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 چکیده
دیابت شیرین می تواند منجر به آسیب اندام های مختلف بدن ابتلا به  :زمینه و هدف

یابی حساسیت شنوایی این بیماران در فرکانس های از جمله سیستم شنوایی گردد. ارز
از این   .نتایج متغیری را در پی داشته است  (PTAاصوات خالص ) مرسوم ادیومتری

بیماران با استفاده از آزمون این هدف از مطالعه حاضر ارزیابی حساسیت شنوایی رو 
زودهنگام آسیب ( بود تا از این طریق بتوان شروع HFAادیومتری فرکانس های بالا )

 شنوایی را در این گروه بیماران تشخیص داد.
فرد با حساسیت شنوایی طبیعی  03این مطالعه مقطعی تحلیلی روی  روش بررسی:

 03تا  23)گروه بیمار( در محدوده سنی  2فرد مبتلا به دیابت نوع  03)گروه کنترل( و 
 PTA (0333-203تحت ارزیابی های سال صورت پذیرفت. کلیه شرکت کنندگان 

 هرتز( قرار گرفتند. 00333-03333) HFA هرتز( و
فرکانسی در محدوده اختلاف آماری معناداری را  PTAمیانگین آستانه های یافته ها: 

هرتز این اختلاف  0333هرتز بین دو گروه نشان نداد  و تنها در فرکانس  0333-203
ابتی به طور معناداری بیشتر از در بیماران دی HFAهای معنادار بود. میانگین آستانه
نیز همبستگی معنا  FBS(. میانگین سطح >P 30/3)ند افراد با شنوایی طبیعی بود

نشان داد )ضریب  HFAداری را با میزان کاهش شنوایی بیماران مبتلا حین ارزیابی 
 (. 77/3همبستگی پیرسون: 

مرسوم ادیومتری علارغم حساسیت شنوایی طبیعی در محدوه فرکانسی  گیری:نتیجه
را ملایم عصبی دو طرفه -در بیماران دیابتی، این گروه بیماران آسیب شنوایی حسی

به عنوان یک  HFAنشان می دهند. از این رو انجام ارزیابی  HFAحین ارزیابی 
دیابت  شنوایی بزرگسالان مبتلا بهرویکرد بالینی مفید در تشخیص زودهنگام آسیب 

 گردد.پیشنهاد می
 

 نوع ملیتوس دیابتادیومتری اصوات خالص، شنوایی، بزرگسال،  آسیبواژگان: کلید 
2. 

 

 

 

 

 2/2/9396اعلام قبولی:          8/92/9395شده: اصلاح هدریافت مقال        22/9/9395دریافت مقاله: 
 

 

 

 شناسی. شنوایی گروه استادیار-0

 .شناسی شنوایی کارشناسی دانشجوی-2

 .درون ریز و متابولیسم غدد گروهدانشیار -0

  .ادیولوژیکارشناس -0
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 اهواز، ایران. اهواز، شاپور جندی پزشکی

 مرکز ،دانشجویی تحقیقات کمیته عضو-2 

، اسکلتی -عضلانیتوانبخشی  تحقیقات

 علوم دانشگاه ،دانشکده علوم توانبخشی

 اهواز، اهواز، ایران. رشاپو جندی پزشکی

 ،دیابت تحقیقات زمرکپژوهشکده سلامت، -0

 اهواز، ایران. ،اهواز شاپور یجند دانشگاه

 علوم دانشگاه مرکز استعدادهای درخشان،-0

  اهواز، ایران. اهواز، شاپور جندی پزشکی
 

 

  مسؤول: ۀنویسند*

 تحقیقات کمیته عضو؛ پریسا حیدری

عضلانی، -تیاسکل تحقیقات مرکز دانشجویی،

 علوم دانشگاه دانشکده علوم توانبخشی

 اهواز، اهواز، ایران. شاپور جندی پزشکی

 11111806188900تلفن: 
 

Email: hdr.parisa@gmail.com 
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 مقدمه

را از اختلالات متابولیک  یگروه دیابت شیرین

 صخمشخون فزایش مزمن قند شود که با اشامل می

وجود نقایصی در ترشح  د که این امر متعاقبنگردمی

 (.0یا هر دو ایجاد می شود ) و انسولین کردانسولین، عمل

اختلال  با ممکن است در طولانی مدت دیابتابتلا به 

عملکرد یا نارسایی در اندام های مختلف بدن به ویژه 

 یا حتی سیستم و ها، کلیه ها، اعصاب، قلب و عروقچشم

 . (2-0) باشد همراه شنوایی

 دتوانتأثیرات پاتوژنیک دیابت بر سیستم شنوایی می

تلفیقی از این دو  یا در قالب موارد نوروپاتی، آنژیوپاتی و

آتروفی شدید عقده  ما و تاناکاشی. ماکیظاهر شودعامل 

ای و میانی بخش حلزونی مارپیچی را در پیچ های قاعده

این محققین همچنین  .(7) ودندبیماران دیابتی مشاهده نم

علائم تحلیل میلین عصب هشتم همراه با فیبروز پری 

به نیز  (0)لینتچین واکیم و نوریم را گزارش نمودند. 

تغییرات میکروآنژیوپاتیک ایجاد شده در نواحی نوار 

متعاقب عروقی، غشای پایه و ساک آندولنفاتیک شنوایی 

رسد درگیری ر میاشاره نمودند که از بین به نظدیابت 

 اندولنفاتیک آسیب شنوایی بیشتری را موجب ساک

این تغییرات پاتولوژیک و اختلالات  .(0)گرددمی

ت منجر به آسیب شنوایی از نوع سمتابولیک ممکن ا

-حلزونی )حسی(، عصبی و یا تلفیقی از آنها )حسی

 .(03و  9) عصبی( گردد

ده به طور معمول، بررسی حساسیت شنوایی با استفا

 Pure Tone)( PTAاز آزمون ادیومتری تن خالص)

Audiometry )های مرسوم ادیومتری و در فرکانس

هرتز( صورت می پذیرد ولی استفاده از این  0333-203)

پی داشته  بیماران دیابتی در نتایج متغیری را در رویکرد

-حسی آسیب شنواییدر گروهی از مطالعات  .است

( و در گروهی دیگر در 00های بالا )عصبی در فرکانس

 است. شده( گزارش 02) های میانی و پایینفرکانس

همچنین در بعضی پژوهش ها مقایسه آستانه های شنوایی 

از  .استبین افراد طبیعی و دیابتی تفاوت بارزی مشاهده 

از معمول  PTAآزمون  انجام دسراین رو به نظر می

نوایی ای اولیه آسیب شهحساسیت لازم در ردیابی فاز

 برخوردار نباشد.در بیماران دیابتی حسی عصبی 

 (HF-PTA)ادیومتری با فرکانس بالا کاربرد 

(High Frequency Pure Tone Audiometry ) در

در بیماری هایی نظیر  های شنواییسیبآردیابی زودهنگام 

به خوبی  یاتوتوکسیسیت آسیب شنوایی ناشی از نویز و

عنوان مثال در موارد مصرف به  .(00)نشان داده شده است

داروهای اتوتوکسیک مشخص شده است که این داروها 

بوط به ر)به ویژه نواحی ملزون حای تدا مناطق قاعدهبدر ا

سازند؛ از متأثر میرا هرتز به بالا(  03333های فرکانس

های معمول هنگام ارزیابی بهاین رو ممکن است 

آستانه های هرتز(  203-0333های )فرکانس ادیومتری

 .(00 و 00) دنشنوایی بیمار در محدوده طبیعی بدست آی

اند که وجود کم شنوایی مطالعات مختلف نشان داده

منجر به کاهش کیفیت زندگی، کاهش فعالیت های 

اجتماعی و احساس طرد شدن گردیده و احتمال 

-افسردگی و اضطراب را در نزد فرد کم شنوا افزایش می

فرد کم شنوا، خانواده و اطرافیان آنها  (. علاوه بر07) دهد

نیز در معرض خطر اختلالات روان شناختی از جمله 

افسردگی قرار دارند و حضور کم رنگ تری را در فعالیت 

(. این یافته ها 00-00های اجتماعی دارا می باشند )

اهمیت تشخیص زود هنگام کم شنوایی، تجویز وسایل 

ائه خدمات کمک شنوایی متناسب و همچنین  ار

 (. 09توانبخشی را بیش از پیش نمایان می سازد )

ارزیابی حساسیت مطالعه حاضر هدف از انجام 

زمون آبا استفاده از  2شنوایی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

HF-PTA  بود تا از این طریق بتوان شروع زودهنگام

 ص داد.یآسیب شنوایی را در این گروه بیماران تشخ
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 بررسی روش

با بزرگسال  روی بر حاضر تحلیلیمقطعی  مطالعه

به  یانحساسیت شنوایی طبیعی )گروه کنترل( و مبتلا

بیماران صورت پذیرفت. )گروه بیمار(  2دیابت نوع 

دیابتی از بین مراجع کنندگان به مرکز تحقیقات دیابت 

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و پس از انجام دانشگاه 

ب شده انتخاغدد  نمتخصصیمعاینات لازم از سوی 

، سابقه ضربه به سرفاقد مورد پژوهش افراد بودند. 

داروهای  مصرف، جراحی گوشعمل ، عفونت گوشی

های پر سر و عرض محیطمقرارگیری در کسیک، اتوتو

 و نشدهن هیپوتیروئیدی درماشنوایی،  مخانوادگی ک، صدا

همچنین بیماران با سابقه . بودندعروقی  -مشکلات قلبی

مصرف سیگار و آنهایی که در آزمایشات غربالگری 

( نتایج مناسبی را نگرفته Mini-Mental Testشناختی )

 از مطالعه کنار گذاشته شدند. ،بودند

شرکت کنندگان دراین پژوهش به شیوه نمونه گیری 

تصادفی آسان انتخاب شده بودند. با در نظر گرفتن مقادیر 

،  2/3معااادل ، خطااای 30/3( معااادل αخطااای آلفااا ) 

d=1.10  وσ=1.2  03، حجم نمونه در هر گروه معادل 

 نفر محاسبه گردید.

n=  

 

 00آقا و  00هر گروه شامل  درشرکت کنندگان 

سال قرار  03تا  23که در محدوده سنی ند خانم بود

شده همسان سی با یکدیگر و جننی از نظر سداشتند و 

ز تمامی داوطلب های مبتلا قبل از اجرای تحقیق، ابودند. 

به دیابت و افراد هنجار درخواست شد که برای شرکت 

ای را تکمیل کنند تا در رضایت نامهفرم در مطالعه 

)کد طرح:  حضور پیدا نمایندصورت تمایل در مطالعه 

IR.AJUMS.REC.1394.533.) 

کلیه افراد مورد بررسی تحت آزمایشات بیوشیمیایی 

سطح قند خون هایی نظیر و شاخص و ادراری قرارگرفتند

)که در  Hb1Acناشتا، کراتینین، پروتیین، کتون و 

مطالعات قبلی به عنوان ریسک فاکتور مطرح شده بودند( 

 از آنها استخراج گردید.

 شنواییارزیابی  

شنوایی کلیه جهت بررسی سلامت عملکرد سیستم انتقال  

ر، ه اتوسکوپی )مدل ریشتشرکت کنندگان تحت معاین

شرکت  AZ26)مدل  ایمیتانس ادیومتری آلمان( و

اینتراکوستیک، دانمارک( قرار گرفتند که نتایج کلیه 

که بیانگر عدم وجود پاتولوژی  کنندگان طبیعی بودشرکت

در مناطق گوش خارجی، پرده تمپان و فضای گوش 

شامل های اصلی این پژوهش باشد. ارزیابیمیانی می

که با استفاده از ادیومتر دند بو ادیومتری اصوات خالص

)شرکت اینتراکوستیک، دانمارک( و با  AC40مدل 

در دو محدوده و  TDH39های استفاده از هدفون

 :فرکانسی مختلف انجام گردید

در فرکانس های مرسوم ادیومتری اصوات خالص  -الف

(: این آزمایش جهت ارزیابی حساسیت PTA)ادیومتری 

 هرتز 203-0333 محدوده اویهای اکتشنوایی در فرکانس

 صورت Hughson-Westlakeو با استفاده از روش 

 پذیرفت.

-HFهای بالا )ادیومتری اصوات خالص در فرکانس -ب

PTA حساسیت شنوایی در  بررسی(: این آزمایش جهت

 فت.گرهرتز انجام  03333-00333فرکانس های اکتاوی 

ناس شنوایی شیک توسط شنوایی های ارزیابیکلیه     

پیش از  .می پذیرفتندو در اتاقک آکوستیک انجام مجرب 

نسبت به کالیبره بودن تجهیزات نیز آزمایشات انجام 

 اطمینان حاصل می گردید.

 آنالیز آماری

در مطالعه حاضر برای ارزیابی توزیع طبیعی داده های 

کمی از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که 

استفاده از توزیع نرمال تبعیت کمی مورد  متغیرهایکلیه 

های های شنوایی در گروهکردند. برای مقایسه استانهمی

مختلف از آزمون تی مستقل استفاده شد. همچنین 

 همبستگی بین متغیرهای کمی و آستانه های شنوایی با 

 قرار گرفت. بررسیه از آزمون پیرسون مورد داستفا
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 هایافته

های معمول فرکانسدر  های شنواییآستانه مقادیر

نشان داده شده است.  0در جدول  (PTA) ادیومتری

نتیجه آزمون تی مستقل شود، همان طور که مشاهده می

 203-0333اختلاف آماری معناداری را در فرکانس های 

و تنها در  (P>0.05) نمی دهدهرتز بین دو گروه نشان 

 .ه استهرتز این اختلاف معنادار بود 0333فرکانس 

های شنوایی افراد تحت مقایسه آستانه، 2 جدول

-HF) 03333-00333های پژوهش را در فرکانس

PTA )یابیم با دقت در این جدول در می .دهدنمایش می

در بیماران  HF-PTAهای شنوایی میانگین آستانه که

دیابتی به طور معناداری بیشتر از افراد با شنوایی طبیعی 

 (.P<0.05تقل، آزمو تی مسحاصل گردیده است )

در مطالعه حاضر مقایسه میانگین سنی بین گروه 

مقایسه های کنترل و بیماران دیابتی معنادار نبود. همچنین 

میانگین امتیاز تمایز گفتاری اختلاف معناداری را بین دو 

 (.P=0.14گروه نشان نداد )

از بین ریسک فاکتور های مورد بررسی تنها سطح قند      

در بیماران  (FBS/Fast Blood Sugarخون ناشتا )

معناداری را (  اختلاف آماری  00/009 ± 00/02)  دیابتی

)آزمون  ( نشان داد27/90±39/0)نسبت به گروه کنترل 

 نیز FBSسطح میانگین همچنین  (.P<0.001مستقل، تی

داری را با میزان کاهش شنوایی همبستگی آماری معنا

-HF حین ارزیابی یابتایجاد شده در بیماران مبتلا به د

PTA  و  77/3داد )ضریب همبستگی پیرسون: نشان

P=0.07). 

 

 ( در فرکانس های مرسوم ادیومتری در گروه های مورد مطالعه dB HLمیانگین آستانه های شنوایی ) :9جدول  

p-value فرکانس )هرتز( گروه مورد ارزیابی  

 دیابتی کنترل

370/3 30/9 07/02 203 

300/3 03/0 07/00 033 

309/3 07/9 00/02 0333 

000/3 00/9 07/00 2333 

300/3 70/9 03/02 0333 

320/3 07/00 00/00 0333 

 

 ( در گروه های مورد مطالعهHF-PTAدر فرکانس های بالا ادیومتری ) (dB HLمیانگین آستانه های شنوایی) :2جدول  

p-value فرکانس )هرتز( گروه مورد ارزیابی  

 دیابتی کنترل

330/3 07/00  00/00 03333 

330/3 07/20 02/00 00233 

332/3 00/20 03/00 02033 

330/3 03/07 90/00 00333 

320/3 00/20 30/00 00333 
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 بحث

بررسی شیوع کاهش شنوایی در بیماران دیابتی 

نتایج مختلفی را در پی داشته است؛ به گونه ای که در 

 03تا  03بین میزان شیوع آن رفته های صورت گپژوهش

با این حال به نظر می . (00) درصد گزارش شده است

رسد که شیوع اختلالات شنوایی در بیماران دیابتی تقریبا 

دو برابر همتایان سالم خود باشد. همچنین علائمی چون 

وزوز و سرگیجه در این گروه بیماران بیشتر گزارش 

 .(07گردیده است )

آستانه های ادیومتری تن خالص ضر، در مطالعه حا

در فرکانس های معمول ادیومتری در هر دو گروه کمتر از  

dB HL 20  ثبت گردیدند. با این حال اگرچه آستانه ها

در گروه بیماران دیابتی بیشتر از گروه افراد سالم بود، ولی 

هرتز از  203-0333این اختلاف در محدوده فرکانسی 

و لیسوسکا این نتایج با یافته های د. وآماری معنادار نب نظر

نیز . این محققان دهدمی ی نشانهمخوان( 0) همکاران

و  دیابتی بیمارانآستانه ی شنوایی بین گزارش نمودند که 

. با این حال کاهش داردنوجود  تفاوت بارزی گروه کنترل

های صوتی گوشی در بیماران های گسیلدامنه پاسخ

ع آسیب منطق حلزونی در نزد دیابتی منعکس کننده شرو

 این گروه بیماران بود.

از آزمون ادیومتری تن اصل برخلاف نتایج ح

نشان  HFAخالص، یافته های به دست آمده از آزمون 

)محدوده فرکانسی  دهنده وجود اختلاف آماری معنادار

ار و بیماران مبتلا میان گروه هنجهرتز(  00333-03333

دانیم جریان خون حلزونی، می طور کههمان .به دیابت بود

نقش بسیار مهمی را در فیزیولوژی آن ایفا می کند. بالا 

رفتن میزان قند خون  با افزایش ویسکوزیتی خونی همراه  

به نوعی روند جریان خونی درون حلزون را است که 

ایجاد شده در این بارزترین تغییرات . دمی ساز متأثر

قابل مشاهده می  حلزون در بخش نوار عروقی  حالت،

های بر روی رتخود در مطالعه  (20وانگ ) (.22باشد)

 آزمایشگاهی مبتلا به دیابت دریافت که این بیماری

د که گردموجب ضخیم شدن دیواره نوار عروقی می 

دریافت  وولمسشروع آن از ناحیه قاعده ای حلزون که 

 فرکانس های بالا است، می باشد.

ر ساختارهای عروقی، علاوه بر ایجاد تغییرات د

تغییرات مورفولوژیکی نیز در ساختار گوش میانی بیماران 

دیابتی گزارش شده است. به عنوان مثال مشاهده شده که 

های مویی دیابت تغییرات پاتولوژیکی را در سلول

خارجی حلزون، عقده مارپیچی و عصب شنوایی موجب 

این می گردد که عمدتا متعاقب آسیب های میتوکندریایی 

همچنین ماکیشیما  و تاناکا  (.20ساختارها اتفاق می افتد )

( در بررسی عصب شنوایی بیماران دیابتی علائم 7)

دژنراسیون میلینی همراه با فیبروز پرینوریوم را مشاهده 

نمودند. که عمدتا اعصاب نواحی فرکانسی بالا را درگیر 

 نموده بود.

تمایز گفتاری تفاوت  اتدر این مطالعه امتیاز

معناداری را بین گروه های دیابتی و کنترل نشان نداد که 

( 20)این نتایج با یافته های مطالعه کولن و سیناموند 

هوانگ و همکارانش  همخوانی نشان می دهد. با این حال

نیز  را در بیماران دیابتی درصدی امتیازات 7کاهش ( 20)

 .باشدیلی چشمگیر نمیکه از نظر بالینی خ گزارش نمودند

مقایسه آستانه های شنوایی در بیماران دیابتی بین دو 

جنس معنادار نبود که مشابه با پژوهش انجام گرفته توسط 

 باشد. کولن و سیناموند( می27) کاکارلاپودی و همکاران

( احتمال بروز مشکلات شنوایی ناشی از دیابت را در 20)

رسد که می  ردند که به نظرآقایان بیشتر از خانم ها بیان ک

این تفاوت مشاهده شده ناشی از عدم توجه محققین به 

 سابقه قرار گیری در معرض نویز در نزد آقایان باشد.

 

 گیرینتیجه

که  استهای پژوهش حاضر بیانگر این مطلب یافته

HF-PTA  یک رویکرد بالینی مفید در تشخیص

رزیابی زودهنگام آسیب شنوایی در مقایسه با روش ا

ساسیت شنوایی طبیعی در محدوه فرکانسی مرسوم ح

از این رو  باشد.( میConventional PTA) ادیومتری
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در  HF-PTAقین حاضر بر اهمیت استفاده از محق

مجموعه آزمایشات ادیولوژیک جهت ارزیابی بیماران 

تا از این طریق بتوان امکان نمایند میدیابتی تأکید 

و مونیتورینگ پیشرفت نوایی تشخیص زودهنگام آسیب ش

 کم شنوایی را در این گروه بیماران فراهم نمود.

 قدردانی
نویسندگان این مقاله از کلیه افراد شرکت کننده در این 

تحقیق و پرسنل محترم کلینیک دیابت بیمارستان گلستان 

توانبخشی علوم و کلینیک شنوایی سنجی دانشکده 

ر پژوهش، تشکر و دانشگاه جندی شاپور برای همکاری د

تقدیر نموده و از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه جندی 

طرح این های شاپور اهواز نیز برای تقبل هزینه

 سپاسگزاری می نمایند. 
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Abstract 

Background and Objective: Diabetes mellitus (DM) leads to 

dysfunction of various organs such as auditory system. Hearing 

acuity assessment at conventional pure tone auditomery (PTA) 

frequencies showed variable results in diabetic patients, and has 

not enough sensitivity for detection of early phases of hearing 

loss in these cases. This study aims at establishing high 

frequency audiometry (HFA) as a useful tool in identifying 

early onset of hearing loss in individuals with DM.  
Subjects and Methods: During an analytical cross-sectional 

study, 30 non-diabetic patients (control group) and 30 

individuals with DM type 2 in the age range of 20–50 years 

were participated. Subjects in both groups underwent 

conventional PTA (250-8000 Hz), and HFA (10000-16000 Hz).  
Results: We found no statistically significant difference in 

thresholds of PTA and at 250-4000 Hz frequencies between two 

groups (P>0.05); only at 8000 Hz this difference was 

meaningful. In the diabetic subjects the thresholds of HFA was 

significantly increased at 10 to 16 kHz frequencies compared to 

the thresholds of HFA for normal hearing (P<0.05).  We found 

a positive correlation between fasting blood sugar level and 

degree of hearing loss in diabetic group (r=0.77). 
Conclusion: Our findings revealed that regardless of normal 

hearing sensitivity at conventional audiolometric range, diabetic 

patients showed bilateral mild hearing loss during HFA 

assessment. Hence this present study emphasis the clinical 

utility of HFA for early identification of hearing loss in adults 

with DM. 
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