدیر و تشکر
ثیوبراى ٍ توبهی اس ًَیغٌذگبى هزاتت قذرداًی خَد را 

ذى یثِ اًدبم رع ی مِ ثِ ًَػی درػشیشاً ٍ ىّبی آًب خبًَادُ
 دارًذ.  هی اػلام ،ّونبری ًوَدًذتحقیق، ایي 
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Abstract                   Original Article 

Hearing impairment in patients with major thalassemia in 

Southern Khorasan Province, 2007 

T. Chahkandi
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3
, Z. Azarkar

4
 

Background and Aim: Major beta thalassemia is the most common hereditary anemia in our country, 

especially in the shores of Caspian Sea, Oman and the Persian Gulf. Hearing impairment is one of its 

complications. This study was aimed to evaluate the hearing impairment in thalassemic patients in South 

Khorasan province. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic and cross sectional study was performed on the 32 major 

thalassemic patients in South Khorasan province in year 2007. Personal and clinical data were collected from 

the patient's file in the certain disease department of Valiasser Hospital. Clinical examination and hearing 

tests were done by an odiometrist and ENT specialist to evaluate the hearing status of the patients. Data were 

analyzed by means of SSPS (version 15) using independent Student-t test at the significant level of P<0.05. 

Results: The mean age of the studied patients was 9.3±1.4 years (range: 2-17.5 years). Fourteen patients 

were female. Abnormal audiogram, tympanogram and otoscopy were observed in 10.9%, 31.2% and 18.7% 

of the examined ears, respectively. Normal hearing, sensory neural hearing loss and conductive hearing loss 

were observed in 81.2%, 9.4% and 9.4% of patients, respectively. Overall, the prevalence of hearing 

impairment in this study was approximately 20%. 

Conclusion: In order to prevent and to treat the hearing complications of thalassemia earlier regular and 

periodical monitoring of auditory function in all thalassemic patients is recommended.  

Key Words: Thalassemia major, Hearing loss, Desferal, Drug side effects 
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