
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸دي  (۵۶۱ ـ ۵۶۷هاي   ، صفحه۵ي  ، شمارهميازدهي  دوره

  

  

  عصبي در کودکان ـ ليپيدمي در کاهش شنوايي حسي نقش ديس
  

، ۴ دکتر نويد سعادت،۳يعلائ دکتر محمدرضا ،۱ينينائ يدعباس صفوي، دکتر س۲زاده يسيدکترداود ع ،۱يدکتر ساغر عنبر

  ۵ي عبديعل

و خدمات بهداشتي ـ دانشگاه علوم پزشکي ي پزشكي،  طالقاني، دانشكده.. .ا بخش گوش و حلق و بيني، بيمارستان آيت) ۱

بخش غدد  )۳و خدمات بهداشتي ـ درماني بوشهر، دانشگاه علوم پزشکي ي پزشكي،  دانشكده) ۲، بهشتي شهيددرماني 

بخش ) ۵ ابوليسم،ريز و مت ي غدد درون پژوهشكده) ۴ي پزشكي،   دانشكدهبيمارستان تخصصي كودكان مفيد،گروه اطفال، 

شهيد بهشتي، و خدمات بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشکي ي پزشكي،  اديولوژي، بيمارستان لقمان حكيم، دانشكده

بخش گوش  طالقاني،... ا  بيمارستان آيت،خيابان پروانه  بزرگراه شهيد چمران،،تهران : مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبه

  :abbas.safavi@gmail.com e-mail  ؛اس صفوي نائينيدکتر سيد عب و حلق و بيني،

  

  چكيده
  در کودکان که شواهد مرتبط موجود، بسيار کم و محدود به چند به خصوص شنوايي باليپيدمي ارتباط ديس :مقدمه

ليپيدمي  ارتباط ميان ديسهدف از اين مطالعه بررسي :ها مواد و روش .رسدبرانگيز به نظر مي گزارش موردي است، بحث
 ۵ تمام بيماران ي  پرونده:ها مواد و روش .باشد  مي ساله۱۸ تا ۵عصبي در کودکان و نوجوانان  ـ و کاهش شنوايي حسي

ه بودند، بررسي  به درمانگاه غدد اطفال بيمارستان لقمان تهران مراجعه کرد۸۸ تا فروردين ۸۶ ساله که از فروردين ۱۸تا 
شان، پروفايل ليپيد وجود داشت و از نظر معيارهاي مطالعه، واجد شرايط بودند، آزمايش  بيماراني که در مدارکبراي . شد

 Pure Tone(گزارش مربوط به .  قبلي، وارد مطالعه شدندي ييد نتيجهأ انجام شد و در صورت تدوبارهليپيد ناشتاي سرم 

Audiometry(،  گفتاري درصد تفکيک(speech discrimination score)ها يافته .بررسي شدپروفايل ليپيد،   و: 
كاهش شنوايي حسي ـ ليپيدمي و  داري ميان ديسهنگامي که آناليز با کنترل سن و جنس انجام شد، هيچ ارتباط معني

. مختلف نيز وجود نداشت در گروههاي سني SNHLليپيدمي و اي ميان ديس رابطهچنين، هم.  يافت نشد)SNHL(عصبي 
 ۱۸ تا ۵ در کودکان و نوجوانان SNHLليپيدمي و  مطالعه حاضر، هيچ ارتباطي ميان ديسهاي يافته با توجه به .گيري نتيجه

  . ساله وجود ندارد
  

  ، کودکان، نوجواناني، اختلال چربيدميپيلسي، ديعصبي، حسييکاهش شنوا :واژگان كليدي
  ۲۲/۵/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۱۸/۵/۸۸ :ريافت اصلاحيهـ د ۷/۴/۸۸ :دريافت مقاله

  

  

  

  مقدمه

اين . کاهش شنوايي، معلوليتي شايع و داراي اهميت است

 در مورد کودکان صادق است چرا که شنوايي، به ويژهامر 

تکامل دارد و هر درجه و ميزان  فرايند نقش اساسي در

هاي  کاهش شنوايي ممکن است موجب نقص در مهارت

، اختلال در مسايل چنين همو زباني کودک و گفتاري 

هاي  هاي شناختي و مهارتآموزشي، يادگيري، توانايي

 iعصبي ـ  شيوع کاهش شنوايي حسي۱- ۴.شود  اجتماعي

)SNHL ( ۸/۱% تا ۷/۱%در کودکان و نوجوانان در حدود 

   ۴- ۶.اعلام شده است

 به منظور يافتن اتيولوژي کاهش به طور عمومپزشکان، 

 و شرايط مختلفي در بيماران ها بيمارييي، به بررسي شنوا

اين در حالي است که بسياري از . پردازند  ميSNHLدچار 

اين موارد، شواهد محکمي به دنبال ندارند و با وجود 

                                                           
i Sensorineural Hearing Loss (SNHL) 
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 ۵۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

از % ۵۰تا % ۳۰هاي کامل، علت کاهش شنوايي در بررسي

 از سوي ديگر، اين ۲- ۴.ماندموارد، ناشناخته باقي مي

هاي نظام  موجب افزايش بيش از پيش هزينهها بررسي

  .ليپيدمي، يکي از اين موارد استديس. سلامت خواهد شد

ي مويي بيروني، ها سلولحلزون و به طور خاص، 

ثابت شده . باشد ميSNHL ي ترين محل پاتولوژي اوليه شايع

، سختي غشاي پلاسمايي سيال بودناست که ترکيب چربي، 

 کارکرد الکتروموتيل غشايي وسلول مويي بيروني، در 

در كه  طور همان و ۷-۹فاير حلزون، اهميت دارند آمپلي

 شده است، فعاليت سلول مويي گزارش مختلف هاي مطالعه

  ۱۰- ۱۲.باشد به وضعيت چربي حساس ميبيروني، احتمالاً

 متعددي براي بررسي احتمال ارتباط ميان هاي مطالعه

 ها در مطالعه اين بيشتر. دان انجام شدهSNHLليپيدمي و ديس

ضد و نقيض هاي  يافتهو شده روي بزرگسالان انجام 

رسد هيپرليپيدمي در روند پيشرفت  به نظر مي۱۳،۱۴.دارند

توان برخي موارد کاهش شنوايي نقش دارد؛ از اين جمله مي

هاي بسيار به پيرگوشي زودرس، کاهش شنوايي در فرکانس

طرفه، هاي دوطرفه و يکييبالا، بيماري منير، کاهش شنوا

 کننده اشاره کرد و احتمالاًحاد، مزمن و نوسان

 عروقي، هاي پاتولوژيهايي مانند آتروسکلروز، سازوكار

،  بالا، ليپيدوز، افزايش سن، فشار خونزيتيهايپرويسکو

مبوليک يا ارثي،  يا آسازوکارهاي متابوليک و هيپوکسي

  ۱۱ ،۱۳- ۱۷.هايي هستنداساس چنين همراهي

 کودکان بسيار ي از طرف ديگر، شواهد مرتبط در زمينه

اي  تا جايي که اطلاع داريم تنها مقاله،در حقيقت. اندک است

ليپيدمي و کاهش شنوايي در  ارتباط ديسي که در زمينه

 منتشر شده ۱۹۸۸کودکان در دسترس است، در سال 

 ۶ و ۳( مطالعه، گزارش موردي دو بيمار دختر آن ۱۶.است

نويسندگان .  استSNHLمبتلا به )  ساله۹(و يک پسر ) هسال

 را مطرح و ادعا SNHL مقاله، ارتباط ميان هيپرليپيدمي و آن

 چربي ممکن است روند کاهش ي كاهندههاي  کردند که درمان

 در صورتي که ارتباط ثابت و قابل ۱۶.شنوايي را معکوس کند

، توقف  پيدا شود، کاهشSNHLليپيدمي و توجهي ميان ديس

و يا حتي معکوس شدن روند پيشرفت کاهش شنوايي با 

درمان هيپرليپيدمي و جلوگيري از پيامدهاي حياتي آن قابل 

  . توجيه خواهد بود

، تصميم گرفتيم ارتباط با توجه به موارد فوق

 را در کودکان و SNHLليپيدمي و افزايش ميزان  ديس

  .  ساله بررسي کنيم۱۸ تا ۵نوجوانان 

  ها  روشمواد و

 ۱۸ تا ۵هاي تمام بيماران  مقطعي، پروندهي اين مطالعهدر 

 ابتداي  تا۸۶ زماني ابتداي فروردين ي اي که در بازهساله

 به درمانگاه غدد اطفال بيمارستان لقمان تهران ۸۸فروردين 

تمام مواردي .  بودند، مورد بررسي قرار گرفتمراجعه کرده

 موجود بود، معين ها ي آن دهکه آزمايش ليپيد ناشتا در پرون

 کامپيوتري، با ي شدهشدند و بر اساس يک ليست تصادفي

 شرح داده  والدينمطالعه براي. والدين آنها تماس گرفته شد

شد و در صورت تمايل به شرکت در مطالعه، معيارهاي 

مورد بررسي   تلفنيي ورود و خروج به مطالعه در مصاحبه

جد شرايط بودن، قرار گرفت و سپس در صورت وا

  . نامه کتبي از آنان گرفته شد رضايت

اي  ساله۱۸ تا ۵ افراد واجد شرايط، کودکان و نوجوانان 

آورنده چربي  ماه گذشته درمان دارويي پايين۶بودند که در 

 ي معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه. كردند دريافت نمي

 سر، تشنج، ديابت شيرين، اختلال عملکرد تيروئيد، ضربه به

اختلالات سيستم عصبي مرکزي، زردي نوزادي نيازمند 

، سيفليس مادرزادي، مننژيت، كتروساي كرنتعويض خون، 

، داروهاي  گرم۱۵۰۰نارس بودن، وزن تولد کمتر از 

 در چنين، هم. اتوتوکسيک يا کاهش شنوايي مادرزادي بودند

 يا خواهر برادر، دچار کاهشو صورتي که يکي از والدين 

 تروماي صوتي يا کاهش شنوايي ي شنوايي بودند يا سابقه

. ناشي از سروصدا داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند

 کتبي از يکي از والدين يا سرپرست ي نامه رضايت

 ۱۵کننده بيش از  شرکتصورتي كهکنندگان و در  شرکت

  . سال داشت، از خود او نيز گرفته شد

کنندگان واجد شرايط پس  خون وريدي از شرکتي نمونه

گيري سطح سرمي  ساعت ناشتايي به منظور اندازه۱۲از 

، و ليپوپروتئين با )T-chol (تام، کلسترول )TG(گليسريد تري

سطح ليپوپروتئين با چگالي . گرفته شد) HDL-C(چگالي بالا 

. بر اساس معادله فريدوالد محاسبه شد) LDL-C(پايين 

 ماه گذشته آزمايش ۶اني که در کنندگ براي شرکتچنين، هم

کساني که . يد انجام شدئ عملکرد تيروآزمونتيروئيد نداشتند، 

موجود در هاي  يافته پروفايل ليپيد جديد آنها مانند ي نتيجه

پرونده بود، به مطالعه وارد شدند و در غير اين صورت، از 

  . نمونه کنار گذاشته شدند و وارد گروه مقابل نگشتند

 شيوع ي اي دربارهيافته نه شواهد انتشارگو ما هيچ

SNHLاز اين رو ،ليپيدمي نداشتيم در کودکان مبتلا به ديس 
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 همكارانو دكتر ساغر عنبري   ليپيدمي و شنوايي در كودكان ديس ۵۶۳

 

  

 در کودکان را SNHL %۸/۱براي تخمين حجم نمونه، شيوع 

، گزارش شده بود، مد نظر قرار قبلي يها مطالعهکه در برخي 

  وي  به عنوان محدوديت اصلي مطالعه،اين مورد ۵،۶،داديم

 در نتيجه، .شود  ميناکافي بودن قدرت مطالعه محسوبعلت 

 مورد در گروه مبتلا به ۴۰ نفر، ۱۲۰اي معادل حجم نمونه

 نفر در گروه شاهد، براي دستيابي به ۸۰ليپيدمي و ديس

 براي نشان دادن تغيير از ۰۵/۰داري و حد معني% ۹۰قدرت 

  .شد برآورد ۲۰/۰ به ۰۲/۰احتمال پايه 

 جداول مرجع مختص سن و جنس مربوط مقادير ليپيد با

 در سال i جمعيتي درمانگاههاي پژوهشي ليپيدهاي مطالعهبه 

 هاي قبلي مطالعهبا توجه به .  مورد مقايسه قرار گرفتند۱۹۸۱

 جا آن و از ۱۹، و انجمن قلب آمريکا۱۸آکادمي کودکان آمريکا

 جنس و سن استفاده ي که اصرار داشتيم از معيارهايي ويژه 

 ي  ويژه۹۵، صدک LDL-C و T-C و TGم، براي مقادير کني

، HDL-Cسن و جنس را به عنوان حد بالا و براي سطح 

 سن و جنس را به عنوان حد پايين در نظر ي  ويژه۵صدک 

  .اند  نشان داده شده۱مقادير مذکور در جدول . گرفتيم

  

كودكان  ليپيد سرم بر اساس سن و جنس مقادير -۱جدول 
  ليپيدمي ديسز نظرمورد بررسي ا

 دختر   پسر 

  ۱۵-۱۸  ۱۰-۱۴   ۵-۹   ۱۵-۱۸  ۱۰-۱۴   ۵-۹ )سال(سن 

گليسريد،  تري

 )۹۵صدک (

۸۵ ۱۱۱ ۱۴۳  ۱۲۰ ۱۲۰ ۱۲۶ 

کلسترول تام، 

 )۹۵صدک (

۱۸۶ ۲۰۱ ۱۹۱  ۱۹۷ ۲۰۵ ۲۰۸ 

LDL-C ،

  )۹۵صدک (

۱۲۹ ۱۳۳ ۱۳۰  ۱۴۰ ۱۳۶ ۱۳۷ 

HDL-C ،

  )۵صدک (

۳۸ ۳۷ ۳۰  ۳۶ ۳۷ ۳۵ 

  

کنندگان با انجام اوديومتري يت شنوايي شرکتوضع

)PTA( iiبه . گيري شد کيلوهرتز اندازه۸ تا ۲۵۶ ي  در بازه

ها بر اساس کاهش شنوايي در هر بندي نمونهمنظور گروه

کاهش شنوايي ناچيز، خفيف، دچار فرکانس، به گروههاي 

متوسط و شديد که به ترتيب معادل کاهش شنوايي در حد 

. بل، تقسيم شدند دسي ۹۶ و بيشتر از ۹۵-۶۶ ،۶۵-۴۱ ،۴۰-۲۶

                                                           
i- Lipid Research Clinics Population Studies (LRC) 

ii- Pure-Tone Audiometry (PTA) 

 و DA65اوديومتري در کابين اکوستيک با اوديومتر دانپلکس 

توسط يک اوديومتريست واحد که نسبت به وضعيت ليپيد 

 تمپانومتري با دستگاه چنين، هم. بيمار ناآگاه بود، انجام شد

 براي حذف مبتلايان به بيماري گوش Az-26اينتراکوستيک 

  . ياني انجام شدم

متغيرهاي پيوسته با ميانگين و انحراف معيار نمايش داده 

 مستقل مورد مقايسه قرار  تيشدند و با استفاده از آزمون

هاي غير پيوسته، به صورت درصد و تعداد بيان داده. گرفتند

تجزيه و .  مقايسه شدندخيو با استفاده از آزمون مجذور 

غيري و غيرشرطي به جستيک چندمتو رگرسيون لتحليل

.  انجام شدSNHLليپيدمي و منظور بررسي ارتباط ديس

در مدل رگرسيون وارد شدند، شاهد متغيرهايي که به منظور 

و ) سال۱۸ تا ۱۵ سال، ۱۴ تا ۱۰ سال، ۹ تا ۵(گروه سني 

 SPSS ي تمام آناليزها با استفاده از برنامه. جنس بودند

 براي حد ۰۵/۰ز  کمتر اP انجام شدند و ۵/۱۱ ي نسخه

  .دار آماري در نظر گرفته شد معني

  

  ها يافته

 تا ۵ بيمار ۱۰۱۴، ۱۳۸۸ و فروردين ۱۳۸۶بين فروردين 

 ساله به درمانگاه غدد اطفال بيمارستان لقمان تهران ۱۸

 پرونده داراي آزمايش ۱۳۸ ، ميانكردند كه از اينمراجعه 

ليپيدمي ديس نفر دچار ۱۰۴به اين ترتيب كه ليپيد ناشتا بود 

از بين بيماران واجد .  نفر آزمايش طبيعي داشتند۲۱۴و بودند 

دهاي يبيمار با ليپ ۸۶ليپيدمي و ديسدچار  بيمار ۴۵شرايط، 

 ميانگين سن ،به طور کلي. وارد مطالعه شدندطبيعي 

.  سال بود۶/۳ سال و انحراف معيار آن ۱/۱۱کنندگان  شرکت

.  بود۲/۱۱±۷/۳ر دخترها  و د۰/۱۱±۶/۳اين ارقام در پسرها 

 متغيرهاي دموگرافيک، سطوح ليپيد ناشتا و توزيع هاي يافته

در جدول شاهد ليپيدمي و  ديسهاي کاهش شنوايي در گروه

  . نمايش داده شده است۲
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 ۵۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 متغيرهاي دموگرافيک، سطح ليپيد ناشتا و -۲جدول 
  توزيع کاهش شنوايي

   شاهد 

  ) نفر۸۶(

ليپيدمي  ديس

  ) نفر۴۵(

   سجن

 ۲۴ )۵۳(% ۲۹ )۳۴(%  پسر

  ۲۱ )۴۷(% ۵۷ )۶۶(%  دختر

   سن

 ۱۸ )۴۰(% ۳۳ )۳۸(%  سال۹-۵

 ۲۲ )۴۹(% ۳۷ )۴۳(% ساله  ۱۴-۱۰

 ۵ )۱۱(% ۱۶ )۱۹(%  ساله ۱۸-۱۵

 ۶/۱۰±۹/۲ *۳/۱۱±۹/۳ )سال(انحراف معيار ± ميانگين 

 ۱۴۵±۶۷  ۶۶±۱۹   )ليتر بردسي گرم ميلي(گليسريد تري

 ۲۰۴±۱۳۲ ۱۴۸±۲۱ )ليتر بردسي گرم ميلي(مكلسترول تا

LDL-C )۱۱۲±۳۰  ۸۵±۱۹  )ليتر بردسي گرم ميلي 

HDL-C) ۴۴±۱۱ ۵۵±۱۰  )ليتر بردسي گرم ميلي 

 ۱۴ )۳۱(% ۱۷ )۲۰(% كاهش شنوايي حسي ـ عصبي

نشان داده انحراف معيار ±  به صورت ميانگين هامقادير ليپيد *

  .شده است

 به چپ در سه بيمار مبتلاهاي تمپانومتري گوش  يافته

هاي گوش  چنين يافته ليپيدمي و يک نفر از گروه شاهد و هم ديس

هاي   نبود و در نتيجه دادهAنوع راست در دو نفر در گروه شاهد، 

هيچ . ها در تجزيه و تحليل وارد نشدندمربوط به اين گوش

کنندگان  موردي از کاهش شنوايي متوسط يا شديد در شرکت

گروه داراي ليپيد )  نفر۶۹% (۸۰ي شنوايي در  آستانه. يافت نشد

ي  ليپيدمي در محدوده بيماران دچار ديس)  نفر۳۱% (۶۹طبيعي و 

)  نفر۸% (۱۸گروه کنترل و )  نفر۴% (۵در . طبيعي قرار داشت

هايي از کاهش شنوايي دوطرفه يافت  ليپيدمي، درجه گروه ديس

 ۸:  نفر۱۳(هد گروه شا% ۱۵کاهش شنوايي يک طرفه در . شد

گروه دچار % ۲۴و )  مورد سمت چپ۵مورد سمت راست و 

)  مورد سمت چپ۳ مورد سمت راست و ۸:  نفر۱۱(ليپيدمي  ديس

) SDS(لازم به ذکر است که درصد تفکيک گفتاري . وجود داشت

ي موارد کاهش شنوايي حسي ـ عصبي در محدوده  در همه

مقادير کاهش اطلاعات بيشتر در مورد . طبيعي قرار داشت

 قابل ۴ و ۳هاي مختلف شنوايي جداول  شنوايي در فرکانس

  .مشاهده است

  

  هاي مختلف در گوش راست وضعيت شنوايي در فرکانس-۳جدول 

 ) نفر۴۵(ليپيدمي ديسدچار   ) نفر۸۴(شاهد  

  پسر 

 ) نفر۲۷(

 دختر

 )نفر ۵۷(

  مجموع

  نفر۸۴

  پسر 

 ) نفر۲۴(

 دختر

 )نفر ۲۱(

  مجموع

  نفر۴۵

 ۴۵ )۱۰۰(% ۲۱ )۱۰۰(% ۲۴ )۱۰۰(%  ۸۳ )۹۹(% ۵۶ )۹۸(% ۲۷ )۱۰۰(% طبيعي

 ۰  ۰  ۰   ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  کاهش ناچيز

  هرتز۲۵۰

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  کاهش مختصر

 ۴۴ )۹۸(% ۲۱ )۱۰۰(% ۲۳ )۹۶(%  ۸۳ )۹۹(% ۵۶ )۹۸(% ۲۷ )۱۰۰(% طبيعي

 ۱ )۲(% ۰  ۱ )۴(%  ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  کاهش ناچيز

  هرتز۵۰۰

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  کاهش مختصر

 ۴۲ )۹۳(% ۲۱ )۱۰۰(% ۲۱ )۸۸(%  ۸۳ )۹۹(% ۵۶ )۹۸(% ۲۷ )۱۰۰(% طبيعي

 ۳ )۷(% ۰  ۳ )۱۲(%  ۰  ۰  ۰  کاهش ناچيز

  کيلوهرتز۱

 ۰  ۰  ۰   ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  کاهش مختصر

 ۴۳ )۹۶(% ۲۱ )۱۰۰%( ۲۲ )۹۲(%  ۸۳ )۹۹(% ۵۶ )۹۸(% ۲۷ )۱۰۰(% طبيعي

 ۲ )۴(% ۰  ۲ )۸(%  ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  کاهش ناچيز

  کيلوهرتز۲

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  کاهش مختصر

 ۴۱ )۹۱(% ۲۰ )۹۵(% ۲۱ )۸۸(%  ۷۷ )۹۲(% ۵۱ )۸۹(% ۲۶ )۹۶(% طبيعي

 ۳ )۹(% ۱ )۵(% ۳ )۱۲(%  ۷ )۸(% ۶ )۱۱(% ۱ )۴(% کاهش ناچيز

  کيلوهرتز۴

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  کاهش مختصر

 ۴۴ )۹۸(% ۲۱ )۱۰۰(% ۲۳ )۹۶(%  ۸۳ )۹۹(% ۵۶ )۹۸(% ۲۷ )۱۰۰(% طبيعي  کيلوهرتز۶
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 همكارانو دكتر ساغر عنبري   ليپيدمي و شنوايي در كودكان ديس ۵۶۵

 

  

 ۱ )۲(% ۰  ۱ )۴(%  ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  کاهش ناچيز

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  کاهش مختصر

 ۴۳ )۹۶(% ۲۰ )۹۵(% ۲۳ )۹۶(%  ۷۹ )۹۴(% ۵۵ )۹۶(% ۲۴ )۸۹(% طبيعي

 ۲ )۴(% ۱ )۵(% ۱ )۴(%  ۳ )۴(% ۰  ۳ )۱۱(% کاهش ناچيز

  کيلوهرتز۸

 ۰  ۰  ۰   ۲ )۲(% ۲ )۴(% ۰  کاهش مختصر

  

  هاي مختلف در گوش چپ  وضعيت شنوايي در فرکانس-۴جدول 

 ) نفر۴۲(ليپيدمي  ديسدچار  ) نفر۸۵(شاهد  

  پسر 

 ) نفر۲۹(

 دختر

 ) نفر۵۶(

  پسر  مجموع

 ) نفر۲۲(

 دختر

 ) نفر۲۰(

 مجموع

 ۴۲ )۱۰۰(% ۲۰ )۱۰۰(% ۲۲ )۱۰۰(%  ۸۴ )۹۹(% ۵۵ )۹۸(% ۲۹ )۱۰۰%( کاهش ناچيز

 ۰  ۰  ۰   ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  کاهش مختصر

  هرتز۲۵۰

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  طبيعي

 ۴۲ )۱۰۰(% ۲۰ )۱۰۰(% ۲۲ )۱۰۰(%  ۸۴ )۹۹(% ۵۵ )۹۸(% ۲۹ )۱۰۰(% کاهش ناچيز

 ۰  ۰  ۰   ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  کاهش مختصر

  هرتز۵۰۰

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  طبيعي

 ۴۲ )۱۰۰(% ۲۰ )۱۰۰(% ۲۲ )۱۰۰(%  ۸۳ )۹۸(% ۵۵ )۹۸(% ۲۸ )۹۷(% کاهش ناچيز

 ۰  ۰  ۰   ۱ )۱(% ۰  ۱ )۳(% کاهش مختصر

  کيلوهرتز۱

 ۰  ۰  ۰   ۱ )۱(% ۱ )۲(% ۰  طبيعي

 ۴۰ )۹۵(% ۲۰ )۱۰۰(% ۲۰ )۹۱(%  ۸۳ )۹۸(% ۵۵ )۹۸(% ۲۸ )۹۷(% کاهش ناچيز

 ۲ )۵(% ۰  ۲ )۹(%  ۲ )۲(% ۱ )۲(% ۱ )۳(% ش مختصرکاه

  کيلوهرتز۲

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  طبيعي

 ۳۸ )۹۰(% ۱۸ )۹۰(% ۲۰ )۹۱(%  ۸۰ )۹۴(% ۵۵ )۹۸(% ۲۵ )۸۶(% کاهش ناچيز

 ۴ )۱۰(% ۲ )۱۰(% ۲ )۹(%  ۵ )۶(% ۱ )۲(% ۴ )۱۴(% کاهش مختصر

  کيلوهرتز۴

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  طبيعي

 ۴۲ )۱۰۰(% ۲۰ )۱۰۰(% ۲۲ )۱۰۰(%  ۸۴ )۹۹(% ۵۶ )۱۰۰(% ۲۸ )۹۷(% اچيزکاهش ن

 ۰  ۰  ۰   ۱ )۱(% ۰  ۱ )۳(% کاهش مختصر

  کيلوهرتز۶

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  طبيعي

 ۴۱ )۹۸(% ۲۰ )۱۰۰(% ۲۱ )۹۵(%  ۸۴ )۹۹(% ۵۶ )۱۰۰(% ۲۸ )۹۷(% کاهش ناچيز

 ۱ )۲(% ۰  ۱ )۵(%  ۱ )۱(% ۰  ۱ )۳(% کاهش مختصر

  کيلوهرتز۸

 ۰  ۰  ۰   ۰  ۰  ۰  طبيعي

  

  

  

 اوليه نشان داد که تعداد پسرها در گروه هاي بررسي

، )P=۰۳۰/۰(ليپيدمي بيشتر از گروه ديگر است ديسدچار 

 تفاوتي از نظر شاهدليپيدمي و ديسدچار ولي دو گروه 

) P=۵۳/۰(و توزيع گروه سني ) P=۳۰/۰(ميانگين سن 

دار آماري را از تفاوت معنيآزمون مجذور کاي، . نداشتند

 مطالعه نشان نداد بررسينظر کاهش شنوايي بين دو گروه 

)۱۵/۰=P .( تر و کنترل قطعيهاي  يافتهبه منظور دسترسي به

گر جنس و سن، آناليز  احتمالي متغيرهاي مداخلهاثرهاي

 افزايش ۳۵/۰ به Pجستيک انجام شد که ميزان ورگرسيون ل

ليپيدمي و کاهش شنوايي ارتباط ديسبه منظور بررسي . يافت

هاي آماري بيشتري انجام در گروههاي سني مختلف، آزمون

 سال ۹ تا ۵ تنها در گروه خيآزمون مجذور . داديم
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 ۵۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

ليپيدمي و دار بين ديس وجود ارتباط معنيي دهنده نشان

که البته با انجام آزمون ) P=۰۳۰/۰(کاهش شنوايي بود 

سن و جنس اين ارتباط ديگر جستيک و کنترل ورگرسيون ل

 ۱۰-۱۴هاي سني  در گروهPميزان ). p = ۰۷/۰(دار نبود معني

جستيک به ترتيب وسال در مدل رگرسيون ل ۱۵-۱۸سال و 

  . بود۵۷/۰ و ۹۶/۰

  

  بحث

 که تفاوت دادند حاضر نشان ي  مطالعههاي يافته

 ساله ۱۸ تا ۵داري در شيوع کاهش شنوايي در کودکان  معني

 بالاي صدک LDL-C يا TG ،T-Cليپيدمي، که  ديسمبتلا به

 دارند، ۵ کمتر از صدک HDL-C بر اساس سن و جنس يا ۹۵

  .  وجود نداردشاهدنسبت به گروه 

ارتباط ي  زمينهدر كه اند   قبلي نشان دادههاي مطالعه

گري از جمله ليپيدمي بايد متغيرهاي مداخله شنوايي و ديس

 اجتماعي را ي تي و طبقه صوي  صدمهي سن، جنس، سابقه

 راهكار سه حاضر ي  از اين رو در مطالعه۱۲،۱۵.در نظر داشت

 مبتني بر کاهش ي اول، افرادي که سابقه. ه شددر نظر گرفت

. شنوايي ناشي از سر و صدا داشتند از مطالعه حذف شدند

 سن و جنس براي تشخيص ي هاي ويژه دوم، از صدک

 هاي تجزيه و تحليلکه  نسوم اي. ليپيدمي استفاده شد ديس

جستيک چند متغيري براي وآماري بر اساس مدل رگرسيون ل

كه ما به طور  آنبا وجود . حذف اثر سن و جنس انجام شد

 اجتماعي را حذف نکرديم، انتظار نداريم ي  طبقهمستقيم اثر

 واضحي داشته باشد چرا که جمعيت مورد مطالعه  تأثيرکه

  . گاه بيمارستان عمومي بودنديک درمانبه کنندگان  مراجعه

 در ۱۹۶۲ از سال ليپيدمي و شنوايي تقريباًارتباط ديس

 هاي مطالعه و از آن زمان تاکنون ۱۳ مطرح شدها مطالعه

 ها مطالعهاين بيشتر . متعددي در اين زمينه انجام شده است

 مرتبط ي مربوط به بزرگسالان بوده است و تنها يک مطالعه

 نوجوانان در دسترس است که گزارش  کودکان وي در حيطه

سه در  مطالعه که آن در ۱۶.باشد مي۱۹۸۸موردي در سال 

 ارتباط بين انجام شد SNHLکودک مبتلا به هيپرليپيدمي و 

ليپيدمي و کاهش شنوايي مطرح شد و ادعا شد که ديس

  . شوددرمان هيپرليپيدمي موجب بهبود وضعيت شنوايي مي

بيوشيمي خون را در ر مربوط به تغيي ۲۷ و همکاران ۱۱لي

با شنوايي طبيعي تا )  ساله۸۰ تا ۶۰( مرد ۱۲۸ زن و ۸۹

شديد مورد بررسي قرار دادند ولي  و کاهش شنوايي متوسط

 آماري ميان هيپرليپيدمي و کاهش دار معني ي نتوانستند رابطه

به  LDL-Cشنوايي پيدا کنند تنها ارتباطي معکوس بين نسبت 

HDL-Cكردنددر زنان گزارش را  شنوايي ي  و آستانه .

 داوطلب دچار ۴۰ در مقطعي ي  در يک مطالعه۱۲ايوانز

نشان )  ساله۷۳ تا ۳۴( سال ۵۴ليپيدمي با ميانگين سن  ديس

 با کاهش شنوايي ارتباط TGداد که افزايش سطح سرمي 

 با HDL-C يا LDL-Cکه چنين ارتباطي ميان  دارد در حالي

  .شنوايي وجود ندارد

 SNHL وضعيت سه کودک مبتلا به ۱۶ستروما

دمي را گزارش کرد و ادعا کرد که يکننده و هيپرليپ نوسان

تواند منجر به بهبود وضعيت  درمان کاهنده چربي مي

 زن ۳۱۷ مرد و ۶۰۷و همکاران  ۱۷سوزوکي. شنوايي شود

 ليپيدهاي سرم بر  تأثيررا براي ارزيابي)  ساله۵۹ تا ۴۰(

از نظر ها  ي آن در مطالعه. دادند قرار شنوايي مورد مطالعه

T-CHOL و TGداري ميان گروه مبتلا به  ، تفاوت معني

هيپرليپيدمي و شاهد وجود نداشت اما سطح شنوايي مرداني 

كيلوهرتز  ۴ و ۲هاي   در فرکانس، بالاتري داشتندHDL-Cکه 

  . بهتر بود

 مختلفي ارتباط بين يها مطالعه در سييوجونز و د

دمي و شنوايي را در بزرگسالان مورد بررسي قرار هيپرليپي

نگر وضعيت شنوايي يک  آيندهي ابتدا در يک مطالعه. دادند

که در معرض )  ساله۶۰ تا ۵۰( مرد ۱۹۷متشكل از گروه 

 ،ي ايسکميک قلبي يا هيپرليپيدمي قرار داشتندها بيماريخطر 

 ۱۳. گرديدبا گروه شاهد مقايسههاي آن  يافته و شدبررسي 

 با SNHL بيمار مبتلا به ۸۵نگر ديگري  آيندهي در مطالعه

شاهد از ميان در گروه  نفر ۱۲۱اتيولوژي ناشناخته با 

 ي  مطالعه۱۵.شدند مقايسه ،بيماراني که جراحي بيني داشتند

هيپرليپيدمي با دچار  بيمار ۵۰ ي ديگري به منظور مقايسه

 ۲۱.شدجام و شاهد ان)  ساله۷۳تا  ۳۰( سال ۵۳ميانگين سن 

 بزرگسال مبتلا به ۱۰۱۱نگر  طي يک مطالعه گذشتهچنين هم

SNHL و بيماراني را که ميانگين کاهش شدند بررسي 

با گروهي که ميانگين داشتند بل  دسي ۲۵شنوايي بيشتر از 

 ۱۴.شدند مقايسه ،داشتندبل  دسي ۲۵کاهش شنوايي کمتر از 

يپيدمي و شنوايي لدر اين چهار مطالعه ارتباط ثابتي بين ديس

تنها در يک .  به دست نيامد،دار باشدکه از نظر آماري معني

دچار  شنوايي گروه ي انگيزي آستانه مطالعه، به طور شگفت

نسبت به گروه شاهد به كيلوهرتز  ۶ليپيدمي در فرکانس  ديس

  ۲۱.داري بهتر بودطور معني
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 همكارانو دكتر ساغر عنبري   ليپيدمي و شنوايي در كودكان ديس ۵۶۷

 

  

 موجود متناقض است و هاي هاي مطالعه يافتهبه هر حال 

 هاي مطالعهرسد در مقايسه با که به نظر مي ا وجود اينب

 اخير وجود ارتباطي قطعي بين هاي مطالعهتر، قديمي

ست  ا  مشکل اين۱۱  ،۱۷- ۲۱،کنندليپيدمي و شنوايي را رد مي ديس

.  در بزرگسالان انجام شده استها مطالعهکه تمام اين 

شنوايي در ليپيدمي و  امکان وجود ارتباط بين ديس،بنابراين

ماند و بايد کودکان و نوجوانان، همواره محل بحث باقي مي

  .تري در اين زمينه انجام شودتر و طولاني وسيعهاي مطالعه

حاصل از اين مطالعه، شواهد قطعي هاي   يافتهبراساس 

 در کودکان و SNHLليپيدمي و مبني بر ارتباط ديس

ليپيدمي ري ديس ساله وجود ندارد و غربالگ۱۸ تا ۵نوجوانان 

تشخيص کاهش شنوايي در اين گروه سودمند  فرايند در

  .نيست

  

References 

1. Mace AL, Wallace KL, Whan MQ, Stelmachowicz PG. 

Relevant factors in the identification of hearing loss. Ear 

Hear1991; 12: 287-93.  

2. Morzaria S, Westerberg BD, Kozak FK. Systematic review 

of the etiology of bilateral sensorineural hearing loss in 

children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2004;68:1193-8. 

3. Dereköy FS. Etiology of deafness in Afyon school for the 

deaf in Turkey. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2000;55:125-

31.  

4. Vartiainen E, Karjalainen S. Prevalence and etiology of 

unilateral sensorineural hearing impairment in a Finnish 

childhood population. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 

1998;43:253-9.  

5. Gallaudet Research Institute: Demographic aspects of 

hearing impairment: data from the National Health 

Interview Survey, Series 10,NO 188, 1994. 

6. W.Cummings C ,W.Flint P, H. Haughey B, Robbins K.T 

.Otolaryngology Head& Neck Surgery 4th Edition:, 

2005:3388. 

7. Laury AM, Casey S, McKay S, Germiller JA. Etiology of 

unilateral neural hearing loss in children. Int J Pediatr 

Otorhinolaryngol 2009; 73: 417-27.  

8. Oghalai JS, Zhao HB, Kutz JW, Brownell WE. Voltage- 

and tension-dependent lipid mobility in the outer hair cell 

plasma membrane. Sciences 2000 28; 287: 658-61.  

9. Oghalai JS. The cochlear amplifier: augmentation of the 

traveling wave within the inner ear. Curr Opin Otolaryngol 

Head Neck Surg 2004; 12: 431-8. 

10. Willems PJ. Genetic causes of hearing loss. N Engl J Med 

2000; 342: 1101-9. 

11. Lee FS, Matthews LJ, Mills JH, Dubno JR, Adkins WY. 

Analysis of blood chemistry and hearing levels in a sample 

of older persons. Ear Hear 1998; 19: 180-90.  

12. Evans MB, Tonini R, Shope CD, Oghalai JS, Jerger JF, 

Insull W Jr, et al. Dyslipidemia and auditory function. Otol 

Neurotol 2006; 27: 609-14.  

13. Jones NS, Davis A. A prospective case-controlled study of 

197 men, 50-60 years old, selected at random from a 

population at risk from hyperlipidaemia to examine the 

relationship between hyperlipidaemia and sensorineural 

hearing loss. Clin Otolaryngol Allied Sci 1999; 24: 449-56.  

14. Jones NS, Davis A. A retrospective case-controlled study of 

1490 consecutive patients presenting to a neuro-otology 

clinic to examine the relationship between blood lipid levels 

and sensorineural hearing loss. Clin Otolaryngol Allied Sci 

2000; 25: 511-7. 

15. Jones NS, Davis A. A prospective case-controlled study of 

patients presenting with idiopathic sensorineural hearing 

loss to examine the relationship between hyperlipidaemia 

and sensorineural hearing loss. Clin Otolaryngol Allied Sci 

1999; 24:531-6.  

16. Strome M, Topf P, Vernick DM. Hyperlipidemia in 

association with childhood sensorineural hearing loss. 

Laryngoscope 1988; 98: 165-9.  

17. Suzuki K, Kaneko M, Murai K. Influence of serum lipids on 

auditory function. Laryngoscope. 2000;110(10 Pt 1):1736-8.  

18. Daniels SR, Greer FR. Lipid screening and cardiovascular 

health in childhood. Pediatrics 2008; 122: 198-208.  

19. McCrindle BW, Urbina EM, Dennison BA, Jacobson MS, 

Steinberger J, Rocchini AP, et al. Drug therapy of high-risk 

lipid abnormalities in children and adolescents: a scientific 

statement from the American Heart Association 

Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Youth 

Committee, Council of Cardiovascular Disease in the 

Young, with the Council on Cardiovascular Nursing. 

Circulation 2007; 115: 1948-67.  

20. Roeser R. Roeser’s Audiology Desk Reference. 1st ed. 

Stuttgart: Georg Thieme Verlag; 1996. 398 p. 

21. Jones NS, Davis A. A prospective case-control study of 50 

consecutive patients presenting with hyperlipidaemia. Clin 

Otolaryngol Allied Sci 2001;26: 189-96. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

27
 ]

 

                               7 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-902-fa.html


605/Iranian Journal of Endocrinology & Metabolism  Vol 11 No. 5 January 2010 

 
 

  

 

 

 

 

Original Article 
 

 

 

 

 

The Role of Dyslipidemia in Sensorineural Hearing Loss in 

Children 
 

Anbari S1, Isazadeh D2, Safavi Naieni A1, Alaie M3, Saadat N4, Abdi A5 
1Taleghani Hospital,Otorhinolaryngology Department,Shahid Beheshti University Of Medical Sciences, Tehran; 2Bushehr 

University Of Medical Sciences, Bushehr; 3Pediatric Endocrinology And Metabolism Department, Mofid Hospital,Shahid 

Beheshti University Of Medical Sciences, 4Endocrine Reserch Center, Research Institiute for Endocrine Sciences, Shahid 

Beheshti University Of Medical Sciences, 5Audiology, Audiology Department, Loghman Hakim Hospital,Shahid Beheshti 

University Of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran. 

e-mail:Abbas.safavi@gmail.com 
Received: 28/06/2009 Accepted: 13/07/2009 

 

 
Abstract 
Introduction: The relationship between dyslipidemia and hearing is controversial, especially in 

children as data are scarce and limited to case reports. We sought to determine whether 
dyslipidemia is associated with sensorineural hearing loss (SNHL) in a group of 5-18 year old 
children and adolescents. Materials and Methods. Records of all 5 to 18 year old children who 
attended the pediatric endocrinology clinic of Loghman Hospital in Tehran, Iran, between April 
2007 and April 2009, were reviewed. Records with a lipid profile were obtaimed and following 
confirmation of their; lipid profiles, they were enrolled if the results were the same as before 
(normal or dyslipidemic). Pure tone thresholds, speech discrimination score and lipid profiles were 
analyzed. Results. When controlled for age and sex, no associations between dyslipidemia and 
SNHL were found. There was also no statistically significant relationship between dyslipidemia and 
SNHL in different age groups. Conclusion. No association was found between dyslipidemia and 
SNHL in children and adolescents aged 5 to 18 years.  
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