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1381، 146-152، ص3، شمارة نهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاهمجلة

 پژوهشيمقالة

 با پاي آنهمراهي و شهر كرمان مركز ديابت به كننده مراجعه ديابت مبتلا به در بيماران شنوايي كاهشبررسي

ديابتي

2 و دكتر محمود دريجاني1نيا  مظفريدكتر كرامت

خلاصه

 به غيروابسته ديابت بيماري مبتلا بهان بيمار بر شنوايي ديابت تأثير بيماري منظور بررسي به كه تحقيقدر اين

 دو گروه به ديابتيبيماران.  قرار گرفتند مورد مطالعه فرد سالم100 و  بيمار ديابتي130 است گرفته صورتانسولين

واييـ شنحت تيـ سنجواييـ شن كارشناس توسطراد مورد مطالعهـابتدا اف.  شدند تقسيمابتيـ دي و پايديابتي

 Impedance ‚ شامل كهيـسنج
(Speech Reception Threshold) SRT(Speech Dischrimination Score) SDS,‚(Pure 

Tone Audiometry) PTAaudiometry, بود قرار گرفتند  .PTA1000، 500، 250هاي  در فركانس ،

شامل ( پايينهاي فركانس دو گروه به شنواييهاي آستانه، مقايسهجهت.  شد هرتز انجام8000 و 4000، 2000

 با  شنوايي مقادير آستانه شدند و سپستقسيم) 8000 و 4000( بالا هايو فركانس) 2000 و 1000، 500، 250

 و در بل دسي3 / 5 آستانه اختلاف پايينهاي درفركانس آستانهاختلاف.  شد  با يكديگر مقايسهt از آزموناستفاده

 بيمار در ها در گروه آستانهميانگين.  داد را نشانداري معني آماري تفاوت بود كهبل دسي11 / 5 بالا هايفركانس

 شنوايي و كاهش ديابت بر رابطه دال بود كه12 / 6±3 / 7 شاهد  و در گروه18 / 6±9 / 4ها  فركانستمام

 در  شنوايي و كاهش وجود نداشت تفاوتي شنوايي از نظر كاهش ديابتي پاي و بيماران ديابتي بيماراننبي. باشدمي

. شد بيشتر مي شنوايي كاهش بيماري دوره طول با افزايش بيماري دورهاز نظر طول.  بالا بيشتر بودهايفركانس

 و  و چپ راست گوشبين.  است شنوايي مركزي سيستم بودن سالمانه نشبود كه% 99  در بيمارانSDSميانگين

.  وجود نداشتدار آماري معني تفاوت مختلف سنيهاينيز در گروه

، كرمان ديابتي، پاي2 نوع، ديابت شنواييكاهش:   كليديهايواژه
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مقدمه

 بر سلامت متعدد تأثير زيادي عوارض علت بهباشد كه مي متابوليكهايري بيما از مهمترين يكي ديابتبيماري

 و ابتلاء  گرفتاري علت به بيماري اين از عوارض برخي كه ذكر شده مختلفدر مطالعات). 4(گذارد افراد مبتلا مي

 متفاوتي شيوع مختلفهاي در جمعيتاري بيماين). 14(باشد ها مي و كليه در چشم ويژه به بسيار كوچكقعرو

 اصلي عاملديابت). 13 , 18( گرفتار شود  است جز مغز ممكن به عصبي از سيستم هر بخش بيماريدر اين. دارد

ي ها بر ساختمان ديابت تأثير بيماري با فرض مطالعاتدر بعضي). 18(باشد  مي ساله20-74 در افراد نابينايي

 بررسي بيماران شنوايي كاهش با نحوه ديابت ارتباطعروقي

- رزيدنت گوش و حلق بيني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -2 استاديار گوش و حلق و بيني، -1

درماني كرمان 

 غير  ديابتي بيماراناخلي د در گوشق و عرو اعصاب نيز نشانگر آسيبشناسي بافتمطالعات). 5 , 15 ( استشده

، ، اجتماعي، عاطفي ارتباطيهاي در زمينه سوء ناشنوايي عوارضاز طرفي). 3 , 8(باشد  مي انسولين بهوابسته

) 4( هستند  شنوايي دچار كاهش جهان نفر از جمعيت ميليون440حدود ). 12(شود  نيز ايجاد مي و تكلميگفتاري

  و Millerميلر  ). 10 ( است و تناقض مورد بحث شنوايي و كاهش ديابت بين ارتباط شده دادهو در گزارشات

). 15(اند  پيدا نكرده شنوايي و كاهش ديابت بين ارتباطيهمكاران

و بعداً در ) 4 ( نمود را گزارش شنوايي و كاهش ديابت بين ارتباط1857  در سالJordao بار جوردائو  اولين

 ديابت بين خود رابطهدر مطالعات)  Axelson  ( آكسلسون1978و در سال)  Friedman ( فريدمن1975سال

 مورد بيمار مبتلا به20 در بررسي تايلور و همكاران1978در سال). 2 , 9( را تأييد نمودند  شنواييو كاهش

). 20( كردند  آنها را گزارش در تماميي شنواي وجود كاهش محيطينوروپاتي

 است نيز ذكر شده ديابتي در بيماران شنوايي موئيهاي كرد سلول عمل اختلال  و همكارانOrtsدر مطالعات

د شده ر ديابت با پاتولوژنزي موئيهاي سلول آسيبارتباط)  Nageris  ( ناگرس در مطالعات كهدر حالي). 17(

 اثبات به شنوايي و كاهش مزمنهاي بيماري بين ارتباط است شده در سنگاپور انجام كهايدر مطالعه). 16 (است

طبق). 19(  شود VIII زوج نوروپاتيتواند باعث مي ديابت كه ذكر شده مطالعاتدر بعضي). 6 ( استرسيده

 بهبا توجه). 16( وجود دارد  ضعيفي رابطه شنوايي و كاهش ديابت بين گرفتهرت در آمريكا صو كهايمطالعه

 بيماري و شيوع اهميت به وجود دارد و با توجه و ديابت شنوايي كاهش در مورد رابطه كه ضد و نقيضيگزارشات

.  است شده انجام شنوايي و كاهش ديابت بين بيشتر رابطه منظور بررسي به مطالعه اين در جامعهديابت
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 اجرا روش

 ديابت شده موارد شناخته كه شهركرمان مركز ديابت به كننده مراجعه از بيماران بيمار ديابتي100 مطالعهدر اين

، شهيد باهنر  درمان شفا، كرمانهاي بيمارستان جراحي بخش به كننده مراجعه ديابتي بيمار با پاي30اند و نيز بوده

 به1380 تيرماه لغايت1378 از اسفند  شفا كه بيمارستان درمانگاه به كننده نفر شاهد از افراد مراجعه100 و كرمان

 در يي شنوا كاهش شيوع به با توجه نمونهحجم.  شدند بودند انتخاب كرده مراجعه گوشي غير از شكايتدليلي

 شاهد  مورد بهو نسبت)  OR) (odds ratio =  (6و ) 4% (7 ميزان بهو افراد سالم) 3% (40 ميزان بهافراد ديابتي

 نفر 30 شد و در ضمن شاهد تعيين عنوان به تعداد مساوي نفر و به97  معادلPower% =  5و α% =  5 و 1

 با افراد  افراد ديابتي مقايسه يعني اصليدر تحليل.  شدند انتخاب با افراد سالميسه مقا جهت ديابتيك پايمبتلا به

 بر  شنوايي افت مقايسهجهت  (t-student آزمون شامل شده استفاده آماريهاي شد آزمونداده% 15 وزنسالم

 اعتبار  و تعيين بررسي  بود و برايwoolf آزمونو2χو آزمون)  بيمار و شاهد دو گروه بين بل دسياساس

 افراد براي.  مدنظر قرار گرفت آماري و تحليل تجزيه در هنگامβ% =  20 و α% =  5 حداكثر خطايآماري

.  گرفت صورت سازي يكسان دموگرافي و شرايط و جنس بيمار و شاهد از نظر سن شدهانتخاب

،  گوش تروما به سابقه افراد كهكليه.  شدند وارد مطالعه سال50 زير ، بيماران اثر پيرگوشي بردنبين از جهت

 دال شاهدي در مراكز پر سرو صدا و يا هر گونه اشتغال و يا سابقه گوش جراحي عمل، سابقه گوش مزمنبيماري

 ابتدا بيماران.  شدند حذف داشتند از مطالعه طرفه يك شنوايي كاهش و يا گوش مادرزادي و يا مشكلاتبر عفونت

. شدند بررسي و نورولوژيك عروقي قرار گرفتند و از نظر ضايعات مورد معاينه داخلي متخصصتوسط

 در گروهر حاليكه بودند د و نورولوژيك عروقي فاقد ضايعات همگي شده و شاهد انتخاب ديابتي گروهبيماران

 متخصص توسط بيمارانكليه.  بود پا در آنها شده قطع باعث و نورولوژيك عروقي وجود ضايعات ديابتيپاي

 حذف بالا از مطالعه كننده مخدوش وجود عوامل قرار گرفتند و در صورت كامل مورد معاينه و بيني و حلقگوش

 Speech Dischrimination Score) SDS  ، )Speech ( و شاهد درخواست افراد موردبراي. شدند

Reception Threshold) SRT ، )Pure Tone Audiometry) PTA  و  Impedance audiometry

درخواست% 90  كمتر از SDS شد و در موارد   انجامسنجي شنوايي كارشناس كار توسط اينشد كهمي

)Audiometry Brain stem Response) ABR500، 250 شدهگيري اندازههاي فركانسدر ضمن. شد  مي ،

 تفاوت در دو گوش چونشد ولي ميگيري اندازه هر دو گوش براي هرتز بودند كه8000، 4000، 2000، 1000

 بالا هاي فركانس بين، مقايسه مقايسه انجام سهولت شدند و جهت ادغام با هم نتايج وجود نداشت داريمعني

.  گرفتنيز صورت) 2000 و 1000 و 500 ( پايينهايو فركانس) 8000 و 4000(

ANOVA روش به بيماري دوره طول بر حسب بالا و پايينهاي در فركانس شنوايي آستانه ميانگينمقايسه

 در  روشكاربرد اين. شود مي استفاده از آناليز واريانس روشايندر .  گرفت  صورتPost Hoc طريقهو به

.  نباشد نرمال نمونه توزيع شود با اينكه مقايسه ميانگين از دو گروه در بيش كه استمواردي
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نتايج

جدول (طبق. قرار گرفتند مطالعه مورد شاهد تحت100 و  ديابتي بيمار پاي30 و  بيمار ديابتي100در مجموع

.  بود سال39 / 3±9 / 3 آنها سنيانگينـ مي بودند كه نفر زن51رد و ـ نفر م49 ديابتيارانـ بيمدر گروه) 1

 بيماريمدت طولانگينـمي

=% 99  و SRT=21±8 / 2 و ميانگينبل دسي18 / 6±7 / 9 شنوايي كاهش و ميانگين سال7 / 5±8 / 5

SDSو ميانگين سال42±7 / 9 آنها  سني ميانگين بودكه زن14 مرد و16 شاغل ديابتي پاي بيمارانگروه.   بود 

 / 1±7 / 2 و ميانگينبل دسي17 / 8±8 / 6 شنوايي كاهش و ميانگين سال9 / 8±6 / 3 بيماري دورهطول

19=SRT99نگين  و ميا% = SDS4±7 / 2 سني با ميانگين نفر زن54رد و ـ م46اهد شاملـ ش  بود و گروه

 و ميانگينبل دسي12 / 6±3 / 7 شنوايي كاهش و ميانگين36/ 

6 / 2±8 / 14=SRT 100  و%= SDSدر گروه شنوايي كاهششود ميانگين مي مشاهدههمانطور كه.  بود 

>0 / 0001 (دار است معني از نظر آماري كه داشت اختلافبل دسي6حدود )  ديابتي  و پايديابتي(اهد و بيمار ش

P  .( SDSدر مغز اثر  شنوايي و راه مركزي عصبي شنوايي بر سيستم ديابت كه است بر اين دال بيماران  بالاي 

.  نداردنامطلوب

 است شده مقايسه شاهد با هم با گروه ديابتي و پاي ديابتي بيماران گوش شنوايي آستانهميانگين) 2جدول(در 

 و ديابت ( بيماران گروه بينولي ). P<0 / 05 ( وجود نداشتداري معني اختلاف ديابتي و پاي ديابت گروه بينكه

 در  اختلاف بيشترين كهها وجود داشت فركانسدر تمامي ) P>0 / 007(داري معنيو شاهد اختلاف) ديابتپاي

در .  بودبل دسي3 / 5 هرتز معادل500 در فركانس اختلاف  و كمترينبل دسي11 هرتز معادل8000فركانس

 افراد بيمار و شاهد  بين كه است گرفته و افراد شاهد صورت  بيمارانSDS  و  SRT ميانگينمقايسه) 3جدول(

داشت% 1  افراد بيمار و شاهد تفاوتSDSو   ) P=0 / 000 (وجود داشت) بل دسي6حدود  (داري معنيتفاوت

) 4جدول(در .  وجود نداشتداري معني اختلاف ديابتي و پاي ديابتي گروهبين ). P =0 / 02(دار بود  معنيكه

 است گرفته شاهد صورت در افراد بيمار و گروه بالا و پايينهاي در فركانس گوش شنوايي آستانه ميانگينمقايسه

=0 / 000 (بل دسي9لافـ بالا اختهايو در فركانس ) P =0 / 000 ( اختلافبل دسي4 پايينهاي در فركانسكه

P ( انگينـ مي پايينهايفركانس. بود) ن بالا ميانگيهايو فركانس)  هرتز2000 و1000 و 500

 و شاهد ديابتي ـ پاي ديابتي گروه سه توصيفيهايويژگي:  1جدول

                  گروه

مشخصه

ديابتي

)n=100(

پاي ديابتي

)n=30(

شاهد

)n=100(
P
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2 = 0 / 49164604)نفر(مرد 

χ
76 / 0=   p

511454p)نفر( زن 

 / 37±9 / 36)سال(سن 

39

97 / 7±4223 / 7±4 / 

36

000 / 0

طول دوره ديابت 

)سال(

59 / 5±87 / 73 / 6±87 / 

9

0000 / 0

 / 4 / 9±6 / 186 / 8±8(DB)كاهش شنوايي

17

7 / 3±6 / 12000 / 0

(DB) SRT2 / 8±2205 / 7±196 / 2±8 / 14000 / 0

(%) SDS1±991±990±100000 / 0

. باشدمي(SD±)  ميانگين بررسي نتايج  □

. باشد شاهد ميبا گروه)  ديابتي و پايديابتي( بيمار  گروه بين مقايسهنتايج□

 ـ پايدر افراد ديابتي)  بل دسيبر اساس ( گوش شنوايي آستانه ميانگين مقايسه: 2جدول

 و شاهدديابتي

گروه

آستانه شنوايي

پاي ديابتيديابتي

)n=100(

شاهد

)n=30(

P
)n=100(

 / 3±3 / 138 / 1±7 / 141±0 /6 هرتز250فركانس 

10

011 / 0

 / 1±3 / 138 /3±4 / 139 / 6±5 / 7 هرتز500فركانس 

10

012/ 0

0 / 9001 / 7±154 / 9±8 / 133 / 9±6 / 8 هرتز1000فركانس 
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 / 9±10 / 163 / 1±9 / 9 هرتز2000فركانس 

14

9 / 4±6 / 

10

003 / 0

 / 5±13 / 1 هرتز4000فركانس 

20

14±5 / 206±5 / 13011 / 0

 / 3±19 / 1 هرتز8000فركانس 

33

7 / 18±326 / 6±4 / 22011 / 0

.باشدمي)   ميانگين±SD (  بررسينتايج□

□Pشاهد با گروه)  ديابتي و پاياد ديابتيافر( بيمار  گروه بين  مقايسه 

.باشدمي

.دار نبود معنيديابتي و پاي افراد بيمار ديابتي  بينPمقادير  □

 و شاهد ديابتي ـ پاي ديابتي گروه در سه  گوشSDS  و  SRT ميانگينمقايسه: 3جدول

روه                  گ

شاخص

ديابتي

)n=100(

پاي ديابتي

)n=30(

شاهد

)n=100(
P

SRT)   0 / 14000 / 8±2 / 189 / 9±7 / 204 / 9±3 / 8)د سي بل

(%) SDS1±991±990±10002 / 0

.باشدمي)   ميانگين±SD (  بررسينتايج□

□Pشاهد با گروه)  ديابتي و پايافراد ديابتي( بيمار  گروه بين  مقايسه 

.باشدمي

.دار نبود معنيديابتي و پاي افراد بيمار ديابتي  بينPمقادير  □
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 بالا در سه و فركانسهاي پايين در فركانسهاي گوش شنواييانه آست ميانگين مقايسه: 4جدول

، ديابتيگروه

 و شاهد ديابتيپاي

                  گروه

آستانه شنوايي

ديابتي

)n=100(

پاي ديابتي

)n=30(

شاهد

)n=100(
P

0 / 10000 / 1±2 / 146 / 3±5 / 148 / 3±5 / 7فركانس پايين

0 / 17000 / 9±5 / 266 / 2±10 / 261 / 9±12 / 1فركانس بالا

.باشدمي)   ميانگين±SD (  بررسينتايج□

□Pشاهد  گروهبا)  ديابتي و پايافراد ديابتي( بيمار  گروه بين  مقايسه 

.باشدمي

.دار نبود معنيديابتي و پاي افراد بيمار ديابتي  بينPمقادير  □

2000 و 1000 ـ 500 فركانسهاي شامل پايينفركانس□

.باشد هرتز مي8000 و 4000 فركانسهاي بالا شاملهرتز و فركانس

 بيمار  بالا در دو گروه و فركانسهاي پايين در فركانسهاي گوش شنوايي آستانه ميانگين مقايسه: 5جدول

 بيمار در گروه بيماري دوره طول تفكيكو شاهد به)  ديابتي ـ پايديابتي(

        طول دوره 

بيماري

آستانه شنوايي

سال≥5

) 44=
(n 

6-10

سال

) 57=
(N 

شاهد سال<10

) 100 =

(n 

P

4±6 / 4فركانس پايين

 /10

6±5 / 

13

8 / 3±3

 /14

6 / 2±3

 /10

000 / 

0
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±12 / 6فركانس بالا

7 / 23

1 / 11±

9 / 23

6 / 10±

9 / 27

8 / 2±

18

000 / 

0

باشدمي)   ميانگين±SD (  بررسينتايج□

□Pباشد شاهد مي با گروه ديابتي و پاي ديابتي گروه بين  مقايسه .

).  دار معني از زير گروههاي شاهد با هر يك گروهتفاوت(

.  بالا بودهاي در فركانس اختلافبيشترين) تز هر8000 و 4000 (

 صورت جنس تفكيك شاهد به و گروه و بالا در بيماران پايينهاي در فركانس شنوايي آستانه ميانگينمقايسه

 دو گروهبه و افراد شاهد بيماران ). P<0 / 05( وجود ندارد داري معني و مرد اختلاف زن بين كه استگرفته

<0 / 05( نبود داري معني اختلاف سني دو گروه بيناند كه شده تقسيم سال30 و بيشتر از  سال30 كمتر از سني

P .(بيمار و شاهد همچنان گروه بينولي Pدار بود   معني)0 / 000 =P) ( آستانه ميانگينمقايسه). 5جدول 

)  Duration  ( بيماري دوره طول تفكيك و بالا در افراد بيمار و شاهد به پايينايه در فركانس گوششنوايي

همانطور كه. اند شده تقسيم سال10 و بيشتر از  سال6-10،  سال0 ≥5 گروه سه به كه است گرفته صورتديابت

 شنوايي كاهش ميزان ديابت بيماري دوره طولش با افزاي كه طوريبه. دار است معنيشود اختلاف ميمشاهده

 ).P =<0 / 000(شود  بيشتر ميبيماران

گيري و نتيجهبحث

 ذكر 1857در سال) Jordao)  (1( جوردائو  بار توسط اولين براي شنوايي و كاهش ديابت بيماري بينارتباط

 ما  تحقيقهاي يافتهاولين.  است شده انجام رابطه اينهاي با مكانيسمرابطه در  متعددي مطالعات پسشد و از آن

 و بالا  پايينهاي در فركانس با افراد سالم در مقايسهديابتي و پاي ديابتي در بيماران شنوايي آستانه از كاهشحاكي

 نيز در  ديابت بيماري مدت طول مطالعهدر اين. تر است بالا بيشهاي در فركانس شنوايي كاهش اينباشد وليمي

20 در بررسيو همكاران)  Taylor(تايلور  . داد مي نشان شاهد اختلاف با گروه ديابتي و پاي ديابتيبيماران

و ) Axelsson)  (2  (آكسلسون). 20( كردند  را مشاهده شنوايي قدرت كاهش محيطي نوروپاتيبيمار مبتلا به

 در و همكاران)  Gibbin  ( گيبين در مطالعهاند برعكس را تأييد نموده نتيجهنيز اين) Friedman) (9  (فريدمن

 با افراد سالم ديابتي بيماران شنوايي كه است گرديده مشخص كنترل آنها با گروه و مقايسه بيمار ديابتي50بررسي

 به غير وابسته ديابت كه گرديده مشخص1998 در سال و همكاران دالتوندر مطالعه). 10 ( است نداشتهتفاوتي

 مطالعه در اين تأثير پيرگوشي بردن از بينجهت). 6(شود  مي تأثير بر پيرگوشي باعثفقط)  NIDDM  (انسولين

 با شود ولي مي آن افت و در نتيجه تأثير بر شنوايي باعثبت ديا شد كه شدند و مشخص انتخاب سال50افراد زير 

 و  ديابت بين متعدد در تأييد وجود ارتباط گزارشات بهبا توجه. شود بيشتر مي افت اين ديابت دوره طولافزايش
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براي). 10( وجود دارد باط ارت اينبودن)  Contraversial  ( كنتراورسي نيز در جهت مطالعاتي شنواييكاهش

 را مطرح ديگر منشأ نورولوژيك و برخي منشأ آنژيوپايتك محققين برخي شنوايي و كاهش ديابت رابطهتوجيه

واييـر شنـ تا قش از حلزونواييـ شنرد راهـ عملكيـدر بررس)  DI-Lea-Ma( ـ ما   ـ لي ديدر مطالعه. اندكرده

 برانگيختههاي پاسخ اول نوعديابتيارانـدر بيم

)evoked response audiometry  ( را متذكر نبودند  شنوايي اختلال هيچگونه كه اول نوع بيمار ديابتي48از 

). 7( بودند  نفر دچار نوروپاتي12

هاي عملكرد سلول اختلال ديابتيان در بيمار شنوايي ايجاد اختلال علتو همكاران)  orts  ( اورتسدر مطالعه

 دخالتو همكاران)  Nageris  ( ناگرس در مطالعه كه است در حاليو اين) 17 ( است ذكر شده خارجيموئي

رسد  نظر مي بهدر مجموع). 16 ( است رد شده ديابتي بيماران شنوايي در پاتوژنز اختلالات موئيهاي سلولآسيب

 شنوايي آستانه كاهشتواند باعث مي يا عصبي عروقيهاي آسيب انسولين به و غير وابسته ديابتي در بيمارانكه

 و   تقريباً طبيعيSDS به ديگر با توجه عبارتبه. نمايد را تأييد مي مطلب حاضر نيز اين تحقيقهاي يافتهشود كه

 در محلي شنوايي سيستم گرفتاري و روش از ديابت ناشي گوشي، بايد ضايعات%)99 ( مورد مطالعه بيمارانبالاي

 و پيشرفت ايجاد ديابت موازات بهرود كه مياحتمال.  باشد مركزي شنواييهاي و راه سانترالغير از قسمت

 سوء  اثرات بازيلر باعث مامبران ضخامتايش و نيز افز در استرياواسكولاريس ميكروآنژيوپاتيك تغييراتبيماري

. شوند مي داخلي بر گوشديابت

: عبارتند از بطور خلاصه مطالعه از اين حاصلنتايج

. شود مي بالا و پايينهاي در فركانس شنوايي كاهش باعثديابت. 1

. بالا بيشتر استهاي در فركانس شنوايي كاهشميزان. 2

. دارد ديابت بيماري مدت طول با افزايش مستقيم نسبت شنوايي كاهشميزان. 3

.شود  ميSRT (Speech Reception Threshold) آستانه افزايش باعثديابت. 4

5  .Speech Dischrimination Score) SDS(بودنلم بر سا دال2 نوع ديابت به در مبتلايان  بالا و نرمال 

.  است مركزي شنواييهايراه

. باشد نمي جنس به وابسته از ديابت حاصل شنوايي كاهشميزان. 6

Summary
Hearing Loss in Diabetic Patients Referring to Kerman Diabete Center and its 

Association with Diabetic Foot
 Mozaffari-nia K, MD 1 . and Darigani M, MD 2 .

1. Assistant Professor of ENT, 2. Resident of ENT, Kerman University of Medical 
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In this study the effect of NIDDM on hearing of patients is investigated. 130
diabetic patients and 100 healthy persons as control group were selected. Diabetic 
patients divided into two groups: the NIDDM patients and diabetic foot patients. 
Both groups were examined and tested by audiologist. Audiometric tests included: 
PTA, Impedance audiomerty, SRT and SDS. PTA was measured in 250, 500, 1000, 
2000, 4000 and 8000 Hz. Hearing thresholds were classified to low frequencies (250, 
500, 1000, 2000) & high frequencies (4000 and 8000). Then hearing thresholds in 
two groups were compared with each other using t-test. P values less than 0.05 were 
considered significant. In low frequencies 3.5 db and in high frequencies 11.5 db 
discrepancy in thersholds were detected that is significant statistically. The mean of 

thershold at all frequencies was 18.6± 9.4 in diabetic group and 12.6 ± 3.7in 
control group, which indicates relationship between hearing loss and diabetes. There 
was no difference in hearing loss between diabetic patients and diabetic foot patients 
and hearing loss was higher in high frequencies. As duration of the disease increases, 
hearing loss increases accordingly. Quantitative mean of SDS was 99% that showed 
central auditory system is intact. There was no significant change in hearing of right 
and left ear. In different age groups there was also not any significant change in 

hearing.

Key words: Hearing loss, Diabetes mellitus (type II), Diabetic foot, Kerman 
 Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2002; 9(3): 146-152
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