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طور  هكه ب ست اترين مواردي ديابت يكي از شايع در بين بيماران با كاهش شنوايي بدون علت مشخص، :زمينه و هدف

هدف از اين  .باشد اين وجود ارتباط بين ديابت و كاهش شنوايي مورد بحث و گفتگو مي با .شود معمول بررسي مي

  .مطالعه بررسي شيوع كاهش شنوايي در بيماران ديابتي وابسته به انسولين در مقايسه با گروه كنترل است

اوديومتري   و)PTA( سنجي با تون خالصدر اين مطالعه شنوايي  .باشد شاهدي مي - مطالعه حاضر مورد  :بررسي روش

كه دچار  بيماراني . سال مقايسه گرديد40 نفر گروه كنترل زير 62 بيمار مبتلا به ديابت تيپ يك با 62گفتاري در 

هاي  تجزيه و تحليل نهايي با آزمون .مشكلات گوش و ساير بيماريهاي متابوليك ديگر بودند از مطالعه خارج شدند

آناليز آماري نشان داد كه كاهش شنوايي در  :ها يافته. انجام شد 10ويراست  SPSSافزار   با كمك نرمt-test  وχ2آماري 

  هرتز8000 و 4000 ،500 ،250خصوص در فركانسهاي  هباشد ب از گروه كنترل مي داري بيشتر طور معني هبيماران ديابتي ب

)05/0p<(. داري ديده نشد اط آماري معنيبين جنسيت افراد در دو گروه مورد و شاهد ارتب) 05/0p>(.  ميانگين طول

فراواني عوارض ديابت شامل  .)<05/0p (داري را نشان نداد مدت ابتلا به ديابت با كاهش شنوايي ارتباط آماري معني

 شتداري ندا  و رفلكس آكوستيك اختلاف آماري معني)SDS( نفروپاتي و نوروپاتي با معيار افتراق كلامي رتينوپاتي،

)05/0p>(. تواند سبب ايجاد كاهش گردد ديابت مي :گيري نتيجه.  

  اختلالات متابوليك ديابت، كاهش شنوايي، :كليدي كلمات

  

 
  

هاي وستيبولار و شنوايي در ارتباط با  ترين علل آنومالي شايع

غدد فوق كليوي و  ها، غده تيروئيد، اختلالات كاركرد كربوهيدرات

 در ميان اختلالات متابوليك گلوكز، .ك ديگر استاختلالات متابولي

بيماران با  .گذارد ديابت بيشترين تاثير را بر مشكلات شنوايي مي

وزوز گوش و نقص شنوايي را  گيجي، :ديابت اغلب علائمي شامل

در بررسي اتيولوژيك  Sataloff همچنين  1Proctor.دهند نشان مي

 كاهش 2-3. ذكر نمودندنقص شنوايي ديابت را يكي از دلايل اصلي

گزارش % 93شنوايي حسي عصبي در بيماران ديابتي از صفر تا 

وجود ارائه اولين گزارش موردي ارتباط ديابت و نقص   با4.شود مي

سال قبل هنوز توافق نظري در 150 در حدود Jordoشنوايي توسط 

كه  طوري هب 5.كاهش شنوايي وجود ندارد مورد ارتباط ديابت و

Miller داري را بين ديابت و كاهش شنوايي  همكاران ارتباط معني و

 بيمار 51و همكاران با مقايسه  Sieger در بررسي 6.ذكر نكردند

 نفر گروه كنترل كه از نظر سني 13 ساله با 20 تا هشتانسوليني 

داري بين نقص شنوايي در  اختلاف معني مشخص شد، مشابه بودند،

 با مقايسه نقص شنوايي در نامدار و قاسمياما  7.دو گروه وجود ندارد

 بيمار ديابتي با گروه كنترل عنوان كردند كه آستانه شنوايي در 50

هاي سني افراد  همه گروه نقص شنوايي در .باشد گروه ديابتي كمتر مي

  8.مبتلا به ديابت نسبت به گروه شاهد كاهش قابل توجهي دارد

Virtaniemiيي در بيماران مبتلا به و همكاران با بررسي آستانه شنوا

ديابت تيپ يك عنوان نمود سطح شنوايي در گروه بيمار نسبت به 

هزار هشت  و ششهاي  خصوص در فركانس هب شاهد بالا تر است،

 در مطالعه ديگري نيز عنوان گرديد ديابت سبب نوروپاتي زوج 9.هرتز

 تا 80كه   از آنجائي10.شود به كاهش شنوايي مي هشتم شده و منجر

باشند و  مي) غير وابسته به انسولين (IIبيماران ديابتي تيپ % 85
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 27                                                                     هوشنگ گرامي و همكاران                                                                                 

 

 
 1386  سال،دومنامه  ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

امكان تداخل  باشد،  سال مي40معمولا سن ابتلاي آنها به ديابت بالاي 

كاهش شنوايي حسي ناشي از پير گوشي و كاهش شنوايي حسي 

تماس شغلي  جنس، ،سن 11.عصبي ناشي از بيماري ديابت وجود دارد

كند  قش مهمي را در نقص شنوايي ايفاء ميو فاكتورهاي اجتماعي ن

اما در بسياري از مطالعات انجام شده معيار انتخاب بيماران واضح 

سازي   مطالعه در جمعيت كوچكي از بيماران با همسان 12-15.نبود

ضعيف انجام شده و عملكرد اديومتريك بين بيماران ديابتي و افراد 

مين دليل نتايج ه شايد به 16.نگرفت خوبي مورد بررسي قرار هسالم ب

% 15شيوع ديابت در ايران در حدود  .شود متناقض زيادي گزارش مي

.  هستندIافراد مبتلا به ديابت تيپ % 20 تا 15از اين ميزان . باشد مي

مرحله يادگيري و در دوره فعال  در غالب افراد مبتلا داراي سن كم،

ير سوء بر كيفيت تواند تاث برند كاهش شنوايي مي سر مي هزندگي ب

هدف از اين مطالعه بررسي . زندگي و رويكرد اجتماعي آنها بگذارد

 .باشد  ميIديومتري بيماران مبتلا به ديابت تيپ وا

  

  

 نفـر از    62در اين مطالعه     .باشد شاهدي مي  -مطالعه حاضر مورد    

 مركز ديابت استان گيلان كننده به  مراجعهIبيماران مبتلا به ديابت تيپ 

 نفر جمعيت سالم از همراهان آنها كه مشكل شـنوايي و ديابـت              62با  

 ـ    -جنسي، سطح اجتمـاعي    نداشته و از نظر سني،      طـور  هاقتـصادي و ب

مقايسه و بررسي  كلي مشخصات دموگرافيك مشابه گروه مورد بودند،  

فاده اسـت  سـال، 40سن كمتر از      شامل  ورود به مطالعه   هايمعيار .شدند

 خروج از مطالعه تمـاس      هاياز انسولين براي كنترل قند خون و معيار       

هرگونـه   هـاي مـزمن گـوش،      بيماري مكرر و شغلي با صداهاي بلند،     

 وزوز گـوش،   شواهدي دال بر عفونت و يا مشكلات يكطرفه گـوش،         

 سابقه خانوادگي اختلالات شنوايي،    تروما به سر، فلج عصب صورتي،     

پس از توضـيح     .ي غيرطبيعي در نظر گرفته شد     اتوسكوپي و تمپانومتر  

مراحــل كــار و بــدون عارضــه بــودن معاينــه بــراي بيمــار و كــسب  

تمـامي بيمـاران تحـت معاينـه        .  شد نامه اخلاقي بررسي انجام    رضايت

جهت رد مشكلات گوش مياني  .گرفتند گلو و بيني قرار -كامل گوش

شـنوايي  . يـد عمل آمد و رفلكس آكوستيك كنتـرل گرد        هتمپانومتري ب 

توسط يك شـنوايي سـنج بـا اسـتفاده از            )PTA( سنجي با تون خالص   

 و هــدفون) ســاخت كــشور دانمــارك( Madsen OB 822ر اديــومت

ohm19-39 Supra Telephonic TDHآسـتانه درك كلامـي   . انجام شد 

)SRT(    و معيار افتراق كلامي  )SDS(          با استفاده از ليـست كلمـات يـك 

 30آزمـون افتـراق كلامـي در سـطح          . رديدهجايي و كشيده بررسي گ    

 .تـرين سـطح انجـام شـد        بل و اگر غيرقابل تحمل بود در راحت        دسي

، 1000،  500،  250:هـاي  آستانه شنوايي براي تون خالص در فركـانس       

رتز براي انتقال هـوايي و اسـتخواني بررسـي           ه 8000  و 4000،  2000

 ايي در نظـر   بـل كـاهش شـنو       دسي 25آستانه شنوايي بيشتر از     . گرديد

تمام بيماران از نظر    . نامه كتبي گرفته شد    از بيماران رضايت   .گرفته شد 

متغيرهاي مـورد  . وجود رتينوپاتي توسط متخصص چشم معاينه شدند     

 سـابقه   سن بروز ديابت، مـدت ابـتلا بـه ديابـت،           ارزيابي شامل سن،  

سـطح   پروتئينـوري،  رتينوپـاتي،  ،LDL، HDL سطح گليسيريد، فاميلي،  

كتواسـيدوز ديـابتي و كمـاي       سابقه   نين، آنژيوپاتي و نوروپاتي،    يكرات

آزمـون   - آمـار توصـيفي    اسـتفاده از   تجزيه و تحليل نهايي بـا        ديابتي،

  .انجام گرفت 10ويراست  SPSSافزار آماري   نرمو t-test و χ2آماري 

  

  

 :I نفر از افراد مبتلا به ديابت تيـپ          62كلي در اين بررسي      طور هب

مـورد ارزيـابي      نفر از افراد سـالم در گـروه شـاهد،          62د و   گروه مور 

 . نفر زن بودنـد    41نفر مرد و     21 در گروه بيماران ديابتي،    .قرارگرفتند

 نفر مرد و زن بودند كـه از نظـر           32 و   30ترتيب   هدر گروه شاهد نيز ب    

بررسي ميانگين سـني در     . )=2/0p (داري نداشت  آماري اختلاف معني  

 ـ   گروه مـورد و شـاهد       سـال   7/26±5/7 و   2/10±2/5: ترتيـب  ه نيـز ب

 .)=3/0p (داري وجود نداشت   گزارش گرديد كه اختلاف آماري معني     

ميـانگين   .سـال بـود   1/6±2/5ميانگين طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت            

SRT:7/3±5/19 و SDS: 9/4±1/99ــود ــوارض   . ب ــي ع ــع فراوان توزي

 نفـر   سـه  فـشارخون،  %)7/9( مـورد شش  ديابت در گروه مورد شامل      

 %)3/11( مورد هفت   كتواسيدوز،%) 1/16( مورد ده   نوروپاتي، %)8/4(

ميانگين كاهش شنوايي    .رتينوپاتي بود %) 6/22( مورد 14 پروتئينوري،

  هرتـز  250هاي مختلف نـشان داد كـه در فركـانس            برحسب فركانس 

 ) گــروه شــاهد7/7±6/4 در گــروه مــورد در مقايــسه بــا 4/7±4/12(

)01/0p=(، 500 هرتز )گروه  2/8±7/4 گروه مورد نسبت به      12±3/7 

 گروه مورد در مقايـسه      5/12±5/11( هرتز   4000،  )=001/0p ()شاهد

 16/16±5/12( هرتــز 8000و  )=03/0p()  گــروه شــاهد1/8±6/5بــا 

 هايافته  بررسيروش
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 اختلاف آماري )=01/0p () گروه شاهد8/8±6/5گروه مورد نسبت به   

افتراق كلامـي تنهـا     در آزمون معيار     ).1جدول( داري وجود دارد   معني

گروه كنترل اخـتلال    %) 6/1( نفريك  و  %) 3( نفر از بيماران ديابتي   دو  

بررســي . )=5/0p (داري نداشــت داشــتند كــه اخــتلاف آمــاري معنــي

بيماران ديابتي اعـلام    %) 6/1( نفر رفلكس آكوستيك منفي تنها در يك     

 دكه در گروه كنترل هيچ موردي از اين عارضه عنوان نش           شد درحالي 

)1/0p=( )توزيع فراواني كاهش شنوايي نشان داد كه زنـان          ).2جدول

توزيع فراواني  . شوند ديابتي به نسبت بيشتري دچار كاهش شنوايي مي       

 8000 و   )=4/0p (4000كاهش شنوايي به تفكيـك سـن در فركـانس           

  ). 3جدول( داري نشان نداد  نيز اختلاف آماري معني)=3/0p (هرتز
  

   در جمعيت مورد پژوهشمتغيرهاي شنواييميانگين  :1 -جدول

 **نتيجه آزمون *شاهدگروه   *مورد گروه متغير شنوايي

    )db( كاهش شنوايي

250 4/7±4/12 6/4±7/7 01/0 

500 3/7±12 7/4±2/8 001/0 

1000 9/7±2/10 8/4±1/8 1/0 

2000 10±7/10 2/6±5/8 2/0 

4000 5/11±5/12 6/5±1/8 03/0 

8000 5/12±16/16 6/5±8/8 01/0 

 2/0 6/19±7/3 4/19±8/3 آستانه درك كلامي

 3/0 3/99±1/3 8/98±2/6 معيار افتراق كلامي

 2/0 1 1±1/0 رفلكس آكوستيك

**، SD±ميانگين*

 t-test  

  

  ) درصدتعداد(توزيع فراواني معيار افتراق كلامي و رفلكس آكوستيك  :2-جدول

  *نتيجه آزمون شاهد  مورد  متغير

  افتراق كلاميمعيار 
)2/3(2 )6/1(1 5/0p= 

  رفلكس آكوستيك
)6/1(1 - 1/0p= 

χ2آزمون آماري *
  

  

  ) درصدتعداد(  مورد پژوهشجمعيتتوزيع فراواني جنس در  :3-جدول

   *نتيجه آزمون  زن  مرد  )هرتز( فركانس

 1)6/1( 6)6/9(        مبتلا4000

 61)3/98( 56)4/90( غيرمبتلا             
4/0p= 

 2)2/3( 8)9/12(        مبتلا8000

 60)7/96( 54)87( غيرمبتلا             
3/0p= 

χ2آزمون آماري *
  

  

  

هاي متابوليك در جهان است كـه        ديابت يكي از مهمترين بيماري    

تـاثير بـسزايي بـر سـلامت و كيفيـت            به علت عوارض متعدد خـود،     

عريـف جـامعي از     در بررسـي مقـالات ،ت     . گذارد زندگي افراد مبتلا مي   

هـيچ   .عنوان عامل ايجادكننده كاهش شـنوايي وجـود نـدارد          هديابت ب 

نمودي از اين وضـعيت از نظـر شـنوايي سـنجي يـا هيـستوپاتولوژي                

هـاي   نقـص شـنوايي در طـي سـال         ارتباط بين ديابت و   . وجود ندارد 

 بـسياري از ايـن      در 13و17و18.زيادي مورد بحث و گفتگـو بـوده اسـت         

در  .نقص شنوايي در بيماران ديابتي قابل توجـه بـود         ها وجود    بررسي

جهت توجيه رابطه ديابت و كـاهش شـنوايي برخـي محققـين منـشا               

در  10و19.اند آنژيوپاتيك و برخي ديگر نورولوژيك بودن را مطرح كرده        

و همكـاران علـت كـاهش شـنوايي در بيمـاران ديـابتي               Ortsمطالعه  

 حـالي   و ايـن در    20اختلال عملكرد سلولهاي مويي خارجي ذكر شـده       

هـاي مـويي در       و همكاران، آسيب سلول    Nagerisكه در مطالعه     ستا

   21. استپاتوژنز نقص شنوايي بيماران ديابتي رد شده

 نـشان   )PTA(آناليز داده هاي حاصل از اديومتري با تـون خـالص            

داد كه بيماران ديابتي در همه فركانسها نسبت به افراد غيرديابتي دچار            

 22.هرتز 4000خصوص در فركانس     هب .كاهش شنوايي بيشتري هستند   

هـاي بـالا     در فركـانس  ي را   كاهش شنوايي مشخص  صفوي و همكاران    

گـزارش  ين گروه بيماران ديابتي و شاهد       ب) هرتز  هزار هشت تا   چهار(

 ـ             .نمودند نحـو   ه ميـزان شـنوايي در بيمـاران ديـابتي داراي عـوارض ب

 23.هاي بالا نسبت به گـروه شـاهد افـت داشـت            مشخصي در فركانس  

Celik  و همكاران همچنين Cullen وCinnamond  نيز عنوان نمودنـد 

لين آستانه شنوايي بالاتري در همه كه در بيماران ديابتي وابسته به انسو

 در بررسي سويد و همكاران مشخص شد        24-25.ها وجود دارد   فركانس

آستانه شنوايي بيماران ديابتي نسبت بـه گـروه شـاهد بـالاتر اسـت و                

نتـايج بررسـي     26.شدت افت شنوايي در فركانسهاي بالا بيـشتر اسـت         

 و  چهارهاي   ركانسويژه در ف   هكند ب  حاضر نيز اين يافته را حمايت مي      

 در بيمـاران    SDS و همكاران عنوان نمودنـد       Haung  هزار هرتز  هشت

 و  Cullen درمقابـل    27.تر است  ضعيف% 7ديابتي نسبت به گروه شاهد      

Cinnamond            همانند بررسي حاضر اعلام كردند كـه در مـورد SDS  و 

AR  آسـتانه شـنوايي     غالبا تفاوت در   25.داري وجود ندارد    تفاوت معني

 ـ  ن افراد ديابتي و   بي وسـيله فاكتورهـايي نظيـر سـن و در           هغيرديابتي ب
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و همكاران   Axelsson 17.معرض صدا قرارگرفتن مخدوش شده است     

شود  كاهش شنوايي هم بيشتر مي     عنوان نمودند هرچه سن بالاتر رود،     

 نـشان داد كـاهش      نامـدار  و   قاسـمي  18.حتي پس از اصلاح پيرگوشي    

 سال و   15-35هاي سني    بين تمامي رده   ينهاي پاي  در فركانس شنوايي  

نسبت بـه گـروه سـالم        در بيماران ديابتي   سال   46-55 سال و    45-36

 سـال ايـن     46-55هاي بالا فقـط در رده سـني           در فركانس  .بيشتر بود 

ثـر سـن بـا       در بررسي حاضر سعي گرديد تـا ا        8.بوددار   اختلاف معني 

 داد كـه در بيـشتر       اين وجود نتايج نشان    با .سازي حذف گردد   همسان

 سال نسبت به گـروه بزرگتـر از         20ها بيماران ديابتي كمتر از       فركانس

كـاهش شـنوايي هـستند ولـي در          سال به نـسبت بيـشتري دچـار          20

 هزار هرتز هر دو گروه به نسبت مساوي دچار      هشت و   فركانس چهار 

ديابـت  به  طول مدت ابتلا    دهد   ها نشان مي   يافته .كاهش شنوايي شدند  

هاي  هم در فركانس زيرا   .عصبي ندارد  -ي در كاهش شنوايي حسي    اثر

 11-25 سـال و     3-10هاي بالا بين مدت ابتلا       پايين و هم در فركانس    

در بررسي صفوي و همكاران     . اشتداري وجود ند   سال اختلاف معني  

بيماران با ابتلا كوتاه مدت به ديابت داراي شـنوايي طبيعـي بـوده امـا                

 ديابـت اخـتلاف     ان بـا مـدت ابـتلا طـولاني بـه          ميزان شنوايي بيمـار   

نسبت بـه گـروه شـاهد       ) KHz 8-4(هاي بالا    چشمگيري در فركانس  

در مطالعه حاضر مـدت ابـتلا بـه ديابـت در ايجـاد كـاهش                 23.ندداشت

در تمامي فركانسها بيماران ديابتي      . عصبي موثر است   –شنوايي حسي   

 بيماراني كه كمتـر از       سال مبتلا بودند نسبت به     10مدت بيش از     هكه ب 

نتـايج   .بيشتر دچار كاهش شنوايي شـدند       سال سابقه ابتلا داشتند،    10

 ولي اغلـب مطالعـات      28. و همكاران بود   Tayمطالعه ما مشابه بررسي     

و همكاران به ايـن نتيجـه        Snashall 18و25.كنند چنين ارتباطي را رد مي    

تي كـاهش   رسيدند رفلكس آكوستيك در گروه كمـي از بيمـاران ديـاب           

تنهـا يـك مـورد رفلكـس آكوسـتيك           اما در بررسـي حاضـر      .يابد مي

 عـوارض ميكروواسـكولار شـامل       Virtaniemiدر بررسـي     29.نداشت

رتينوپاتي و نفروپاتي و طول مدت ابتلا به ديابت با بالا رفـتن آسـتانه               

 -آنها نتيجه گرفتند بـالا رفـتن آسـتانه عـصبي           .شنوايي در ارتباط بود   

دليل  ههزار هرتز در بيماران ديابتي ب     ركانس شش و هشت     شنوايي در ف  

تاثير طولاني مدت ديابت و عوارض ميكرواسكولار در ارتبـاط بـا آن             

هـاي   توجه بـه اينكـه ميكروآنژيوپـاتي يكـي از مكانيـسم        با 9.باشد مي

پيشنهاد شده براي بروز صدمه به گوش داخلي و كـاهش شـنوايي در              

باط بـين رتينوپـاتي و كـاهش شـنوايي          بيماران ديابتي است وجود ارت    

نين نتـايج   چاما در بررسي سويد و همكاران هم       .رسد نظر مي   همنطقي ب 

هـا   بررسـي  26.داري گـزارش نـشد     مطالعه حاضر اختلاف آماري معني    

 در  30دهد كاهش شنوايي در زنان مبتلا به ديابت بيشتر اسـت           نشان مي 

 ـ     Cinnamond و   Cullenمقابل   ه نـسبت بيـشتري      نشان دادند مـردان ب

 نيـز عنـوان     نامدار و   قاسمي همچنين   25.شوند دچار كاهش شنوايي مي   

كاهش شنوايي واضحي از نظر جنس بين مردان و زنان ديابتي           نمودند  

داري بـين شـدت       سـويد و همكـاران اخـتلاف معنـي         8.وجود نـدارد  

 هاي بررسـي حاضـر نيـز       يافته 26.درگيري در دوجنس گزارش نكردند    

كه پيرگوشي از علل شايع كـاهش        از آنجايي  .باشد جه مي مويد اين نتي  

مطالعـه مـا بـا بررسـي      باشـد،  شوايي حسي عصبي در سنين بـالا مـي       

تمـاس   وزوز گـوش،    سـال كـه سـابقه سـرگيجه،        40بيماران كمتر از    

هاي ديگر در رد كردن پيرگوشـي بـه          شغلي نداشتند، نسبت به بررسي    

 .اران ديابتي مستندتر اسـت    عنوان علت احتمالي كاهش شنوايي در بيم      

عـصبي   -توجه به ميزان شيوع ديابت و وجود كاهش شنوايي حسي  اب

اي از   هاي بالا در تعداد قابـل ملاحظـه        خصوص دوطرفه در فركانس    هب

كليـه بيمـاران ديـابتي در    بـراي  شـود   بيماران مورد مطالعه توصيه مـي  

ود و سپس   عنوان سابقه شنوايي انجام ش     ه اديومتري ب  ،ابتداي تشخيص 

هاي شـنوايي نـه تنهـا از         در فواصل زماني منظم ساليانه با انجام تست       

از وضـعيت كنتـرل     توان   ميوضعيت شنوايي اطلاع حاصل شود بلكه       

   .نيز آگاه شدبيماري ديابت و عوارض آن 
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Background: Among patients who have sensorineural hearing loss of unknown etiology, 
diabetes is one of the diseases to be routinely investigated. The relationship between 
diabetes mellitus and hearing loss is still controversial. The purpose of this study was to 
examine the prevalence of sensorineural hearing loss in patients with insulin-dependent 
diabetes mellitus (IDDM) compared to control group. 
Methods: In a cross-sectional study pure tone audiometry (PTA) and speech audiometry 
was performed in 62 patients with insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM), aged under 
40 years, and in 62 randomly selected age-matched non-diabetic control subjects. Subjects 
with otological and other metabolic diseases were excluded from the study. We applied the 
SPSS.10 statistical analysis software Chi-square and student’s test.  
Results: Statistical analysis showed that the hearing of the diabetic patients were 
significantly worsen than the control subjects. The hearing level tended to be worsen in the 
diabetic patients than that in control subjects, but the differences were statistically 
significant only at frequencies of 250,500, 4000 and 8000 Hz (p<0.05). There wasn’t 
statistical significant difference between sex in two study groups (p>0.05). The mean 
duration of diabetes was no statistically significant with hearing loss (p>0.05). The 
frequency of complications such as retinopathy, nephropathy, and neuropathy in the 
diabetic groups had no correlation with speech threshold (p>0.05).  There were no 
significant differences between speech reception threshold, speech discrimination score 
and acoustic reflex in two groups. 
Conclusions: We conclude that type I diabetes mellitus can cause sensorineural hearing 
loss. 
 

Keywords: Hearing loss, diabetes, metabolic disorders. 
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