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  چكيده
هاي متناقضي را در  هاي متعدد انجام شده روي آن يافته باشد که پژوهش کاهش شنوايي يکي از علايم ديابت مي: مقدمه

هش حاضر با هدف تعيين فراواني و عوامل موثر بر کاهش شنوايي در بيماران مبتلا به ديابت انجام برداشته است، پژو
فرد سالم که از نظر سن و جنس  ۸۰بيمار مبتلا به ديابت و  ۸۰ي مقطعي حاضر  در مطالعه: ها مواد و روش. شد

متري براي بيماران مبتلا به ديابت و گروه اديو .نامه به مطالعه وارد شدند سازي شده بودند، پس از اخذ رضايت همسان
 ۲۰ي شنوايي تا سطح  به عمل آمد و آستانه KHz۸و  Hz۲۵۰ ،Hz۵۰۰ ،KHz۱ ،KHz۲ ،KHz۴هاي  کنترل در فرکانس

نيز براي هر بيمار  طول مدت ديابتي بدن و  ي توده نمايهجنس،  سن، .دسي بل به عنوان شنوايي طبيعي در نظر گرفته شد
: ها يافته. تي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآزمون و  كايهاي به دست آمده با استفاده از آزمون مجذور  هداد. ثبت شد

، ارتباطي بين )=۰۰۱/۰P(تر از گروه کنترل بود  هاي بالا در بيماران مبتلا به ديابت شايع کاهش شنوايي در فرکانس
در پژوهش : گيري نتيجه. ر بيماران ديابتي وجود نداشتي بدن و طول مدت ديابت با کاهش شنوايي د ي توده نمايه

با در نظر  هاي مشابه انجام بررسي. باشد تر از افراد سالم مي ها شايع هاي بالا در ديابتي حاضر، کاهش شنوايي در فرکانس
از عوارضي کننده علاوه بر مشخص نمودن عوامل موثر بر کاهش شنوايي در بيماران ديابتي،  گرفتن فاکتورهاي مخدوش

  . نمايد مانند کاهش ارتباط اجتماعي جلوگيري مي
  

  ي بدن ي توده ديابت، کاهش شنوايي، اديومتري، نمايه :واژگان كليدي

  ۲۷/۱۱/۹۲: ـ پذيرش مقاله۲۳/۱۱/۹۲ :ـ دريافت اصلاحيه۱۴/۱۰/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

متابوليك  هاي بيماري از هتروژن گروه يك شيرين ديابت

اختلال  و خون قند مزمن افزايش ها آن ويژگي كه است

در  كه است ها پروتئين و چربي كربوهيدرات، سوخت و ساز

يا  انسولين عمل انسولين، ترشح در نقايصي وجود ي نتيجه

بيستم  قرن پايان در ديابت شيوع ۱.شود مي ايجاد دو هر

 ميزان اين گردد مي بيني پيش و شد زده تخمين نفر ميليون۱۴۰

عوارض شناخته  ۲.برسد نفر ميليون ۳۰۰ به ۲۰۲۵ لسا در

 و نوروپاتي نابينايي، نفروپاتي، مانند ي بيماري ديابت شده

 انداختن خطر در به مهمي نقش تروماتيك غير آمپوتاسيون

 ۳.دارد براي كشورها اقتصادي بار ايجاد و جامعه سلامت

باشد و  کاهش شنوايي نيز يکي از عوارض بيماري ديابت مي

هاي صورت گرفته نشان داده شده  ر بسياري از بررسيد

شيوع کاهش شنوايي در بيماران مبتلا به ديابت نسبت به 

هاي  ها هم يافته گروه کنترل بيشتر است، اما برخي پژوهش
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 همكارانو دكتر سعيد نوري   شيوع كاهش شنوايي در بيماران مبتلا به ديابت ۷

 

و همکاران در بررسي خود  iواگان. اند متفاوتي در برداشته

ابتلا به ديابت را به عنوان يک عامل خطر براي اختلال 

ي ۴.اند شنوايي معرفي کرده اران نيز در ــو همک iiمالوسل

بررسي خود شيوع اختلال شنوايي را بين بيماران مبتلا به 

 ۵.کنند ديابت نسبت به افراد غير مبتلا به ديابت بيشتر ذکر مي

در پژوهش خود که به بررسي  iiiاسترهاملاز سوي ديگر، 

به اين  ،داختهکاهش شنوايي در بين بيماران مبتلا به ديابت پر

نتيجه رسيده که ديابت اثري روي شنوايي بيماران نداشته 

بيمار مبتلا به  ۵۱ در پژوهش خود به بررسي ivسيگر ۶.است

بين گروه مورد و کنترل که از نظر سن  ديابت پرداخت، و

داري از نظر ابتلا به  سازي شده بودند، تفاوت معني همسان

هاي  رسد تناقض ميبه نظر  ۷.نکرد پيدااختلال شنوايي 

هاي به دست آمده ناشي از مشکلات موجود  موجود در يافته

باشد، در واقع همراهي  ها مي سازي گروه در راه همسان

بيماري ديابت با عوارض متعددي از جمله درگيري کليه، 

سازي گروه  فشار خون، آترواسکلروز کار را براي همسان

. نمايد وار ميها بسيار دش مورد و کنترل در اين پژوهش

تواند  سازي مناسب مي ها با همسان انجام پژوهش ،بنابراين

راه را براي تعيين عوامل موثر بر کاهش شنوايي بيماران 

در پژوهش حاضر به بررسي . مبتلا به ديابت هموارتر سازد

ديابت پرداخته شد به شيوع کاهش شنوايي در بيماران مبتلا 

بيماري با اين سب ارتباط سازي منا و تلاش گرديد با همسان

  .کاهش شنوايي مورد بررسي قرار گيرد

  ها مواد و روش

افراد مورد ، حاضر تحليلي ـ توصيفي ي در مطالعه

 ۲۳۰۰حدود ( ۲بيماران مبتلا به ديابت تيپ  بررسي از ميان

هاي وابسته به  گيري درمان به درمانگاه که براي پي) نفر

اند، انتخاب  نمودهدانشگاه علوم پزشکي کاشان مراجعه 

گروه کنترل از افراد سالم غير ديابتي که براي اهدا . شدند

خون به اين مراکز مراجعه کردند، انتخاب شدند و در صورت 

. شدند نداشتن معيارهاي خروج از مطالعه، وارد بررسي مي

در پژوهش حاضر معيار ورود به مطالعه ابتلا به بيماري 

بود و معيارهاي خروج  سال ۵۰تا  ۲۰ديابت و سن بين 

ي اوتيت  ي ضربه به سر يا بيهوشي، سابقه سابقه: شامل

دار شده باشد يا در زمان انجام پژوهش  مديا که عارضه

                                                           
i - Vaughan 

ii - Malucelli 

iii - Osterhammel 

iv - Sieger 

ي دريافت  جراحي گوش، سابقه ي اوتيت داشته باشد، سابقه

، داشتن شغل با ...)جنتامايسين و( داروهاي اتوتوکسيک

يدي درمان ئ، هيپوتيروسال ۵۰آلودگي صوتي بالا، سن بالاي 

بيماران ديابتي براي . ي فشار خون بالا بودند نشده و سابقه

 ۲۰۱۰ مريکاآکه بر اساس کرايترياي انجمن ديابت  ۲تيپ 

يا در حال درمان با داروهاي ضد  اند شدهتشخيص داده 

در  ،شتندو معيارهاي خروج را ندا بودندديابت يا انسولين 

که  تکميل شد چک ليستي کاشان نقوي و مرکز ديابت گلابچي

اديومتري  چنين هم .بودطول مدت ديابت  جنس، سن، شامل

توسط يک اديومتر مجرب و در شرايط استاندارد در 

و  Hz۲۵۰ ،Hz۵۰۰ ،KHz۱ ،KHz۲ ،KHz۴هاي  فرکانس

KHz۸ بل  دسي ۲۰ي شنوايي تا سطح  و آستانه به عمل آمد

، در كنار آن  ۸.گرفته شد به عنوان شنوايي طبيعي در نظر

براي گروه کنترل که افراد سالم غير ديابتي و همسان از نظر 

در  سني و جنس با گروه مورد بودند، نيز اديومتري

آوري  ها پس از جمع داده. هاي ياد شده به عمل آمد فرکانس

افزار شده و با استفاده از آمار توصيفي و نيز  وارد نرم

جزيه و تحليل قرار تي مورد تآزمون و  كايآزمون مجذور 

هاي آماري معادل آزمون تمامخطاي نوع اول در . گرفت

 ۱۷ي  نسخه SPSSافزار در نظر گرفته شد و از نرم ۰۵/۰

  .ها استفاده گرديدآناليز داده براي

  ها يافته

بيمار مبتلا به  ۲۳۰۰بيمار از ميان  ۸۰در پژوهش حاضر 

علوم پزشکي هاي دانشگاه  کننده به درمانگاه ديابت مراجعه

. کاشان بر اساس معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند

بيمار به عنوان گروه کنترل از ميان افراد سالم  ۸۰چنين،  هم

هاي  غير مبتلا به ديابت که براي اهداي خون به درمانگاه

دانشگاه علوم پزشکي کاشان مراجعه کردند، در صورت 

ه مورد دو گرو. نداشتن معيارهاي خروج انتخاب شدند

سازي قرار گرفتند،  بررسي از نظر سن و جنس تحت همسان

 ۹۷/۴۴±۲۱/۶که ميانگين سني در گروه ديابتي  به طوري

 ۴۲/۴۳±۸/۵و در گروه غير ديابتي ) انحراف معيار±ميانگين(

داري بين دو گروه از نظر  بود و از نظر آماري اختلاف معني

جنس مذکر  چنين، فراواني هم). =۱۸۲/۰P(سن وجود نداشت 

نفر  ۴۵و %) ۷۵/۴۳(نفر  ۳۵و مونث در گروه ديابتي به ترتيب 

نفر  ۳۷و در گروه غير ديابتي نيز به ترتيب %) ۲۵/۵۶(

بود که از نظر آماري اختلاف %) ۷۵/۵۳(نفر  ۴۳و %) ۲۵/۴۶(
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 ۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳ارديبهشت ، ۱ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

داري از نظر جنس نيز در دو گروه وجود نداشت  معني

)۰۶۹/۰P=.(  

سال به  ۹۲/۷±۲۲/۵تي ميانگين مدت ابتلاي گروه دياب

   ).۱جدول (دست آمد 

  فراواني طول مدت ابتلا به ديابت در گروه مورد -۱جدول 

  تعداد بيمار
  

  

  مدت ابتلا به ديابت

  درصد تجمعي  درصد  تعداد

  ۷/۳۸  ۷/۳۸  ۳۱  سال ۵-۱

  ۷/۷۲  ۰/۳۵  ۲۸  سال ۱۰-۶

  ۹۵  ۳/۲۱  ۱۷  سال ۱۵-۱۱

  ۱۰۰  ۰/۵  ۴  سال ۲۰-۱۶

  -  ۱۰۰  ۸۰  جمع

  

ايش فرکانس شيوع کاهش شنوايي در گروه ديابتي با افز

، شيوع Hz۲۵۰يابد، به شکلي که در فرکانس  افزايش مي

جدول ( باشد مي% ۲/۴۱، شيوع KHz۸و در فرکانس % ۲/۱۱

ي شنوايي گوش راست در دو  ي ميانگين آستانه مقايسه). ۲

در  KHz۲۵۰گروه مورد و کنترل نشان داد جز در فرکانس 

ها بين گروه سالم و ديابتي اختلاف آماري  ي فرکانس بقيه

ي  با افزايش فرکانس ميانگين آستانه. داري وجود داشت معني

در . شنوايي در هر دو گروه مورد و کنترل افزايش يافته است

خارج  طبيعيي  گروه کنترل اين ميانگين هرگز از محدوده

ميانگين  KHz۸تا  KHz۱نشده، اما در گروه مورد از فرکانس 

بوده و کاهش شنوايي در  طبيعيي  ارج از محدودهخ

ي ميانگين  چنين، مقايسه هم. دهد هاي بالا را نشان مي فرکانس

ي شنوايي گوش چپ در دو گروه مورد و کنترل  آستانه

و بالاتر از آن اختلاف بين  KHz۱هاي  نشان داد در فرکانس

ار د ي شنوايي در دو گروه مورد مطالعه معني ميانگين آستانه

ي شنوايي در گروه سالم در تمام  ميانگين آستانه. بوده است

بوده، در  طبيعيي  هاي مورد بررسي در محدوده فرکانس

و بالاتر اين  KHz۲که در گروه ديابتي از فرکانس  حالي

در اين بررسي، . ي غيرطبيعي شده است ميزان وارد محدوده

يانگين طول ها، م کدام از فرکانس بيمار گروه مورد در هيچ ۸۰

مدت ابتلا به ديابت در گروه با کاهش شنوايي و بدون کاهش 

  .نداشته است يدار شنوايي از نظر آماري اختلاف معني

  فراواني کاهش شنوايي در دو گروه سالم و ديابتي -۲جدول 

  ديابتي    سالم  وضعيت شنوايي  فركانس

  درصد  تعداد    درصد  تعداد

 هرتز ۲۵۰
  ۸۰/۸۸  ۷۱    ۷۵/۹۸  ۷۹  سالم

  ۲۰/۱۱  ۹    ۲۵/۱  ۱  كاهش شنوايي

 هرتز ۵۰۰
  ۳۰/۸۶  ۶۹    ۰۰/۱۰۰  ۸۰  سالم

  ۷۰/۱۳  ۱۱    ۰۰/۰  ۰  كاهش شنوايي

 کيلو هرتز ۱
  ۰۰/۸۵  ۶۸    ۰۰/۱۰۰  ۸۰  سالم

  ۰۰/۱۵  ۱۲    ۰۰/۰  ۰  كاهش شنوايي

 کيلو هرتز ۲
  ۳۰/۸۱  ۶۵    ۰۰/۱۰۰  ۸۰  سالم

  ۷۰/۱۸  ۱۵    ۰۰/۰  ۰  كاهش شنوايي

 کيلو هرتز ۴
  ۰۰/۶۵  ۵۲    ۷۵/۹۸  ۷۹  سالم

  ۰۰/۳۵  ۲۸    ۲۵/۱  ۱  كاهش شنوايي

 کيلو هرتز ۸
  ۸/۵۸  ۴۷    ۰۰/۹۵  ۷۶  سالم

  ۲/۴۱  ۳۳    ۰۰/۵  ۴  كاهش شنوايي

  

  بحث

هاي متعددي روي اين موضوع تاکيد گرديده  در پژوهش

که کاهش ارتباط اجتماعي ناشي از اختلال شنوايي با ابتلا به 

ايين آمدن کيفيت زندگي افسردگي، اختلالات شناختي، پ

آلودگي صوتي، شيميايي، ضربه به سر،  ۹.مرتبط مي باشد

فشار  و نيز سيگار و الکل مصرف داروهاي اتوتوکسيک،

باشد که به عنوان عامل خطرساز  خون بالا از مواردي مي
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 همكارانو دكتر سعيد نوري   شيوع كاهش شنوايي در بيماران مبتلا به ديابت ۹

 

ابتلا به ديابت به  ۱۰-۱۵.براي اختلال شنوايي ياد شده است

ل شنوايي همواره مورد عنوان يک عامل خطرساز براي اختلا

هاي متناقضي را در پي داشته  اختلاف نظر بوده، و يافته

هاي بالا شيوع کاهش  در بررسي حاضر در فرکانس. است

يابد به شکلي که در  شنوايي در گروه ديابتي افزايش مي

شيوع  KHz ۸و در فرکانس% ۲/۱۱شيوع  Hz ۲۵۰فرکانس

ژوهش خود شيوع و همکاران در پ مالوسلي. باشد مي% ۲/۴۱

اختلال شنوايي بين بيماران مبتلا به ديابت را نسبت به افراد 

و همکاران  ووكان ۵.کنند مي ذكرغير مبتلا به ديابت بيشتر 

نيز در مطالعات اپيدميولوژي خود ابتلا به ديابت را به عنوان 

  ۴.اند يک عامل خطرساز براي اختلال شنوايي معرفي کرده

ترين  اران در بزرگـــو همک iركيند وي ديگرـــاز س 

اي که تا کنون انجام شده به بررسي  اختلال شنوايي  مطالعه

اين  در که اند ار مبتلا به ديابت پرداختهــبيم ۸۰۰۰در 

ي و ديابت يافت ــي ميان اختلال شنوايـــپژوهش ارتباط

 ۱۶۶۲با بررسي  iiفرامينگهام ي مطالعهدر  ۱۶.ده استــنش

داري بين مبتلايان به ديابت  تفاوت معني ،يابتبيمار مبتلا به د

 ۱۷.مشاهده نگرديدو گروه شاهد در ابتلا به اختلال شنوايي 

ها  ي مقاله هاي موجود در ميان نتيجه رسد يافته به نظر مي

ها و مشکلات  ناشي از روش اجراي متفاوت اين پژوهش

در بررسي  iiiبگي .باشد ها  سازي گروه موجود در راه همسان

با  را د تطابق ميان اختلال شنوايي ثابت شده با اديومتريخو

ضعيف  ،اختلال شنوايي که بيمار خود از آن شکايت دارد

به همين دليل در موارد اختلال شنوايي  .کند توصيف مي

متوسط و ضعيف تنها اتکا کردن به شکايت بيمار از کاهش 

و  باشد روش مناسبي نميشنوايي براي شناسايي اين اختلال 

هاي  تواند توجيهي براي يافته اين موضوع خود نيز مي

از سوي  ۱۸.مورد بررسي باشد يها متناقض موجود در مقاله

هاي متعددي که روي اختلال شنوايي در  ديگر در بررسي

بيماران مبتلا به ديابت انجام شده، مشکل اصلي در 

هاي کنترل از نظر سن و جنس با گروه  سازي گروه همسان

ده، و انتخاب گروه کنترل از جمعيتي که بيماران از مورد بو

هايي که موفق به  پژوهش ۱۹.باشد آن جدا شده مورد تاکيد مي

اند اين موضوع را به عنوان  ها شده سازي گروه همسان

در بررسي حاضر  ۲۰.اند ي قوت پژوهش خود ذکر کرده نقطه

  . ها به طور مناسبي انجام پذيرفت نيز همسان سازي گروه

                                                           
i -Kinder 

ii -The Framingham Heart Study 

iii -Begi 

هاي متناقضي را در مورد  هاي مختلف يافته ژوهشپ

در . اند ارتباط مدت ابتلا به ديابت و اختلال شنوايي ذکر کرده

ها نشان داده شده بين مدت ابتلا به ديابت و  برخي بررسي

که در  در حالي ۲۱.اختلال شنوايي ارتباط وجود دارد

و هاي ديگر ارتباطي بين مدت زمان ابتلا  به ديابت  پژوهش

در بررسي حاضر  ۲۲.اختلال شنوايي گزارش نشده است

ميانگين طول مدت ابتلا به ديابت در گروه با کاهش شنوايي 

داري  و بدون کاهش شنوايي از نظر آماري اختلاف معني

هاي متفاوت در مورد ارتباط  بعضي از يافته. نداشته است

ن ي اي کننده طول مدت ابتلا به ديابت و کاهش شنوايي، بيان

باشد که نوروپاتي عصب شنوايي ناشي از بيماري  واقعيت مي

ي کاهش شنوايي در  کننده  تواند توجيه ديابت به تنهايي نمي

ي  در پژوهش حاضر، ميانگين نمايه. بيماران ديابتي باشد

بين افراد مبتلا به ديابت با کاهش شنوايي و  ivي بدن توده

داري  عنيبدون کاهش شنوايي، از نظر آماري اختلاف م

ي بدن بر  ي توده مشکل اصلي در تعيين اثر نمايه. نداشت

اختلال شنوايي همراهي ديابت با عوارض متعدد از جمله 

ي  به ويژه در افراد با نمايه ،فشار خون و آترواسکلروز

د بر شنوايي اثر توان باشد که خود مي مي  ،ي بدن بالاتر توده

ورت مستقل بر اختلال بگذارند و تعيين اثر اين فاکتور به ص

ي بالا  با حجم نمونه ي بيشترها شنوايي نيازمند انجام بررسي

  . باشد و همسان مي

هاي مختلف انواع الگوي اختلال شنوايي در  در بررسي

ها  بيماران مبتلا به ديابت مشاهده گرديده، در برخي بررسي

ا در ــه ي بررسيــو در برخ ۲۳اي پايين،ــه در فرکانس

در پژوهش  ۲۱.هاي بالا اختلال شنوايي ديده شد فرکانس

ها بين  ي فرکانس در بقيه Hz۲۵۰حاضر به جز در فرکانس 

. داري وجود داشت گروه سالم و ديابتي اختلاف آماري معني

ي شنوايي در هر دو گروه  با افزايش فرکانس ميانگين آستانه

همراهي اختلال شنوايي در . مورد و شاهد افزايش يافت

نمايد که  هاي بالا و پايين اين واقعيت را تداعي مي سفرکان

بيش از يک سازوكار در ايجاد اختلال شنوايي در بيماران 

مبتلا به ديابت نقش دارد و غالب بودن هر يک از اين 

سازوكارها در بيماران موجود در جوامع پژوهشي مختلف 

هاي  هاي موجود در يافته تواند توجيهي براي تناقض مي

  .ها مقالات باشد پژوهش

                                                           
iv -Body Mass Index 
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 ۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳ارديبهشت ، ۱ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

عوامل موثر  يرو بررسيشد با  يسع حاضر پژوهشدر 

ن يابت، ايماران مبتلا به ديدر ب ييبر ارتباط کاهش شنوا

رد يکننده مورد بحث قرار گ عوامل به عنوان عوامل مخدوش

 يآت هاي بررسين عوامل در يلزوم در نظر گرفتن ابر تا 

ن يا يرو يددمتع هاي پژوهش ،گريد ياز سو. ددد گريتاک

از  يناش يکه کاهش ارتباط اجتماع اند نكته تاكيد نموده

ن يي، پاي، اختلالات شناختيبا ابتلا به افسردگ يياختلال شنوا

مشابه  هاي پژوهشو انجام  ۹استمرتبط  يت زندگيفيآمدن ک

ماران مبتلا به يدر ب ييموارد کاهش شنوا ييشناسا يبرا

  .گردد يتوصيه مگران  پژوهش يابت از سويد

ي حاضر بر اساس طرح تحقيقاتي به شماره  مطالعه: يسپاسگزار

. در دانشگاه علوم پزشکي کاشان انجام شده است ۹۱۵۵ثبت 

نويسندگان مقاله کمال تشکر را از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

  .آورند پزشکي کاشان به خاطر حمايت مالي از اين طرح به عمل مي
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Abstract 
Introduction: One of the symptoms of diabetes, is hearing loss, a condition on which 

controversial results are available. This study was performed to determine the prevalence of 
hearing loss and factors affecting the condition in patients with diabetes. Materials and Methods: 
In this cross sectional study 80 patients with diabetes and 80 healthy controls, matched for their 
age and sex were enrolled for the study, after obtaining consent. Age, sex, BMI (Body Mass Index), 
and diabetes duration were recorded for each patient, and audiometry was performed for both 
diabetic patients and healthy controls at 250 Hz, 500Hz, 1KHz, 2KHz, 4KHz and 8KHz, with a 
hearing threshold level of 20 dB considered as normal. The data obtained was analyzed using the 
Chi- square and T-test or nonparametric equivalents. Results: High frequency hearing loss in 
diabetes cases was more common, than in sex and age- matched controls (P value= 0.001). 
Duration of diabetes and Body Mass Index did not have a significant relationship with hearing loss. 
Conclusions: In the present study, high-frequency hearing loss is more common in diabetic 
patients than in healthy individuals; Similar studies are recommended with regard to confounding 
factors to identify factors affecting hearing loss, and prevent its complications, such as loss of 
social relations, in diabetics. 
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