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  صدا و سر از ناشي شنوايي كاهش روي بر ليپيدمي ديس اثرات

  چكيده
كـاهش شـنوايي   . باشـد  كاهش شنوايي از شايع ترين علل ناهنجاري هاي مزمن مـي  .يكي از مهم ترين حواس در انسان است ييشنوا  :هدف و زمينه

  بيماري شغلي شايعي است وعوامل مختلفي  (Noise induced hearing loss -NIHL) ناشي از سروصدا 
هدف مطالعه مذكور بررسي همراهي ديس ليپيدمي و كـاهش شـنوائي   . يكي از اين عوامل تفاوت هاي فردي مي باشد .مي تواند بر شدت آن تاثير گذارند

 .ناشي از سر و صدا بوده است

وضعيت سروصداي محيط كارشان  رشت كه سازي شهرصنعتيلامپ كارخانجات انجام شد، كارگران  1389در اين مطالعه مقطعي كه در سال  :كار روش
سال سن داشته و سابقه بيماري و يا عمل جراحي گوش و يا مصـرف داروهـاي اتوتوكسـيك نداشـتند،      55بود و كمتر از ) دسي بل 85(بيش از حد مجاز 

افراد فوق تحت معاينه باليني وسنجش شنوايي قرار گرفته و مقدار كلسترول، تري گليسريد، ليپو پروتئين بـا  . وارد مطالعه شدند نفر از آنان 298انتخاب و  
كمتـر از   p value. مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت   SPSSنرم افزار  17نتايج با استفاده از نسخه . دانسيته بالا و پايين در سرم اندازه گيري شد

 .معني دار در نظر گرفته شد 05/0

سـال در معـرض    11اين افراد به طـور متوسـط   . سال بود 8/35ميانگين سني افراد . مورد ارزيابي قرار گرفتندزن  48مرد و 250در اين مطالعه  :ها يافته
غير طبيعي كلسترول، تري گليسـريد، ليپـو پـروتئين بـا     فراواني مقادير %).   8/31(بودند NIHLنفر دچار  95از اين افراد ). سال 1-26(صداي بلند بودند 

: به ترتيب زير بود) نفر NIHL )203اين مقادير در افراد بدون . بود% 3/14و % 2/53، %8/10، %5/31دانسيته بالا و پايين  در اين دسته از افراد به ترتيب 
بـا  تجزيه و تحليل عوامل مورد بررسي . ز موارد فوق در دو گروه مشاهده نشدتفاوت آماري معني داري در هيچ كدام ا% . 1/21و % 9/58، 6/12%، 9/38%

افـزايش   NIHLكيلو هرتز در گـروه   4عواملي هستند كه آستانه شنوايي را در فركانس مدت اشتغال و جنس رگرسيون لجستيك نشان داد كه  استفاده از
 4ساير عوامل موثر بر آستانه شـنوايي  . بود) p>004/0،  61/1-95/8%: 95فاصله اطمينان ( 36/3كاهش شنوايي در جنس مذكر  Odd ratio. مي دهند

  .كيلو هرتز در دو گروه اهميت باليني نداشتند
عـلاوه بـر مـدت اشـتغال،     . يده نشـد بر اساس نتايج به دست آمده ، تفاوت آماري معني داري بين دو گروه از نظر فراواني ديس ليپيدمي د :گيري نتيجه

. باشـد  مشاهده شد كه جنس مذكر از عوامل مرتبط با ميزان كاهش شنوايي در دو گروه است كه مي تواند به علت اثر محافظتي استروژن بر روي شنوايي
  .  شود بررسي مطالعه بر روي تعداد نمونه هاي بيشتر و با روش هاي دقيق تر توصيه مي

  
   .، كاهش شنوايي، ديس ليپيدمي، كاهش شنوايي ناشي از سر و صداسر و صدا: ها يدواژهكل

 26/11/90:  تاريخ پذيرش  25/7/90: تاريخ دريافت
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هنگامي كه تراز صـدا   .هاي بخش صنعت شده است سرمايه
تواند اثرات زيـان آوري بـر روي    مي از حد مجاز تجاوز كند،

گـردش   ف بـدن ماننـد شـنوايي،   هاي مختل عملكرد قسمت
گرچـه كـاهش   ا .داشته باشد كار بازدهخون، شرايط روان و 
 ،بالقوه قابل پيشگيري اسـت  (NIHL) شنوايي ناشي از صدا
از مشكلات مهم بهداشت عمـومي   يولي در حال حاضر يك

عمــده ناشــي از كــار  يبيمــار 10گــردد و جــزء  تلقــي مــي
  .)3(د محسوب مي شو

مـي تواننـد در رونـد ايجـاد و پيشـرفت      متعددي  عوامل
NIHL تـوان سـن،    كه از آن جملـه مـي   نقش داشته باشند

هـاي گـوش و    ابتلا قبلـي بـه بيمـاري    ي سابقه جنس، نژاد،
 و مانند هايپرتري گليسريدمي ي متابوليكها برخي بيماري

 ديس ليپيدمي كه تحت عنوان ديس ليپـو . را نام بردديابت 
در برگيرنـده طيفـي از    د مـي شـود،  پروتئينمي نيز از آن يا

باشد كه هم كـاهش   ها مي اختلالات ليپيدها و ليپو پروتئين
و هم افزايش غير طبيعي سطح ليپو پروتئين هاي خـون را  

ديس ليپيـدمي بيمـاري شـايع متابوليسـم     . شود شامل مي
ر همزمــان ديــس يامــا تــاكنون  بررســي تــاث .ليپيــد اســت

افراد در معـرض   ييه شنواآستان يرور ليپيدمي و سروصدا ب
ن احتمـال  ي ـاگر چـه ا  .صدا صورت نگرفته است و خطر سر

ق اخـتلال  ي ـمطرح شـده اسـت كـه ديـس ليپيـدمي از طر     
 . شود يم يگوش داخل يماريون سبب بيركولاسيكروسيم

Nguyen  وBrownell   ييمـو  يهـا  نشان دادند كـه سـلول 
توانـد   يم ـ يهنـد  يحلزون خوكچـه   يواره طرفيد يخارج

سـبب   امـر ن ي ـو ا ايندكلسترول محلول در آب را جذب نم
مختـل   يجه عملكرد گوش داخليسلول شده و در نت يسفت

   ).4( دگرد يم
با توجه بـه بـالا بـودن شـيوع ديـس ليپيـدمي در بـين        

همچنـين  جمعيت عمومي و قابل درمان بودن اين اختلال، 
ي آن بـا كـاهش شـنوايي    شـتر همراه ـ يروشن شدن ب يبرا

ك و ي ـم كه اطلاعـات دموگراف يبر آن شد سرو صداناشي از 
را كـه   يافـراد  يسـنج  ييو شـنوا  يشـگاه يآزما يهـا  افتهي

بل  يدس 85 يز بالايك سال در معرض نويحداقل به مدت 
  . ميه و تحليل قرار دهيو مورد تجز ي نمودهآور اند جمع بوده
 

  رروش كا
تحليلـي كـه در سـال    -در اين مطالعه مقطعـي توصـيفي  

 يشهرصنعت ه لامپ سازيكارخان كارگرانانجام شد،  1389
 ـكارشـان  ط يمح يت سروصدايعضرشت كه و ش از حـد  يب

سال داشته و سـابقه   55و كمتر از  بود) بل يدس 85(مجاز 

بيماري و يـا عمـل جراحـي گـوش و يـا مصـرف داروهـاي        
قه تماس با سر و صداي بلند بـه  اتوتوكسيك نداشتند و ساب

آنان  بـه   نفر از 298سال داشته انتخاب و   1مدت حداقل 
  .گيري آسان وارد مطالعه شدند روش نمونه

افـراد در معـرض    يط كـار يمح ـ يسروصداميزان شدت 
سـاخت    DB 100دستگاه صداسنج مدل با استفاده ازخطر 

ثبـت  پـس از  . گرديـد  يري ـگ اندازهفرانسه  KIMOكارخانه 
ــاليني   اطلاعــات دموگرافيــك، افــراد فــوق تحــت معاينــه ب
وســنجش شــنوايي قــرار گرفتــه و مقــدار كلســترول، تــري 
گليسريد، ليپو پروتئين با دانسيته بالا و پايين در سرم پس 

 بـراي سـنجش  . گيـري شـد   ساعت ناشتا بودن اندازه 14از 
 مقدار كلسترول، تري گليسريد، ليپو پروتئين با دانسيته بالا

-Cho به ترتيب با روش هاي (از روش آنزيمي استفاده شد 

PAP ، GPO-PAP مقدار ليپو پروتئين ). و  فسفوتنگستات
تعيـين    Fridewaldبا دانسيته پايين با اسـتفاده از فرمـول   

  ). 5(شد
مورد تجزيه  SPSSنرم افزار  17نتايج با استفاده از نسخه 
توزيع فراواني بين براي مقايسه . و تحليل آماري قرار گرفت

 Fisher’sو  Chi-Square Testهاي آماري دو گروه از آزمون

Exact Test     و براي مقايسه ميـانگين متغيرهـا در بـين دو
ارتباط بـين  براي بررسي . استفاده شد t test گروه از آزمون

عوامل دموگرافيـك و بيوشـيميايي بـر كـاهش شـنوايي از      
 p .شـد تفاده اس ـ آزمون رگرسيون لجستيك چنـد متغيـره  

   . از نظر آماري معني دار تلقي شد 05/0كمتر از 
  

   ها يافته
مــورد ارزيــابي قــرار زن  48مــرد و 250در ايــن مطالعــه 

سـال   8/35ميـانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه       . گرفتند
سـال در   11اين افراد به طور متوسـط  ).  سال 21-55(بود

نفـر   95افراد  از اين). سال 1-26(معرض صداي بلند بودند 
%) 2/68( NIHLنفــر بــدون  203و %) NIHL )8/31دچــار 
و دو ) نفر 298(مشخصات دموگرافيك  كل كارگران . بودند

غيـر  فراوانـي مقـادير   . آمـده اسـت   1زير گـروه در جـدول   
طبيعي كلسترول، تري گليسريد، ليپو پروتئين بـا دانسـيته   

، %9/33: بـه  ايـن شـرح بـود      كـارگر  298بالا و پايين در 
فوق  در افراد مبـتلا  فراواني مقادير %. 4/16و % 55، 4/11%

. بـود % 3/14و % 2/53، %8/10، %5/31به ترتيب  NIHLبه 
، %9/38 :به ترتيب زير بود NIHLاين مقادير در افراد بدون 

ــي داري در  % . 1/21و % 9/58، 6/12% ــاري معن ــاوت آم تف
همچنين . در دو گروه مشاهده نشدهيچ كدام از موارد فوق 



 
 
 

 

 و همكاران بنان اله دكتر رحمت

 1390بهمن،92شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

44

  NIHLمشخصات دموگرافيك كارگران مورد مطالعه به تفكيك : 1جدول 
تمامي افراد مورد  متغير ها

  مطالعه
 )نفر 298(

گروه مبتلا به 
NIHL  

 )نفر 95(

گروه بدون ابتلا به 
NIHL  

 )نفر 203(

p value 

  008/0  0/35±4/7  5/37±8/7 8/35±6/7  *)سال(سن
  006/0  %3/80  %6/92 %2/84  **جنس مذكر
  04/0  5/10±3/6  1/12±9/5 0/11±2/6  *)سال(سابقه كار  

  5/0  %8/16 %20 %8/17  **سابقه مصرف سيگار
  3/0  1/14±6/7  0/15±9/6 4/14±3/7 *)دسي بل(ميانگين آستانه شنوايي 

  0001/0  2/16±4/11  2/26±2/12 4/19±6/12 *)دسي بل(هرتز 4000آستانه شنوايي در فركانس 
  . مي باشد  Chi squareمقايسه بر اساس آزمون ** .     مي باشد  t- testمقايسه بر اساس آزمون *  
  

 كارگران مورد مطالعه ORمقادير : 2جدول 

 OR95%CI p value  متغير ها

  001/0  028/1-135/1 081/1  )سال(سن 
 004/0  610/1-950/8 368/3  جنس مذكر

 031/0  003/1-132/1 067/1  )سال(سابقه كار  

 666/0  521/0-515/1 889/0  سابقه مصرف سيگار

 040/0  001/1-052/1 005/1  كلسترول غير طبيعي

 011/0  987/0-998/0 998/0  تري گليسريد غير طبيعي

 147/0  937/0-009/1 973/0 ليپوپروتئين با دانسيته بالا غير طبيعي

 246/0 953/0-003/1 989/0 ليپوپروتئين با دانسيته پايين غير طبيعي

 1سنجي كارگران مـورد مطالعـه در تصـوير     نمودار شنوايي
فراوانــي كــاهش شــنوايي در   . نشــان داده شــده اســت  

كيلو هرتز در  10و  8، 6، 4، 2، 1، 5/0، 25/0هاي  فركانس
% 9/6،%7/5، %6، %5/5بررسي به ترتيـب  كارگر مورد  298

درصــد از ايــن افــراد  9/31. بــود% 7/24و % 5/22 ،7/23%،
NIHL  داشتند.  

كيلوهرتز بـه   4با در نظر گرفتن آستانه شنوايي فركانس 
و اصـلاح آن  رگرسـيون لجسـتيك   عنوان متغير وابسته در 

ها مشاهده شد كه اخـتلاف بـين دو گـروه     براي ساير متغير
). 2جـدول  (معنـي دار اسـت    NIHLمبتلا و غير مبتلا بـه  

نشان داد كـه عـلاوه   ن لجستيك رگرسيوتجزيه و تحليل با 
بر سابقه كار، جنس مذكر نيز آستانه شنوايي را در فركانس 

  odds ratio. افزايش مي دهـد  NIHLكيلوهرتز در گروه  4
با فاصله اطمينـان  (  36/3 جنس مذكر كاهش شنوايي در 

95 :%95/8- 61/1 ،004/0 =p (ســاير عوامــل . بــوده اســت
كيلو هرتز اگرچه از لحاظ آمـاري   4موثر بر آستانه شنوايي 

ولـي از لحـاظ    ،در دو گروه تفاوت آماري را نشان مي دهند
  .  باليني قابل توجه نيستند

  
 

   گيري بحث و نتيجه
هدف از انجام اين مطالعه بررسي فراواني كاهش شنوايي  

ناشي از سر و صدا و ارتباط آن با بعضي شاخص هاي فردي 
با توجه به اينكه در حـال حاضـر درمـان قطعـي بـراي      . بود

 ،هاي به وجود آمده توسط سر و صـدا وجـود نـدارد    آسيب
ممكـن اسـت در    NIHL بـا  همراهشناسايي عوامل مختلف 

  .پيشگيري از بروز آن در افراد در معرض خطر مهم باشد
مشخص شد كه سن فاكتوري است كـه   حاضر در مطالعه

ولـي بايـد    .ارتبـاط دارد  ي فـرد ميانگين شـنواي  وNIHL با 
فـرد   مدت سـابقه كـار   اذعان كرد كه سن تحت تاثير عامل

  .مي باشد
جـنس مـذكر    odd ratioدر اين مطالعه مشاهده شد كه 

مي باشد كه از لحاظ آماري و  36/3در بروز كاهش شنوايي 
ــاليني معنــي دار اســت اخــتلاف جنســي انســان هــا در  . ب

اينكه اين امـر ناشـي از   . حساسيت شنوايي ثابت شده است
ف مردان و زنان در سابقه كار در محيط هاي پر سر و لااخت

لوژيـك  صدا است  و يا ناشي از اختلاف آناتوميـك يـا فيزيو  
روشـن شـده اسـت كـه كـار در      . مي باشد، مشخص نيست

محيط با نويز فركانس پـايين ممتـد سـبب مـي شـود كـه       
). 6(مردان بيشـتر از زنـان دچـار كـاهش شـنوايي گردنـد       
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حد فوقاني و تحتاني هر . رسم شده اند  dB HLو محور عمودي بر اساس) هرتز(محور افقي بر اساس فركانس . شنوايي سنجي كارگران مورد مطالعهنمودار  -1تصوير 

 .ميله نمايانگر يك انحراف معيار است

ممكن است ايـن امـر ناشـي از خـواص آكوسـتيك گـوش       
در زنان مجراي گوش كوتاه تر بـوده  . خارجي و مياني باشد

شود  اين امر سبب مي. مردان داردو حجم كمتري نسبت به 
 Sound transfer function-STF)( كه عملكرد انتقال صوت

بـه طـور كلـي    . جا گـردد ه هاي بالاتر جاب به سمت فركانس
مردان وقتي در معرض سر و صـداي فركـانس پـايين قـرار     

گيرند و زنان وقتي در معرض سر و صداي فركانس بـالا   مي
 ).7(دهند  شنوايي بيشتري نشان ميگيرند كاهش  قرار مي

Hederstierna اند كه ممكـن اسـت    و همكاران مطرح كرده
. استروژن نقش مهمي در حفظ سلامت شنوايي داشته باشد

احتمــالاً اســتروژن از طريــق سيســتم وابــران اوليوكوكلئــار 
  ).8(كند  عمل مي Medial olivocochlear-MOC) (داخلي

اگر چـه مصـرف سـيگار ريسـك فـاكتور شـناخته شـده        
بيماري هـاي عروقـي اسـت، ولـي رابطـه بـين دخانيـات و        

NIHL  ــخص ــه نامش ــين ب ــوده ومحقق ــي   ب ــايج مختلف نت
در مطالعه حاضر  هيچ گونه ارتبـاط معنـي داري   . اند رسيده

 Toppilaبين اين دو يافت نشد و اين امر بـرخلاف تحقيـق   
باشـد كـه ريسـك فاكتورهـاي مختلـف را در       وهمكاران مي

كارگر ارزيابي كردند و اظهـار داشـتند كـه فشـارخون      685
ار، سطح كلسترول و مصـرف ضـد   سيستوليك، مصرف سيگ

  دهـد لو هرتز توضيح مييك 4افت شنوايي را در % 36دردها 
)9.(  

در باره اثر ليپيدهاي خون بر روي كاهش شنوايي نتـايج  
و  Rosenاولــين بــار . حاصــله از مطالعــات متنــاقض اســت

همكاران مطرح كردند كه ريسك فاكتورهـاي مـاژور قلبـي    
تواند سبب تسـريع   عروقي مانند افزايش كلسترول توتال مي

NIHL  سـپس محققـين ديگـر كلسـترول را در     ). 10(شود

هاي مـويي خـارجي نشـان داده و ايـن      ديواره طرفي سلول
تئوري را مطرح كردند كه افزايش سـطح كلسـترول توتـال    

ي سلول هاي مـويي خـارجي شـده و در    سبب كاهش سفت
و  Gratton ).11و  4(نهايت باعث افت شـنوايي مـي شـود    

Wright   در مدل تجربي چين چيلا نشان دادند كه متعاقب
ايجاد هيپركلسترولمي، تجمع ليپيد در استريا واسكولاريس 

دهد كه سـبب تشـديد    و سلول هاي مويي خارجي روي مي
  ). 12(شود  ك يا نويز مياثرات سوء داروهاي اتوتوكسي

 Chang يدميسـر يگلي پرترين هيارتباط ب و همكارانش 
 85ز بـالاتر از  ين كـارگران در معـرض نـو   يدر برا  NIHLبا 
 4071در اين مطالعه مـورد شـاهدي   . نشان دادند بل يدس

فرد بررسي شدند و بعد از اصلاح سن و جنس مشاهده شد 
 odds) ارتبـاط دارد  NIHLكه هيپرتـري گليسـريدمي بـا    

ratio=1.281; 95% CI, 1.09-1.51)   سك  يبا درمان آن رو
NIHL 13( ابدي يكاهش م(.   

و همكاران مشاهده شـد كـه مقـادير     Suzukiدر مطالعه 
ليپوپروتئين با دانسيته بالا  با كاهش شنوايي مرتبط پايين 

است، ولي اين امر در مورد كلسترول بالا صادق نمي باشـد  
برخي از محققين بر اسـاس همـين تئـوري از رژيـم      .)14(

 NIHLغذايي و درمان ضد ليپيد براي درمان وزوز گـوش و  
ماهـه بهبـود وزوز گـوش و     24استفاده كرده و در پيگيري 

    ).15(هاي بالا را گزارش كردند  آستانه راه هوايي فركانس

Axelssonو Lindgren افزايش خطر مختصري را در كاهش
فركانس بالا افرادي كه در محـيط هـاي پـر سـر و     شنوايي 

صدا كار مي كننـد و مبـتلا بـه هيپركلسـترولمي هسـتند،      
برخلاف مطالعات فوق، بعضـي محققـين    ).16(نشان دادند 

دريافتند كه آستانه شنوايي در كساني كه مبتلا به افـزايش  

 راست



 
 
 

 

 و همكاران بنان اله دكتر رحمت

 1390بهمن،92شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

46

  ).17(كلسترول خون بودند، بهتر از گروه كنترل است 
ختلاف معني داري بين شـاخص هـاي   در تحقيق حاضر ا

از نظــر ( مختلــف ديــس ليپيــدمي در دو گــروه كــارگران  
NIHL (هـاي   اين يافته مشـابه يافتـه  . يافت نشدDavis و  
Jones شـاهدي   -مطالعه مورديدر  اين محققين. باشد مي

بيمار مبتلا به هايپرليپيدمي كـه سـطح ليپيـد     50بر روي 
معيـار بـالاتر از ميـانگين    انحـراف   2ها به ميـزان   ناشتا آن

فرد شاهد كه به دليـل اشـكال    159جمعيت عمومي بود و 
 ساختاري تحت عمل جراحي بيني قرار گرفته بودنـد، هـيچ  

بين آستانه شنوائي بيماران دو گروه  داري گونه تفاوت معني
   ).18( كردند مشاهده ن
Gold  هاي بيوشـيميايي را در   و همكاران مقادير شاخص

را با افرادي كه در معرض نويز شغلي   NIHLافراد مبتلا به 
ايـن  . بوده ولي شـنوايي طبيعـي داشـتند، مقايسـه كردنـد     
هـاي   محققين نشان دادنـد كـه ميـانگين مقـادير شـاخص     

بيوشيميايي در هـر دو گـروه در محـدوده طبيعـي بـوده و      
همچنـين  ). 19(اختلاف بين اين دو گروه معني دار نيست 

 5-18كودك  1014انباري و همكارانش بر روي در بررسي 
ســاله ي مبــتلا بــه ديــس ليپيــدمي ارتبــاطي بــين ديــس 

  ).20(ليپيدمي و كاهش شنوايي حسي عصبي يافت نشد 
در مطالعات به عمل آمده در رابطه با ديـس ليپيـدمي و   

در . هاي موجـود متنـاقض بـوده اسـت     كاهش شنوايي يافته
مطالعات، تعداد اندكي به ارتباط ديس ليپيدمي با ميان اين 

در تحقيق حاضـر  . كاهش شنوايي ناشي از نويز پرداخته اند
محققين نتوانسته اند ارتباطي بـين عوامـل بيوشـيميايي و    

انجام مطالعـه  . كاهش شنوايي ناشي از سر و صدا پيدا كنند
تري با در نظر گرفتن سـاير عوامـل مـوثر بـر آسـيب       كامل
 ي مانند نوع نويز و وجود ارتعاش همراه با نويز توصيهشنواي

  .مي شود
   
  تقدير و تشكر 
به اين وسـيله از معاونـت محتـرم تحقيقـات و فنـاوري       

دانشگاه علوم پزشكي گيلان كه اين طرح را مـورد حمايـت   
  .مادي و معنوي خود قرار دادند تشكر مي نماييم
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Abstract 
Background: Hearing is one the most important senses of human. Hearing loss is one of the greatest 
chronic disabilities. Noise induced hearing loss (NIHL) is a common occupational disorder and 
several factors affect its intensity. One of these factors is individual differences. The aim of present 
study is the assessment of dyslipidemia’s effect on NIHL. This study was conducted to evaluate 
association between dyslipidemia and noise induced hearing loss.   
Methods: This was an analytic-descriptive study which was conducted in 2010. The factory workers 
of Rasht industrial city with the following inclusion criteria were selected: environmental noise above 
85dB, age below 55 years, no otologic disease or surgery, and no history of usage of ototoxic drugs. A 
total of 298 workers were assessed. After physical examination and audiometry, we measured the 
level of serum cholesterol, triglyceride, high and low density lipoprotein of participants. The results 
were analyzed with the SPSS version 17.0. The p value < 0.05 is considered significant statistically. 
Results: In this study, 250 men and 48 women were assessed. The mean age of participants was 35.8 
years. The participants had high noise exposure of 11 years on average (1-26years). Ninty five of 
them had NIHL (31.8%).  The frequency of serum cholesterol, triglyceride, high and low density of 
this group were 31.5%, 10.8%, 53.2% and 14.3%, respectively. These levels in the group without 
NIHL (203 workers) were 38.9%, 12.6%, 58.9% and 21.1%, respectively. There was no statistical 
significance between these levels in the two groups. By backward logistic regression method, we 
observed that the duration of employment and gender increased the hearing threshold of 4 KHz 
frequency in the NIHL group. The odd ratio of hearing loss in male gender was 3.36 (95% confidence 
interval: 1.61-8.95, p= 0.004). The other effective factors on the hearing threshold of 4 KHz 
frequency had statistical, but no clinical significant difference in two groups.   
Conclusion: We observed no statistical significance of dyslipidemia frequency between two groups. 
In addition to duration of employment, male gender was the other observed related factor with hearing 
loss in the two groups. This effect may be due to protective effect of estrogen on the hearing level.   
Studies with more sensitive approaches on a larger sample is advised.     
 
Keywords: Noise, Hearing loss, Dyslipidemia, Noise induced hearing loss. 
  

 

 


