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Abstract 
Background and Aim: Diabetes mellitus is a progressive metabolic disease. Studies about the 

relationship between diabetes mellitus and auditory impairment have shown variable results in 

supporting the fact that diabetes may have a complex repercussion on the auditory pathways. We 

aimed to evaluate hearing in patients with type II diabetes mellitus with behavioral and 

electrophysiological auditory tests. 
Methods: In a cross-sectional study, we assessed 30 patients with type II diabetes mellitus with the 

mean age of 43.7 (SD: 1.3) years, ranging 40-45 years, and 30 matched healthy subjects with the mean 

age of 41.5 (SD: 1.5) years. Subjects were evaluated using auditory brainstem response (ABR) and 

pure tone audiometry. The results were compared between two groups. 
Results: Pure tone audiometry was normal. There was a significant increased latency for waves I, III, 

and V, and also, interpeak latencies of I-III, III-V, and I-V waves (p<0.05). 
Conclusion: ABR latency prolongation indicates abnormal nerve conduction velocity in patients with 

type II diabetes mellitus. ABR can be an important clinical tool for evaluating diabetes influence on 

cochlear nerve conduction velocity before hearing loss occurs in these patients. 
Keywords: Type II diabetes mellitus, auditory brainstem response (ABR), pure tone audiometry 

 
Please cite this paper as: Zeinolabedini R, Akbari M, Forugh B, Kamali M. Evaluation of hearing in patients 

with type II diabetes mellitus. Audiol. 2013;22(3):22-30. Persian. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5040-fa.html


 1392، 3، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

پزشكي ايران، گروه  علوم دانشگاه علوم توانبخشي، تهران، بلوار ميرداماد، ميدان مادر، خيابان شهيد شاه نظري، كوچه نظام، دانشكده :نويسنده مسئول

 E-mail: akbari.usm@gmail.com، 021-22228051-2: ، تلفن15459-13487: شناسي، كد پستي شنوايي

  مقاله پژوهشي

  

 IIارزيابي شنوايي در بيماران مبتلا به ديابت شيرين نوع 

  

  3، محمد كمالي2، بيژن فروغ1مهدي اكبري، 1العابديني روناك زين
  ايران تهران، ،ايراندانشگاه علوم پزشكي  توانبخشي،علوم  هدانشكد شناسي، گروه شنوايي ـ1
  ايران تهران، ،ايراندانشگاه علوم پزشكي وزگر، بخش طب فيزيك، بيمارستان فيرـ 2
3
 ايران تهران،ايران، دانشگاه علوم پزشكي  توانبخشي،علوم  دهدانشك ،توانبخشي مديريتگروه ـ 

  

  چكيده

از واكنش   ري ديابت حاكيشنوايي و بيما  وجود تناقض بين نتايج بررسي ارتباط بين آسيب. رونده است ديابت شيرين يك بيماري متابوليك پيش :زمينه و هدف

هاي رفتاري و الكتروفيزيولوژيك مورد بررسي  با استفاده ازآزمون IIدر اين مطالعه ويژگي شنوايي مبتلايان به ديابت شيرين نوع . پيچيدة بيماري بر مسير شنوايي است

  .قرار گرفت

فرد  30 و 3/1 معيار انحراف و 7/43سال با ميانگين سني  40-45محدودة سني  در IIبه ديابت شيرين نوع   فرد مبتلا 30 در اين مطالعة مقطعي :روش بررسي

  .گروه مقايسه شد خالص ارزيابي و نتايج در دو  شنوايي ساقة مغز و اديومتري تن هاي پاسخ با آزمون سال 5/1معيار  و انحراف 5/41 همتا با ميانگين سني سالم

و   Vو I ،IIIدر زمان نهفتگي مطلق امواج  داري معنياما بين گروه ديابتي و هنجار، تفاوت آماري . آمد دست حدودة هنجار بهآستانة شنوايي افراد ديابتي در م :ها يافته

  ).>05/0p(مشاهده شد VI- و III -I، -VIIIاي امواج  قله زمان نهفتگي بيننيز 

آنجا كه اين  بيماران ديابتي است و از  ة كاهش سرعت انتقال عصب شنوايي دردهند هاي شنوايي ساقة مغز نشان افزايش زمان نهفتگي امواج پاسخ :گيري نتيجه

عنوان يكي از ابزارهاي بررسي تأثير ديابت بر سيستم عصبي  تواند به هاي شنوايي ساقة مغز مي شنوايي رخ دهد، استفاده از پاسخ تواند قبل از بروز كم ناهنجاري مي

  .باشد شنوايي، سودمند از بروز كم شنوايي قبل

  خالص  تن هاي شنوايي ساقة مغز، اديومتري ، پاسخIIديابت شيرين نوع  :واژگان كليدي

  

  )25/6/91 :، پذيرش22/11/90: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

ديابت شيرين به گروهي از اختلالات متابوليك گفته 

چند نوع . شود كه وجه مشترك آنها افزايش قند خون است مي

دو گروه عمدة ديابت . رين وجود داردمشخص و مجزاي ديابت شي

ديابت شيرين را . اند نامگذاري شده IIو نوع  Iهاي نوع  با عنوان

بندي  به افزايش قند خون طبقه  زاي منجر براساس فرايند بيماري

ترتيب براي  به IIو  Iبندي، اصطلاحات نوع  در اين طبقه. كنند مي

به انسولين  وابسته   غيربه انسولين و   اطلاق بر ديابت قندي وابسته

  ).1(روند به كار مي

دليل نياز بالاي متابوليك، ارگان هدف  مسير شنوايي، به

. شود زايي افزايش قند خون محسوب مي براي اثرات بيماري

شود كه  به يك سري اختلالات متابوليك مي  افزايش گلوكز منجر

سيستم شنوايي را از لحاظ آناتوميك و فيزيولوژيك مختل 

هايي دربارة بررسي تأثير ديابت  در متون اوليه گزارش). 2(كند مي

تعدادي از . بر گوش داخلي با اديومتري تن خالص وجود دارد

رونده در  شنوايي حسي عصبي پيش محققان دربارة بروز كم

با ). 3(اند هايي ارائه كرده هاي بالا با شروع تدريجي گزارش فركانس

شنوايي ارتباطي  ديابت و كم حال بعضي از محققان بين اين

نيز ارتباط ضعيفي بين ) 1998( و همكاران Dalton ).4(اند نيافته
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  ).5(اند شنوايي و ديابت شيرين يافته كم

به ديابت   درصد از افراد مبتلا  50نوروپاتي ديابتي در حدود 

صورت  است به اين اختلال ممكن . شود ديده مي IIو  Iشيرين نوع 

خودي تظاهر  مونونوروپاتي و يا نوروپاتي خودبه نوروپاتي، پلي

 ).1( يابد

Donald بار براي بررسي  براي اولين) 1981( و همكاران

هاي شنوايي  وضعيت سيستم شنوايي در بيماران ديابتي از پاسخ

استفاده  )(Auditory Brainstem Response: ABR ساقة مغز

. شاهده كردندناهنجاري م ABRكردند و در زمان نهفتگي امواج 

از آن پس در تحقيقات زيادي طولاني شدن زمان نهفتگي امواج 

ABR  به  با توجه  ).6(است در بيماران ديابتي گزارش شده

پذيري مسير شنوايي در برابر تغييرات متابوليك ناشي از  آسيب

افزايش قند خون و اهميت تشخيص آسيب شنوايي در بيماران 

نظر  بالاي اين بيماري در ايران، بهبه شيوع  ديابتي و با توجه 

بر   آمده از مطالعة حاضر بتواند علاوه دست هاي به رسد يافته مي

اي براي انجام تحقيقات بعدي فراهم  تأمين اطلاعات بيشتر، زمينه

هاي شنوايي مبتلايان  در اين پژوهش در نظر داريم ويژگي. آورد

هاي اديومتري  نرا با استفاده از آزمو IIبه ديابت شيرين نوع 

بررسي و نتايج را با نتايج گروه هنجار مقايسه  ABRرفتاري و 

  .كنيم

  

  روش بررسي

به ديابت شيرين  فرد مبتلا  30اين مطالعة مقطعي روي 

 سال، با 40-45در محدودة سني ) مرد 13زن و  II )17نوع 

فرد سالم با همان  30و  سال 3/1معيار   و انحراف 7/43ميانگين 

و با  سال 5/1معيار و انحراف 5/41جنس و سن، با ميانگين توزيع 

 يريز و متابوليسم و بخش طب فيزيك غدد درون مؤسسهمشاركت 

شناسي دانشكدة توانبخشي  بيمارستان فيروزگر، دركلينيك شنوايي

در اين مطالعه ملاك . دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد

  سال در 15برابر يا كمتر از  به ديابت براي بيماران زمان ابتلا  مدت

به ديابت در افراد  زمان ابتلا  شد، ولي بيشترين مدت  نظر گرفته

معيار تشخيص ديابت شيرين براساس . سال بود 12مورد مطالعه 

 126قند ناشتا برابر يا بيشتر از استانداردهاي انجمن ديابت آمريكا، 

گرم  ميلي 200ر از ليتر با تكرار آزمايش، قند بيشت گرم بر دسي ميلي

گرم گلوكز، و  75ساعت پس از خوردن غذا معادل  دوليتر  بر دسي

طور تصادفي و همراه با  ليتر به گرم بر دسي ميلي 200قند بيشتر از 

ابتدا براي تمامي . )1( علائم ديابت مثل پرنوشي و پرادراري بود

براي شركت در مطالعه فرم  سالمافراد در گروه ديابتي و 

سپس اين افراد تحت معاينات پزشكي قرار . نامه تكميل شد رضايت

به  افراد مبتلا . نامه براي آنها تكميل شد گرفتند و فرم پرسش

هاي سيستم  عروقي و بيماري هاي كليوي، چشمي، قلبي بيماري

سابقة ضربه به سر، استفاده از  ، فشار خون بالا، عصبي مركزي

عرض صداهاي ناهنجار، گيري در م داروهاي اتوتوكسيك، قرار

شنوايي خانوادگي براساس معاينات  سيگاري و افراد با تاريخچة كم

سپس براي .  نامه از مطالعه حذف شدند پزشكي و يا پرسش

اطمينان از سلامت گوش خارجي و مياني، براي هر دو گروه 

مدل  Reisterبا اتوسكپ (هنجار و ديابتي معاينات اتوسكپي 

 آزمون رفلكس عضلة ركابي و تمپانومتريو  )آلمان كشور 2005

 AZ26مدل  Interacousticبا استفاده از اديومتر ايميتانس (

 تمپان پرده و خارجي گوش مجرايافراد با . انجام شد) دانمارك

شنوايي انتقالي، نبود رفلكس ركابي و تمپانوگرام  ناهنجار، كم

، سالمگروه  در. از مطالعه حذف شدند) Anاز   تايپ غير(طبيعي  غير

بل از مطالعه حذف  دسي 20هاي شنوايي بيشتر از  افراد با آستانه

 )(HbA1C  قند خونكنترل متابوليك با استفاده از ميزان . شدند

 High Performance Liquid با روش در دو تا سه  ماه گذشته

Chromatography ) دستگاه باDS5 دست  به) ساخت آمريكا

ديابت، با داروهاي ضد ديابت خوراكي يا رژيم به  افراد مبتلا . آمد 

 نداشتننيز براي اطمينان از  سالمدر گروه . شدند غذايي كنترل مي

  .، آزمايش ديابت انجام شد پنهان ديابت شيرين

،  هاي انتهايي بدن تشخيص نوروپاتي محيطي اندام رايب

 Electro)ميوگرافي  به ديابت با استفاده از آزمون الكترو افراد مبتلا 

Miography: EMG) ) با دستگاهShwarzertopas  كشور

 ني تحت معاينات نوروفيزيولوژيك قرينة اعصاب نازك )آلمان

peroneal)( ماهيچة ساق ،)(suralمياني ، )median(  و زند
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، در براي هر دو گروه ديابتي و هنجار .دقرار گرفتن )ulnar( زيرين

با محرك  ABR كشيده بودند،حالي كه با آرامش روي تخت دراز 

گوشي، در محيط سكوت  صورت ارائة تك ميكروثانيه به 100كليك 

  كليك بر 1/21، سرعت تحريك nHLبل  دسي 80و با شدت 

درصد توسط  95هرتز و توانايي بازتوليد  30-3000ثانيه، فيلتر 

 Intracoustic   شركتساخت  EP25 دستگاه ثبت پتانسيل

و الكترودها استفاده شد  ER/3Aز مبدل ا. دانمارك انجام شد

ترتيب مثبت روي پيشاني، منفي روي ماستوئيد گوش آزمايشي و  به

گروه ديابتي . روي ماستوئيد گوش مقابل قرار گرفتزمين الكترود 

از لحاظ كنترل متابوليك در وضعيت مناسبي  ABRدر زمان انجام 

استوئيد و الكترود روي م نصب ها از طريق پاسخ. قرار داشتند

. كيلو اهم ثبت شد  قسمت بالاي پيشاني و تطابق امپدانس زير سه

بل نويز پوشش داده شد و براي هر  دسي 50گوش غيرآزمايشي با 

ها شامل زمان نهفتگي  گيري اندازه. گوش دو بار آزمايش تكرار شد

 I-Vو  I-III ،III-Vاي  قله و فواصل بين Vو  I ،IIIمطلق امواج 

ش راست و چپ بود كه در دو گروه ديابتي و هنجار با در هر دو گو

همچنين در گروه ديابتي، افراد براساس ابتلا و  .هم مقايسه شدند

به ديابت،   به نوروپاتي محيطي ديابتي و مدت زمان ابتلا  عدم ابتلا

 سال 10و برابر يا كمتر از ) نفر 8(سال  10به دو گروه بيشتر از 

عنوان يافتة جانبي، اطلاعات  بهتقسيم شدند، و  )نفر 22(

هاي گوش  آنجا كه يافته از . آمده مورد مقايسه قرار گرفت دست به

داري نداشتند، نتايج  راست و چپ از لحاظ آماري تفاوت معني

ها در  گيري صورت ميانگين دو گوش براي هر كدام از اندازه به

ا مستقل ب tهاي آماري با آزمون  بررسي. است ها آمده  جدول

05/0p< افزار آماري  و با استفاده از نرمSPSS  انجام  5/11نسخة

  .شد

  

 ها يافته

با  137ميانگين قند خون در بيماران  ABRدر زمان انجام 

 درصد با انحراف 4/6آنها  HbA1Cو ميانگين  5/4معيار  انحراف

 15هاي انتهايي در  وجود نوروپاتي محيطي اندام. بود 3/0 معيار

ميانگين قند خون در گروه . بيمار تشخيص داده شد 30بيمار از 

 .بود 5/2معيار  با انحراف 89هنجار 

 250-8000هاي در فركانس نتايج اديومتري تن خالص

ها  براي گروه ديابتي ميانگين آستانه. بود طبيعيدر محدودة  هرتز

ميانگين  بل و دسي 20-25  ،)كيلوهرتز 4-8( هاي بالا در فركانس

و در بود  89/3 معيار  بل با انحراف دسي  9/4 ن خالصهاي ت آستانه

و بل  ها صفر تا منهاي پنج دسي گروه هنجار ميانگين آستانه

گوش راست و چپ در  I-V و I-III ،III-V اي و فواصل بين قله Vو  I ،IIIتگي امواج ميانگين و انحراف معيار زمان نهفـ 1جدول 

  غيرديابتيو  ديابتيگروه 

  

  ها در گروه (ms)مقادير  )انحراف معيار(ميانگين   

  غيرديابتي  ديابتي  اجزاء

 I  )08/0 (69/1  )02/0 (62/1موج  زمان نهفتگي مطلق

 III  )11/0 (74/3  )03/0 (64/3موج  زمان نهفتگي مطلق

 V  )13/0 (97/5  )10/0 (63/5موج  زمان نهفتگي مطلق

 I-III  )48/0 (04/2 )19/0 (01/2 اي  فواصل بين قله

 III-V  )14/0 (24/2 )25/0 (00/2 اي  فواصل بين قله

 I-V  )66/0 (27/4 )04/0 (02/4 اي  فواصل بين قله
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 01/3با انحراف معيار بل  دسي 6/3 هاي تن خالص ميانگين آستانه

در هر دو گروه ديابتي و هنجار  Vو  I ،IIIامواج . آمد  دست  به

در . ، وضعيت ثابتي داشتند تقابل تشخيص بود و با تكرار ثب

،  Iزمان نهفتگي مطلق امواج  بيمارمقايسه با گروه هنجار، در گروه 

III و V اي  قله و زمان نهفتگي بينI-III، III-V و I-V  از لحاظ

اين موارد در . )>05/0p(بود اي يافته  آماري افزايش قابل ملاحظه

  .استداده شده   نشان 1جدول

وت آماري گروه هنجار بين زمان ، تفا در گروه بيمار

 ،I-IIIاي  و زمان نهفتگي بين قله Vو  I،  IIIنهفتگي مطلق امواج 

III-V و I-Vسال و  10زمان ابتلاي بيشتر از  ، در افراد با مدت

سال وجود  10زمان ابتلاي برابر يا كمتر از  افراد با مدت

  . آمده است 2جدول كه در  )<05/0p(نداشت

به نوروپاتي محيطي ديابتي  ، در افراد مبتلا  يدر گروه ديابت 

، بين زمان نهفتگي مطلق و فواصل بين  و بدون نوروپاتي محيطي

وجود  )<05/0p( داري تفاوت آماري معني ABR اي امواج قله

  .نشان داده شده است 3جدولكه در  نداشت

مطلق و بين  در دو گروه ديابتي و هنجار، زمان نهفتگي

مشاهده داري  معني ن و مردان، تفاوت آماريبين زنا اي قله

  ).<05/0p(شدن

  بحث

عنوان يكي  شنوايي به در مطالعات گوناگون اديومتري، كم

 Dalton ).6(است از مشكلات ديررس ديابت شيرين گزارش شده  

به ديابت شيرين   فرد مبتلا 344با مطالعه روي ) 1998(و همكاران 

و  II  ي بين ديابت شيرين نوعاعلام كردند ارتباط ناچيز IIنوع 

دليل ماهيت  آنها همچنين بيان كردند به .شنوايي وجود دارد كم

و  II مقطعي مطالعه، فهم رابطة زماني بين وقوع ديابت شيرين نوع 

شنوايي  به ارتباط بين كم شنوايي ممكن نيست و براي پي بردن  كم

مطالعه،  در اين. مطالعة طولي نياز است IIو ديابت شيرين نوع 

  دست به ديابت در محدودة هنجار به  سطح شنوايي گروه مبتلا 

  ).5( آمد

صورت آسيب وسيع  تأثير متابوليك ديابت بر اعصاب به

هاي  يكي از پيامد. ناشي از افزايش قند خون به بافت عصبي است

با ادامة اين . مهم افزايش قند خون، توليد گلوكز غيرآنزيمي است

هايي گليكاسيون پيشرفته است كه در تعداد فرايند، محصول ن

هاي گوناگون از جمله كلاژن  زيادي از ساختارهاي سلولي و بافت

در مناطق زيادي از سيستم  IVكلاژن نوع . شود ذخيره مي IVنوع 

پيچي و عصب  ، ليگامان مارنوار عروقيشنوايي محيطي شامل 

افزايش زمان نهفتگي امواج ). 2(شود دار يافت مي شنوايي ميلين

گوش راست و چپ در گروه ديابتي با  I-V و I-III، III-V اي فواصل بين قله و Vو  I ،IIIميانگين زمان نهفتگي امواج ـ 2 جدول

  سال 10برابر يا كمتر از  و 10مدت زمان ابتلا بيشتر از 

  

  ها در گروه (ms)مقادير ) انحراف معيار (ميانگين   

  سال 10ابتلا برابر يا كمتر از   سال 10ابتلا بيشتر از   اجزاء

 I  )08/0 (68/1 )06/0( 72/1موج  زمان نهفتگي مطلق

 III  )12/0 (68/3 )10/0 (77/3موج  زمان نهفتگي مطلق

 V  )12/0( 96/5 )10/0( 98/5موج  زمان نهفتگي مطلق

 I-III  )07/0( 02/2 )07/0 (05/2 اي  فواصل بين قله

 III-V  )11/0 (32/2 )15/0( 23/2 اي  فواصل بين قله

 I-V  )10/0 (22/4 )12/0 (29/4 اي  فواصل بين قله
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ABR هاي گوناگون در مطالعات زيادي گزارش شده  به شكل

 50روي ) 2009(  و همكاران Jianminدر مطالعة ). 6-13( است 

 6 معيار و انحراف 40 سني ميانگينبا  IIفرد مبتلا به ديابت نوع 

با در مقايسه  I-Vاي  و بين قله V، زمان نهفتگي مطلق موج سال

 در گروه هنجار بود، ولي  داري يافته گروه هنجار افزايش معني

و  IIIو  Iدر زمان نهفتگي مطلق موج داري  معنيافزايش آماري 

در ). 7(وجود نداشت III-V و I-III اي زمان نهفتگي بين قله

عدم افزايش زمان  )1995( و همكاران Alexanderمطالعة 

زمان انتقال در طول عصب  نشانة عدم تأثير Iنهفتگي مطلق موج 

  هاي شنوايي ساقة مغز ذكر شده ه هشتم و تأخير در انتقال را

  ).11(است

رغم وضعيت متابوليك مناسب در  در بررسي حاضر علي

 زمان آزمايش و هنجار بودن نتايج اديومتري تن خالص، اختلال

 در كاهش سرعت انتقال عصبي در افراد ديابتي نسبت داري معني

، Iمطلق امواج  زمان نهفتگيصورت افزايش در  هنجار به به گروه

III و V اي  و فواصل بين قلهI-III، III-V و I-V  ديده

توان اين گونه استنتاج كرد كه مكانيسم تأثير  مي ).>05/0p(شد

صورت كاهش سرعت انتقال  تواند به ديابت بر عصب شنوايي مي

شتر زمان نهفتگي عصب شنوايي بروز كند و با توجه به افزايش بي

 Iو افزايش ناچيز امواج  III-V و I-V اي و فواصل بين قله V موج

رسد عصب هشتم كمتر  نظر مي به I-III اي و فاصله بين قله IIIو 

اين نتايج شبيه . و سطوح بالاي ساقة مغز بيشتر درگير شده است

آنها ). 9(است  )2004(  و همكاران Durmusنتايج مطالعات 

و مدت زمان  ABRن تأخير در زمان نهفتگي امواج ارتباطي بي

ازكنترل  در اين مطالعه افراد ديابتي. به بيماري نيافتند  ابتلا

هاي عروق  متابوليكي مناسبي برخوردار بودند و نيز به بيماري

  ).9(كوچك مبتلا نبودند

Virtaniemi 1993(  و همكاران( ، Alexander  و

، ارتباط بين  )1999(مكاران و ه  Sasso، و  )1995( همكاران

به بيماري را گزارش   زمان ابتلا و مدت ABRهاي  ناهنجاري

هاي عروق  به بيماري  در اين مطالعات، افراد ديابتي مبتلا. كردند

هاي چشمي و كليوي بودند و كنترل متابوليك  كوچك مثل بيماري

 بيان) 1993(  و همكاران Virtanimi ).14و10،11(آنها ضعيف بود

داشتند كه كنترل متابوليك ضعيف با ايجاد مشكلات عروق 

مدت غيرمستقيم بر افزايش زمان نهفتگي  كوچك، اثرات طولاني

ABR 10(دارد.(  

داري بين زمان   در مطالعة حاضر تفاوت آماري معني

زمان  در افراد با مدت ABRاي امواج  قله نهفتگي مطلق و بين

 باگوش راست و چپ در گروه ديابتي  I-V و I-III، III-V اي و فواصل بين قله Vو  I ،III ميانگين زمان نهفتگي امواجـ 3جدول 

  نوروپاتي محيطي ديابتي و بدون نوروپاتي محيطي ديابتي

  

  ها در گروه (ms)مقادير  )انحراف معيار(ميانگين   

  نوروپاتي محيطيبدون   با نوروپاتي محيطي  اجزاء

 I  )07/0 (73/1 )07/0 (67/1موج  زمان نهفتگي مطلق

 III  )10/0 (76/3 )11/0 (70/3موج  زمان نهفتگي مطلق

 V  )12/0( 99/5 )12/0( 95/5موج  زمان نهفتگي مطلق

 I-III  )06/0( 04/2 )06/0 (04/2 اي  فواصل بين قله

 III-V  )15/0 (25/2 )13/0( 21/2 اي  فواصل بين قله

 I-V  )13/0 (28/4 )11/0 (26/4 اي  فواصل بين قله
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ا مدت زمان ابتلاي برابر يا كمتر سال و افراد ب 10ابتلاي بيشتر از 

در اين مطالعه افراد ديابتي كنترل ). <05/0p( سال ديده نشد 10از 

هاي عروق كوچك مبتلا  متابوليكي مناسبي داشتند و نيز به بيماري

. تواند دليل تفاوت اين يافته با مطالعات قبلي باشد نبودند كه مي

  )2004(  مكارانو ه Durmusهاي  مشابه با يافته نتايج حاضر

  ).9(بود

Virtaniemi  1993( و همكاران(، Alexande  و

ارتباطي بين ) 2005( و همكاران  Moralesو ) 1995(  همكاران

 ABR  نوروپاتي محيطي و ميزان افزايش زمان نهفتگي امواج

نيز ) 2004( و همكاران Durmusة عدر مطال. )15 و 11 ،10(نيافتند

بين افراد با و  ABRزمان نهفتگي امواج  افزايش تفاوت آماري در

چه مقادير زمان نهفتگي در  نشد، اگر بدون نوروپاتي محيطي ديده 

از بيماران بدون نوروپاتي  بيماران با نوروپاتي محيطي بيشتر 

كند تأثيرات ديابت بر  مطالعة آنها بيان مي نتايج. محيطي بود

د تا محيطي و سرعت انتقال عصب شنوايي بيشتر جنبة مركزي دار

نشان  I-V اي و بين قله V در زمان نهفتگي مطلق موج افزايش

دهد نوروپاتي محيطي ديابتي بيشتر سطوح بالاي ساقة مغز را  مي

نيز  )1981 ( و همكاران  Donald بنابر نظر.  )9(كند درگير مي

از  I-V اي و فواصل بين قله V در موج زمان نهفتگيافزايش 

هاي بالاي ساقة مغز در نوروپاتي محيطي  درگيري بيشتر قسمت

   ).6(است  ديابتي ناشي شده

بين زمان نهفتگي  داري معنيدر مطالعة حاضر، تفاوت  

در افراد ديابتي با و بدون نوروپاتي محيطي يافت  ABRامواج 

 I-V اي و بين قله V نشد، هرچند مقادير زمان نهفتگي مطلق موج

حيطي بيشتر از افراد بدون نوروپاتي در افراد با نوروپاتي م III-V و

هاي بالاي  از درگيري بيشتر قسمت تواند ناشي  محيطي بود كه مي

نتايج مطالعة حاضر در .  ساقة مغز در نوروپاتي محيطي ديابتي باشد

) 2004( و همكاران Durmusاين زمينه نيز شبيه نتايج مطالعات 

  ).9(بود

  

  گيري نتيجه

از  ممكن است قبل ABR افزايش زمان نهفتگي امواج

به نتيجة اين مطالعه و برخي از  شنوايي رخ دهد و با توجه  بروز كم

هاي  آنجا كه نوروپاتي محيطي در اندام  شده، از مطالعات انجام

هاي بالايي ساقة مغز  تواند با درگيري قسمت انتهايي بدن مي

 از  هاي بررسي كنندة ضايعات ناشي همراه باشد، در كنار آزمون

از   عنوان يكي به ABR ها، استفاده از نوروپاتي محيطي در اندام

از بروز  ابزارهاي بررسي تأثير ديابت بر سيستم عصب شنوايي قبل 

  .باشدشنوايي سودمند  كم

  

  سپاسگزاري

از سركار خانم معصومه روزبهاني مدير گروه وقت و مركز 

 تحقيقات دانشكدة توانبخشي جناب آقاي دكتر سنجري براي

همكاري در تأمين فضاي مناسب پژوهشي تشكر و قدرداني 

  .گردد مي
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