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   عصبي-اثر ديابت قندي در شنوايي حسي
  

  
  

  مقدمه
  

ترين بيماري آندوكرين است و داراي عوارض متعـددي از قبيـل        ديابت شيرين شايع  
  .باشد رتينوپاتي و نفروپاتي مي

    

   عصبي-ين عوارض ناشي از ديابت شيرين در شنوايي حسيتعي  هدف
    

  
  

  ها روشو مواد 

 با همكاري مركز 1385 -87هاي  شاهدي در طي سال -ي مورد در طي يك مطالعه
در   نفر300 نفر ديابتي و  300ديابت مشهد و كلينيك شنوايي سنجي بيمارستان قائم،
شده بودند با در نظر گرفتن گروه شاهد كه از نظر سن و جنس با هم همسان 

آزمايشات شنوايي سنجي انجام شده در . هاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند معيار
  .دو گروه شامل اوديومتري با تون خالص، تست دياپزوني و اتوسكوپي بود

    

  
  
  
  
  
  نتايج

هش  پايين كا-هاي بالا و ميانه  در فركانسشاهدبين دو گروه مبتلا به ديابت وگروه 
چنين طول مدت ابتلا به ديابت اثري در كاهش  هم. شنوايي مشخصي وجود داشت

ميزان شنوايي در بيماران ديابتي داراي عوارض به طور ). P<05/0(شنوايي نداشت 
.  افت نشان داد، بدون عارضهشاهدهاي بالا نسبت به گروه  مشخص در فركانس
ين يپا -هاي بالا و ميانه  فركانس كاهش شنوايي واضحي را در2 بيماران ديابتي نوع

يك   در هيچ1، ولي بيماران ديابتي نوع )P>05/0 ( نشان دادندشاهدنسبت به گروه 
 اين كاهش شنوايي را نشان شاهدين نسبت به گروه يپا-هاي بالا و ميانه از فركانس

هاي   اختلاف واضحي در فركانس2 و1 بين ديابت ي  در مقايسه).P<05/0 (ندادند
تر بود  هاي بالا مشخص ين وجود داشت البته اين اختلاف در فركانسيپا - و ميانهبالا

)05/0>P( .چنين در اين مطالعه مشخص گرديد كه تفاوت شنوايي واضحي از  هم
  .)P<05/0 (نظر جنس وجود ندارد

    

  
  گيري نتيجه

اي به  دورهدست آمده از اين مطالعه، انجام اوديومتري منظم و ه با توجه به نتايج ب
منظور شناسايي زودهنگام آسيب شنوايي و كندكردن سير پيشرفت بيماري، از طريق 

  .شود كنترل گليسميك بهتر توصيه مي
    

  القضاتي  عينساسان
متخصص گوش، گلو و بيني، استاديار 
دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي 

  واحد مشهد

  محبوبه آدمي دهكردي
متخصص گوش، گلو و بيني، استاديار 
دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي 

  واحد مشهد

  دلويي سيدمسعود شريفي
تخصص گوش، گلو و بيني، استاديار م

دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي 
  واحد مشهد

  فر  سعادتمازيار
  پزشك عمومي

  
  القضاتي عين دكتر ساسان: وگخي پاس نگارنده
خيابان گلستان شرقي، مشهد، : آدرس

 بيمارستان آريا 

  0511 -2595516 :  تلفن
  0511 -2473500: نمابر 
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  و همكاران القضاتي ساسان عين                                                              ي عصب-ي حسيي قندي در شنواابتيثر دا   

  مقدمه
متابوليك هاي  ديابت شيرين به گروه ناهمگوني از بيماري

شود كه با هيپرگليسمي مزمن و اختلال در متابوليسم  اطلاق مي
دليل اختلال در ه ها ب اين بيماري. ليپيد و پروتئين همراه هستند

ها  هر دوي اين وضعيت ترشح انسولين، عملكرد انسولين يا
ميزان شيوع جهاني ديابت در طي دو ). 1( شوند ناشي مي

). 2(  افزايش يافته استگيري  گذشته به نحو چشمي دهه
هاي ارگانيك را گرفتار  ديابت شيرين بسياري از سيستم

اي از موارد ابتلا و مرگ و مير  سازد و مسئول بخش عمده مي
عوارض ميكروواسكولر عبارتند از رتينوپاتي . رود به شمار مي

ديابتي، نفروپاتي و نوروپاتي كه ارتباط مستقيمي با 
نترل شديد گليسميك قابل هيپرگليسمي دارند و با ك

چنين ديابت به دليل نروپاتي  هم ).3( باشند گيري مي پيش
هاي حساس شنوايي و آنژيوپاتي استريوواسكولاريس منجر  سلول

  ).3(شود  به كاهش شنوايي مي
  توان به دو گروه وسيع انتقالي و  كاهش شنوايي را مي

علل هر كدام از اين انواع داراي . عصبي تقسيم كرد -حسي
عصبي در موارد آسيب  -كاهش حسي. متنوع و مستقلي هستند
اين . افتد اي هشتم اتفاق مي جمجمه - يبديدن حلزون و يا عص

آسيب ممكن است قبل از تولد، در حين زايمان و يا در 
  ).4(حل بعدي حيات رخ دهد امر

عصبي  -در رابطه با ارتباط ديابت با اختلال شنوايي حسي
جام شده است كه از آن ميان مي توان به مطالعات زيادي ان

 و Fukushimaو ) 5(  و همكارانBainbridgeمطالعه 
  ).6( همكاران اشاره كرد

با توجه به شيوع بالاي ديابت در ايران و اهميت شناسايي 
زود هنگام عوارض ناشي از ميكروآنژيوپاتي بر آن شديم كه 

يابت با شاهدي به بررسي رابطه د -در طي يك مطالعه مورد
  . عصبي بپردازيم-اختلال شنوايي حسي

  
  كار روش

 بيمار مبتلا 300صورت مورد شاهدي بر روي ه اين مطالعه ب 
عنوان گروه شاهد و با همكاري مركز ه نفر ب  300به ديابت و 

 مشهد )عج(ديابت و كلينيك شنوايي سنجي بيمارستان قائم
سازي  دو گروه از نظر سن و جنس همسان. انجام شده است

تمامي بيماران ديابتي در مركز ديابت داراي پرونده و . شدند
. گيرند سوابق پزشكي بوده و مورد معاينات مكرر قرار مي

 سال و مدت ابتلا به ديابت 14-50  سنيي ها در دامنه آزمودني
 ي از تمامي بيماران معاينه.  سال انتخاب شدند10 بيش از

دي كه اختلال شنوايي عمل آمد و تمامي افراه اتوسكوپي ب
هاي  سپس تست. هدايتي داشتند از مطالعه حذف شدند

نامه از  پس از آن پرسش. دياپازوني مثل تست رينه انجام شد
اي كه حاوي سئوالاتي در خصوص سوابق  قبل تعيين شده

ه  مشكوك از اثرات سوء بر شنوايي بي ها مثل سابقه بيماري
 سر، ي ر و صدا، ضربهجز ديابت از قبيل كار در محيط پر س

 آلرژي، سرگيجه، ي  مننژيت، سابقهي اوتيت مديا، سابقه
 مصرف داروهاي اتوتوكسيك، ي  آنسفاليت و سابقهي سابقه

   ها براي انجام اوديومتري با ميانگين آزمودني. بود پر شد
 هرتز به كلينيك 8000، 4000، 2000 ،1000، 500، 250

براي گروه .  ارجاع شدند)عج (شنوايي سنجي بيمارستان قائم
نوع دستگاه . شاهد نيز آزمايشات مشابهي درخواست شد

و جهت تعيين AD 226اديومتري مذكور اينترآكوستيك مدل
صحت دستگاه فوق به صورت راندوم جهت تعدادي از افراد 

 استفاده Madsenبخش خصوصي از دستگاه  مورد مطالعه در
شنايان و بيماران بين دوستان، آ گروه شاهد از.  شده است

 به دلايلي غير از ديابت )عج (مراجعه كننده به بيمارستان قائم
  .و اختلال شنوايي انتخاب شدند

 و از نظر 2 و نوع 1بيماران ديابتي در دو دسته ديابت نوع 
 21-30  سال و10-20طول مدت ابتلا به ديابت نيز به دو گروه 

ي از ديابت نيز چنين از نظر عوارض ناش هم. سال تقسيم شدند
 رتينوپاتي، نوروپاتي ي ها به دو دسته با عارضه آزمودني

محيطي، ميكروآنژيوپاتي و هيپرتانسيون  و گروه بيماران ديابتي 
    .بدون عارضه تقسيم شدند

. ميانه و بالا تقسيم شدند -ينيها به دو گروه پا سپس فركانس
و  1000، 500، 250هاي ميانه شامل فركانس -ينيگروه پا

 8000 و 4000هاي هاي بالا شامل فركانس  و فركانس2000
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  147-152 صفحه، )19پياپي (3، شماره پنجم، سال 1388پاييز     مشهد دانشگاه آزاد اسلامي پزشكي  علومي مجله

ين و نيز براي يهاي پا  شنوايي در فركانسي آستانه. بودند
  تي آزمون ي وسيلهه ها ب يافته. هاي بالا محاسبه شدند فركانس

 Student Testدر مواردي كه .  مورد مقايسه قرار گرفتند
   بود از تست نفر كمتر30 ها از ها در گروه تعداد نمونه
Wilcoxen در تمامي موارد نتايج دو تست . نيز استفاده شد
  .برابر بود با يكديگر

            نتايج
 نفر در دو گروه مورد و شاهد 600ها شامل  آزمودني

.  تفر مرد بودند84 نفر زن و 216گروه مورد شامل . بودند
. نسبت جنسي در گروه شاهد با گروه مورد برابر بود

 سال و مدت ابتلا به 14- 50ي سني در دامنهها  آزمودني
ها در گروه  آزمودني.  سال انتخاب شدند10ديابت بيش از

 10- 20 ابتلا به ديابت در دو گروه مورد بر اساس زمان
  .قرار گرفتند)  نفر150( سال 21- 30و )  نفر150(سال 

  

ميانگين  . بود19±4ميانگين زمان ابتلا در گروه مورد 
هاي مورد نظر مورد بررسي قرار  در فركانسي شنوايي  آستانه

ي  چنين ميانگين آستانه هم. آمده است) 1(گرفت كه در جدول 
شنوايي بر حسب طول مدت ديابت بررسي شد كه در 

  به ترتيب در دو گروه با طول مدت ابتلا 8000و   400فركانس
اين ارقام در موارد با . بل بود  دسي4/22 و 5/16 سال 20-10

 دسي بل بوده 2/26 و 7/21 به ترتيب 21-30 ابتلا طول مدت
 8000 و 400هاي  ي شنوايي در فركانس ميانگين آستانه. است

بل و در ديابت   دسي95/12 و 59/11 به ترتيب 1در ديابت نوع 
  .بل بود  دسي5/27 و 221/21نوع 

ميانه بين دو  -ينيهاي پا  ميانگين شنوايي فركانسي مقايسه
داري را   اختلاف معني21-30 و 10-20يابت گروه مبتلا به د

اين مسئله در رابطه با ميانگين شنوايي ). P=06/0( نشان نداد
  ).1جدول ) (P=06/0( هاي بالا نيز صادق بود در فركانس

  بل  دسيين و بالا بر حسبي پا-هاي ميانه  ميانگين شنوايي گروه بيمار بر حسب مدت ابتلا به ديابت در فركانسي  مقايسه:1جدول
 )سال( مدت ديابت  سال ديابت) 10- 20( ميانگين شنوايي افراد با مدت  سال ديابت) 21-30(ميانگين شنوايي افراد با مدت تي آزمون ي نتيجه

P N Mean± SD N Mean± SD فركانس 

 ميانه -ينيپا  2/12 7/2±  150  9/13 5/3± 150  06/0

  بالا  5/19 7/11± 150  3/12 0/24± 150  11/0
 

 شنوايي در دو گروه مبتلا ي  ميانگين آستانهي چنين مقايسه مه
ميانه اختلاف  -ينيهاي پا  در فركانس2 و 1به ديابت 

اين مسئله در مورد ). P=01/0( داري را نشان داد معني
 ).2جدول ) ( P=0001/0(هاي بالا بارزتر بود  فركانس

  
 بل ين و بالا بر حسب دسيي پا-هاي ميانه نوع ديابت در فركانس ميانگين شنوايي گروه بيمار بر حسب ي مقايسه :2جدول

 نوع ديابت  1ديابت نوع              2ديابت نوع              تينتيجه آزمون 

P N Mean± SD N Mean± SD فركانس 

  ميانه -ينيپا  0/11 5/1±  66  7/13 3/3± 234  01/0
  بالا  3/12 7/3± 66  4/24 3/12± 234  0001/0

 
 با 1 شنوايي گروه مبتلا به ديابت ي  ميانگين آستانهي سهمقاي

ميانه و بالا اختلاف  -ينيهاي پا  در فركانسشاهدگروه 
).  3جدول ) (P ،361/0=P=148/0(داري را نشان نداد  معني

 به گونه شاهد و گروه 2 ديابت نوع ي مقايسه اين تفاوت در
يانه و بالا با م -ينيهاي پا  ديگري بود به طوري كه در فركانس

)0001/0=P (دار بود  وضوح معنيه اختلاف ب) 4جدول.(  

 شنوايي در دو جنس بررسي شد ي چنين ميانگين آستانه هم
  8000 و 4000هاي در فركانس)  نفر84( كه در جنس مذكر

   بل و در جنس مونث  دسي17/30 و 85/22به ترتيب 
   .بل بود  دسي01/22 و 63/17)  نفر216(

ميانگين شنوايي در دو گروه مورد و شاهد نشان داد  ي مقايسه
  و 3/13±2/3ميانه به ترتيب -ينيهاي پا كه در فركانس
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  و همكاران القضاتي ساسان عين                                                              ي عصب-ي حسيي قندي در شنواابتيثر دا   

داري را نشان  اختلاف معني) P=005/0( بود كه با 6/0±3/10
 و 7/21±84/0هاي بالاتر  چنين اين تفاوت در فركانس هم. داد

   .بارزتر بود) P=001/0(با  7/3±4/13

  
، 1 شنوايي گروه ديابت نوع ي  ميانگين آستانهي ه مقايس:3جدول 

 ين و بالا بر حسب دسي بلي پا- در فركانس هاي ميانهشاهدگروه 
نتيجه 
 تيآزمون 

ميانگين شنوايي در 
    شاهدگروه

ميانگين شنوايي در 
افراد مبتلا به ديابت نوع 

1  
P N Mean± SD N Mean± SD 

  ها وه گر
 فركانس

  يانهم-ينيپا  5/1±0/11  11  6/1±3/10 50  148/0
  بالا  7/3±3/12 11  7/3±4/13 50  361/0

 
، 2 شنوايي گروه ديابت نوع ي  ميانگين آستانهي مقايسه: 4جدول
  بل ين و بالا بر حسب دسيي پا-هاي ميانه  در فركانسشاهدگروه 

نتيجه 
  تيآزمون

ميانگين شنوايي در 
  شاهدگروه 

ميانگين شنوايي در افراد 
  2ت نوع مبتلا به دياب

P N Mean± 
SD 

N Mean± 
SD 

  ها گروه
 فركانس

  ميانه-ينيپا  3/3±7/13  39  6/1±3/10 50  0001/0
  بالا  3/6±4/24 38  7/3±4/13 50  0001/0

  
  گيري بحث و نتيجه

 جوامع هاي انسان در ترين بيماري شايع ديابت شيرين يكي از
 6/9ايالات متحده حدود  طوري كه دره باشد ب مختلف مي

بعضي  در). 14(  افراد جامعه درگير اين بيماري هستندصددر
 17اين كشور بيشتراز  شنوايي در مطالعات ميزان كاهش

  .)15( كل جمعيت ذكر شده است درصد
توان به  ايجاد كاهش شنوايي مي  عمده در عوامل خطراز

مصرف  ،كارهاي صنعتي و نظامي اشتغال در ،جنسيت مذكر
 طولاني مدت با صداهاي بلند تماس داروهاي اتوتوكسيك و

اشاره  در برخي از مطالعات به نقش سيگار نيز). 16(اشاره كرد 
  درصد46 عمومي ي چنين در يك مطالعه هم ).17( شده است

داراي تغييراتي  ،اند  سال بوده84 تا 43سنين بين  افرادي كه در
تغييرات ). 18( اند نظر شنوايي در اوديومتري بوده از

 كه ديابت در عروق و اعصاب گوش داخلي پاتولوژيكي
تواند منجر به كاهش شنوايي حسي عصبي  كند مي ايجاد مي

توان به اسكلروز شريان گوش  اين تغييرات مي از ،گردد
آتروفي  ،افزايش ضخامت عروق استريا واسكولاريس ،داخلي

 در گوش 8گانگليون اسپيرال و دميلينيزه شدن عصب زوج 
  ).19(   اشاره كردبيماران اتوپسي شده

   ما نشان داد كه بيماران ديابتي نسبتي هاي مطالعه    يافته
  اين . به گروه شاهد از شنوايي كمتري برخوردار هستند

 ,Bainbridge, Kurien, Daltonموضوع در مطالعات

Krochmalska, Huang, Carmen ,Wackym  نيز نشان
  ).7-12، 5( است داده شده

ان داد كه ميزان شنوايي بيماران با مدت نتايج اين مطالعه نش
اين مطلب با نتايج مطالعه  . ابتلا به ديابت ارتباطي ندارد

Kurien7(  تطبيق دارد.(  
چنين بيماران مبتلا به ديابت كه دچار عوارض ناشي از  هم

ديابت شده بودند نسبت به گروه بدون عوارض كاهش شنوايي 
 ، Daltonر مطالعات اين نتيجه د. گيرتري نشان دادند چشم

Kurien و Krochmalska  8،9( نيز نشان داده شده است.(  
%) 78(  داشتند2در بررسي حاضر اكثريت بيماران ديابت نوع 

و ميزان شنوايي اين گروه از بيماران ديابتي كاهش مشخصي 
 و نيز شاهدميانه نسبت به گروه  -ينيهاي بالا و پا در فركانس

، )P>05/0( نشان دادند 1نسبت به بيماران مبتلا به ديابت نوع 
 نسبت به افراد گروه 1اما ميزان شنوايي بيماران ديابتي نوع 

ها در حد شنوايي  شاهد هيچ تفاوتي نداشت و شنوايي آن
  .طبيعي بود

نتايج اين مطالعه كاهش شنوايي بارزتري را در بيماران مبتلا 
 نشان شاهد و گروه 1ر مقايسه با ديابت نوع  د2به ديابت نوع 

 و  Parving وFukushimaاين يافته با نتايج مطالعات . داد
Wakym 6،12،13( هماهنگ است .(  
ميكروآنژيوپاتي كوكلئا و دژنراسيون استريا  ي در مطالعه

هاي مويي كوكلئا را در بيماران مبتلا به  واكولاريس و سلول
 .دهد  نشان مي2ديابت نوع 
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  147-152 صفحه، )19پياپي (3، شماره پنجم، سال 1388پاييز     مشهد دانشگاه آزاد اسلامي پزشكي  علومي مجله

  كاربرد باليني   نويني يافته
 نتايج ،طول مدت ابتلا به ديابت اثري در كاهش شنوايي نداشت

اين مطالعه كاهش شنوايي بارزتري را در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  .نشان داد  و گروه شاهد1در مقايسه با ديابت نوع   2

 هنگام اي به منظور شناسايي زود انجام اوديومتري منظم و دوره
آسيب شنوايي و كندكردن سير پيشرفت بيماري، از طريق 

  .شود كنترل گليسميك بهتر توصيه مي
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