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   شنواييبت و اختلالتعيين ارتباط ديا
  

  3 دكتر ابراهيم كريمي،*2دكتر عفت مشهدي ،1علي رحيميدكتر مهر
 

   استاديار، فوق تخصص غدد، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه-1
  متخصص داخلي، دانشگاه علوم پزشكي اراك  استاديار، -2
 گوش و حلق و بيني، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  استاديار، متخصص -3

  13/4/86، تاريخ پذيرش4/10/85تاريخ دريافت 
  چكيده 
 در مركز تحقيقات ديابت كرمانـشاه انجـام         82-83 اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط  ديابت با  شنوايي در سال               :مقدمه
  .گرفت

به طور  ) 2 بيمار ديابت نوع     56 بيمار ديابت نوع يك و       26(ار ديابتي    بيم 82 .بود شاهدي   –اين مطالعه موردي    : كارروش  
 15-55با محدوده سني بـين  ) كه همگي داراي پرونده پزشكي بودند(تصادفي از مراجعه كنندگان به مركز تحقيقات ديابت        

روه بيمار مطابقت داشتند به      نفر كه از نظر سني و جنسي با گ         82سال و مدت ابتلا بالاتر از سه سال به عنوان گروه مورد و              
نامه عمومي و تخصصي تمامي بيماران و گروه شاهد تحـت معاينـه               پس از تكميل پرسش   . عنوان گروه شاهد انتخاب شدند    

.  از مطالعه حذف شدند  ، گوش با مشكل شنوايي بودند      اي  زمينه  هاي بيماريساير  اتوسكوپي قرار گرفته و افرادي كه داراي        
) ديابتيك و شاهد( فرد 164بر روي  well tone AD19 امپدانس با دستگاه  واي خالص، گفتاريسپس اديومتري با صد

  . اطلاعات گرد آوري شده به وسيله آزمون آماري تي تجزيه و تحليل شد.انجام گرفت
وق با افزايش ارتباط ف). >001/0p(داري بين ديابت و كاهش شنوايي وجود دارد     هاي نشان داد كه ارتباط معني       يافته: نتايج

، طـول دوره بيمـاري، جـنس،      )HbA1cسـطح   (كنترل قند خـون     . بارزتر بود  2 سن بيماران و ديابت نوع       ،فركانس شنوايي 
) فـشار خـون، بيمـاري عروقـي مغـزي         (سـكولار   او عـوارض ماكرو   ) نفروپاتي، نوروپاتي، رتينوپاتي  (عوارض ميكرواسكولار   

  .يابتي نداشتندارتباطي با ميزان كاهش شنوايي در بيماران د
هاي بالاي شنوايي بارزتر اسـت و         بين ديابت و كاهش شنوايي ارتباط وجود دارد كه اين ارتباط در فركانس            : نتيجه گيري 

  . باشد كاهش شنوايي به صورت خفيف يا متوسط مي
   شنوايي، حسي عصبيديابت قندي، اختلال: واژگان كليدي

 

 

 

 

 

  
  
  
  ولي عصراراك، بيمارستان : نويسنده مسئول*

Email: dr_mashhadi37@yahoo.com  
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   مقدمه
ترين بيمـاري انـدوكرين اسـت          ديابت قندي شايع  

تلالات متابوليـك و درگيـري عروقـي و         كه باعث ايجـاد اخ ـ    
شـود كـه ايـن اخـتلالات باعـث ايجـاد عـوارض                 مـي  عصبي

و هاي بدن مثل رتينوپاتي، نفروپـاتي         مطلوب در اكثر ارگان     نا
رسد ديابت با همان مكانيسمي كـه          به نظر مي   .)1(گردد  مي... 

شود باعث    ها مي   باعث درگيري عروق و اعصاب ساير ارگان      
كوكلئار نيز شده و موجب كـاهش       وق  عردرگيري عصب و    

ــده     ــيش رون ــدريجي و پ ــه ت شــنوايي حــسي عــصبي دو طرف
  .شود مي

هـاي   عوارض و اثرات اين بيماري بـر اكثـر ارگـان       
وارض آن بـر سيـستم شـنوايي        بدن شناخته شده است ولي ع ـ     

. باشـد   علي رغم مطالعات متعددي كه انجـام شـده مـبهم مـي            
اكثر مطالعات كاهش شنوايي حسي عصبي دوطرفه خفيف تا        

در تعـدادي از مطالعـات نيـز        . )2-7(انـد   متوسط را ذكر كـرده    
از جملـه در    . )8(هيچ ارتباطي بين ايـن دو يافـت نـشده اسـت           

 ،لام شد كه در گروه ديابتي      اع  و همكاران  مطالعه كاسمسوان 
در مطالعات هارنر   . )3(شنوايي كمتر از گروه غير ديابتي است      

  بين دو نوع ديابت اختلافي از نظر كـاهش         و همكاران  و ميلر 
  و جيمـز   در مطالعـه واگـان    . )9،  8(شنوايي وجود نداشته است   

ذكر شده كه در سنين بالاي شصت سال اختلاف در كـاهش            
. )10(يابـد   يابتي و غيـر ديـابتي كـاهش مـي         شنوايي بين افراد د   

گردد كه پاسـخ بـه ايـن          اهميت موضوع از اينجا مشخص مي     
سوال و سوالاتي از اين قبيل راه گشايي است براي كمك به            
اين قبيل بيماران تا شايد بتوان از تـاثير نـا مطلـوب ديابـت بـر                 

گيري نمود و از اين طريق گامي در جهـت     شنوايي آنان پيش  
تـوان بيمـاران در      چنـين مـي     هـم . لامتي آنهـا برداشـت    ارتقا س 

تـر از   هاي دقيـق  معرض خطر را در مراحل اوليه، توسط روش 
 شناسايي و بـراي جلـوگيري از پيـشرفت بيـشتر            OAEجمله  

  . كاهش شنوايي خطرات دخيل در اين امر را كمتر كرد
  روش كار

شــاهدي انجــام  - ايــن مطالعــه بــه صــورت مــورد 
 بيمار ديابتي مراجعه كننده به مركز       82العه  در اين مط  . گرفت

 26(تحقيقات غدد شهر كرمانـشاه كـه داراي پرونـده بودنـد             

 نفـر شـاهد   82و ) II بيمار ديابت نوع 56 و  Iبيمار ديابت نوع    
انتخـاب  )  مراجعه كنندگان به مركز ديابت     اناز ميان همراه  ( 

 دو گروه از نظر سني و جنسي كـاملاً بـا هـم مطابقـت              . شدند
حجم نمونه با در نظر گرفتن ايـن كـه شـيوع كـاهش             . داشتند

 و در افراد ديـابتي      (p2) درصد   4شنوايي در افراد غير ديابتي      
  . مي باشد محاسبه شده است(p1) درصد 13

 تخصـصي شـامل     -نامـه عمـومي     پس از تكميل پرسـش    
مشخــصات فــردي، نــوع داروي مــصرفي جهــت كنتــرل قنــد 

شـنوايي، مـصرف داروهـاي      هـاي متابوليـك و        خون، بيماري 
گذارنـد و     اتوتوكسيك و ساير عواملي كه بر شنوايي اثر مـي         

هاي   نيز پس از معاينه اتوسكوپيك؛ افرادي كه داراي بيماري        
اي گوش، اختلالات هدايتي و ساير عوامل اثر گذار بـر             زمينه

افـرادي كـه حـذف      (شنوايي بودند از مطالعـه حـذف شـدند          
اهد با شرايط مورد نظر جايگزين      شدند توسط افراد بيمار و ش     

سپس آزمايشات سنجش شنوايي شامل اديـومتري بـا         ). شدند
 سـاخت  AC30امپدانس با دستگاه   صداي خاص، گفتاري و   

 )كه كـاليبره  شـده اسـت       ( دانمارك   interacoastiكارخانه  
 ،نامـه  تكميل پرسش. ( برروي افراد انتخاب شده انجام گرفت  

ري هـر كـدام توسـط يـك فـرد           معاينه گوش و انجام اديـومت     
بيماران ديابتي و گروه شاهد از نظر سني به         ). انجام شده است  

 ســـال و 46-55 ســـال و 36-45 ســـال، 15-35ســـه گـــروه 
  :چنين بيماران ديابتي به صورت زير طبقه بندي شدند هم
بيمــاران بــدون عارضــه و ):  گــروه2(از نظــر عــوارض  -1

  )واسكولارماكرواسكولار و ميكر( بيماران با عارضه 
بيماران كنتـرل شـده     ):  گروه 2(از نظر كنترل قند خون       -2

)7 HbA1c< (و بيماران كنترل نشده)7 HbA1c> ( 

 و ديابت نوع    Iديابت نوع   ):  گروه 2(از نظر نوع ديابت      -3
II 

-25 سال،  3 -10):  گروه 3(از نظر مدت ابتلا به ديابت        -4
  سال25 سال، بيشتر از 11

، 2000 ( بـالا  فركانس): روه گ 2( از نظر آستانه شنوايي      -5
ــز8000 و 4000 ــائين  )  هرتـ ــانس پـ  و 500، 250(و فركـ
 ) هرتز1000

  زنمرد و ):  گروه2( از نظر جنس  -6
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سپس ميانگين آستانه شنوايي گـوش راسـت و چـپ در            
ها در گروه ديابتي و گروه شاهد محاسبه شـد            تمامي فركانس 

مــامي و نيــز در گــروه ديــابتي ميــانگين آســتانه شــنوايي در ت 
ها بـر حـسب سـن، جـنس، نـوع ديابـت و عـوارض                  فركانس

  . ميكروواسكولار و ماكروواسكولار محاسبه گرديد
 رضـايت   ، ارائه توضـيحات لازم    پس از   در اين پژوهش    

 نامه كتبي از نمونـه هـاي مـورد پـژوهش گرفتـه شـد و كليـه                 
اطلاعات گـرد آورده شـده بـا     .نكات اخلاقي رعايت گرديد   

 هاي آماري تي و تي زوج تجزيه و تحليـل           استفاده از آزمون  
  .  معني دار در نظر گرفته شد>05/0pشد و 

  
  نتايج

 در مطالعه حاضر ميانگين آستانه شـنوايي در كليـه         
 نفـر گـروه     82 بيمـار ديـابتي و       82هـاي شـنوايي در        فركانس

كـه در همـه      اسبه شد و مورد مقايـسه قـرار گرفـت         شاهد مح 
ف معنـــي دار وجـــود فركـــانس هـــا بـــين دو گـــروه اخـــتلا

  ). 1جدول (داشت
ميانگين آستانه شنوايي در سه گروه سني در افـراد          

- 35در گروه سني    . ديابتي و شاهد مورد مقايسه قرار گرفت      
 بين افراد ديابتي    ،) مورد شاهد  21 مورد ديابتي و     21(  سال 15

 هرتز اختلاف   8000و شاهد از نظر آماري فقط در فركانس           
ميانگين آستانه شنوايي در گروه بيمار و  . وددار ب   شنوايي معني 

در .  بـود 02/0 كمتـر از   p و02/14 و 25/22شاهد به ترتيـب  
ــني   ــروه س ــال 36 – 45گ ــابتي و  23( س ــورد دي ــورد 23 م  م

 هرتز اختلاف شنوايي از نظـر       8000 فقط در فركانس     ،)شاهد
 مـورد   38( سـال    46-55در گروه سـني     . دار بود   آماري معني 

هاي شـنوايي از       در تمامي فركانس   ،) مورد شاهد  38ديابتي و   
دار   نظر كاهش شنوايي بين افراد شاهد و بيمار اختلاف  معني          

  ). 2جدول (از نظر آماري وجود داشت
 مورد قنـد    32(بين كنترل قند خون در افراد ديابتي        

و ميـانگين آسـتانه   )  نفـر كنتـرل نـشده   50خون كنترل شده و   
ي شنوايي از نظر آماري اختلاف      ها   در كليه فركانس   ،شنوايي
 61(درگروه ديـابتي از نظـر جـنس       . داري وجود نداشت    معني

بين ميانگين آستانه شنوايي و جـنس       )  مورد مرد  21مورد زن،   

داري وجـود     هـاي شـنوايي اخـتلاف معنـي         در كليه فركـانس   
 IIو نوع    I عبين ميانگين آستانه شنوايي در ديابت نو      . نداشت

غيـر از     )II مـورد  ديابـت نـوع         56 و   I  مورد ديابت نوع   26(
هـا از نظـر        هرتز  در ساير فركانس     4000 و   500هاي    فركانس

ميـانگين آسـتانه    . دار بـود    كاهش شنوايي ارتباط آماري معني    
 ،  62/15 ±07/12 هرتـز بـه ترتيـب        500شنوايي در فركـانس     

ســاير . دار نبــود  بــود كــه از نظــر آمــاري معنــي88/8 ± 77/5
بـين ميـانگين آسـتانه      .  ذكر شده اسـت    3جدول  اطلاعات در   

 نفـر   49( مدت ابتلا     و هاي شنوايي   شنوايي در تمامي فركانس   
 2 سـال،    25 – 11 نفر مدت ابـتلا      31 سال،   10 – 3مدت ابتلا   

و عوارض ميكروواسـكولار و     )  سال   25نفر مدت ابتلا بيشتر     
 نفـــر، 7 نفـــر، نفروپـــاتي 30رتينـــو پـــاتي (ماكرواســـكولار 

 نفر، بيماري قلبي  عروقي      15 نفر، فشار خون بالا      30ينوروپات
 از نظـر آمـاري ارتبـاط         ) نفـر  5 نفر و بيماري عروقي مغزي       6

  .دار وجود نداشت معني
  

مقايسه ميانگين آستانه شنوايي بر حسب دسي بل در . 1جدول
 كليه فركانس هاي شنوايي در گروه بيمار و شاهد

p  SD گروه         تعداد  ميانگين  
  كانسفر

001/0  48/6  
22/2  

67/13  
07/11  

82  
82  

  بيمار
  شاهد

 

250  
 

001/0  48/6  
24/2  

50/14  
86/10  

82  
82  

  بيمار
شاهد  
  

500  

002/0  84/8  
66/2  

83/14  
58/10  

82  
82  

  بيمار
شاهد  
  

1000  

001/0  29/9  
58/2  

77/15  
82/10  

82  
82  

  بيمار
شاهد  
  

2000  

001/0  07/12  
91/3  

78/18  
49/12  

82  
82  

  بيمار
شاهد  
  

4000  

00001/0  36/16  
13/6  

78/27  
99/15  

82  
82  

  بيمار
  شاهد

  

8000  
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مقايسه ميانگين آستانه شنوايي در كليه فركانس هاي . 2جدول
 سال گروه 46-55شنوايي بر حسب دسي بل در گروه سني 

  شاهد و بيمار
p  SD گروه  تعداد  ميانگين  

  فركانس
002/0  51/7  

32/2  
17/15  
92/10  

38  
38  

  بيمار
  شاهد

  

250 

002/0  10/10  
83/2  

44/16  
84/10  

38  
38  

  بيمار
  شاهد

 

500 

001/0  77/10  
61/2  

30/17  
69/10  

38  
38  

  بيمار
  شاهد

  

1000  

001/0  87/10  
80/1  

59/18  
43/10  

38  
38  

  بيمار
  شاهد

  

2000  

001/0  33/14  
08/4  

72/23  
80/12  

38  
38  

  بيمار
  شاهد

 

4000 

001/0  26/16  
05/7  

38/40  
39/16  

38  
38  

  بيمار
  شاهد

  

8000  

 
بررسي ميانگين آستانه شنوايي در تمامي فركانس هاي . 3جدول 

  شنوايي بر حسب دسي بل در گروه بيمار بر حسب نوع ديابت
p  SD گروه  تعداد  ميانگين  

  فركانس
04/0  63/5  

67/6  
59/11  
36/14  

26  
56  

  1نوع
  2نوع

 

250 

* 77/5  
88/8  

07/12  
62/15  

26  
56  

  1نوع
  2نوع

 

500 

02/0  27/6  
51/9  

71/11  
28/16  

26  
56  

  1نوع
  2نوع

 

1000  

04/0  83/7  
64/9  

80/12  
15/17  

26  
56  

  1نوع
  2نوع
 

2000  

* 21/12  
94/11  

30/16  
93/19  

26  
56  

  1نوع
 2نوع
  

4000 

02/0  01/17  
38/15  

67/25  
62/34  

26  
56  

  1نوع
  2نوع

8000  

  
  

   بحث
گرديد كـه بيمـاران ديـابتي       در اين تحقيق ملاحظه     

 خوردار هستند تري بر   نسبت به گروه شاهد از شنوايي ضعيف      
 ايـن   .باشـد   مـي ر  كه با افزايش سن و در ديابت نوع دوم بارزت         

  همكـاران   فانگچـائو و   مطلب توسط مطالعـات كاسمـسوان و      
چنين مشخص شد  در اين مطالعه هم. )4، 3(نشان داده شده بود 

مـاركرو و   ( ميانگين آستانه شنوايي و عوارض ديابـت      كه بين   
 جـنس و كنتـرل قنـد خـون          ،دت ديابـت  ، م )كرو واسكولر مي

  . ارتباطي وجود ندارد
  توســط اســتاگ2004كــه در ســال اي   در مطالعــه

 60انجام شد مشخص شد كه افـراد ديـابتي بـا سـن كمتـر از                 
لي تري نسبت به افراد غير ديابتي دارند و         سال شنوايي ضعيف  
 بــين كــاهش يدار  ســال ارتبــاط معنــي60در ســنين بــالاتر از 

اي    مطالعـه  1998در سـال    . )6(شنوايي و ديابـت وجـود نـدارد       
 فـرد   1740توسط فانگچائو و همكاران انجام شد كه طي آن          

ديــابتي تحــت بررســي قــرار گرفتنــد و اعــلام شــد كــه افــراد 
IDDM             تـري     نسبت به  گـروه غيـر ديـابتي شـنوايي ضـعيف

بالا نسبت به افراد     هاي    در فركانس   NIDDMد و افراد    دارن
 IDDM         كـاهش شـنوايي    ( آستانه شـنوايي بـالاتري داشـتند

 كه نتايج اين مطالعه مشابه نتايج تحقيق مـا  )4()بيشتري داشتند 
 و همكـاران انجـام      يـا مطالعه اي توسـط دا     1998در سال   . بود

گرفتنـد   نفر مورد بررسـي قـرار        3571شد كه طي اين مطالعه      
 داشـتند واعـلام شـد افـراد ديـابتي           NIDDM مـورد    342كه  

 در ايـن    .تري در مقايسه با گروه شـاهد دارنـد          شنوايي ضعيف 
 سن، فشار خون، سيگار ، مـدت و كنتـرل قنـد خـون               ،مطالعه

 كـه  )2(ارتباطي با كاهش شنوايي  در بيماران ديـابتي نداشـت         
ابـت  در تحقيق حاضر نيز سن، جنس، فشار خـون و مـدت دي            

البته در مطالعه ما اثر ( اي با كاهش شنوايي نداشته است        رابطه
در ). رسي نـشده اسـت    سيگار بر شنوايي در بيماران ديابتي بر      

  صـورت    2003ودي و همكاران كه در سـال        مطالعه كاكرلاپ 
 نفر به عنـوان شـاهد       66035 و   SNHLبيمار با     8562گرفت  

 درصـد   13ها    تيشيوع كاهش شنو ايي در دياب     . انتخاب شدند 
 درصـد بـود و بيمـاران ديـابتي كـه            10و در گروه غير ديابتي      

مبتلا به نفروپاتي بودند كاهش شـنوايي شـديدتري داشـتند و            
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 )7( در بيماران با كنترل ضعيف افزايش داشت       SNHLشيوع  
كه نتايج اين مطالعه با پژوهش ما تا حـدودي تفـاوت داشـت        

ن و نفروپـاتي و كـاهش       زيرا در تحقيق ما بين  كنترل قند خو        
در مطالعـه ليـسوكا در سـال        . اي وجود نداشـت     شنوايي رابطه 

ساله مورد  21-42 بيمار ديابتي در سنين 42 كه طي آن 2001
ــد   ــرار گرفتن ــي ق ــابتي ،بررس ــروه دي ــود    در گ ــي ت ــا آمپل   ه

 در مقايسه بـا گـروه شـاهد بـه طـور             DPOAESهاي    واريان
يــق  كــاهش در ايــن تحق. )11(گيــري كــاهش داشــت چــشم

شنوايي در بيماران ديابتي گزارش شد كه موافـق بـا پـژوهش        
  .باشد ما مي

 ،  2002در مطالعه كاسمسوان و همكاران در سـال         
 نفر گروه شاهد    60 سال و    40 بيمار ديابتي با سن كمتر  از         60

مــورد بررســي قــرار گرفتنــد و اعــلام شــد شــنوايي در گــروه 
 بين كـاهش شـنوايي و       باشد و   ديابتي كمتر از گروه شاهد مي     

مــدت ابــتلا، كنتــرل ديابــت و ســاير عوامــل ارتبــاطي وجــود 
  .باشد هاي اين تحقيق نيز مشابه مطالعه ما مي  كه يافته)3(ندارد

، هارنر، فريـدمن     و ورتز  ولي در مطالعات آلكسون   
لافي بـين دو    ت اخ )13،  12،  8،  5(و بوچ   يورگنسن  همكاران و    و

ي وجـود نداشـته اسـت كـه         نوع ديابت از نظر كـاهش شـنواي       
باشد كه در آن كاهش شنوايي        ها بر خلاف مطالعه ما مي       يافته

اي كـه در سـال    در مطالعـه . باشد بارزتر مي   IIدر ديابت نوع
 بيمـار   50 در مشهد انجـام شـد         و بهشتي   توسط قاسمي  1999

 فرد شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند و اعـلام شـد      50ديابتي و   
تـري نـسبت بـه گـروه شـاهد            نوايي ضعيف كه افراد ديابتي ش   

دارند و افراد ديابتي عارضه دار داراي شنوايي كمتري نسبت          
داري بـين     اختلاف معنـي  . به افراد ديابتي بدون عارضه هستند     

هاي پايين در     آستانه شنوايي گروه بيمار و كنترل در فركانس       
كـه  )14(تمامي سه رده سني تفكيك شده مشاهده شده اسـت         

هاي پژوهش حاضر اسـت       تا حدودي مغاير با يافته    اين مطلب   
دار نـسبت بـه گـروه بـدون      كه در آن بين افراد ديابتي عارضه      

اري وجـود   مدار آ   عارضه از نظر كاهش شنوايي تفاوت معني      
نداشت و نيز كاهش شـنوايي بـا افـزايش سـن در مطالعـه مـا                 

 ذكر شده است كه      و فدلاله  در مطالعه الامين  . باشد  بارزتر مي 
 وابسته به مـدت ديابـت و        ،هاي ديابتي   اهش شنوايي در بچه   ك

 كه نتايج آن مغاير بـا مطالعـه         )15(باشد  كنترل دقيق ديابت مي   
  .باشد ما مي

از عوامل مخدوش كننـده در ايـن مطالعـه عوامـل            
محيطي موثر بر كاهش شنوايي ازجمله كـار در محـيط هـاي             

راد تا حد   باشد كه سعي شده است كه اين اف         با صداي بلند مي   
  . امكان از مطالعه حذف شوند

  
  نتيجه گيري 

بين ديابت و كاهش شنوايي حسي عـصبي ارتبـاط          
مدت . باشد  وجود دارد كه به صورت دو طرفه و تدريجي مي         

. دن ـگذار  ديابت،  جنس و عوارض ديابت روي آن تاثير نمـي          
تر با تعداد بيمـاران بيـشتر و          شود مطالعات گسترده    پيشنهاد مي 

  و  OAEتـر مثـل    هاي شنوايي سنج دقيق ه از دستگاهاستفاد

ABR     كــه تغييــرات اوليــه و زود رس بيمــاري را كــشف 
  . كنند انجام شود مي

  
  تشكر و قدرداني

پــژوهش حاضــر بــا اســتفاده از اعتبــارات معاونــت   
 صورت  هآموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشا      

حترم قـدرداني بـه     گرفته است كه بدينوسيله از اين معاونت م       
  . عمل مي آيد
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Abstract 

 
Background: this study was carried out in 2003-2004 in Kermanshah Diabetes Research 

Center to assess the effect of diabetes on hearing. 
Materials and Methods: This is a case-control study. 82 diabetic cases (26 types I and 56 type 

2 cases) were studied along with 82 controls matched both in age and sex.  Cases were selected 
randomly, their range of age was 15 to 55 years and their duration of diabetes was more than 3 years. 
After completing questionnaires, all cases and controls undergone autoscopic examination. Those with 
other ear disease with hearing impairment were omitted.  Audiometery including; pure tone 
audiometery, speech audiometery, and impedance audiometrey with well tone AD19 formed was done 
on 164 (diabetic and control) persons. Data was analyzed using t-test. 

Results: Audiometric findings with different frequencies in the two groups revealed that there 
was a significant relationship between diabetes and hearing impairment (p<0.001). This relationship 
was more significant in high frequencie, older age and type 2 diabetes, but there were no relationship 
between control of blood sugar (HbA1c), duration of diabetes, sex, microvascular and macrovasculur 
complications with hearing loss in diabetic patients.  

Conclusion: These finding demonstrate that diabetes can cause mild to moderate hearing 
impairment especially in high frequencies. The mechanism of this effect is unknown.  
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