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  مقاله پژوهشي

  

در گردني  يدهليز هاي برانگيخته عضلاني بررسي نتايج اديومتري و پتانسيل

  II و Iمبتلايان به ديابت نوع 
  

  4زاده ، سقراط فقيه3، ندا مظاهري تهراني1، سحر شميل شوشتري2حسين طالبي، 1مجتبي توكلي
  ايران ،، اهوازاهواز جندي شاپور يدانشگاه علوم پزشكاسكلتي،  ـ مركز تحقيقات توانبخشي عضلانيـ 1
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي شناسي، شنوايي گروه ـ2
  ، تهران، ايرانسنجي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران بينايي گروه ـ3
  گروه آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران ـ4

  

  يدهچك

هاي مختلف بدن همچون شنوايي و  هاي قابل توجهي در دستگاه اختلال در سوخت و ساز گلوكز خون، سبب بروز نارساييبيماري ديابت، به واسطه  :زمينه و هدف

را بر دستگاه شنوايي  IIو  Iمالي ديابت نوع ثيرات احتأت با هدف بررسياين مطالعه . وزوز و گيجي شكايت دارند نظيرمي ئبيماران مبتلا به ديابت، از علا. دشو تعادل مي

  .انجام گرفتو تعادل 

ترتيب با  سال به 40-50سني  ةدر محدود IIو  Iنفره مبتلا به ديابت شيرين نوع  15هاي شنوايي و تعادل دو گروه  در اين مطالعه مقطعي، پاسخ :روش بررسي

، با استفاده از آزمون 448/4و  30/45ساله با ميانگين سني و انحراف معيار  40-50فرد هنجار  10، و 973/2و  13/48، 246/4و  80/43ميانگين سني و انحراف معيار 

  .مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند يدهليز ةهاي عضلاني برانگيخت اديومتري تن خالص و پاسخ

هاي عضلاني  پاسخ ةدامن ةدر مقابل، مقايس. دست آمد ههنجار ب ةدر محدود IIو  Iنتايج آزمون اديومتري تن خالص در هر دو گروه مبتلا به ديابت نوع  :ها يافته

  ).>05/0p(دار بود ياختلافات آماري معن ةدهند برانگيخته از دهليز ميان گروه هنجار و بيماران مبتلا به ديابت، نشان

هاي دستگاه دهليزي در وضعيت  هاي هنجار دستگاه شنوايي، پاسخ ت آمدن پاسخدس هرغم ب ، عليIIو  Iتوان گفت كه در بيماران مبتلا به ديابت نوع  مي :گيري نتيجه

  .هستندهاي انتهايي دستگاه دهليزي و مسير مركزي مربوط به آن  درگيري اندام ةدهند هنجاري نبوده و نشان

  يدهليز ةهاي عضلاني برانگيخت ، اديومتري تن خالص، پاسخII، ديابت نوع Iديابت نوع  :واژگان كليدي

  
  )11/9/92 :، پذيرش27/6/92: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

، يك اختلال متابوليك است كه در آن نقص شيرينديابت 

. شود مزمن مي گليسميهايپركامل يا نسبي انسولين موجب 

تغييرات متابوليك در ديابت، باعث تغيير در سوخت و ساز 

ن امر اي. شود چربي و پروتئين در بدن انسان مي ها، كربوهيدرات

 مواد توليدكنندةموجب مداخله در سوخت و ساز گلوكز و ديگر 

 National)بندي  براساس تقسيم شيرينديابت . )1(شود انرژي مي

Diabetes Data Group: NDDP) نوع  به سه زيرمجموعةI ،

ها تقسيم  سندرمو ديابت ثانويه همراه با ديگر  IIنوع 

  .)2و1(شود مي

ميزان  به ،ناشي از ديابت اختلال در سوخت و ساز گلوكز

كه از لحاظ متابوليك بسيار  را چشمگيري فيزيولوژي گوش داخلي

از آنجاكه گوش داخلي انرژي . دهد تحت تأثير قرار مي ،فعال است

لوكز خون عملكرد گوش كند، تغييرات كوچك در گ را ذخيره نمي

ست باعث اختلالات شنوايي و ثر كرده و ممكن اداخلي را متأ
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تواند منجر به  غيير در سوخت و ساز گوش داخلي ميت. تعادلي شود

لنف و حركت سديم در جهت  انتقال پتاسيم از آندولنف به پري

ه، وزوز، كاهش حساسيت سرگيج موجب سازوكاراين . عكس شود

مطالعات مختلف نشان . شود و پري گوش مي) شنوايي كم(به صدا 

تواند در اين  دستگاه دهليزي محيطي و مركزي مي كه داده است

 و همكاران Gawronبراي نمونه،  .)2-4(بيماران آسيب ببيند

الكترونيستاگموگرافي  با استفاده از آزمون )2002(

)Electronystagmography: ENG( اختلال در انتقال عصبي ،

آنان . گزارش كردند Iز كودكان مبتلا به ديابت نوع را در گروهي ا

هاي  در زيرآزمون ENGكه بيشترين اختلال در آزمون  نشان دادند

و  Klagenbergاي ديگر،  مطالعه در .)3(شود مي مركزي ديده

 وستيبولونيستاگموگرافي با استفاده از آزمون ،)2007( همكاران

)Vestibulonistagmography: VNG(،  اختلالات دهليزي را

 90در  آنان. كردندگزارش  Iابتلا به ديابت نوع  درصد موارد 60 در

هاي شنوايي هنجاري را گزارش  درصد بيماران خود، آستانه

هاي  پاسخبا استفاده از  )2001( و همكاران Perez .)4(كردند

 :Vestibular sensory evoked potential) دهليزي برانگيختة

VsEP) هاي صحرايي مبتلا به ديابت گزارش كردند  موش روي

امواج كاهش نشان  ةافزايش و دامن Iكه زمان نهفتگي موج 

تواند  كه افزايش گلوكز مي نددكر آنها بيان همچنين .دهد مي

موجب آسيب به ارگان انتهايي دهليزي و مسير مركزي آن 

 ،)2008( و همكاران Bektas اي ديگر، در مطالعه. )5(شود

هاي  پاسخداري را بين نتايج حاصل از  ه تفاوت معنيگون هيچ

 Cervical Vestibular Evoked) يدهليز ةعضلاني برانگيخت

Myogenic Potentials: cVEMPs) مبتلا به ديابت  اندر بيمار

. )1(پيدا نكردند شاهدغير وابسته به انسولين و نتايج گروه  IIنوع 

م دهليزي اين بيماران در آزمون بررسي ئآنان اشاره كردند كه علا

تواند محدود به مجاري  و غالباً ميد شو آشكار نميساكول 

ام گرفته در ايران نيز از مطالعات انج شماريدر . اي باشد دايره نيم

 IIو نوع  )cVEMP)6هاي  بر پاسخ Iثيرات ديابت نوع به وجود تأ

اشاره  )7(مغز ةهاي شنوايي ساق ويژه پاسخ ههاي شنوايي ب بر پاسخ

 انجام گرفته توسط كمالي و همكاران ةدر مطالع .شده است

همراه با نوروپاتي يا بدون آن، بر  Iثيرات ديابت نوع ، تأ)2013(

cVEMPs دست آمده از  هنتايج ب. ه استمورد بررسي قرار گرفت

بر نهفتگي  Iديابت نوع  ةملاحظثير قابل تأ ةدهند اين مطالعه نشان

ويژه  هدهليزي بي ورا احتمال درگيري منطقة( N23و  P13امواج 

وسط انجام گرفته ت در مطالعة. )6(بوده است) نخاعي ـ مسير دهليزي

 هاي برانگيختة پاسخ ، از آزمون)2013( العابديني و همكاران زين

، (Auditory Brainstem Response: ABR) شنوايي ساقة مغز

. استفاده شد IIبراي ارزيابي شنوايي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 ABRافزايش نهفتگي امواج  ةدهند دست آمده، نشان هنتايج ب

  .)7(بوده است) يي مركزيناهنجاري در دستگاه شنوا(

شامل اديومتري رفتاري  شناسي شنواييهاي رفتاري  آزمون

ها براي گروه سني بزرگسالان  معتبرترين آزموناز و تمپانومتري، 

شنوايي محيطي و افتراق بين  دستگاهكه امكان بررسي  است

 دستگاه. كنند انتقالي و حسي عصبي را فراهم مي اختلالات

ي مرسوم دهليزي كه ها دهليزي ممكن است علاوه بر ورودي

گيرد، با صدا نيز تحريك  وسيلة جاذبه و شتاب سر صورت مي هب

باعث ايجاد پاسخ الكترومايوگرافيك  ،اين نوع تحريك. )1(شود

شود كه از  دهليزي با زمان نهفتگي كوتاه مي دستگاهوابسته به 

خ از اين پاس. عضلات گردني در حال انقباض قابل ثبت است

. استگيرد كه مسئول شتاب خطي و جاذبه  ء ميساكول منشا

cVEMPs  يك آزمون جديد و غير تهاجمي براي ارزيابي انسجام

  .)4(استرفلكس ساكولوكوليك  ةيلوس هعصب دهليزي تحتاني ب

و نتايج  گفته شده در بالابا نگاهي كلي به مطالعات 

آن شدند تا با استفاده  برمطالعه  ن اينا، محققدست آمده در آنها هب

طور  به، cVEMPهاي اديومتري و تمپانومتري و  از آزمون

انواع اثرات  ةدرباررا  اطلاعات دقيق رفتاري و عينيتري  جامع

؛ دست آورند هب شنوايي و دهليزي هاي دستگاهديابت بر عملكرد 

 چنين اطلاعاتي، كسب حاضر ةبه اعتقاد پژوهشگران مطالعكه چرا 

بت به اثرات سوء افزايش آگاهي نسنقش مهمي در  طور حتم به

 ةد و زمينه را براي ارائكن ايفا مي هاي مذكور ديابت بر دستگاه

با توجه ، همچنين. سازد فراهم مي تشخيصي و درماني يكردهايرو

هاي  پاسخاحتمالي اختلافات  وجود دربارة پژوهشي عدم اجرايبه 
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انجام اين مطالعه با هدف ، IIو  Iنوع شنوايي و تعادل ميان ديابت 

كيد پژوهشگران اين مطالعه مورد تأآشكارسازي اختلافات مذكور 

  .قرار گرفت

  

  روش بررسي

 I )8فرد مبتلا به ديابت شيرين نوع  15اين مطالعه، روي 

 7زن و  8( IIفرد مبتلا به ديابت شيرين نوع  15، )مرد 7زن و 

سال در كلينيك  50تا  40سني  ةدر محدود فرد هنجار 10، و )مرد

از شناسي مركز اخوان دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  شنوايي

ماه  9مدت  به 1392تا انتهاي خرداد ماه  1391ابتداي مهر ماه 

و افراد هنجار  II، نوع Iبيماران مبتلا به ديابت نوع  .شد انجام

 13/48، 246/4و  80/43معيار  ترتيب از ميانگين سني و انحراف به

با مشاركت انجمن . برخوردار بودند 448/4و  30/45، و 973/2و 

سال  50تا  40سني  ةديابت ايران، بيماران واقع در محدود

صورت تصادفي از روي فهرست تهيه شده،  مشخص شده و به

طولاني ابتلا به  ةتمامي بيماران انتخاب شده از سابق. انتخاب شدند

ز اجراي تحقيق، از قبل ا. يت داشتندشكا) سال 10حداقل (ديابت 

مبتلا به ديابت و افراد هنجار درخواست شد كه  ها تمامي داوطلب

در صورت . دكنناي را تكميل  نامه براي شركت در مطالعه رضايت

به شركت در مطالعه، از روند پژوهش  ها عدم رضايت داوطلب

ل دنبال تكمي هب. شد و فرد ديگري جايگزين مي .دشدن حذف مي

اي براي  نامه به مطالعه، پرسش ها نامه و ورود داوطلب رضايت

 - م حلزونيئبررسي زمان شروع بيماري، زمان تشخيص، علا

شنوايي، سرگيجه، سردرد، منگي، تهوع و  دهليزي همراه شامل كم

د گوش و حساسيت به اصوات بلند استفراغ، وزوز گوش، در

 ماننداختلالات جانبي بيماران دچار . دش ميپزشك تكميل  وسيلة به

و  هاي گردني بيماري هاي قلبي عروقي، فشار خون بالا، بيماري

هاي ناشي از مصرف داروهاي اتوتوكسيك و قرارگيري  شنوايي كم

بيماران وارد شده به . در معرض اصوات بلند از مطالعه حذف شدند

ايران ارجاع داده شده و بنا بر از طرف انجمن ديابت  مطالعه

م مربوط به نوروپاتي محيطي و مركزي ئانجمن، فاقد علا ةييديتأ

هاي  آزمونهمراه  اتوسكپي بهنامه،  پس از تكميل پرسش. بودند

ترتيب با  خالص به نت تمپانومتري و اديومتريشنوايي مشتمل بر 

كشور ساخت شركت اينتراكوستيك  AC40و  AZ26هاي  دستگاه

بيماراني . دشابت انجام ، براي تمامي بيماران مبتلا به ديدانمارك

چون  هم كه در نتايج خود علائمي از عفونت گوش خارجي و مياني

را  شنوايي انتقالي و وجود فشار منفي در آزمون تمپانومتري كم

براي معالجه به پزشك از مطالعه حذف شده و دادند،  نشان مي

هاي  پس از كسب پاسخ. شدند ميمتخصص ارجاع داده 

عضلة پانوگرام و كسب نتايج آزمون رفلكس تم ثبت( تمپانومتري

راه هوايي و  هاي شنوايي آستانهتعيين ( و اديومتري )ركابي

هاي  هرتز، تعيين آستانه 250-8000هاي  استخواني در فركانس

و تعيين امتيازات تمايز ، )SRT(بازشناسي كلمات دوسيلابي 

براي تمامي  cVEMP، ها  داوطلب )SDS(سيلابي  كلمات تك

هاي شنوايي و  دست آمده از آزمون ههاي ب خپاسو  اجرا شدن آنا

براي . ندهاي گروه هنجار مورد مقايسه قرار گرفت با پاسخ تعادل

دانمارك  Madsenشركت  Chartreاز دستگاه  cVEMPثبت 

شد تا روي تخت  طي آزمون، از بيماران خواسته مي .دشاستفاده 

 ضلةه و براي انقباض عمي بلند كرددراز كشيده و گردن خود را ك

مورد  )Sternocleidomastoid: SCM( استرنوكلايدوماستوئيد

الكترود . گردن خود را بچرخانند ،سمت دور از تحريك نظر، به

دو طرف،  SCMناواژگونگر روي يك سوم فوقاني عضلات 

روي استخوان ترقوه و الكترود زمين روي  گر الكترود واژگون

كيلواهم در  5ر از دانس الكترودها كمتامپ. گرفت پيشاني قرار مي

براي ثبت . شدند برابر تقويت مي 5000ها  نظر گرفته شده و پاسخ

 50زماني  ةهرتز، پنجر 20-2000باند گذر  صافيپاسخ، از 

هاي  پاسخ. تحريك در ثانيه استفاده شد 1/5 تعداد ثانيه و ميلي

زان ميبراي كنترل . گيري شدند بار نمونه 100دست آمده  به

انقباض عضلاني يكسان دوطرف، از دستگاه الكتروميوگرافي 

هرتز با  500برست  محرك مورد استفاده، از نوع تن. دشاستفاده 

مقادير زمان  .سيكل بر ثانيه بود 2-0-2 افت و پلاتوي/زمان خيز

ده از با استفا) N23و  cVEMP )P13امواج  ةنهفتگي و دامن

 peSPLبل  دسي 125دت هرتز در سطح ش 500رست ب نمحرك ت

هر  )amplitude ratio: AR( ةهمچنين، تقارن دامن .نددشثبت 
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 .دش ثبت مي AR دو طرف مورد محاسبه قرار گرفته و تحت عنوان

منظور اطمينان از تكرارپذيري مناسب  در هر سطح شدت، به

ي تعيين آستانه با استفاده سپس، برا. شد ها، دو موج ثبت مي پاسخ

 P13-N23هرتز، كمترين سطح شدتي كه امواج  500برست  از تن

  .گرفت ثبت بودند، مورد ارزيابي قرار ميقابل 

 ةنسخ SPSS افزار هاي آماري، از نرم تجزيه و تحليلبراي 

هاي  مشتمل بر تعيين شاخص ،آمار توصيفي. استفاده شد 16

بررسي  .انجام شد گرايش مركزي و پراكندگي و توزيع فراواني

. استفاده شداسميرنف  ـ كولموگروفها از آزمون  ر دادهتوزيع هنجا

ميانگين متغيرهاي مورد  ةمقايسها،  دليل هنجار بودن توزيع داده هب

 05/0سطح . انجام شدمستقل  tآزمون با استفاده از مطالعه 

  .داري در نظر گرفته شد يعنوان معيار معن به

  

  ها يافته

اساس به ديابت بر هليزي بيماران مبتلام شنوايي و دئعلا

 ،نتايج. استآمده  1در جدول نامه  اطلاعات دريافت شده از پرسش

وده ب IIو  Iم مشابهي در هر دو گروه ديابت نوع ئعلا ةدهند نشان

شنوايي و سرگيجه همراه با عوارض  و بيانگر شكاياتي از وجود كم

 هاي دست آمده از آزمون هطور كلي، نتايج ب به. بودمربوط به آنها 

 250- 8000هاي  نسشنوايي در فركا ةآستان( رفتاري شنوايي

وضعيت شنوايي هنجار در هر  ةدهند نشان )SDS، و SRT، هرتز

 بود IIو  Iبيماران مبتلا به ديابت نوع  افراد هنجار و دو گوش

دست آمده در هر  هنتايج ب ةهمچنين، با بررسي و مقايس .)1 نمودار(

دست  ههاي شنوايي ب ميان پاسخ داري ، هيچ تفاوت معنيدو جنس

شنوايي در  ةدر افراد هنجار و مبتلا به ديابت، ميانگين آستان .نيامد

، HLبل  دسي 20تا  15 هرتز 2000، و 1000، 500سه فركانس 

SRT  بل  دسي 20در حدHL و امتياز ،SDS 100 ةدر محدود -

، وهدست آمده ميان دو گر هنتايج ب ةبا مقايس. دست آمد هب درصد 90

  ).<05/0p(شدداري مشاهده ن اختلاف آماري معني

دست آمده از  ههاي ب در ادامه، به بررسي نتايج و پاسخ

cVEMP  همچون . پردازيم افراد هنجار و مبتلا به ديابت ميدر

ميان دو جنس  cVEMPهاي  پاسخ ةهاي شنوايي، مقايس پاسخ

با . تداري را آشكار نساخ كننده در مطالعه، تفاوت معني شركت

خص شد كه در مش) گوش(نتايج از هر دو طرف  ةبررسي و مقايس

كننده در مطالعه، دامنه و نهفتگي پاسخ از  هر سه گروه شركت

 از دست آمده به، مقادير 2در جدول . بودتقارن كلي برخوردار 

cVEMP  براي گروه هنجار، بيماران مبتلا به ديابت نوعI و ،II 

 ةتوان گفت كه آستان ، مي2جدول  نگاهي كلي بهبا . است آمده

cVEMP  در بيماران مبتلا به ديابت، اختلاف و نهفتگي امواج

با اين حال، . افراد هنجار ندارد ةبا آستان داري از نظر آماري معني

ميان بيماران و گروه هنجار،  P13-N23 ةدامن ةلفؤم ةمقايس

 تر رسي دقيقبا بر. دبو  داري از نظر آماري معنياختلاف  ةدهند نشان

 وجوده توان ب مي ،و هنجار Iهاي گروه مبتلا به ديابت نوع  پاسخ

پي دو گروه  ةميان مقادير دامن دار آماري معني اختلاف

 دامنةبر  Iثير ديابت نوع تأ ةدهند اين نتايج، نشان .)>05/0p(برد

P13-N23 عدم تقارن دامنه  ةلفمؤ ةمقايس. بود)AR(  ميان دو

اما . )<05/0p(ندادداري را نشان  آماري معنيهيچ اختلاف  گروه

و هنجار،  IIميان گروه ديابت نوع  P13-N23 ةدامن ةمقايس

به . )=05/0p(بوددامنه  برايدار  گوياي وجود اختلاف آماري معني

ثير تأ ةدهند نشانتا حدود زيادي دست آمده  هنتايج ببياني ديگر، 

نامه مربوط به علائم  نتايج حاصل از پرسش ـ1جدول 

  IIو  Iشنوايي و سرگيجه بيماران مبتلا به ديابت نوع  كم

  

 IIديابت نوع  Iديابت نوع  لفه مورد بررسيؤم

  سال 10 حداقل سال 10حداقل  زمان شروع بيماري

  سال 10حداقل  سال 10حداقل  زمان تشخيص بيماري

  %30 %25 شنوايي كم

  %20 %25 گيجي

  %35 %30  سرگيجه

  %25 %20 تهوع و استفراغ

  %35 %40 وزوز

  %2 %5 درد گوش

  %5 %5  حساسيت به اصوات بلند
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 ةلفمؤ ةدر عين حال، مقايس .بود P13-N23 ةمندابر  IIديابت نوع 

را داري  ن دو گروه، هيچ اختلاف آماري معنيعدم تقارن دامنه ميا

  .)<05/0p(نشان نداد

  

  بحث

افزايش بيش از حد مزمن قند خون،  دليل بيماري ديابت به

ها،  ويژه چشم هاي بدن به مي همچون نقص بسياري از اندامئبا علا

همراه  ها هاي انتهايي اندام قلبي، و مويرگكليه، اعصاب، عروق 

مي از درگيري ئ، علاIIو  Iدر بيماران مبتلا به ديابت نوع . )2(است

شده است كه با استفاده از  دستگاه شنوايي و دهليزي گزارش

شده افي آشكار و پوسچروگر ABR ،ENG مانندهايي  آزمون

ت سد ههاي ب پاسخ ةحاضر، با مقايس ةدر مطالع. )8-10و4(است

به  يانخالص ميان گروه هنجار و مبتلا مده از آزمون اديومتري تنآ

نتيجه . دشداري مشاهده ن ، اختلاف آماري معنيIIو  Iديابت نوع 

ثير ديابت بر دستگاه ست كه تأا دست آمده احتمالاً گوياي آن هب

هاي رفتاري شنوايي  ايي در حدي نبوده است كه در پاسخشنو

اين يافته با نتايج . نمود يابد )و درك شنواييتمايز  ،آستانه شنوايي(

 Camposو  Maia انجام گرفته توسط ةمطالعدو دست آمده در  هب

خواني  هم )2013( العابديني و همكاران ، و زين)2005(

از افراد گروه هنجار و  تعداد كميدر عين حال، در . )11و7(است

شنوايي در حد خفيف  ن مبتلا به ديابت، نتايجي از وجود كمبيمارا

ه روند توان ب مي دست آمد كه دليل وجود آن در هر دو گروه را هب

دست آمده از  هب در مقابل با نتايج .)11(طبيعي پيرگوشي نسبت داد

 cVEMPدست آمده از  ههاي ب ، يافتهخالص آزمون اديومتري تن

دار ميان گروه هنجار و گروه  وجود اختلاف آماري معني ةدهند نشان

ةدامنهاي  شاخصبا مقايسه . به ديابت بودندبيماران مبتلا 

ه 
تان

س
آ

(d
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  )هرتز(فركانس 
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P13-N23  و نهفتگي امواجP13  وN23  ميان دو گروه هنجار و

آشكار مذكور  ةبراي دامن دار تنها اري معني، اختلاف آمIديابت نوع 

در بيماران  P13-N23 ةدامنقابل ملاحظه اين بود كه  ةنكت. دش

اين نتيجه  .دست آمد هار ببيشتر از گروه هنج Iمبتلا به ديابت نوع 

كمالي و  ةدست آمده در مطالع هتا حدودي متفاوت با نتيجه ب

انجام گرفته توسط اين  ةكه در مطالع؛ چرا )6(بود  )2013( همكاران

دست  هها ب دار آماري تنها براي نهفتگي پاسخ ن، تفاوت معنياحققم

عدم تقارن دامنه ميان دو  ةلفمؤ ةحال، مقايس با اين .آمده است

داري را  معني، هيچ اختلاف آماري Iگروه هنجار و ديابت نوع 

 ةدست آمده در مطالع هراستا با نتيجه ب اين نتيجه هم. ددانشان ن

  .دبومذكور 

 N23و  P13و نهفتگي امواج  P13-N23 ةمندا ةمقايس

اختلاف آماري  ةدهند ، نشانIIميان دو گروه هنجار و ديابت نوع 

عدم تقارن  ةهمچنين، مقايس. دبو مذكور ةبراي دامنتنها دار  معني

داري را  مورد نظر، هيچ اختلاف آماري معني دامنه ميان دو گروه

، IIر گروه ديابت نوع دست آمده د هنتايج ب ةبا مشاهد. ندادنشان 

در مقايسه با گروه هنجار  P13-N23 ةتوان اظهار كرد كه دامن مي

  .استاز مقدار بيشتري برخوردار 

در بيماران مبتلا به هر دو  P13-N23بيشتر  ةدامن وجود

در تضاد با نتايج  در مقايسه با گروه هنجار، IIو  Iنوع ديابت 

Bektas گونه تفاوت  ن، هيچاقاين محق. بود )2008( و همكاران

در بيماران مبتلا به ديابت نوع  cVEMPداري را بين نتايج  معني

II علائمآنان اشاره كردند كه . )1(وه هنجار پيدا نكردندو نتايج گر 

نمود  )cVEMP( دهليزي اين بيماران در آزمون بررسي ساكول

. اي باشد دايره مجاري نيم تواند محدود به مي كند و غالباً پيدا نمي

اي را توجيه  توان چنين نتيجه توجه به پاتوفيزيولوژي ديابت مي با

ويژه نوار عروقي  دانيم ساختارهاي لابيرنتي به طوركه مي همان. دكر

هاي  غلظت حفظ ةاز فعاليت سوخت و ساز بسيار شديدي كه لازم

وكز براي گل. ، برخوردارنداستاسيم در آندولنف مناسب سديم و پت

 درستانرژي براي عملكرد  ةها و ذخير در داخل سلول ATPتوليد 

 گونه تغيير دربر اين اساس، هر. استپمپ سديم و پتاسيم ضروري 

انرژي تأثير  ةتواند بر ذخير سوخت ساز كه شامل گلوكز باشد مي

در . لنف تغيير دهد نف و پريها را در آندول گذاشته و غلظت يون

هاي الكتريكي لابيرنت تغيير كرده و عدم  انسيلشرايطي، پت چنين

، عنوان منبع انرژي براي پمپ كز بهفقدان گلو. دشو تعادل ايجاد مي

دنبال آن افزايش  هسبب نگهداري سديم در فضاي آندولنفاتيك و ب

گيري هيدروپس  ب شده و در نهايت منجر به شكلحجم آ

توان اظهار داشت  براساس اين يافته مي. )12(دشو ندولنفاتيك ميآ

ي علائمدنبال تغييرات گلوكز خون ناشي از ديابت، ممكن است  هب

  .)4(دكنويژه تعادل بروز  هشنوايي و بدر دستگاه 

در  cVEMPبا توجه به مطالعات اندك انجام گرفته با 

 شداز مطالعات انجام دست آمده  هتوان به نتايج ب مي ديابت، ةزمين

  و گروه هنجار II، نوع Iبيماران مبتلا به ديابت نوع  در cVEMPنه ، و آستاN23و  P13، نهفتگي P13-N23مقايسه دامنه  ـ2جدول 

  

  ها در گروه) انحراف معيار(ميانگين   

  )در مقايسه با هنجار( II  pنوع  ديابتي  )در مقايسه با هنجار( I  pنوع  ديابتي  هنجار  شاخص

  p13-n23  )26/77 (17/132 )62/223 (38/296 008/0  )61/188 (80/231 050/0دامنه 

  p13  )98/0 (44/15 )21/1 (32/15 676/0  )35/1 (49/16 469/0نهفتگي 

  n23  )74/1 (30/23 )72/1 (90/24 846/0  )20/2 (75/24 664/0نهفتگي 

  103/0 16/70) 48/1(  873/0 16/68) 86/5( 50/68) 37/3(  آستانه

  178/0  16/0) 14/0(  261/0 15/0) 13/0( 09/0) 09/0(  عدم تقارن دامنه
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مشترك تمامي آنها در آشكار  ةيافت. هاي ديگر اشاره كرد با آزمون

مركزي مربوط به  هاي راه ساختن درگيري و مشكل در مسير

با استفاده از  )2001( و همكاران Perezبراي نمونه، . استتعادل 

VsEP هاي صحرايي مبتلا به ديابت نشان دادند كه  روي موش

 .دهد امواج كاهش نشان مي ةافزايش و دامن Iموج  زمان نهفتگي

تواند موجب آسيب  ن نشان دادند كه افزايش گلوكز ميااين محقق

در . )5(و مسير مركزي آن شود انتهايي دهليزي هاي ندامبه ا

با استفاده از آزمون ) 2002(و همكاران  Gawronاي ديگر،  مطالعه

ENGي از كودكان مبتلا به ، اختلال در انتقال عصبي را در گروه

نشان دادند كه بيشترين اختلال  آنان. گزارش كردند Iديابت نوع 

  .)3(شود مركزي ديده ميهاي  در زيرآزمون ENGدر 

 ةيكي از وجوه برجست توان اظهار داشت كه در پايان، مي

اين مطالعه در آشكارسازي اختلالات دستگاه محيطي و مركزي 

هاي  پاسخبا تكيه بر  IIو  Iاران مبتلا به ديابت نوع دهليزي بيم

cVEMP )در . است) ها در مقايسه با افراد هنجار بيشتر پاسخ ةدامن

هاي شنوايي و تعادل مورد نظر  آزمون شود عين حال، پيشنهاد مي

سني بيماران مبتلا به  مختلف هاي مطالعه، روي محدوده در اين

تري در مورد سلامت شنوايي و  امعتا به نتايج ج شودديابت انجام 

  .دست يابيمبيماران اين تعادل 

  

  گيري نتيجه

ه روي شدهاي شنوايي و تعادل انجام  با توجه به ارزيابي

رغم  توان گفت كه علي ، ميIIو  Iبيماران مبتلا به ديابت نوع 

ستگاه هاي د هاي هنجار دستگاه شنوايي، پاسخ دست آمدن پاسخ هب

هاي انتهايي  درگيري اندام ةدهند وده و نشاندهليزي هنجار نب

وجود اين . استيزي و مسير مركزي مربوط به آن دستگاه دهل

همچون  دهليزي هاي تعادل بر اهميت نقش آزمونها،  يافته

cVEMP ديابت و انواع بيماران مبتلا به  گردني در پايش تعادل

  .ذاردگ مالي آن بر دستگاه دهليزي صحه ميثيرات احتشناسايي تأ

  

  اريزسپاسگ

تمامي  از حضور داوطلبانة ،قالهاين م نويسندگان

. نمايند تشكر و قدرداني ميكنندگان در اين پژوهش  شركت

 زاده افشاري دريغ سركار خانم پريسا جليل همچنين، از زحمات بي

پاس همكاري مجدانه ايشان به  شناسي كارشناس ارشد شنوايي

  .گردد تشكر مي
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Abstract 
Background and Aim: Diabetes mellitus is a metabolic disorder that affects multiple systems 

including the auditory and vestibular systems. Patients with diabetes mellitus complain of tinnitus and 

dizziness. The objective of this study is to assess the effects of diabetes mellitus types I and II on 

auditory and vestibular systems. 

Methods: We compared pure-tone audiometric results and cervical vestibular evoked myogenic potentials 

(cVEMPs) between 15 patients with diabetes mellitus type I (43.80 with SD 4.246), 15 patients with 

diabetes mellitus type II (48.13 with SD 2.973), and 10 normal volunteers (45.30 with SD 4.448). Age 

range of the participants was 40-50 years old. 

Results: Audiometric results showed normal hearing in both types of diabetes mellitus. In contrast, 

comparing amplitude of cVEMPs between diabetes mellitus and control groups showed statistically 

significant differences (p<0.05). 

Conclusion: In spite of normal audiometric results in patients with diabetes mellitus types I and II, 

there was abnormal vestibular responses involving vestibular end-organ and related central pathway. 

Keywords: Diabetes mellitus type I, diabetes mellitus type II, pure-tone audiometry, vestibular evoked 

myogenic potentials 
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