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شناسي، كد  پزشكي تهران، گروه شنوايي علوم دانشگاه توانبخشي، ميدان مادر، خيابان شهيد شاه نظري، كوچه نظام، دانشكدهتهران، بلوار ميرداماد،  :نويسنده مسئول

 E-mail: abolhassani@sina.tums.ac.ir، 021-22228051-2: ، تلفن15459-13487: پستي

  مقاله پژوهشي

  

 به ديابت در افراد مبتلاهاي عضلاني برانگيختة دهليزي گردني  مقايسة پتانسيل

  و افراد هنجار Iنوع شيرين 
  

  4زاده سقراط فقيه، 3زاده جواد صراف، 2انسيه نسلي اصفهاني ،1جميله فتاحي ،1ابوالحسن يفهيمه حاج، 1بهنوش كمالي
  توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران ةشناسي، دانشكد نواييگروه ش ـ1
  ، ايرانتهرانعلوم پزشكي دانشگاه  ،، بيمارستان شريعتيمركز ديابت، پژوهشكده غدد ـ2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران ،توانبخشي ة، دانشكدفيزيوتراپيگروه  ـ3
  ربيت مدرس، تهران، ايرانگروه آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه ت ـ4

  

  چكيده

پتانسيل  ةمقايس حاضر با هدف ةمطالع. شكايت دارند كردن ضعف و عرق بودن، وزوز، احساس شناور از سرگيجه،طور شايع  به Ιبيماران دچار ديابت نوع  :زمينه و هدف

  .است و افراد هنجار انجام شده Ι عضلاني برانگيخته دهليزي در افراد مبتلا به ديابت نوع

 ةپتانسيل عضلاني برانگيخت. صورت گرفتسال  15-40سني  ةدر محدودفرد داوطلب هنجار   24  و Ι فرد مبتلا به ديابت نوع  24  اين مطالعه روي :روش بررسي

مستقل و بررسي اثر   t از آزمون نتايج بين دو گروه  ةبراي مقايس. به ثبت رسيد nHL بل دسي 95 هرتز با شدت  500  برست محرك تن ةبا ارائ گردني دهليزي

  .از آناليز همبستگي استفاده شد هاي عضلاني برانگيختة دهليزي گردني پتانسيل شده بر پارامترهاي بين گليكهوهموگل

. دار بود فاوت از لحاظ آماري معنيدست آمد كه اين ت بيشتر از افراد هنجار به Ι در مبتلايان به ديابت نوع n23زمان نهفتگي  و p13ميانگين زمان نهفتگي  :ها يافته

 =005/0pو در گوش چپ  >001/0p ، در گوش راستn23 و براي زمان نهفتگي =01/0pو در گوش چپ  =013/0p ، در گوش راستp13براي زمان نهفتگي 

يك از  شده نيز بر هيچ بين گليكهوهموگل. دشه ندر دو گروه مشاهد ها پتانسيل و درصد وقوع عدم تقارنمطلق و نسبت  ةتفاوتي بين ميانگين دامن. ست آمدد به

  ).<05/0p(ثيرگذار نبودأت يانپارامترهاي پاسخ در مبتلا

مغز  ةنخاعي ساق ـ ويژه در نوار دهليزي لابيرنت بهوراي ، احتمال ضايعه در Ι نوع ييافته در پاسخ بيماران ديابت زمان نهفتگي تأخير ةبا توجه به مشاهد :گيري  نتيجه

  .استتري در اين مورد  هاي مورد بررسي، نياز به تحقيقات گسترده وجود، به علت محدود بودن تعداد نمونه اين  با. اردوجود د

 Ι دهليزي، ساكول، عضله جناغي چنبري پستاني، سيستم دهليزي، ديابت نوع ةعضلاني برانگيخت هاي پتانسيل :واژگان كليدي

  
  )25/6/91 :، پذيرش16/12/90: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

شود كه با سطح  ها اطلاق مي ت به گروهي از بيماريدياب

شوند و در اثر نقص در توليد يا  بالاي گلوكز خون شناخته مي

تواند  بيماري ديابت مي. شوند دو ايجاد مي  عملكرد انسولين و يا هر

به مشكلات جدي و حتي مرگ پيش از بلوغ شود، در  منجر

ي را كنترل كرد و توان اين بيمار مي درست كه با مديريت حالي

ديابت به دو نوع كلي  .احتمال بروز مشكلات بعدي را پايين آورد

ديابت شيرين از . شود تقسيم مي مزه ديابت شيرين و ديابت بي

ديابت : شود و شامل دو نوع عمده است انسولين ناكافي ايجاد مي

ناتواني در تمركز ادرار در كليه  مزه از ديابت بي. IIو نوع  I نوع

طور  به. شود ي شده و به دو نوع مركزي و نفروژنيك تقسيم ميناش

ديابت شيرين . معمول اصطلاح ديابت معادل ديابت شيرين است

طبيعي  بيماري متابوليك است كه باعث متابوليسم غيريك 
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شود و به دليل نقص در ترشح يا  كربوهيدرات، چربي و پروتئين مي

هيپرگليسمي مزمن . آيد به وجود مي عملكرد انسولين يا هر دوي

ويژه  هاي گوناگون به ديابت با اختلال عملكرد و نقص اندام

 .هاي خوني مرتبط است ، قلب و رگ ، اعصاب ها ، كليه ها چشم

علت تخريب خودايمني  به) وابسته به انسولين(  Iديابت نوع 

وجود  هاي بتاپانكراس كه مسئول توليد انسولين هستند به سلول

  .)1(آيد مي

Bittar معتقدند متابوليسم گلوگز ) 1998( و همكاران

كه از لحاظ متابوليك (طور بارزي فيزيولوژي گوش داخلي را  به

از آنجايي كه گوش داخلي . كند متأثر مي )بسيار فعال است

تواند انرژي را ذخيره كند، تغييرات كوچك در گلوكز خون بر  نمي

بيماران  .)2(شود دل ميگذارد و باعث اختلال تعا عملكرد آن اثر مي

،  به اختلالات متابوليك از سرگيجه، احساس شناور بودن  مبتلا

بيشتر محققان ). 3( شكايت دارند شلرز، عرق كردن و  ، ضعف وزوز

معتقدند كه ديابت در انسان و حيوان ضايعات متفاوتي در گوش 

يار با اين وجود، مطالعات در اين زمينه بس). 4(كند داخلي ايجاد مي

از طرفي، در بيشتر موارد سيستم تعادل بيماران مبتلا . محدود است

هاي الكترونيستاگموگرافي  به ديابت با استفاده از مجموعه آزمون 

)Electronystagmography: ENG(  است ارزيابي شده .

Rigon  با استفاده از  2007و همكاران در سالENG  به بررسي

نتايج .  پرداختند Iديابت شيرين نوع  به تم دهليزي افراد مبتلا سسي

 84/36هاي كالريك در  آن بود كه آزمون بررسي آنها حاكي از 

). 5(دچار تغيير شده است Iدرصد از افراد مبتلا به ديابت نوع 

Gawron  هاي  با استفاده از آزمون 2002و همكاران در سال

يابت اي را روي كودكان و جوانان مبتلا به د مطالعه ENGمختلف 

زمان  بود كه بين مدت  آن  انجام دادند كه نتايج حاكي از Iنوع 

بيماري، هموگلوبين گليكه شده، شيوع حملات هيپوگليسمي و 

هاي اپتوكينتيك در  خودي و ناهنجاري به وجود نيستاگموس خود

). 3( رابطة مستقيم وجود دارد Iافراد مبتلا به ديابت نوع 

Nicholson  به مقايسة رفلكس  2002 و همكاران در سال

چشمي، رفلكس اپتوكينتيك و پوسچر در افراد مبتلا به   دهليزي

وابسته به  ديابت شيرين وابسته به انسولين و ديابت شيرين غير

انسولين، و گروه شاهد فاقد ديابت پرداختند كه نتايج بيانگر نقص 

چشمي اپتوكينتيك در  داشتن نگاه خيره، رفلكس دهليزي در نگه

تخريب سيستم . وابسته به انسولين داشت دو گروه وابسته و غير هر

عصبي مركزي كه در بيماران مبتلا به ديابت با سابقة طولاني رخ 

. شود هاي برانگيخته مي دهد، باعث ايجاد اختلال در پتانسيل مي

، )5(و مسيرهاي شنوايي) 4( فيزيولوژيك در چشم هاي الكترو يافته

روگرافي، همة مسيرها و ساختارهاي و پوسچ ENGهاي  آزمون

 ENGهاي رايج در مجموعة  آزمون .كنند عملكردي را ارزيابي نمي

اي و عصب دهليزي فوقاني را مورد بررسي  دايره تنها مجاري نيم

هاي عضلاني  با اضافه شدن آزمون پتانسيل. دهند قرار مي

 Vestibular Evoked Myogenic)برانگيختة دهليزي 

Potentials: VEMP)  هاي  به ارزيابي عضو آزمايشگر قادر

ويژه ساكول و عصب دهليزي تحتاني  اتوليتيك سيستم دهليزي به

  ).6(خواهد بود

در  VEMPهاي  هايي كه به بررسي ويژگي پژوهش

تنها مطالعة منتشر  .اند بسيار محدود هستند بيماري ديابت پرداخته

و  Bektas وسيلة و افراد ديابتي، به VEMPشده در زمينة 

در  VEMPدر اين بررسي . گرفته است  صورت) 2008( همكاران

ه و در آن  با موارد هنجار مقايسه شد IIمبتلا به ديابت نوع بيماران 

. هيچ تفاوت آماري بارزي بين گروهها وجود نداشته است

با و بدون  IIدر بيماران ديابتي نوع  VEMPهاي  پاسخ

  ).7( نوروپاتي طبيعي بوده است پلي

، شامل VEMPهاي  مطالعة حاضر با هدف مقايسة ويژگي

، زمان نهفتگي مطلق در افراد مبتلا عدم تقارندامنة مطلق، نسبت 

كه ميزان  جايي آن  از. گرفت  صورت و افراد هنجار Iديابت نوع به 

 (Glycated Haemoglobin: HbA1c)هموگلوبين گليكه شده 

در دو تا سه ماه گذشته است كنندة ميانگين گلوكز پلاسما  منعكس

را اجرا   توان آن روز و در حالت غيرناشتا مي و در هر زماني از شبانه

كرد، اين آزمون براي ارزيابي كنترل گليسمي در افراد ديابتي به 

در اين مطالعه اثر هموگلوبين . است يك استاندارد تبديل شده

امنة ، دn23، زمان نهفتگي p13گليكه شده بر زمان نهفتگي 

  .تفكيك بررسي شد به VEMPتقارن  م مطلق و نسبت عد
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  بررسي روش

 24اي بود كه روي  مقايسه ـ حاضر از نوع مقطعي پژوهش

با ميانگين ) مرد 14زن و  I )10بيمار مبتلا به ديابت نوع 

، كه در آنان بر اساس پروتكل 05/6 معيار و با انحراف 04/24سني

 World Health) 1999تشخيصي سازمان جهاني بهداشت 

Organization-1999) وسيلة پزشك  ديابت شيرين نوع يك به

. متخصص غدد به صورت قطعي تشخيص داده شده بود اجرا شد

سال قرار داشتند و  15-40همة اين افراد در محدودة سني 

در اين گروه، . سال و بالاتر بود زمان ابتلا به ديابت آنها پنج مدت

معيار   سال با انحراف 45/10لا به بيماري زمان ابت ميانگين مدت

  . بود 86/5

با ميانگين ) مرد 11زن و  13(نفر  24در گروه هنجار نيز 

 15-40در محدودة سني  49/6عيار م سال و انحراف 17/26سني 

سال، و بدون هيچ سابقة شخصي يا خانوادگي از ديابت حضور 

روش  به هنجاركننده در گروه مورد و  افراد شركت. داشتند

عدم ابتلا به درد گردن، نداشتن . گيري آسان انتخاب شدند نمونه

هاي سيستم دهليزي گوش در هر دو  شنوايي و بيماري هرگونه كم

اين اطلاعات از . گروه شرط لازم براي ورود افراد به مطالعه بود

براي اطمينان از سلامت دستگاه . آمد دست گيري به طريق تاريخچه

راه هوايي و (اتوسكپي، اديومتري تن خالص  شنوايي، معاينة

، اديومتري ايميتانس و آزمون رفلكس عضلة ركابي )استخواني

نحوة . در هر دو گروه اجرا شد VEMPسپس . انجام شد

گونه بود كه الكترود مثبت روي قسمت مياني  اين الكترودگذاري به

 ماستوئيدي، الكترود منفي روي انتهاي ـ چنبري ـ عضلة جناغي

بالايي استخوان جناغ، و الكترود زمين روي پيشاني قرار داده 

گرفت و با توجه  سپس فرد در وضعيت دراز كشيده قرار مي. شد مي

در هنگام ثبت، بيمار سر خود را  SCM به لزوم انقباض عضلة

جايي كه  از آن. آورد بالا مي) تقريباً به اندازة چهار انگشت(اندكي 

واند ميزان انقباض عضله را رديابي كند، ت كننده مي دستگاه ثبت

صورت چشمي رديابي  فعاليت عضله از طريق الكتروميوگرافي و به

). ميكروولت 200 تا 50(شد  مي داشته  و در يك سطح ثابت نگه

گرفت و  در گوش بيمار قرار مي ER-3Aسپس گوشي داخلي 

با استفاده از دستگاه ثبت  VEMPآزمون . شد محرك ارائه مي

 Natusساخت شركت   Bio-Logicهاي برانگيختة مدل انسيلپت

شناسي دانشكدة توانبخشي دانشگاه  آمريكا و در كلينيك شنوايي

محرك . انجام شد 1390علوم پزشكي تهران، از خرداد تا مرداد 

، زمان فراز و فرود nHLبل  دسي 95هرتز با شدت  500برست  تن

تحريك   1/5بساطي و تعداد ثانيه، پلاريته ان پلاتو صفر ميلي  و 2

شكل (شد  و ثبت مي داخلي به گوش ارائه در ثانيه از طريق گوشي

صورت  تحريك به ذكر است در اين پژوهششايان  .شد مي )2و  1

فاير  نيز شامل تنظيم بهرة آمپلي پارامترهاي ثبت و سويي همان

ثانيه و فيلتري با پهناي باند  ميلي100برابر، زمان آناليز  5000

زرگي ولتاژ بين دامنة مطلق پاسخ كه برابر با ب. هرتز بود 1500-10

 است و نسبت عدم  p13-n23دو انتهاي مثبت و منفي مجموعة 

 نمونه موج ثبت شده از يك فرد هنجارـ 1شكل 
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تقارن كه از تقسيم تفاضل دامنة اصلاح شده در دو گوش بر 

 n23 و p13آيد، همچنين زمان نهفتگي  دست مي مجموع آنها به

اثر هموگلوبين گليكه . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

ماه گذشته  ل قند خون در طي سهشده نيز، كه ميزان كنتر

براساس بررسي پروندة پزشكي و مشاهدة نتايج آزمايش خون را 

شده در بالا، مورد بررسي قرار  دهد، بر پارامترهاي ذكر نشان مي

براي رعايت ملاحظات اخلاقي، قبل از انجام آزمون . گرفت

بر  مبني ) بدون ذكر نام(كننده  اي از افراد شركت نامه رضايت

  .دست آمده در پژوهش گرفته شد بهتفاده از نتايج اس

 30ها در هر زيرگروه كمتر از اينكه تعداد آزمودني باتوجه به

نفر بود، از آزمون كولموگراف اسميرنوف براي اطلاع از هنجار 

داد كه   نتايج اين آزمون نشان. ها استفاده شد بودن توزيع داده

مستقل  tرو از آزمون  اين  از . دها از توزيع هنجار برخوردار بودن داده

، دامنة مطلق و نسبت   n23 و p13براي مقايسة زمان نهفتگي قلة 

و افراد هنجار  Iدر افراد مبتلا به ديابت نوع  VEMPتقارن   عدم

يك از پارامترهاي  اثر هموگلوبين گليكه شده بر هر. استفاده شد

. بررسي قرار گرفتذكر شده نيز با استفاده از آناليز همبستگي مورد 

سازي شدند و ميانگين سني آنها با  سان دو گروه از لحاظ سني هم

، از لحاظ آماري تفاوت >05/0p داري سطح معني توجه به

  ).<05/0p(داري نداشت معني

  

  ها يافته

درصد افراد هنجار و مبتلا به ديابت  100در  VEMPموج 

روه بيماران در گ p13ميانگين زمان نهفتگي . وجود داشت Iنوع 

و در گوش  43/1معيار  ثانيه با انحراف ميلي 51/15در گوش راست 

ميانگين . آمد دست به 42/1معيار  ثانيه با انحراف ميلي 49/15چپ 

نيز در گروه  VEMPپاسخ  n23معيار زمان نهفتگي  و انحراف

و  84/2معيار  ثانيه با انحراف ميلي 53/25بيماران در گوش راست 

در . ثبت شد 30/2 معيار ثانيه با انحراف ميلي 57/24 در گوش چپ

در گوش راست  p13گروه هنجار نيز ميانگين زمان نهفتگي 

 61/14 و در گوش چپ 69/0 معيار  ثانيه با انحراف ميلي 67/14

در اين گروه در گوش راست . بود 73/0معيار ثانيه با انحراف ميلي

 ثانيه با انحراف ميلي 06/23پاسخ  n23 ميانگين زمان نهفتگي

معيار  ثانيه با انحراف ميلي 98/22و در گوش چپ  15/1 معيار

و زمان نهفتگي  p13 بين مقادير زمان نهفتگي. آمد دست به 19/1

n23  در دو گروه تفاوت وجود داشت و اين تفاوت از لحاظ آماري

در گروه بيماران  p13در واقع ميانگين زمان نهفتگي . دار بود معني

و براي گوش  =013/0p براي گوش راست(ز افراد هنجار بيشتر ا

نيز  n23، و ميانگين زمان نهفتگي )1 نمودار( بود) =01/0p چپ

 و =001/0p راست گوش(در گروه بيماران بيشتر از افراد هنجار 

مقادير دامنة مطلق بر ). 2 نمودار( بود) =005/0p چپگوش 

تفاوت  تقارن در دو گروه  حسب ميكروولت و نسبت عدم

گوش  و =20/0p گوش راست دامنة مطلق(داري نشان نداد  معني

آمده  1 جدولكه در ) =12/0pتقارن  و نسبت عدم  =26/0p چپ

 Ι نمونه موج ثبت شده از يك فرد مبتلا به ديابت نوعـ 2شكل 
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متوسط ميزان هموگلوبين  Iدر افراد مبتلا به ديابت نوع . است 

با استفاده از آناليز . بود 11/1معيار  با انحراف 12/8شده  گليكه

ن مقدار هموگلوبين گليكه شده و همبستگي مشخص شد كه بي

تقارن   ، دامنة مطلق و نسبت عدمn23 و p13زمان نهفتگي 

  ).2 جدول( داري وجود ندارد همبستگي معني

  

  بحث

هيپرگليسمي مزمن ديابت با اختلال عملكرد و نقص 

ها، اعصاب، قلب و  ها، كليه ويژه چشم هاي گوناگون به عضو

ت شيرين حتي در صورت دياب .)1( هاي خوني مرتبط است رگ

تواند عضو دهليزي را  گونه شكايت نورولوژيك نيز مي فقدان هر

در افراد هنجار و  VEMPدر اين مطالعه وقوع پاسخ .)5( متأثر سازد

درصد بود؛ يعني در كل  100برابر با  I مبتلا به ديابت شيرين نوع

 VEMPنبود پاسخ . وجود داشت VEMPافراد مورد مطالعه پاسخ 

كنندة وجود ضايعة مؤثر بر مسير ساكولوكوليك است كه از  كسمنع

نخاعي سير  ـ ماكولاي ساكول شروع شده و از طريق نوار دهليزي

در تحقيق ). 6(كند طي مي SCMهاي  سمت عضله نزولي خود را به

هاي ثبت شدة افراد مبتلا  هايي در پتانسيل حاضر اگر چه ناهنجاري

احتمالاً شدت ضايعه در حدي نبوده  ديده شد، اما Iبه ديابت نوع 

  .ها شود به حذف پاسخ در آن كه منجر 

در  n23و  p13در مطالعة حاضر زمان نهفتگي امواج 

به افراد هنجار تفاوت  نسبت  Iبيماران با ديابت شيرين نوع 

داري داشت، و ميانگين آن در گروه بيماران بيشتر از افراد  معني

اند كه  العات گزارش كردهبرخي مط. آمد  دست هنجار به

ممكن است ) رتينوپاتي، نفروپاتي، و نوروپاتي(ميكروآنژيوپاتي 

مسئول تغييرات عملكرد گوش داخلي مرتبط با ديابت شيرين 

در افراد  VEMPگرفته با استفاده از  تنها مطالعة صورت). 4(باشد

و همكاران انجام شده  Bektasوسيلة  به 2008ديابتي، در سال 

در بيماران با ديابت شيرين نوع  VEMPهاي  در آن پاسخ است كه

II  با و بدون نوروپاتي و افراد هنجار مقايسه شد، و در آن هيچ

اين نتايج با ). 7(ها وجود نداشت تفاوت آماري بارزي بين گروه

نتايج مطالعة حاضر در تناقض است، كه دليل احتمالي آن ممكن 

هاي متفاوتي از بيماران  در گروه VEMPاست بررسي پاسخ 

كننده در مطالعة  در دو بيمار شركت. ديابتي در اين دو تحقيق باشد

ثانيه و  ميلي 20طرفه از  صورت يك به p13حاضر زمان نهفتگي 

ثانيه فراتر بود، و در يك بيمار نيز  ميلي 30از  n23زمان نهفتگي 
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 30تر از بالا) طرفه صورت يك به( n23صرفاً زمان نهفتگي 

زمان ابتلا به  ثانيه بود، كه در هر سه مورد ميانگين مدت ميلي

رسد براي افزايش زمان  نظر مي به. سال بود 15بيماري بيشتر از 

به فراتر از حد طبيعي تنها آسيب به عصب  VEMPنهفتگي 

ويژه آنهايي كه نوار  دهليزي ناكافي باشد و ضايعات ساقة مغز، به

 p13كنند، در افزايش زمان نهفتگي  گير ميدهليزي نخاعي را در

در  n23و  p13افزايش زمان نهفتگي امواج . دخالت داشته باشند

  هاي بخش پاييني ساقة مغز و اسكلروز متعدد نيز ديده شده سكته

ضايعة عملكردي عضو ) 2001(و همكاران  Perez). 8(است

تفاده از هاي آزمايشگاهي ديابتي را با اس انتهايي دهليزي در موش

 Vestibular)هاي برانگيختة دهليزي با نهفتگي كوتاه  پتانسيل

short Evoked Potentials: VsEPs) نتايج . نشان دادند

آمده حاكي از نهفتگي طولاني شده و كاهش دامنة اولين  دست به

كنندة بخش دهليزي گوش  داشت، كه منعكس VsEPsموج 

گزارش ) 2002(ران و همكا Gawronهاي  يافته). 9(داخلي است

باعث  Iشده در ديابت نوع  كردند كه اختلالات متابوليكي ايجاد 

ويژه در بخش  هاي گوناگون عضلة دهليزي و به تغييرات در بخش

دانيم كه ديابت شيرين بيشتر  اگرچه مي). 3(شود مركزي مي

كند و اكثر بيماران با ديابت  هاي ارگانيك بدن را متأثر مي سيستم

يات دهليزي دارند، با اين حال هنوز روشن نيست كدام شيرين شكا

اختلال عملكرد . شود بخش از سيستم دهليزي بيشتر متأثر مي

يا ) 3(دهليزي ناشي از هيپرگليسمي ممكن است مركزي

هيپرگليسمي، هيپوگليسمي و هر نوع تغيير . باشد) 10(محيطي

ييرات ملايم ديگر در سطوح انسولين كافي است تا باعث ايجاد تغ

مشخص شده است كه ساختارهاي . و متأثر شدن لابيرنت شود

ويژه نوارعروقي، به فعاليت متابوليك بسيار حساس  لابيرنتي، و به

فسفات آدنوزين  بوده، و به ذخيرة اكسيژن ثابت و مناسب، و تري

)ATP( منابع انرژي عظيمي براي تمركز كافي سديم و . اند وابسته

 ATPد نياز است، و گلوكز براي توليد پتاسيم در آندولنف مور

ها و ذخيرة انرژي براي عملكرد مناسب پمپ  درون سلول

براي مثال، تغييرات متابوليكي كه . پتاسيم بسيار حياتي است ـ سديم

كند، ممكن است باعث آسيب به  متابوليسم گلوكز را درگير مي

نف شود ل ها در آندولنف و پري ذخيرة انرژي و تغيير در تمركز يون

هاي الكتريكي لابيرنت شده  اين طريق باعث تغيير در پتانسيل و به

عنوان  فقدان گلوكز به. و احساس گيجي را به همراه داشته باشد

پتاسيم باعث ايجاد هيدروپس  ـ منبع انرژي براي فعاليت پمپ سديم

آندولنف ناشي از حفظ سديم در فضاي آندولنفاتيك و در پي آن 

گوش داخلي ). 11(شود در چنين قسمتي ميافزايش حجم آب 

طور ويژه به تغيير سطح گلوكز و انسولين خون حساس است، و  به

شنوايي، وزوز، احساس  هاي آن سرگيجه، كم ترين نشانه معمول

علت وابستگي نوار عروقي به  به. پري گوش و موارد ديگر است

يي و تمركز گلوكز خون، تغييرات گلوكز خون باعث اختلالات شنوا

طور كه قبلاً نيز ذكر شد، مطالعاتي كه به  همان). 12(شود تعادل مي

اند بسيار محدود هستند،  در افراد ديابتي پرداخته VEMPبررسي 

كه در بيماران با  ENGهاي دهليزي مثل  اما اختلال در آزمون

طبيعي در مسير  شود، از وجود موارد غير ديابت شيرين ديده مي

  Ι در افراد هنجار و مبتلا به ديابت نوع VEMP دامنة مطلق و نسبت عدم تقارن هاي آماري شاخص ـ1 جدول

  

  )24=تعداد( Iگروه ديابتي نوع     )24=تعداد(گروه هنجار   

  حداكثر  حداقل  )انحراف معيار(ميانگين     حداكثر  حداقل  )اف معيارانحر(ميانگين   پارامتر

  15/313  57/62  68/184) 94/66(    32/383  44/91  80/210) 36/74(  )ميكروولت(دامنه در گوش راست 

  97/295  17/67  30/181) 84/54(    02/343  55/89  95/200) 69/65(  )ميكروولت(دامنه در گوش چپ 

  43/0  00/0  17/0) 13/0(    3/0  00/0  12/0) 07/0(  نسبت عدم تقارن
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  VEMPپارامترهاي  بررسي اثر هموگلوبين گليكه شده بر ـ2 جدول

)24n=(  

  

    هموگلوبين گليكه شده  

 p ضريب رگرسيون ضريب تعيين ضريب همبستگي گوش  متغير

p13 
 262/0 308/0 057/0 238/0  راست

 164/0 378/0 086/0 293/0 چپ 

n23 
 085/0 920/0 129/0 359/0 راست

 161/0 693/0 087/0 295/0 چپ 

 208/0 - 08/16 071/0 267/0 راست  دامنه مطلق

 988/0 - 156/0 >001/0 003/0 چپ 

 830/0 - 006/0 002/0 046/0  عدم تقارننسبت 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

عنوان ) 1998( Jergerو  Jerger). 3(دكن مركزي حمايت مي

درصد از بيماران با ديابت شيرين دچار  20است  كردند كه ممكن 

 و همكاران Biurran. )10( باشند )dizzines(احساس گيجي 

غيرطبيعي بدون هيچ شكايتي را در بيش از  ENGنتايج ) 1991(

 %)2/5(آنها هفت مورد . درصد بيماران ديابتي گزارش كردند 50

نيستاگموس %) 1/26(مورد  12خودي و  نيستاگموس خودبه

مورد، يعني  1998 (28( Almeida ).5(وضعيتي را گزارش كردند

هاي كالريك را گزارش  درصد، تغيير در آزمون 50بيش از 

. ، كه درآن تعقيب آرام دومين آزمون تغيير يافته بود)12(كرد

Rafaele Rigonمطالعة 
روي سيستم  2007و همكاران در سال  

داد كه اختلال در  نشان Iدهليزي افراد مبتلا به ديابت شيرين نوع 

از افراد با ديابت ) نفر7(درصد  84/36الكترونيستاگموگرافي در 

عنوان ) 2002(  و همكاران Gawron .)6( وجود دارد Iشيرين نوع 

هاي دهليزي در شناسايي اختلالات سيستم  كردند كه آزمون

هاي  تر از آزمون يماران با ديابت شيرين حساسعصبي مركزي در ب

تواند هومئوستازي  اختلالات متابوليك مي). 3(اديولوژيك است

اما در . تر از سيستم شنوايي متأثر كند اندام دهليزي را سريع

. اند هاي اديولوژيك نيز متأثر شده تعدادي از مطالعات، آزمون

Murbach طول هيپوگليسمي دريافتند كه در ) 2003(  و همكاران

ايجاد  DPOAEدامنة منفي در  و هيپرانسولمي، يك تغيير 

دادند كه  نشان) 1972( Roderiqueو  Mendelson). 13(شود مي

در طول فاز هيپوگليسمي، پتانسيل داخل حلزوني و ميكروفني 

شوند، و با كاهش تمركز پتاسيم و  دچار كاهش مي )CM(حلزون 

نف مرتبط است، كه در نهايت باعث افزايش تمركز سديم در آندول

دستگاه شنوايي مرتبط با تغيير در ) پذيري تحريك(حساسيت 

شنوايي  كم) 1961( Camisasca. )14(شود تحريكات آندولنف مي

درصد از بيماران با ديابت شيرين گزارش  46عصبي را در  حسي

شنوايي در اين مطالعه ذكر نشده  اگرچه درجه و شكل كم. كردند

وجود ناهنجاري در مسير اكوستيكي نيز در بيماران با ). 15(بود

در يك مطالعه با استفاده از . است ديابت شيرين گزارش شده

ABR،  شنوايي كودكان با ديابت شيرين ارزيابي شد، كه در آن

هاي مورد  درصد از گوش 93را در  Iمحققان تأخير در ثبت موج 

ها گزارش  ز گوشدرصد ا 73را در  IIIآزمون، و تأخير موج 

گونه  ها هيچ هاي ديگري وجود دارد كه در آن گزارش). 16(كردند
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اختلالي در ارگان شنوايي محيطي و مركزي افراد ديابتي ديده 

اين نتايج بيانگر پاتوفيزيولوژي پيچيدة ديابت شيرين و . است نشده

اند  شواهد عيني نشان داده. هاي فردي بيماران ديابتي است ويژگي

شيرين كمتر از موارد مركزي  ود اختلال محيطي در ديابتكه وج

  .است

عدم در پژوهش حاضر بين مقادير دامنة مطلق و نسبت 

در مطالعة . نشد  داري بين دو گروه ديده تغييرات معني تقارن

Bektas  نيز دامنة مطلق افراد هنجار  2008و همكاران در سال

اگرچه در مطالعة . نداد  نسبت به افراد مبتلا به ديابت تفاوتي نشان

). 7(مورد بررسي قرار گرفتند II آنها افراد مبتلا به ديابت نوع

طرفه است و  تقارن كه بيانگر اختلال دهليزي يك  نسبت عدم

بار در افراد ديابتي مورد بررسي قرار گرفت، تفاوتي در  براي اولين 

ران ديابتي البته در يك مورد از بيما. نداد  بين افراد دو گروه نشان

دليل اختلال  بالا بود كه احتمالاً به عدم تقارنميزان نسبت 

بار در افراد ديابتي  اين متغير براي اولين. طرفه است دهليزي يك

داري آن  مورد بررسي قرار گرفت، و يكي از دلايل عدم معني

  .تواند حجم كم نمونه در اين مطالعه باشد مي

رين شاخص براي ، كه بهتA1Cبين مقدار هموگلوبين 

بررسي روند كنترل قند خون در افراد ديابتي است، و پارامترهاي 

VEMP گلوبين  جايي كه همو آن از. همبستگي وجود نداشتA1C 

دهد،  ميزان تغييرات قند خون در طي سه ماه گذشته را نشان مي

 VEMPتوان نتيجه گرفت كه تغيير سطح قند خون تأثيري بر  مي

بر  A1Cاي اثر هموگلوبين  ون در هيچ مطالعهتاكن. است  نداشته

مورد مطالعه قرار نگرفته است، اما در  VEMPپارامترهاي 

 2002و همكاران در سال  Gawronوسيلة  اي كه به مطالعه

هاي دهليزي وابسته به وجود و  صورت گرفت، ميزان ناهنجاري

زمان بيماري بود، ولي ارتباطي  ويژگي حملات هيپوگليسمي و مدت

اگرچه از ). 3(وجود نداشت ENGو نتايج  A1Cبين هموگلوبين 

بر سيستم دهليزي با مطالعة حاضر مطابقت  A1Cتأثير   نظر عدم

هاي بيشتر در اين  رسد بررسي با تعداد نمونه نظر مي داشت، اما به

با وجود اين كه افراد اين تحقيق براساس . زمينه ضروري است

است هويت   بيماران ديابتي ممكنپروتكل ارجاع داده شدند، اما 

هاي  دادهتواند بر  نامتناجس داشته باشند كه اين مسئله نيز مي

محدوديتي براي اين  بوده و همچنين گذارالكتروفيزيولوژيك تأثير

  .به حساب آيدتحقيق 

در افراد با  VEMPدليل افزايش زمان نهفتگي امواج  به

براساس  VEMPزمان بيشتر بيماري، بررسي پاسخ  مدت

. اي ديگر قابل توصيه است زمان ابتلا به بيماري در مطالعه مدت

در بيماران ديابتي نسبت به افراد  p13افزايش زمان نهفتگي 

رسد از لحاظ  نظر مي دار بود، اما به هنجار از لحاظ آماري معني

. هاي بالاتر نياز است باليني به بررسي بيشتر و ارزيابي تعداد نمونه

دار بود،  نيز معني n23يي كه افزايش زمان نهفتگي جا آن   از

، نيز p2-n2، از جمله VEMPبررسي زمان نهفتگي امواج ديگر 

همچنين بررسي اثر تعداد و شدت حملات . شود توصيه مي

نيز از ديگر پيشنهادات اين  VEMPهاي  هيپوگليسمي بر پاسخ

  .مطالعه است

  

  گيري نتيجه

ل افزايش زمان نهفتگي هاي اصلي اين پژوهش شام يافته

p13  وn23  در بيماران مبتلا به ديابت نوعI  بود، كه بيانگر

  .و مسيرهاي عصبي مربوط به آن استدرگيري ساكول 

كه  Iهاي بيماري ديابت نوع  اگرچه محل هدف مكانيزم

درساختارهاي دهليزي هستند  VEMPمسئول ايجاد ناهنجاري در 

قطعي آشكار نيست، با توجه به طور  محيطي يا مركزي يا هر دو به

 احتمال درگيري نوار n23و  p13افزايش زمان نهفتگي 

علت محدود بودن تعداد  به. نخاعي در ساقة مغز وجود دارد ـ دهليزي

كل بيماران دچار  هاي مورد بررسي، براي تعميم نتايج به نمونه

  .تري است نياز به تحقيقات گسترده Iديابت نوع 

  

  سپاسگزاري

شناسي دانشكدة  كاران محترم گروه شنوايياز هم

ويژه جناب آقاي دكتر  توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، به

خاطر در اختيار گذاشتن امكانات و  فراهاني مدير محترم گروه، به

. شود شان تشكر و قدرداني مي دريغ هاي بي تجهيزات و حمايت
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 103       و همكاران كماليبهنوش 

 1392، 2، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

محترم مركز  همچنين مراتب سپاس و قدرداني خود را از كاركنان

زاده، و  ويژه سركار خانم افضل ديابت بيمارستان شريعتي تهران، به

نيز تمامي افرادي كه در اين پژوهش شركت كردند اعلام 

نامة  سازد اين پژوهش حاصل پايان نشان مي خاطر. داريم مي

هاي مالي دانشگاه علوم  ارشد است كه با حمايت كارشناسي 

  .پزشكي تهران انجام گرفت
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