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   چين نرمه گوش و حوادث عروق مغزينيبررسي ارتباط ب
  

، (B.Sc)1  مهرداد زحمتكش  ،(M.D)1 محمدرضا تمدن ،  (M.D)2ي  طوس علاويجعفر  ،  (M.D)1  ملك يمجتب ،*(M.D)1 فرهاد ملك 
  (M.D)1 اين  ارژنگلايل

  و كبد گوارش قاتي و مركز تحقي گروه داخل،هي فاطممارستاني ب، سمنانيدانشگاه علوم پزشك - 1
   گروه پاتولوژي ،هي فاطممارستاني ب، سمنانيدانشگاه علوم پزشك -2
 
  ده يچك

سومين علـت شـايع مـرگ و ميـر و     ) Cerebro-vascular accident; CVA(حوادث عروق مغزي : سابقه و هدف
 خون و پديـده     ياه يكه بالا بودن سطح چرب     با توجه به اين   . باشد  در دنيا مي   ي از بيمار  يدومين علت شايع عوارض ناش    

 ـ رشـاتي كـه گزا   ييباشـند و از آنجـا       مي يآترواسكلروز از جمله عوامل خطرسازحوادث عروق مغز        بـر ارتبـاط     ي مبن
 و ELC مطالعـه ارتبـاط بـين    نيدارد، لذا دراوجود ) Ear lobe crease; ELC(آترواسكلروز با بروز چين نرمه گوش 

CVAگرفت قرار يبررس مورد  را.  
 CVA نفـر از بيمـاران مبـتلا بـه           55در اين پژوهش     . طراحي شد  ي شاهد -مطالعه به صورت مورد   : ها مواد و روش  

و   LDL،  و نيـز كلـسترول  ELCرا انتخاب و سپس وجـود      ) گروه شاهد  (CVA نفر از بيماران فاقد      55و  ) گروه مورد (
HDLر دو گروه مورد بررسي قرار گرفت در ه.  

  ،%9/25در برابـر    % 1/74( بـود    CVAتـر از افـراد فاقـد          بـيش  CVA بـه     در بيماران مبـتلا    ELCشيوع  : ها يافته
  001/0P< ( .ميانگين كلسترول و LDL  در افراد مبتلا بهCVAاز افراد فاقد  بالاتر  CVA )001/0P<  ( ميـانگين   . بـود

HDL001/0(شاهد بود از گروه  تر  پايينماراني در گروه بP<  .(و سترولميانگين كل LDLداراي  در افراد ELC   بـالاتر ،
  ). >001/0P( بود ELCتر از افراد فاقد   افراد پايينني در اHDLو ميانگين 
 ميـانگين  .)OR:81/7 (باشـد  مـي   CVAتر از افراد فاقد   بيش CVA در بيماران مبتلا به      ELCشيوع   :گيري نتيجه

 در افـراد  CVAشانس ابتلا به ت ديگر، ه عبارب. باشد  بيماران بالاتر از بيماران فاقد آن مي  نيسطح ليپيدهاي خون در ا    
 ـ    ،CVA ماراني در ب  ELC يالا ب وعيبا توجه به ش   .  برابر افراد فاقد آن است     81/7اً   تقريب ELCداراي    رسـد  ي به نظـر م
ELC   ردي مورد توجه قرار گدي باماراني بي فاكتور خطر در بررسكيبه عنوان.  
  

 ، پـايين خـون    ي  ه ليپـوپروتئين بـا دانـسيت      ، كلـسترول  ،مه گـوش  ين نر چ،  حوادث عروق مغزي  : هاي كليدي  واژه
   بالاي خوني هليپوپروتئين با دانسيت

  

  مقدمه
حوادث عروق مغزي سومين علت شايع مـرگ و ميـر در            

 از  يرفته و دومين علت شـايع عـوارض ناش ـ         كشورهاي پيش 
 مورد حـوادث    1يه   ثان 45 در هر    ].1[ باشد  در دنيا مي   يماريب

  نفر كه مبـتلا بـه  1 دقيقه 3دهد و در هر  عروق مغزي رخ مي

CVA 1/1 سالانه   ].2[ دهد  ميخود را از دست     باشد، جان    مي 

شـوند كـه از ايـن      حوادث عروق مغـزي مـي     دچارميليون نفر   
، و بقيه حداكثر تا  ماه1ها، حداكثر تا  آن  %80تعداد، در حدود    

 سال آينده قادر به ادامه حيات خواهند بود و از بين كساني       10
، هـا  آن %30-%50 ،برنـد  از اين بيماري جان سالم به در مي   كه  
، در حـالي    آورند  مي تطبيعي و مستقل خود را به دس      كرد   عمل

سمي و روحـي شـده و در حـدود    هاي ج كه بقيه دچار ناتواني   

   Email: farhadmalek42@yahoo.com                                     0231- 3341449 :نمابر        0231- 3322242 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   15/11/1387 :اريخ پذيرش  ت8/8/1387  :تاريخ دريافت
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اي ويژه در مؤسسات خـاص      ه ، نيازمند مراقبت  ها نيز   آن 15%
مـؤثر  هاي اخير به علت كنترل نـسبتاً          در دهه  ].1 [خواهند شد 

تـا   CVA ، ميـزان بـروز  فشار خون و كاهش مـصرف سـيگار  
  ].1،3[ افته است كاهش يحدي 

 ايسكميك  ي  ه دست 2 عروق مغزي به طور عمده به        حوادث
در حوادث عروق مغزي كـه      . شوند بندي مي  و هموراژيك طبقه  
، نقـش    آترواسكروز ي  هآيند، پديد  وجود مي  هبه دنبال ترومبوز ب   

چنـين   هـم . رفـت ايـن بيمـاري دارد       بسزايي در ايجاد و پيش    
 ـ       يپوپروتئين، ل عواملي نظير سن، جنسيت     مهـاي بـا دانـسيته ك

 ، سـابقه ، ديابت قندي، استعمال سـيگار خون، فشار خون بالا

CVA   هم در سير ايـن  ... قبلي و افزايش هماتوكريت خون و
ــا ايــن در علــم پزشــكي].4[ بيمــاري دخيــل هــستند كــه  ، ب

رفتـه   هـاي تشخيـصي پـيش       پاراكلينيك و روش   هاي  آزمايش
 ـ  متعددي در دسترس است    از جملـه   (تلـف   ه دلايـل مخ   ، ولي ب

هـا وجـود     مثبت و منفي كاذبي كه در برخي از اين روش        يجنتا
هـاي تشخيـصي و      هنوز معاينه بـاليني از بهتـرين روش       ) دارد

  ].5[ست اها  پيگيري بيماري
 براي اولين بار دكتر فرانكلين بيان كرد كـه          1973 سال   در
 ي  هديد هستند كه در اثر پ     ي عروق نيهاي نرمه گوش اول    مويرگ

 واضـحي را    آترواسكلروز، دچار تغيير شكل شده و چين نسبتاً       
   نرمــه گــوشنيكننــد كــه بــه چــ در نرمــه گــوش ايجــاد مــي
 Ear Lobe Crease (ELC)  1شـكل شـماره   (معروف است( .

هاي  داري بين چين نرمه گوش و بروز بيماري         معني رتباطوي ا 
ني كـه   كـسا   %70ا كرد و نشان داد كه حدود        عروق كرونر پيد  

. هاي عروق كرونر نيز بودنـد  ، دچار بيماريبودند ELC داراي
 بـه عنـوان     توانـد  ي فيزيكي م  ي  ه كرد كه اين يافت    فرانكلين بيان 

 فتـه هاي عروق كرونـر در نظـر گر        يك عامل خطر در بيماري    
 آترواسـكلروز ارتبـاط   ي  هطور كـه پديـد     چنين، همان  هم. شود

، بالا بودن اين    خون دارد بالا بودن سطح ليپيدهاي     مستقيمي با   
  ].6[اند با چين نرمه گوش مرتبط باشد تو يپيدها نيز ميل

ــال در ــگ   1977 س ــر دورين ــر و دكت ــن برگ ــر راش  دكت
 چاقي و چين    ، ديابت ، كشيدن ورهاي متعدد از قبيل سيگار    فاكت

هـاي عـروق كرونـر       نرمه گوش را در بيماران مبتلا به بيماري       

توانـد   نتيجه گرفتند كه چين نرمـه گـوش مـي         بررسي كردند و    
. ]8[هـا باشـد      مفيدترين علامـت تشخيـصي در ايـن بيمـاري         

 مطالعه به ارتباط بين حوادث عروق مغـزي و          كي در نيچن هم
  ].9[ چين نرمه گوش اشاره شد

  چين نرمه گوش. 1شكل 
  
 ي  هاط نزديك حوادث عروق مغزي و پديد       توجه به ارتب   با

 و شـيوع حـوادث       با توجه به اهميت بروز     زي، و ن  آترواسكلروز
 ناشي از درمـان و بـازتواني        نيهاي سنگ  عروق مغزي و هزينه   

هاي ويژه و با توجه به محدود بـودن مطالعـه            بيماران در بخش  
 نرمـه   چـين  ارتباط بين    ي اين مطالعه بررس    هدف نه،ي زم نيدر ا 

  .باشد ميگوش و حوادث عروق مغزي 
 

  ها مواد و روش
بود كـه   (Case-Control)  شاهد– مطالعه از نوع موردنيا

 در بيمارستان   1386 خرداد ماه    تي لغا 1385از مرداد ماه سال     
 مورد مطالعه شـامل مردانـي       مارانيب. فاطميه سمنان انجام شد   

 فوق قرار   خي سال در تار   50-70 سني   ي  هر محدود كه د  بودند
  .داشتند

 نفـر  110برابـر   α =05/0 و % 90 نمونـه بـا تـوان    حجم
و  مـورد   هـا تحـت عنـوان گـروه      نفـر آن 55دست آمد كه  به

گروه شاهد از . بررسي شدند شاهد باقيمانده تحت عنوان گروه
 ـ غ گري كه به علل د    يماراني ب نيب  ـ    ري  ـ ي از علـل قلب  در  ي عروق
ــتانيب ــسترمارس ــاب گرد ي ب ــد انتخ ــده بودن ــدي ش روش . دن

كـه ارتبـاط نـسبتاً       از آنجـائي  . آسان بـود  گيري به روش     نهنمو
وجـود   ELC هاي عـروق كرونـر و بـروز    واضحي بين بيماري

هاي عروق كرونـر    بيماريي  هكنند ين عامل مخدوش  ، بنابرا دارد
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ماران  در كليه بي،ي قلبكيسكمي ايماري سابقه باي MI از جمله
ــل     ــن عام ــر اي ــي از نظ ــد و همگ ــذف ش ــه ح ــورد مطالع م

  .، همگن انتخاب شدندكننده شمخدو
ــپس ــتفاده از پرســش س ــا اس ــ  ب ــه كلي ــات ي هنام  اطلاع

را بـه ثبـت    ELC  وجود يـا فقـدان  زيدموگرافيك بيماران و ن
معاينه نرمه گوش توسـط دانـشجوي سـال آخـر           . ه شد رساند

  .يد گرديدپزشكي انجام شد و توسط يك متخصص تأي
، پـيش از انجـام      هـاي بيمـار و شـاهد        ضمن از گـروه    در

 ـبـه كل   مصاحبه و شركت در تحقيق رضـايت گرفتـه شـد و             هي
هـا محرمانـه خواهـد      داده شد كه اطلاعات آن    ناني اطم مارانيب

 ـ انجام آزما  ي به بيمار برا   اي نهي هز گونه چيه ماند و  تحميل اهشي
 ،ديابـت : ز قبيـل   ديگـر ا   ي  هكننـد   فاكتورهاي مخدوش  .نگرديد

كليه بيماران بررسي شد    فشارخون بالا و مصرف سيگار نيز در        
  افــرادهيــجهــت كل .نامــه مــذكور ثبــت گرديــد و در پرســش

  HDL و LDL وChol هـاي   آزمايش ،مطالعه كننده در شركت
 ـ و توسط كهي فاطممارستاني بشگاهيدر آزما و   Man هـاي  تي

  . دش انجام راني ساخت كشور ايمشي ستيز
 ـ و تحلهيمورد تجز SPSS  توسط نرم افزارها هداد  قـرار  لي
 ـ   . گرفت دسـت آوردن اطلاعـات توصـيفي از         هسپس جهـت ب

هاي مربوطه اسـتفاده شـده و جهـت بررسـي            جداول و چارت  

-Chi)  از آزمـون آمـاري   CVA و ELC آزمون ارتبـاط بـين  

Square)  05/0با  α =  شداستفاده.  
 

  نتايج
ز بيمــاران بــستري شــده در  نفــر ا110در ايــن پــژوهش 

 ـم .يه سمنان مورد بررسي قرار گرفتنـد      بيمارستان فاطم   نيانگي
 سال بود كه 09/61 سال و گروه كنترل  4/59  گروه مورد  يسن

  )1يجدول . ( نداشتيدار ي تفاوت معنياز لحاظ آمار
 :كننده شامل   عوامل مخدوش  ني نشان داد كه ب    ي آمار زيآنال

 و  DM سـابقه و   HTNي    قهسن افـراد، مـصرف سـيگار، سـاب        
  ).1جدول ( وجود ندارد ي مورد و شاهد تفاوتهاي گروه
 خـون در  يدهايپي و سطح لELC  ،CVAني ارتباط بجينتا

  . ذكر شده است3 و 2جداول 
  نرمـه گـوش در    ني چ ـ زانيم) 2(شماره   به جدول    توجه با

بود در واقع    بالاتر گروه شاهد   از يدار ير معن وگروه مورد به ط   
 آن بود  افراد فاقد   از تر شي ب ELC ي در افراد دارا   CVA وعيش
 در افـراد    CVAو شانس ابتلا به     % ) 8/26در مقابل    % 1/74(

   ســـت برابـــر افـــراد فاقـــد آن ا81/7، تقريبـــاً ELCداراي 
)81/7OR: .(طور كه در جدول شماره       همان)آمـده اسـت     )3 

 Caseداري در افراد گـروه       طور معني  هب  LDL و   Cholمقادير  
  .باشد تر مي  پايينHDLبالاتر است و   ELCو افراد داراي 

  
  هاي مورد و شاهد بررسي متغيرهاي دموگرافيك در گروه. 1جدول 

  p  Value  شاهد  بيمار  گروه
 < a05/0  09/61  40/59  )سال (ميانگين سن

  )b05/0 >)      075/0   %7/72  %4/56  +  مصرف سيگار
 < b05/0  %40  %5/45 +  سابقة فشارخون بالا

 < b05/0  %7/32  %6/23  +  سابقة ديابت
a: t-test     b: Chi – Square Test  

 
  هاي مورد و شاهد  در گروهCVAو تغييرات سطح ليپدهاي  خون،  با   ELC بررسي ارتباط .2جدول 

  p  Value  كل  شاهد مورد  گروه
  > ac001/0  %)6/48(  نفر54  %)9/25(  نفر14  %)1/74( نفر40  +چين نرمه گوش 

  > 3/67±82/254  9/35±98/188  9/62± 9/221  b001/0  (mg/dl) كلسترول خونCholميانگين سطح 
  > 9/30±  51/142  1/24±18/116  30/6±  35/129  b001/0  (mg/dl) خونLDLميانگين سطح 
  > 7/5±  96/ 32  2/5±    73/37  9/5±   35/35 b001/0  (mg/dl)   خونHDLميانگين سطح 

a:Chi – Square  test b:t –test    c:OR (Odds  Ratio )= 81/7        
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 ELCبا   بررسي ارتباط تغييرات سطح ليپدهاي خون.3جدول 

  گروه
  سطح ليپيد

  *ELC  P  Valueفاقد  ELCداراي  جمع

  > 9/62±9/221  1/67±09/247  7/47±61/197  001/0 (mg/dl) خونCholميانگين سطح 
  > 6/30±35/129  5/27±61/142  1/28±55/116  001/0  (mg/dl) خونLDLميانگين سطح 
  > 9/5±35/35 6/5±33/32  8/4±25/38  001/0  (mg/dl) خونHDLميانگين سطح 

         * T-test  
  

  گيري بحث و نتيجه
 و بـروز    ELCداري بين وجود     در اين مطالعه ارتباط معني    

، كه مشابه بـا  ):OR 81/7(حوادث عروق مغزي به دست آمد 
 بــا ELC مطالعــات انجــام شــده در خــصوص ارتبــاط ســاير
، CAD(] 6  ،7  ،8  ،11  ،13  ،16 ،18 (هاي عروق كرونر   بيماري

ــاط  ]24 23، 21 ــزي   ELCو ارتب ــروق مغ ــوادث ع ــا ح  ب
 براندي و همكاران بيـان      ي  هدر مطالع . باشد  مي ]17،10،9،23[

 شانس به هاي عروق كرونر و شد كه چون احتمال بروز بيماري
ن چين نرمه گوش، هردو در اثر افـزايش سـن بـالا             وجود آمد 

باشـد    وابسته به سن مي    CAD و   ELCرود، پس رابطه بين      مي
گونـه مطـرح شـده       ولي در اكثر مطالعات انجام يافته اين      . ]12[

 فـاكتور مـستقل از سـاير عوامـل          ، يـك  ELCاست كه وجود    
 باشـــد هـــاي عـــروق كرونـــر مـــي ســـاز بيمـــاري خطـــر

 و  ELC بـين    ي  هر اين پژوهش، رابط ـ   د. ]24،21،13،11،8،7[
CVA  ي  هتر از رابط    بسيار بيش ELC     بـاCAD    در مطالعـات 
ر  د،بــه طــور مثــال. ]24،23،18،13،11،8 [باشــد مــي ديگــر

 در  MI، شـانس بـروز      پژوهشي كـه در سـمنان انجـام يافـت         
  .]18[ بـود  ELC برابر افراد فاقـد  ELC  ،38/4بيماران داراي

 ـ    اشـد كـه در ايـن مطالعـه افـراد      ن بعلت اين اختلاف شايد اي
كننده در پژوهش از نظر فاكتورهاي سن وجنس همگن          شركت

ــه ســابقه   انتخــاب شــدند و همــين ــا MIطــور بيمــاراني ك  ي
ر داشتند از اين مطالعه حذف شدند، كه        هاي عروق كرون   بيماري

 را افـزايش  CVA و ELCتواننـد ارتبـاط بـين     اين موارد مـي   
عه مريك دينكو بيـان شـد كـه علـت           طور در مطال   همين. دهند

، بـه دليـل      گوش به دنبال پديده آترواسـكلروز      بروز چين نرمه  
 باشـد  مـي ) ميكرو واسكولار (هاي كوچك    درگيري در مويرگ  

يـا شـكاف ظهـور      چين  كه نمود آن در نرمه گوش به صورت         
اي كه از اين پـژوهش حاصـل         وجه به نتيجه  ت با. ]16[ يابد مي
 ـ   ، بيش شد  نـسبت بـه ارتبـاط    CVA بـا   ELCاط  تر بودن ارتب

ELC بــا CAD ،    تــر   شــايد بــه دليــل درگيــري بــيش
چنين در اين مطالعه     هم. ميكروواسكولار در عروق مغزي باشد    

 CVA خون در بيماران مبتلا بـه        LDL و   Cholميانگين سطح   
داري بيش از گـروه شـاهد و ميـانگين سـطح             به صورت معني  

HDL       خون در بيماران مبتلا به CVA تر از گروه شاهد بـه       كم
 افـزايش بـروز   ي بـرا ي عـامل تواند يكه اين مساله م دست آمد

  . باشدCVA راي، در بيماران داپديده آترواسكلروز
، به عنوان   HDL خون و نيز كاهش      LDL و   Chol افزايش

  در مطالعات متعدد چه در ايران      CAD و   CVAريسك فاكتور   
 مطرح  ]27،17،4،3،1[ و چه در ساير كشورها       ]23،22،20،2[

 امكان ارتبـاط آترواسـكلروز و       ،  از طرف ديگر  . گرديده است 
 ديگــري نرمــه گــوش نيــز در مطالعــات متعــددبــروز چــين 

، كه بـا مطالعـه مـا         به اثبات رسيده است    ]26،24،21،14،7،6[
، وجـود ارتبـاط بـين       يافته ديگر ايـن مطالعـه     .  ت دارد مشابه

 و نيـز كـاهش      )LDL  و Chol(افزايش سطح ليپيدهاي خـون      
HDL   با ELC بالا بودن سـطح ليپيـدهاي خـون بـه          . باشد  مي

 آترواسـكلروز ترين عوامل به وجود آورنده       عنوان يكي از مهم   
چين نرمـه گـوش در مطالعـات متعـددي          و متعاقب آن ايجاد     

ايـن   ، كه مطـابق بـا نتـايج          مطرح گرديده است   ]23،21،7،6[
، 1ا توجه به جدول     چنين در اين مطالعه ب     هم. باشد پژوهش مي 

كننده از قبيـل سـن،       مخدوش بين متغيرهاي ط معني داري    ارتبا
با حوادث عروق مغزي ملاحظه       DM و   HTN،  مصرف سيگار 

 ]4،3،1 [جـام يافتـه   كه اين نتيجـه بـا سـاير مطالعـات ان           نشد،
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ــت ــايرت داش ــل   . مغ ــه دلي ــالاً ب ــتلاف احتم ــن اخ ــت اي عل
  .اشدب سازي دو گروه در اين مطالعه مي همسان

گونـه نتيجـه    تـوان ايـن   مـي  با توجه به مطالب ذكر شـده،      
، ايجـاد چـين نرمـه گـوش كـه متعاقـب بـروز پديـده                 گرفت

 ـ        آترواسكلروز در مويرگ   وجـود   ههاي انتهـايي نرمـه گـوش ب
دهنـده   به عنوان يكـي از فاكتورهـاي هـشدار        تواند   آيد، مي  مي

. وادث عـروق مغـزي در نظـر گرفتـه شـود           بروز احتمالي ح ـ  
تباط مـستقيمي   طور بالا بودن سطح ليپيدهاي خون كه ار        نهمي

تواند ارتباط تنگاتنگي بـا   با بروز پديده آترواسكلروز دارد، مي 
ين نرمه گـوش    چ. ان چين نرمه گوش داشته باشد     وجود يا فقد  
توانـد   اينه فيزيكي قابل بررسي است،  مـي       ، با مع  كه به سادگي  

مـك شـاياني    جهت جلوگيري از بروز حوادث عروق مغزي ك       
اني كـه در معـرض يكـي از عوامـل           باشد و بهتـر اسـت كـس       

تـر   بـيش   ELC، در صورت وجـود      باشند  مي CVAساز   خطر
 توان ي ميني بالناتيگيري قرار گرفته و در معا    مورد توجه و پي   

  . فاكتور خطر استفاده نمودكي به عنوان ELCاز 
  

  قدرداني تشكر و
هاي  ور بابت توصيه  پ آقاي دكتر علي رشيدي   نويسندگان از   

كمال تشكر و قدرداني را به عمـل        سازنده و ويرايش اين مقاله      
  .آورند مي
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Introduction: Cerebrovascular accidents (CVA) are the third and second common cause of death 

and morbidity in the world, respectively. Since high levels of serum lipids and atherosclerosis are one 
the risk factors of CVA, and also there are some reports about relation between atherosclerosis and 
earlobe crease (ELC), the present study was performed to verify any association between ELC and 
CVA. 

Materials and Methods: This study was designed as a case-control study. 55 patients with CVA 
(case group) and 55 patients without CVA (control group) were selected, and then presence of ELC 
and serum levels of cholesterol, LDL, HDL were measured in both control and case groups.  

Results: The prevalence of ELC in CVA patients was more than without CVA (%74.1 vs. %26.8- 
p<0.001). Mean level of Cholesterol and LDL were more in patients with CVA than without CVA 
(p<0.001). Also, mean level of HDL in CVA group was less than control group (p<0.001). Mean level 
of cholesterol and LDL were more and mean level of HDL was less in patients with ELC than patients 
without ELC (p<0.001) 

Conclusion: The prevalence of ELC in patients with CVA is more than in patients without CVA 
(OR: 7.81). Mean level of serum lipids in these patients were more than patients without CVA. CVA 
in patients with ELC is 7.81 times more common than without ELC. In due attention to high 
prevalence of ELC in patients with CVA, it seems ELC must be evaluated as a risk factor.   

 
Key words: Cerebrovascular accidents, Ear lobe crease, Cholesterol, LDL, HDL. 
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