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1  اختلالات شنوايي در بيماران ديابتي

  
  قندياختلالات شنوايي در بيماران مبتلا به ديابت 

  
   مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، بيمارستان نمازي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، فوق تخصص غدددانشيار: د سويدحموم 
  بيمارستان خليلي،  دانشگاه علوم پزشكي شيراز، متخصص گوش ، حلق و بينياستاد: مسعود كاوياني 
  متخصص بيماريهاي گوش و حلق و بيني: حمود بهگامم 
   مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،  بيمارستان نمازيشيراز، استاد دانشگاه علوم پزشكي : *غلامحسين عمراني 

  
  چكيده 

  . متغير بوده است % 93در مورد شيوع اختلالات شنوايي در بيماري ديابت نتايج مطالعات قبلي متناقض و از صفر تا : مقدمه
ه  فرد غيرديابتي ب78 سال و 65 تا 16 و دامنه سني 08/49 ± 16 عمر ميانگين بيمار ديابتي با 80 آستانه شنوايي در :روشها
هيچكدام از افراد مورد مطالعه سابقه تماس با عوامل .  كلامي بررسي شدسنجي شنوايي با تون خالص و شنوايي سنجيوسيله 

  . نداشتندمختل كننده شنوايي
     بود و در مجموعشاهد دسي بل ضعيف تر از گروه 74/5±8/1 ميانگينطور ه آستانه شنوايي در بيماران ديابتي ب  :ها يافته

تر ولي  اران در آزمون افتراق كلامي ضعيفگروه بيم.  داشتندشاهدتري نسبت به گروه   ديابتي ها آستانه شنوايي ضعيف7/53%
تر آستانه شنوايي براي فركانس هاي بالاتر و در افراد جوان براي  در بيماران مسن.  بودندشاهده در درك كلام مشابه گرو

ميزان اختلال شنوايي ارتباطي با جنسيت، مدت بيماري و وجود سابقه . داد ين تر اختلال بيشتري نشان مييفركانس هاي پا
  .تري داشتند نوايي ضعيف رتينوپاتي، آستانه شمبتلابهبيماران . خانوادگي ديابت نداشت

  .اختلالات شنوايي در بيماران ديابتي شايع است: گيري نتيجه
  

   ، ناشنوايي، آستانه شنوايي قندي ديابت :ها واژهدكلي
  

   هقدمم
 و ناشنوايي عصبي موضوعي     قنديارتباط بين بيماري ديابت     

 و هنـوز     اسـت  است كه بيش از يك قرن مورد بحـث بـوده          
در برخي از سندرم  . وجود ندارد  ين مورد اتفاق نظر كلي در ا    

، الـشتروم و    ) 1(هاي مادرزادي ماننـد سـندرم هـاي ولفـرام         
. اختلال شنوايي با ديابـت همراهـي دارد       ) 2(جانسون بليزارد 

 بيمـاري را بـا      )Jardo(جـاردو ،  1857 بـار در سـال       نخستين
ــرد  ــزارش ك ــنوايي گ ــت و ناش ــس برخــي . )3(دياب از آن پ

ــاط بررســي ــديأ را تهــا ايــن ارتب را رد  و برخــي آن) 9-4(ي
 در ايــن بررســي هــا شــيوع اخــتلال .)12-10، 2.(انــد كــرده

 شـاهد  گـروه    نبود.  متغير بوده است   % 93شنوايي از صفر تا     
مناسب و كوچك بودن گروه مورد مطالعـه نتـايج برخـي از             

هـدف از   ).5،  2( اين مطالعات را غير قابل اعتماد كرده است       

 ختلالات شنوايي در يـك گـروه نـسبتاً    مطالعه فعلي بررسي ا   
  . بزرگ بيماران ديابتي بوده است

  
 روشها 

 فـرد سـالم در ايـن مطالعـه مـورد            78 بيمار ديابتي و     هشتاد
تشخيص بيماري ديابت و يا غير ديابتي       . بررسي قرار گرفتند  

 دو ساعت پس از مصرف      قندبودن افراد بر اساس قندناشتا و     
 –جايگـاه اجتمـاعي     كـه   جـا   نازآ .)13( شـد   مـي  گلوكز داده 

 از  شـاهد گروه  ) 3(اقتصادي افراد بر سطح شنوايي تاثير دارد      
در تاريخچه بيماران بـه     . افراد خانواده بيماران انتخاب شدند    

مدت ابتلا به ديابت، سن بروز بيماري و نوع داروي مصرفي           
از همــه افــراد . و وجــود ســابقه فــاميلي ديابــت توجــه شــد

 گوش، وزوز گوش، سـرگيجه، فلـج        تاريخچه وجود بيماري  

 0711-6281473:  تلفن و نمابر ؛71934شيراز ، بيمارستان نمازي ، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، كد پستي  : نشاني *

 مقاله پژوهشي
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106 اختلالات شنوايي در بيماران ديابتي

، و سابقه خانوادگي اختلالات شنوايي گرفتـه        يعصب صورت 
  . شد
افرادي كه سابقه شغلي تماس با صداهاي بـا شـدت بـالا                

همة افراد تحت معاينة كامـل      . داشتند از مطالعه حذف شدند    
سـنجي   شـنوايي معاينـه   . حلق و بيني قـرار گرفتنـد       و گوش

 Madsen OB 822تفاده از اديـومتر   با اسشنوايي سنجتوسط 
بـراي  .  انجام شدTelephonics TDH 39-10 ohmو هدفون 
ــا تــون خــالص يشــنوايي ســنجهــر فــرد   pure tone) ب

audiometry) و كلامي (speech audiometry)در .  انجام شد
 5 با تون خالص، شدت صدا به انـدازه هـاي            شنوايي سنجي 

 تعـداد  پايـه  شنوايي بـر    دسي بل كم يا زياد مي شد و آستانه        
آستانه ). 7(دسي بل بالاتر از سطح صفر اديومتر تعيين گرديد        
، 500، 250شــنوايي بــراي تــون خــالص در فركــانس هــاي 

 هرتز هم براي انتقال از راه هوا        8000 و   4000 ، 1000،2000
  آستانه شنوايي كلامـي  . و هم از راه استخوان مشخص شد

(speech reception threshold)   و افتـراق كلامـي (speech 

discrimination)       و  يك هجـايي   با استفاده از ليست كلمات 
 افتراق كلامي   آزمون). 7( انجام شده  (spondaic)كشيده شده   

 دسي بل و اگر غير قابل تحمل بـود در راحـت             30در سطح   
 تمـام بيمـاران از نظـر وجـود          .)7( ترين سطح انجام گرديد   

آزمون آماري  . عاينه شدند رتينوپاتي توسط متخصص چشم م    

 انجام گرديد و مقادير Mann-Whittney U testبا استفاده از 
P با اهميت فرض شد05/0 كمتر از .  
  

  ها يافته
 مـرد و    32 شاهد زن و در گروه      60 مرد و    20بيماران شامل   

 و ميانه   49 با ميانگين    65 تا   15سن بيماران از    .  زن بودند  46
 سال بـا    65 تا   26 دامنه سني از     شاهددر گروه   .  سال بود  53

بين دو گروه از نظر سـن       .  سال بود  48 و ميانه    3/48ميانگين  
  ديابـت   بيمـار بـه    P( .25 = 32/0 (تفاوت قابل توجهي نبود   

  .  مبتلا بودند2 نوع  ديابت بيمار به55 و 1نوع 
هـاي   انه شنوايي هر دو گـوش بـراي گـرو ه          ميانگين آست    

در  )2و1جــداول (قايــسه شــد  و بيمــار محاســبه و مشــاهد
بيماران ديابتي حداقل يـك آسـتانه شـنوايي         % 7/53مجموع  

 و  1000،  250در فركانس هـاي     .  داشتند شاهدبدتر از گروه    
ــوش و در   2000 ــي از دو گ ــابتي در يك ــاران دي ــز بيم  هرت

 در هر دو گوش ضعيف تـر از         8000 و   4000فركانس هاي   
ق كلامي در هر دو     قدرت افترا . )>01/0P ( بودند شاهدگروه  

.  بــودشــاهدگــوش بيمــاران ديــابتي ضــعيف تــر از گــروه  
)05/0P< (        يكـسان   دو گـروه  ولي قدرت فهم كلامي در هر 

 دسـي   74/5  ميانگين آستانه شنوايي در بيماران ديـابتي      . بود
  .  بودشاهدبل ضعيف تر از گروه 

  
  شاهدگروه ميانگين آستانه شنوايي در گوش چپ بيماران ديابتي و  - 1 جدول

درصد ديابتي هاي ضعيف تر از  )دسي بل(شاهدگروه  )دسي بل( گروه ديابتي  )هرتز(فركانس 
 شاهدگروه 

  Pميزان 

250  
500  
1000  
2000  
4000  
8000  

  افتراق كلامي
 درك كلامي

50/9  
87/8  
25/11  
00/12  
00/21  
75/30  
65/97  
60/10  

75/7  
92/6  
56/7  
5/7  
17/12  
28/19  
71/99  
39/8 

7/53  
7/53  

55  
7/53  

60  
52  
15  

3/71 

11/0  
127/0  
02/0  
03/0  
001/0  
001/0  
038/0  
224/0 
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107  اختلالات شنوايي در بيماران ديابتي

 همـسن   شـاهد بيماران به چهار گروه سني تقسيم و با گروه          
تـر در    بيمـاران جـوان   . خود از نظر شنوايي مقايـسه شـدند       

ين تر و بيماران مسن تر در فركـانس هـاي           يفركانس هاي پا  
آسـتانه   .)>05/0P ( بودنـد  شـاهد بالا ضـعيف تـر از گـروه         

شنوايي در زنان و مردان ديابتي با هم مقايـسه شـد و نتـايج               
  .)<1/0P (نشان داد كه اختلافي بين دو گروه وجود ندارد

 39 تـا    1 سال بـا دامنـه       86/11ميانگين مدت ابتلا به ديابت      
بيماران از نظر مدت ابتلا به دو گروه كمتر و بيشتر           . سال بود 

دو گروه از نظر آستانه شـنوايي بـا         .  سال تقسيم شدند   10از  
   .)=2/0P(هم تفاوت معني داري نداشتند 

بيماراني كه براي كنترل قند خـون انـسولين مـصرف مـي                
كردند در مقايسه با گروهي كه از داروهاي خوراكي اسـتفاده          

 با تون خالص يكسان ولـي  شنوايي سنجي از نظر   ،مي كردند 
   .)=019/0P(از نظر درك كلامي ضعيف تر بودند

بيماراني كه سابقه خانوادگي ديابت داشتند با آنهـا كـه فاقـد             
 اين سابقه بودنـد از نظـر آسـتانه شـنوايي تفـاوتي نداشـتند              

)2/0P>(.  
 بيمار در معاينه چشم دچار درجاتي از وشش بيست   

اين گروه در مقايسه با بيماران فاقد . رتينوپاتي بودند
 و درك 8000 و 4000هاي  درگيري شبكيه، در فركانس

) >001/0P< ،01/0P< ،01/0P (تر بودند كلامي ضعيف
 3 تا 2براي هر بيمار ديابتي در سه ماه قبل از انجام بررسي .

 اندازه گيري شده غذابار قند خون ناشتا و دو ساعت پس از 
 و قند دو ساعت پس از 148 ± 22ميانگين قند ناشتا . بود
قند خون ناشتا و دو . دگرم درصد بو  ميلي194± 32 غذا

 ارتباط معني داري با شدت اختلال غذاساعت پس از 
  .)<2/0P (ندشنوايي نداشت

  
  بحث

مكانيسم هاي متعددي براي بروز اختلالات شنوايي در 
: ديابت پيشنهاد شده است كه شامل موارد زير مي باشد

 شنوايي سرخرگضخيم شدن ديواره و تنگي مجراي 
 -عصب شنوايي demyelination)(يي ميلين زدا، )14(داخلي
و  )3( غشاي پايه ميكروآنژيوپاتي عروق ،)27(دهليزي

). 15( پروتئين هاي گوش داخلي (Glycation) قنددارشدن
مطالعه ما هيچكدام سابقه سرگيجه و وزوز  بيماران مورد

گوش، تماس با صداهاي بلند، صدمات فيزيكي، زمينه هاي 
اي اتوتوكسيك نداشتند و خانوادگي كري يا مصرف داروه

بنابراين كاهش شنوايي . در معاينه اتوسكوپي طبيعي بودند
 را بايد به بيماري ديابت نسبت شاهدآنها در مقايسه با گروه 

طور ه در مطالعه ما آستانه شنوايي بيماران ديابتي ب. داد
 بود و شدت افت شاهد دسي بل بدتر از گروه 7/5 يانگينم

شنوايي در فركانس هاي بالا بيشتر بود كه اين برخلاف 
و شبيه يافته هاي چندين ) 16( (Tay)  تينتايج مطالعه

  .)4،7(مطالعه ديگر است
اين نوع كاهش شنوايي شبيه اختلال شنوايي در افراد    

در مطالعه ما، در فركانس هاي .  است(presbyacusis)مسن 
گوش و در فركانس هاي بالا هر دو گوش ين يكي از دو يپا

   كولندرگيري داشتند كه از اين نظر شبيه نتايج مطالعه
) (Cullenاست  )3(.  

  
  شاهد ميانگين آستانه شنوايي در گو ش راست بيماران ديابتي و گروه -2ل جدو

ز درصد ديابتي هاي ضعيف تر ا )دسي بل(شاهدگروه  )دسي بل( گروه ديابتي  )هرتز(فركانس 
 شاهدگروه 

  Pميزان 

250  
500  
1000  
200  
4000  
8000  

  افتراق كلامي
 درك كلامي

62/10  
50/9  
30/10  
31/12  
00/21  
80/30  
33/96  
21/11 

54/6  
70/5  
21/6  
18/7  
11/12  
80/19  
44/99  
91/7 

7/58  
7/48  
5/47  
7/43  

60  
7/58  
5/17  

73 

002/0  
013/0  
093/0  
162/0  
001/0  
003/0  
005/0  
083/0 
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108  اختلالات شنوايي در بيماران ديابتي

 بيماران ديابتي زن كاهش شنوايي ،خي مطالعاتدر بر   
و در يكي از مطالعات مردان ديابتي ) 2،7( بيشتر از مردان

 در مطالعه ما شبيه بررسي). 3( اند درگيري بيشتري داشته
 اختلافي بين شدت درگيري )10( Axelsson) (   آكسلسون

 البته در مطالعه ما زنان بيشتر در .در دو جنس ديده نشد
ين درگيري يهاي بالا و مردان در فركانس هاي پا نسفركا

ما ارتباط با اهميتي بين مدت ابتلا . بيشتري نشان مي دادند
به ديابت و شدت اختلال شنوايي پيدا نكرديم كه از اين نظر 

، 12، 10، 8، 5، 3( شبيه نتايج برخي مطالعات ديگر است
رش البته در برخي مطالعات چنين ارتباطي گزا). 18، 17

در بررسي ما وجود سابقه خانوادگي ). 16، 7(شده است
 در مطالعه. ديابت ارتباطي با ميزان درگيري شنوايي نداشت

 بيماران با سابقه خانوادگي ديابت شنوايي )Taylor( تيلور
البته تعداد بيماران وي نصف بيماران ما بوده . بهتري داشتند

  ). 7( است
معني و كاهش شنوايي ارتباط مطالعه ما بين رتينوپاتي  در   

 وجود داشت كه از اين نظر مشابه برخي مطالعات داري
 در برخي مطالعات ديگر چنين ارتباطي .)19، 3( ديگر است

 با توجه به اينكه .)15، 10(است گزارش نشده
آنژيوپاتي يكي از مكانيسم هاي پيشنهاد شده براي ميكرو

ر بيماران بروز صدمه به گوش داخلي و كاهش شنوايي د
 وجود ارتباط بين رتينوپاتي و كاهش ،)14 ،3(ديابتي است 

  . نظر مي رسده شنوايي منطقي ب
 از مطالعه و پيشبين وضعيت كنترل قند خون در سه ماه    

شدت اختلال شنوايي ارتباطي وجود نداشت كه اين شبيه 
آيد كه اختلال  نظر ميه  ب.)12، 8(نتايج مطالعات ديگر است 

 ديابت باشد و  ناپذير يك عارضه زودرس و برگشتشنوايي
  .)19(ارتباطي با كنترل متابوليك اخير بيمار نداشته باشد 

گيري بايد گفت كه كاهش شنوايي  عنوان نتيجه هدر پايان ب   
در بيماران ديابتي شايع است و بنابراين هر بيمار با كاهش 

عصبي بدون علت مشخص را بايد از نظر  -شنوايي حسي
 ديگر بيماران سوي از. وجود ديابت مورد بررسي قرار داد

وآنها كه عوارض ميكروآنژيوپاتي   در سنين بالاويژه بهديابتي 
دارند را بايد از نظر وجود اختلالات شنوايي مورد بررسي 

  . قرار داد
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