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  چكيده

در مطالعات، عنوان . كند پاتوفيزيولوژي بارزي ايجاد مي گوش داخلي، تغيير مانندهاي بدن  تغيير سوخت و ساز گلوكز، در بسياري از ارگان سبببيماري ديابت، به  :مقدمه

شنوايي، افت  اختلالر بوده و در نتيجه باعث كرد گوش داخلي تاثيرگذاكارتوانند بر  هاي ناشي از اين بيماري مي زود هنگام ديابت، آسيب آغازشده كه در كودكان با 

  . شته استو قطعي در مورد تاثير ديابت بر عملكرد شنوايي، تعادلي و حركتي وجود ندا مند گواهكرد حركتي و اختلال تعادل شود ولي تاكنون مدارك كار

  .بر عملكرد شنوايي و تعادلي كودكان  1تاثير احتمالي ديابت نوع  نيتعي :هدف

مبتلا  كودك غير 83به عنوان گروه مورد و  1ديابت نوع  دچاركودك  65(، وارد مطالعه شدند هسال 6 -12كودك با بازه سني  148در اين مطالعه مقطعي،  :ها روش مواد و

در افراد گروه  ،همچنين. انجام شد Bruininks-oseretsky(BOT-2)حركتي  -، و تست تعادلي)PTA(در هر دو گروه آزمون شنوايي صداي خالص ). به عنوان گروه شاهد

 نگارشكنترل قند خون، با استفاده از  چگونگيو  انجام Distortion-product otoacoustic emission(DPOAE)و  (ABR)هاي پاسخ شنوايي ساقه مغز  آزمونمورد، 

  .بررسي شد A1Cهموگلوبيننتيجه آخرين آزمايش 

در   I-Vبين موجي اصلهو ف Vمطلق موج  ديركردميانگين  .دسي بل بود 6/1± 2/1و  5/3 ± 8/2در گروه مورد و شاهد به ترتيب  PTAميانگين آستانه در آزمون  :نتايج

 همهدر  .درصد بود 50ديده شد كه كمتر از هرتز  1000و  750در فركانس كودكان مبتلا  DPOAEدر آزمون كمترين پاسخ طبيعي  .بود طبيعيدر محدوده  كودكان مبتلا

و چايكي و نمره  توانها،  رابطه بارزي بين زير شاخص هماهنگي دست>p 0001/0 دار وجود داشت ، بين دو گروه اختلاف معنيBOT-2هاي آزمون  شاخص ها و زير شاخص

  .و زير شاخص قدرت و چابكي وجود داشت A1Cهموگلوبين ميزان بين  اي وارونهرابطه  ،همچنين. وجود داشت PTAتركيبي كلي و نتايج 

مطالعه بيشتري  ،بنابراين .ندشتبا همسالان غيرديابتي اين كودكان دا سنجشتري در  ، عملكرد ضعيف1ديابت نوع  دچارهاي شنوايي و تعادلي در كودكان  ارگان :گيري نتيجه

  .شود مي پيشنهادپيشگيرانه  تشخيص زودتر و تاثير اقدام براي

  

   كودكان /1ديابت شيرين نوع  /اختلالات شنوايي /�اختلالات تعادلي� :ها واژهكليد 

  17-25 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

تعريف توان به صورت اختلال متابوليك  ديابت قندي را مي

يا مطلق ) 2در ديابت قندي نوع (كه در آن كمبود نسبي كرد 

انسولين منجر به هيپرگليسمي مزمن ) 1در ديابت قندي نوع (

باعث آسيب  فزون هماين اختلال متابوليك ). 2و1(شود مي

گوش داخلي  چون) 2(شود  هاي بدن مي بسياري از ارگان

ر بالايي دارد، متابوليسم گلوكز به شكل فعاليت متابوليك بسيا

پس ). 2.(گذارد مي بر فيزيولوژي گوش داخلي تاثير چشمگير

 گوناگونوجود انواع  نويسندگانها، بسياري از  از گذشت سال

 جانورانگوش داخلي مربوط به ديابت را هم در  اختلال

باليني  گواه). 3(اند شده يادآورآزمايشگاهي و هم در انسان، 

ثانويه به ديابت در گوش داخلي، احساس  اختلالاين 

ديابت  دچارسرگيجه و وزوز گوش در بسياري از بيماران 

پاتولوژي بر استخوان تمپورال اين  هيستو همطالع). 4(است

 هاي رگبيماران نشان داده كه در گوش داخلي، جدار 

ها در  بافت عروقي مسئول هموستاز يون( استرياواسكولار

. شود مي هشده و خود استريا آتروفي لفتك) گوش داخلي

هاي مويي گوش داخلي  در اين بيماران، تعداد سلول ،همچنين

  .)5(يابد كاهش مي

اند كه كودكان با شروع  نشان داده گوناگونيمطالعات 

در اواخر دوران ( پس از آنهاي  زودهنگام ديابت، در سال
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، يكرد حركتي، كاهش ضريب هوشكاردچار افت ) كودكي

هاي حركتي، كاهش تمركز و توجه و  كاهش سرعت فعاليت

شوند  شناختي ديگر مي -حركتي هاي كاستيبسياري از 

تعادل  هاي ناشي از اختلال با در نظر گرفتن اين آسيب). 6و4(

درمان و  موردو حركت، نياز به توجه ويژه جامعه پزشكي، در 

  )7.(وجود دارد تعادلي و حركتي رفع علائم اين اختلال

، تعادلي، شنوايي صورت كلي در مورد اختلال همتاسفانه ب

شده در كودكان  گفته هاي حركتي و بسياري ديگر از اختلال

مستندي وجود  پراكنده و غير هاي دادهديابت،  دچار

 آثاربا توجه به شيوع بالاي ديابت و نيز  بنابراين،). 5و3(دارد

هاي شنوايي و  كرد ارگانكاراين بيماري بر  ويرانگراحتمالي 

بر  1تاثير احتمالي ديابت نوع  تعيين، هدف اين مطالعه، تعادلي

  .دبو عملكرد شنوايي و تعادلي كودكان

  

  ها مواد و روش

از  بود كهگروه كنترل انتخاب مقطعي با  بصورتاين مطالعه، 

پايان  1394آغاز شد و در پايان خرداد  1393ابتداي مهر 

درمان در  زيرديابت و  دچاربيماران  همهدر اين مطالعه  .يافت

هاي ورود  سنجهشهريور و انجمن ديابت گيلان كه  17مركز 

با توجه به . صورت سرشماري وارد مطالعه شدند را داشتند، به

تعداد محدود كودكان در اين بازه سني و از طرفي خروج 

تمپانوگرام غير  نوعتعدادي از كودكان واجد شرايط به علت 

 پايانبه اوتيت مديا سروز از مطالعه، در  يابتلامانند  Anاز 

با توجه به تاثير . ندشد فرستاده 1 نوعديابت  دچاركودك  65

احتمالي عوامل اجتماعي اقتصادي و عوامل خانوادگي بر 

 وگروه كنترل از خواهر  بر آن شديمنتيجه آزمون حركتي 

يكسان شدن راي مورد انتخاب شوند و بگروه هاي سالم  برادر

 ر از اين افراد انتخابنف 83 ،سني و جنسي در دو گروه توزيع

  .شدند

  :معيارهاي ورود به مطالعه

براي (سال  1به مدت  كم دست 1به ديابت نوع  يابتلا -

 )افراد گروه مورد

 گيسال 6-12سن كودك بين  -

 هاي هورموني بيماري ديگرابتلاي به  نداشتن -

قب عمانند  هاي نورولوژي به بيماري يابتلا نداشتن -

 افتادگي ذهني و فلج مغزي

  :معيارهاي خروج از مطالعه

 يا تعادلي شنوايي سنجيهاي  در آزمون نكردن همكاري -

افرادي كه تمپانوگرام غير از (طبيعي بودن تمپانوگرام  غير -

 )داشتند از مطالعه خارج شدند Anنوع 

  يا خود كودك براي آزمون پدرومادررضايت نداشتن  -

 شنوايي و تعادلي

 گرفتهكودكان رضايت آگاهانه  پدرومادرها از  از آزمون پيش

جنس، سن،  دربرگيرندهكودك  دموگرافي هاي داده ،سپس ،شد

طي ( HbA1cبه ديابت و نتيجه آخرين آزمايش  يمدت ابتلا

در  بازنمودپس از . نگاشته شد )اي بيماران هاي دوره پايش

. ها انجام شد تمايل كودك آزمونها، در صورت  مورد آزمون

كرد كارافراد گروه مورد و گروه شاهد، براي بررسي  همهدر 

اين آزمون در . انجام شد BOT-2حركتي و تعادلي، آزمون 

در كشور  2004-2005معرفي شد و در سال  1978سال 

سال،  4-21نفر در محدوده سني  1520آمريكا با انجام بر 

 (Reliability)و قابليت اعتماد ) validity(اعتبار 

آزمون، دو نوع با فرم كوتاه و فرم كامل دارد كه  ).9و8(يافت

چهار شاخص . است در مطالعه ما فرم كامل آن انجام شده

 :FMC) ظريف هاي حركتاصلي اين آزمون شامل كنترل 

Fine Motor Control)هماهنگي دست ،(MC: Manual 

Coordination) هماهنگي بدن ،(BC: Body 

Coordination)چابكي  -و ، و قدرت(SA: Strength and 

Agility) است .  

شده كه  بخشها، به دو زير شاخص  هريك از اين شاخص

هاي مهارتي و سرعتي  طي انجام آنها فرد آزمون شونده، تمرين

را با توجه به هدف ارزيابي زير شاخص مربوطه انجام  ويژه

شاخص  به دو زير ظريفكنترل حركات شاخص . دهد مي

تقسيم  حركات ظريف يكي كردندقت در حركات ظريف و 

فرد آزمون  شاخص دقت در حركات ظريف، زيردر  .شود مي

دايره و  شكلآميزي درون  همچون، رنگ هايي شونده تمرين

چند نقطه به هم  پيوندهاي آن،  ستاره را بدون عبور از محدوده

صاف بين آنها و چند تمرين ديگر را  هاي كشيدن خط راهاز 

كه در زير شاخص ادغام حركات  در حالي. دهد انجام مي
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 شود استفاده مياشكال هندسي از روي الگو  كشيدن از ظريف

، شباهت اندازهت و سرشكه هرچه شكل كشيده شده از نظر 

شاخص . گيرد مي يبيشتري به الگو داشته باشد، امتياز بيشتر

ها و  مهارت دست شامل دو زير شاخصهماهنگي دست نيز 

ها  مهارت دستزير شاخص . است هماهنگي اندام فوقاني

شود  خواسته ميفرد  كه دراين آزمون ازاست  تمرين 5شامل 

ترسيم  پيشهاي از  قرار دادن نقطه درون دايره هاي مرينكه ت

 دردار را  هاي چوبي سوراخ شده، عبور يك نخ از درون مكعب

تعداد  پايه بر و انجام دهد) براي هر تمرين(ثانيه  15مدت 

شاخص هماهنگي اندام  زير در. دشو دهي مي نمره مندانه،زپيرو

هاي آن، رها كردن و  تمرين وجود دارد كه نمونه 7، فوقاني

اي مشخص به  گرفتن توپ با دست و پرتاب توپ از فاصله

شامل دو  هماهنگي بدنشاخص . استسمت نقطه هدف 

شاخص  زير. است هماهنگي دوطرفه و تعادلشاخص  زير

هاي آن،  تمرين است كه نمونه 7شامل  هماهنگي دوطرفه

لمس بيني با نوك انگشت اشاره دست راست و چپ 

كه در هر است به صورتي  پياپيصورت تناوبي، پريدن  هب

يا دست يك سمت و پاي (، دست و پاي يك سمت زمان

 9شامل  تعادلشاخص  زير. جلوتر قرار گيرد، )روبروسمت 

حركاتي همچون ايستادن روي يك خط و در آن  تمرين است

با چشمان باز و يا بسته و راه رفتن به جلو روي يك خط 

شامل دو زير  قدرت و چابكيشاخص . شود انجام مي

شاخص قدرت  سرعت و چابكي در دويدن و زيرشاخص 

است كه به عنوان  تمرين 5شامل  شاخص اول زير. است

از  پياپيمدت مشخص با يك يا هر دو پا  درنمونه، فرد بايد 

با پرشي ديگر  دوبارهپريده و  روبروبه سمت  راهبندروي يك 

، درستهاي  به همان سمت باز گردد كه هرچه تعداد پرش

 قدرتشاخص  زير. بالاتر است بدست آمدهبيشتر باشد، نمره 

بدني جسمي فرد  توانتمرين است كه طي آنها  5شامل 

هايي همچون دراز و نشست رفتن و  تمرين بازمون شونده آ

طور معمول، مدت  به. شود هاي مشابه، ارزيابي مي ديگر تمرين

كل آزمون براي هر فرد، چهل و پنج دقيقه تا يك ساعت 

ها و  خام در هر يك از زير شاخص هاي هنمر. است

با توجه به راهنما به نمره استاندارد كتابچه  برپايه ها، شاخص

 نتيجه نهايي آزمون پاياندر  .شود و جنس تبديل مي سن

تر از متوسط، بالا تر از حدخيلي بالا اي صورت رتبه به شونده

تر  پايينمتوسط، و خيلي  تر از حد پايينمتوسط، متوسط،  حد

البته در مطالعه ما در آناليز نهايي . شود مي بيانمتوسط  از حد

با وضعيت كنترل  BOT-2براي بررسي ارتباط نتايج آزمون 

گليسمي بيماران، افراد به دو گروه متوسط و بالاتر از آن و 

  .شدند بخشمتوسط حد كمتر از 

تال يتوسط دستگاه ديژ PTA شنوايي صداي خالص آزمون

Astera  ساخت شركتMadsen نوع (ك كشور دانمار

 بسامددر ) Telephonicsساخت شركت  TDH39:هدفون

 Distortion Product)آزمون  .هرتز انجام شد 8000-250

Otoacousic Emission) DPOAE  توسط دستگاه

Capella  ساخت شركتMadsen  انجام شد كه طي آن دو

 70 با شدت) 1F ،2F(هاي متفاوت  تون خالص با فركانس

، ارائه و پس از ثبت  1F/2F 2/1و نسبت فركانس  دسي بل

به  دسي بل 6پاسخ، نسبت دامنه به نويز بيشتر و مساوي 

 پاسخ ساقه مغز آزمون .عنوان پاسخ طبيعي در نظر گرفته شد

(ABR) توسط دستگاه ،ICS  ساخت شركتCharter  كشور

 90 شد كه طي آن از محرك كليك با شدتآمريكا انجام 

الكترودهاي سطحي روي پوست  بااستفاده و پاسخ دسي بلا

  I-IIIدر تفسير نتايج آن، فواصل بين موجي. دشسر دريافت 

 I-Vميلي ثانيه، و  1/2كمتر از  III-Vميلي ثانيه،  3/2 كمتر از

 4/6كمتر از  V ثانيه و تاخير مطلق موج ميلي 4/4كمتر از 

براي سنجش  .عنوان پاسخ نرمال در نظر گرفته شد ثانيه به ميلي

استفاده  HbA1cوضعيت كنترل گلسيمي افراد گروه مورد، 

شد، بدين ترتيب كه نتيجه آخرين آزمايشي كه بيماران براي 

در . شد نگاشتهاي خود انجام داده بودند  هاي دوره گيري پي

و همكاران، نتايج  Gawronمطالعه ما نيز مطابق با پژوهش 

HbA1c  4/8(% ، متوسط )4/4-4/6(% به چهار دسته خوب-

%) 10بيشتر از (، و بدون كنترل )5/8-10(%، ضعيف)5/6

  ).3(تقسيم شد

 student Tآماري  هاي آزمونها با  در نهايت، نتايج آزمون

test ،chi square Test ،Fisher Exact Test آناليز شد .

  .صورت گرفت 19نسخه  SPSSافزار  بررسي آماري با نرم

  

  نتايج
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بررسي  گيسال 6-12كودك با بازه سني  148در اين مطالعه، 

 83در گروه مورد، و  1ديابت نوع  دچاركودك  65. ندشد

مبتلايان % 2/29. ديابتي در گروه شاهد قرار داشتند كودك غير

 بودند كه از نظر پسركودكان گروه كنترل % 1/31به ديابت و 

). P=78/0(ده نشددي اختلاف آماري بارزي بين دوگروه جنس

 � 8/20در گروه مورد  )انحراف معيار ±( ميانگين سني

ماه بوده است كه  �9/117 2/16ماه و در گروه شاهد  6/123

 =06/0(دار نبود  از اين نظر نيز، اختلاف بين دو گروه معني

p .(1ديابت در جدول  دچاردموگرافي افراد  هاي ويژگي ديگر 

  :است نشان داده شده
  

 ديابت در كودكان دچارمشخصات دموگرافيك  .1جدول 

ميانگين  ±انحراف معيار  دامنه  متغير 

8 – 1  6/1 ± 4/2 )سال(مدت بيماري   

6/13-5/5  5/6 ± 7/8   )درصد(HbA1cسطح 

 

در مبتلايان به ديابت  )انحراف معيار ±( PTAميانگين آستانه 

. بوده استبل  دسي 6/1  � 2/1و دو گروه شاهد  5/3 � 8/2

 طبيعيكه اين ميانگين در هر دو گروه در محدوده  با وجود اين

قرار داشت، تفاوت آماري بارز بين دو گروه ) بل دسي0- 20(

  ). p>0001/0. (ديده شد

با  V 37/5مطلق موج  ديركردميانگين  ABRدر آزمون 

  I-Vو ميانگين تاخير بين موجي ميلي ثانيه17/0انحراف معيار 

در محدوده نرمال قرار  لي ثانيهمي 45/0با انحراف معيار  83/3

  .داشت

از %  5/18 تنهاهرتز،  750در فركانس  DPOAEدر آزمون 

هاي بالاتر تا  و در فركانس داشتندپاسخ نرمال  كودكان مبتلا

هاي نرمال ثبت  تعداد پاسخ بالاروندههرتز، با يك روند  4000

هرتز در  4000فركانس شده افزايش يافت، به شكلي كه در 

افراد پاسخ نرمال به ثبت رسيد و پس از آن در % 80

، پايين روندههرتز، با يك روند  8000و  6000هاي  فركانس

تعداد . تعداد افرادي كه پاسخ نرمال داشتند كاهش يافت

 2هاي ثبت شده نرمال مربوط به هر فركانس در جدول  پاسخ

  .است نشان داده شده
  

هاي مختلف  درفركانس DPOAEموارد پاسخ طبيعي درصد  .2جدول 

  بيماران دچار ديابت

 فركانس  پاسخ طبيعي

هرتز 750فركانس  5/18  

هرتز 1000فركانس  6/41  

هرتز 1500فركانس 3/62  

هرتز 2000فركانس 9/66  

هرتز 3000فركانس 2/79  

هرتز 4000فركانس 80  

هرتز 6000فركانس 8/70  

هرتز 8000فركانس 25/69  

  

ها و  ه شاخصهم، در BOT-2در بررسي نتايج آزمون 

 هها و همچنين در نتيجه كلي آزمون، ميانگين نمر شاخص زير

تر از گروه  دار از نظر آماري، پائين گروه مورد، به شكلي معني

 قدرت و چابكيشاهد بود كه اين اختلاف در مورد شاخص 

  .)يدكنرا ملاحظه  4و 3جداول (بارزتر بود 
  

)برحسب درصد(درگروه كودكان دچار ديابت با گروه كودكان غيرمبتلا   BOT-2مقايسه نتيجه آزمون .3جدول 
*  

p-value  
 ها شاخص (N=65) گروه دچار ديابت (N=83) گروه كنترل

 متوسط از تر پايين متوسط متوسط از بالاتر متوسط از پايين تر متوسط متوسط از بالاتر

  كنترل حركات ظريف شاخص  18 4/57 6/24 3/7 1/45 6/46  01/0

 ها هماهنگي دست شاخص 1/31 7/65 2/3 4/3 4/68 3/27  0001/0

 هماهنگي بدن شاخص 4/32 7/60 9/4 2/12 4/62 4/24  0001/0

  قدرت و چابكي شاخص 6/42 5/25 9/4 1/1 4/84 5/13  0001/0

 نتيجه كلي 6/24 8/73 6/1 3/2  61 7/36  0001/0

2با استفاده از آزمون*
χ  

  

  *گروه كنترل در كودكان دچار ديابت وابسته به انسولين و BOT-2مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره  .4جدول 

P-value 
 گروه كنترل

83 N= 

 گروه كودكان دچار ديابت

65 N= 
 شاخص
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  كنترل حركات ظريف شاخص  28/50 36/11±   60/57 59/9±  >0001/0

0001/0<  ها هماهنگي دست شاخص  ±28/44 69/8   17/55 07/9± 

0001/0<  هماهنگي بدن شاخص  90/7±52/44  04/53 64/8± 

0001/0<   قدرت و چابكي شاخص   74/43 23/8±   21/53 ± 79/5 

0001/0<  نتيجه كلي   11/44 79/7±   ±49/56 09/8 
  t-testآزمون با استفاده از*

  

 هاي دموگرافي با مولفه BOT-2در بررسي رابطه نتايج آزمون 

، مدت ابتلا به PTA ،HBA1Cشامل (ديابت  دچاربيماران 

ارتباطي  تنها ،)DPOAE، آزمون ABRديابت، آزمون 

با  BOT-2و نمره كلي  MC, SAهاي  دار بين شاخص معني

 R ،003/0=;P=38/0ترتيب  به(بدست آمد  PTAآزمون 

27/0=R ،04/0=;P 38/0=R ،0001/0=P.( ميانگين  ،همچنين

HbA1c  در كودكاني كه در آزمونBOT-2  شاخصSA 

 SAتر از متوسط داشتند، نسبت به كودكاني كه شاخص   پائين

 9/1در مقابل  4/7 � 4/1(متوسط يا بالاتر داشتند، بيشتر بود 

، BOT-2هاي آزمون  شاخص نتايج ساير ).P=04/0و  3/8 �

دار  ارتباط آماري معني) HbA1c پايهبر (با نحوه كنترل ديابت 

 . نداشت

  

  گيري و نتيجه بحث

و همسان نبودن  ها به دلايلي همچون متفاوت بودن آزمون

هاي مختلفي كه تاكنون  هاي مورد مطالعه در پژوهش گروه

تاثير باليني بيماري  مورددر  هايي ابهام ،انجام شد، همچنان

هاي شنوايي و تعادلي گوش داخلي  ديابت بر عملكرد ارگان

ميانگين آستانه شنوايي افراد  كنوني در مطالعه. وجود دارد

 ديابتي بالاتر بود ، نسبت به افراد غير) PTAدر آزمون (ديابتي 

و  Fukuda. دار نبود ولي اين تفاوت از لحاظ باليني معني

، نتايج 2012اي در سال  يك بررسي مقايسه در) 10(همكاران 

كودك  30ديابت و  دچاركودك  30را در  PTAآستانه 

آن  پايهند كه بر بررسي كردسال  7- 12ديابتي با بازه سني  غير

- 8000هاي  بيماران ديابتي در فركانس PTAميانگين آستانه 

البته . است بالاتر از گروه شاهد بوده طور ناچيز بههرتز،  250

ر مطالعه آنها، اهميت آماري اين اختلاف مشخص نشده د

 Fukudaبا توجه به تشابه بازه سني افراد مورد مطالعه . است

 .است بارزبا مطالعه ما، همخواني نتايج اين دو پژوهش 

  و همكاران ALDajani  توسط 2014  در سال  اي مطالعه در 

كاهش شنوايي با هدف مشخص كردن نقش ديابت در ) 11( 

كودك  30و  1ديابت نوع  دچاركودك  70، نهفته در كودكان

افراد،  همهدر . ندشدسال، بررسي  14تا  4سالم در گروه سني 

نتايج . انجام شد DPOAEوPTA ، ABRشنوايي  هاي آزمون

 چشمگيري، بين دو گروه اختلاف PTAنشان داد كه از نظر 

. است ناسازاين نتيجه با نتايج ما ). P<05/0(وجود ندارد 

 ALDajani )4بازه نسبي در نظر گرفته شده در مطالعه  ،البته

نتايج اين دو  گردآوردنكه  بودبيشتر از مطالعه ما ) سال 14تا 

مقايسه  ALDajaniدر مطالعه . سازد مطالعه را دشوار مي

و همچنين دامنه  ABRدر  Vو  IIIو  Iتاخير مطلق امواج 

DPOAE هرتز، بين گروه  2000تا  4000هاي   در فركانس

اي را نشان نداد  مورد و شاهد تفاوت قابل ملاحظه

)05/0>P( هرچند كه دامنه ،DPOAE  1000در فركانس 

ديابت، نسبت به گروه شاهد كمتر بود  دچارهرتز در كودكان 

)03/0<P .(در توجيه اين يافته اينگونه  پژوهشگراناين  انگاره

هاي مويي  باعث اختلال عملكرد سلول 1است كه ديابت نوع 

شود و اختلال  هاي مياني حلزون نمي خارجي قاعده و قسمت

هاي مويي خارجي راس   بخشعملكرد ناشي از آن، در 

صورت كاهش دامنه  هحلزون بارزتر است كه خود را ب

DPOAE  در مطالعه . است ادههرتز نشان د 1000در فركانس

ده شد ديهرتز  750، در فركانس طبيعيما كمترين تعداد پاسخ 

و همكاران  ALDajaniهاي مطالعه  يافته برابركه از اين نظر 

در  طبيعيهاي  در مطالعه ما بيشترين تعداد پاسخ .است

و  6000هاي  هرتز بود و پس از آن در فركانس 750فركانس 

 انگاره. هاي نرمال كاهش يافته است هرتز، تعداد پاسخ 8000

فركانس پاسخ بهتر در (براي توجيه اين يافته  ديگر احتمالي

هاي مياني  ر حلزون، در قسمترساني بهت ، خون)هرتز 4000

  .تآن اس
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 2010 در سال) 4(و همكاران Patino-Fernandez  در مطالعه

شناختي  -بد ديابت بر عملكرد عصبي با هدف بررسي تاثير

 32ديابت و  دچاركودك  36، بين 1ديابت نوع  دچاركودكان 

كه يك (شناختي  - هاي عصبي ديابتي از نظر فعاليت كودك غير

 0)است هاي حركتي ظريف بوده بخش آن بررسي مهارت

در اين مطالعه، رابطه  ،همچنين. مقايسه صورت گرفت

و ) HbA1c پايهبر (كنترل گليسمي كودكان ديابتي  چگونگي

نتايج مطالعه  برپايه. شدشناختي آنها بررسي  -عملكرد عصبي

هاي حركتي ظريف هر دو گروه در محدوده  آنها، مهارت

در . نرمال بود و تفاوت آماري بين دو گروه وجود نداشت

، كنترل ظريف دستي BOT-2آزمون  يمطالعه ما يكي از اجزا

هاي اين  بود كه همانند ساير شاخص) FMCشاخص (

ديابتي خود  كودكان ديابتي كمتر از همسالان غير هنمرآزمون، 

خلاف مطالعه ما، در  بر Patino-Fernandezدر مطالعه . بود

گروهي مبتلايان به ديابت، كودكان با كنترل  بررسي درون

هاي  از نظر مهارت) HbA1cمقادير بالاتر (تر  گليسمي ضعيف

البته در . تري قرار داشتند ظريف حركتي، در وضعيت پائين

هاي ظريف حركتي،  مطالعه اين محققين براي بررسي مهارت

آن  دركه (استفاده شد  purdue pegboard آزموناز  تنها

هاي ممكن را  ثانيه بيشترين تعداد ميخ 30مدت  دركودكان 

بر  افزوندر مطالعه ما ). دادند هايي قرار مي درون سوراخ

اي ظريف ه براي بررسي مهارت pegboardاستفاده از 

تواند  ديگر هم استفاده شد كه مي آزمونحركتي از چند 

  .احتمالي براي مغايرت نتايج باشد هيتوجي

وضعيت  2002در سال  )3(و همكاران Gawronدر مطالعه 

، توسط آناليز 1ديابت نوع  دچار هسال 6- 28فرد  95تعادلي 

ديابتي در  فرد غير 44رهاي الكترونيستاگموگرافي، با متغينتايج 

 بيشترنتايج آنها، در  برپايه. همين بازه سني، مقايسه شد

ديابتي خود  ديابت نسبت به همسالان غير دچارها افراد متغير

در مطالعه آنها، مدت  ،همچنين. بارزتري نشان دادند اختلال

تعادلي رابطه مستقيم  به ديابت با بروز بيشتر اختلال يابتلا

هاي  مطالعه ما هيچكدام از شاخصدر ). P>01/0. (داشت

به ديابت، رابطه با مدت زمان ابتلاي فرد  BOT-2آزمون 

تواند به علت تفاوت سني  مي كه .دار نداشت معني

بازه  نامبردهدر مطالعه  .كنندگان اين دو مطالعه باشد مشاركت

 انگاشت چه بساتوان  ميو بود ) گيسال 6-28(سني افراد 

مدت  دراز آثارو احتمالاً عوارض و (مدت كلي ابتلا به ديابت 

 براي پژوهشگران ،همچنين .از مطالعه ما باشد بيش) ديابت

هاي الكترونيستاگموگرافي متغيراز سنجش وضعيت تعادلي 

تعادلي  هاي تواند برخي از اختلال كه احتمالاً مي استفاده كردند

-BOTكه ممكن است در آزمون  را نمايان سازدتحت باليني 

   .وندآشكار نش 2

با توجه به اينكه در صورت در پايان بايد خاطر نشان كرد كه 

رود كه نتايج دو  در افراد سالم انتظار مي PTAطبيعي بودن 

ها  هزينه براي كاهشطبيعي باشد  DPOAEو  ABRآزمون 

قايسه و از اين رو م انجام نشدها  در گروه كنترل اين آزمون

هاي مذكور با مقادير طبيعي جامعه صورت  هاي آزمون يافته

هاي اين مطالعه استفاده از آخرين  يكي از محدوديت .گرفت

اگرچه . بودخون  نتايج آزمايش براي تعيين وضعيت كنترل قند

بود ولي انجام شده  يهاي متفاوت در آزمايشگاه اين آزمايش

-highاز روش كروماتوگرافي  ها آزمايشگاه همه

performance chromatography method (Bio Rad)( 

اين مطالعه از نظر حجم نمونه نسبت به . استفاده كرده بودند

ساير مطالعات مشابه در وضعيت بهتري قرار داشته و در نتيجه 

  .است چشمگيرتوان آماري آن 

 ABRو  PTA طبيعي بودنرغم  بهنتايج اين مطالعه،  پايهبر 

نشان دهنده  DPOAEآزمون  1ديابت نوع  دچاردر كودكان 

ها پايين  اختلال عملكرد حلزون شنوايي به ويژه در فركانس

از  1ديابت نوع  دچاررسد كودكان  به نظر ميهمچنين  .است

تعادلي، عملكردي به مراتب  -هاي حركتي و مهارت تواننظر 

تواند تاثير  ديابتي خود دارند كه مي تر از همسالان غير ناتوان

منفي بر عملكرد تحصيلي، اجتماعي و كيفيت زندگي اين 

 باشود در اين كودكان،  مي بنابراين پيشنهاد .باشد كودكان داشته

غربالگري صورت گيرد تا با  BOT-2هايي مانند  آزمون

، بتوان در پيشگيري و درمان آنها ها كاستيشناخت اين 

  .ريزي كرد برنامه

همه كودكان و والدين آنها پژوهشگران از  :تشكر و قدرداني

اين مقاله . كنند كه در اين طرح شركت كردند سپاسگزاري مي

نامه دستياري بوده و لازم است كه از معاونت  برگرفته از پايان
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 تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي گيلان كه در اجراي

  .اين پژوهش ما را ياري كردند تشكر كنيم

 .ه هيچ گونه تضاد منافعي ندارنددارند ك نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) can cause pathophysiological changes of body organs including the inner ear due 

to changes in the metabolism of glucose. Studies showed that in children with early onset diabetes, the damage caused 

by the disease can affect the function of the inner ear leading to hearing impairment, motor function, and impaired 

balance. There is no documented evidence about the impact of diabetes on the hearing, movement and balance. The 

Objective: this study was to evaluate the potential impact of type 1 diabetes on hearing and balance function in 

children. 

Materials and Methods: 65 diabetic children were included in this cross-sectional study of auditory and balance 

disorder and compared with control group (83 cases). The age range of enrolled participants was between 6-12 years. 

Audiologic exams including pure tone audiometery (PTA), Auditory Brain-Stem Response (ABR) and Distortion-

Product Otoacoustic Emission (DPOAE) were assessed. Also, Bruininks-Oseretsky (BOT-2) was used for balance 

examination. Comparative evaluation was performed between the two groups and final data were analyzed by SPSS 19. 

Results: In this study, the thresholds of PTA in case and control groups were 3.5 ± 2.8 and 1.6 ± 1.2 dB, respectively. 

The average absolute latency of wave V and interpeak latency I-V in diabetic children were within normal range. The 

lowest percentage of normal response in DPOAE test of diabetic children was observed at frequencies 750 and 1000 Hz 

which were less than 50 percent. All of the scales and subscales BOT-2 between the two groups were different 

statistically (p<0.0001). There was a significant association between manual coordination, strength and agility 

subscales, and total motor composite scale of BOT-2 and PTA results. Also, a paradoxical relationship between the Hg 

A1C and the Strength & Agility subscale in children with type 1 DM was observed. 

Conclusion: Children with type 1 diabetes had weaker performance in hearing and balance systems, compared to peers 

without diabetes. Thus, further studies are recommended on the significance of early diagnosis and preventive 

measures. 
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