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 9-15، 1387، 2، شماره 17شنوايي شناسي ـ دوره 

 

 
  مقاله پژوهشي

  
ناشي از نويز و افراد   وزوزمبتلا به در افراد ساقه مغزهاي شنوايي مقايسه پاسخ

  بدون وزوز
 

  4زادهسقراط فقيهـ 1جميله فتاحي ـ3 الهه ذوقيـ2معصومه روزبهانيـ  1قاسم محمدخاني
   ايرانشناسي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گروه شنوايي -1
   ايران، ايرانتوانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي علوم شناسي، دانشكده  گروه شنوايي -2
  ايران، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، شناسي شنوايي كارشناس ارشد-3
  ايرانتربيت مدرس، ، دانشگاه  زيستي آمارگروه -4

  
  چكيده
 وزوز تنها در سيستم شنوايي محيطي نيست أمنش. لات رفتاري گرددلاتواند سبب برخي اخت مي است كهحملت قابل ري و غندي نا خوشا صداييوزوز: هدف زمينه و

هاي مناسب كه بنابراين بررسي سيستم شنوايي مركزي با استفاده از آزمون. بلكه شواهد بسياري مبني بر وجود اختلال عملكردي در سيستم شنوايي مركزي وجود دارد
در افراد مبتلا به وزوز ناشي از نويز و افراد بدون وزوز  هاي شنوايي ساقه مغزپاسخاين پژوهش با هدف مقايسه . لالات عملكردي باشند، لازم استقادر به بررسي اخت
  .انجام شده است
-پاسخ.  ساله صورت گرفت50 تا 20سني بدون وزوز در محدوده نفر  30وزوز ناشي از نويز و نفر مبتلا به  30 مورد شامل60اين مطالعه مقطعي روي : روش بررسي

  .شد و دامنه و زمان نهفتگي آنها  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت همانطرفي و دگرطرفي ثبت آرايش الكترودي  در دو گروه باشنوايي ساقه مغزهاي 
دار ميانگين  و افزايش معنييهمانطرف آرايش الكترودي اب) =033/0p  (I-Vو ) =III-V) 022/0pدار ميانگين زمان نهفتگي بين موجي افزايش معني: هايافته

  . وزوز ناشي از نويز نسبت به گروه شاهد مشاهده شددچار در افراد ي دگرطرف آرايش الكترودي با) =048/0p(  Vو ) =IV )015/0pزمان نهفتگي مطلق امواج 
در افراد دچار وزوز ناشي خارجي هاي مياني مجموعه زيتوني فوقاني و نوار رگيري هستهطور كلي د كاهش سرعت انتقال عصبي و  به،هاي حاصليافته: گيرينتيجه
  . دهدنشان ميرا از نويز 

  ، زمان نهفتگي، دامنههاي شنوايي ساقه مغزپاسخوزوز ناشي از نويز، : كلمات كليدي
  

  )28/10/87: ، پذيرش28/6/87: وصول مقاله(
 

 مقدمه
از  فيزيكـي در خـارج       وزوز، درك صدا بدون وجود صـوت      

هـاي  فقدان آگـاهي لازم از پـاتولوژي وزوز و نـشانه          . )1(استسر  
وجـود   عيني آن، از جمله مشكلاتي است كـه در راه درمـان وزوز            

 وزوز تنها در سيـستم شـنوايي        أبر خلاف تصور همگان منش    . دارد
محيطي نيست بلكـه شـواهد بـسياري مبنـي بـر وجـود اخـتلال                

بنـابراين  ). 2 -8(ايي مركزي وجـود دارد  عملكردي در سيستم شنو   

هـاي  لزوم بررسي سيستم اعصاب مركـزي بـا اسـتفاده از آزمـون            
مناسب كه قادر به بررسي اختلالات عملكردي باشند، غيـر قابـل            

هـاي برانگيختـه     از پاسـخ   تـوان  مـي  براي اين منظور  . انكار است 
نظيـر  (Evoked Response Audiometry: ERA) شـنوايي 
ــخ ــپاس ــاي ش ــزه ــاقه مغ  Auditory Brainstem) نوايي س

Response: ABR)  بهره گرفت.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  يز هاي شنوايي ساقه مغز در افراد مبتلا به وزوز ناشي از نوپاسخبررسي        10
 

 1387، 2، شماره 17شنوايي شناسي ـ دوره 

 تا كنون در رابطه با 1990هاي مطالعات بسياري از سال
. در افراد دچار وزوز صورت گرفته است ABRهاي ارزيابي پاسخ

داري در دامنه و زمان نهفتگي ن هيچ تغيير معنيابعضي از محقق
نسبت به گروه كنترل مشاهده در افراد دچار وزوز  ABRامواج 
ديگر افزايش زمان نهفتگي، كاهش يا برخي و ) 10و9(نكردند

در و همكاران  Gerken). 11-17(افزايش دامنه را گزارش كردند
را در افراد  هاي برانگيخته شنوايي ساقه مغز پتانسيل2001سال

 در زمان نهفتگي در مطالعه يادشده فقط .نددچار وزوز بررسي كرد
 افراد دردار تفاوت معني هاي شنوايي ساقه مغزپاسخ VIIموج 

  ).16(وزوز نسبت به گروه كنترل ديده شدمبتلا به 
وجود  يكي از دلايل نتايج متفاوت در تحقيقات گوناگون،

بنابراين تحقيق حاضر . علل آن استتنوع در  وزوز و مختلفانواع 
 در افراد تنها ABR براي كاهش واريانس داخل نمونه، به بررسي

و مقايسه آن با ) گروه آزمون(نويزمواجهه با دچار وزوز ناشي از 
ترين  يكي از شايعمدانيهمانطور كه مي. پردازدگروه شاهد مي

با اين وجود تحقيقات اندكي در رابطه با ) 16(علل وزوز نويز است
هاي برانگيخته شنوايي  پتانسيلروزوز ناشي از نويز و اثرات آن ب

هاي مقايسه پاسخبررسي هدف اصلي از اين  .فته استصورت گر
 ناشي از نويز وزوزدچار  ساله 50 تا 20در افراد  شنوايي ساقه مغز

  . استبدون وزوز گروه  و
  

  بررسيروش 
. باشدتحليلي مي ـ اين مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي

معيار  .دبوسسه اطلاعات ؤ كارگران چاپخانه م،جامعه آماري
مواجهه  داشتن وزوز مداوم يا منقطع ناشي از ،فراد نمونهانتخاب ا

 سال، 50 تا 20 يسنمحدوده  ماه، 3نويز حداقل به مدت با 
شنوايي قرينه در دو گوش داشتن نداشتن اختلال گوش مياني و  

گروه شاهد شامل افراد بدون وزوز بودند كه از لحاظ سن و . بود
گر متغيرهاي مخدوشگر با كم شنوايي، سابقه مواجهه با نويز و دي

اي سابقه پزشكي و اطلاعات پايه. گروه آزمون جور شده بودند
. دست آمده بآنهانامه و پرونده پزشكي افراد از طريق پرسش

صوت ميزان و نوع كم شنوايي نيز با استفاده از آزمون اديومتري 

هاي دست آمد و در برگههو تمپانومتري براي تمامي افراد بخالص 
-هب اديومتري و تمپانومتري هايآزمون .صوص ثبت گرديدمخ

 Interacoustic AC-40 هايبا استفاده از دستگاهترتيب 
.  انجام شد ساخت كشور دانمارك Madsen Zodiac 901و

ثير كم شنوايي گذراي ناشي از نويز أبراي اطمينان از عدم ت
  ساعت استراحت قبل از آزمون براي هر فرد در نظر16حداقل 

از طريق دستگاه ثبت  ABRدر اين بررسي امواج . شدگرفته مي
و ساخت كشور دانمارك  EP25هاي برانگيخته شنوايي پتانسيل

آوري شد و دامنه و زمان نهفتگي امواج از جمع Iabase افزارنرم
ابتدا پوست  ABR انجام براي. طريق نرم افزار مذكور ثبت گرديد

تميز كرده و ل با پنبه و الكرا زير الكترود 
الكترود (روي گونه   SKINTACT Ag\AgClالكترودهاي

 ماستوئيد راست و چپ  و)الكترود مثبت(، پيشاني )زمين
صورت  فرد روي تخت بهسپس. شد مينصب) الكترودهاي منفي(

در ) Eartone ABR( هاي داخليكشيد، گوشيباز دراز ميطاق
در كيلو اهم  5ز امپدانس كلي كمتر ا. گرفتهر گوش قرار مي

 كيلو 2نظر گرفته شد و اختلاف بين امپدانس هر الكترود بيشتر از 
  .  نبوداهم

به صورت همانطرفي از  ABRابتدا براي انجام آزمون 
را شد سپس الكترود راست و چپ گوش راست و چپ گرفته مي

براي . شدها به صورت دگرطرفي اجرا مي و آزمونهدكرجابجا 
ABR بل  دسي110 در سطح شدت ازمحرك كليكSPL  با

 3000 تا100 بار در ثانيه، پلاريته انبساطي، فيلتر 1/11سرعت 
 محرك، 2000بل در هر اكتاو، تعداد دسي6كيلوهرتز با شيب 

هر . ثانيه استفاده گرديد ميلي10بل، پنجره زماني  دسي92بهره 
. گرددها معلوم شد تا اعتبار پاسخ بار ثبت مي2موج در هر گوش 

نشاندار و مقادير دامنه و  ABRپس از اتمام آزمايش، قلل امواج 
مستقل  tها از طريق آزمون زمان نهفتگي استخراج شد و داده

  .مورد تجزيه تحليل قرار گرفت
  

  هايافته
 30 گروه آزمون و ايرب مورد 30در مطالعه حاضر تعداد 
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  11قاسم محمدخاني و همكاران       

  1387، 2، شماره 17شنوايي شناسي ـ دوره 

  ون وزوزدبداراي وزوزناشي از نويزوگروه  در گروه يي آستانه شنوانيانگينمودار م ـ1نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ميانگين سني افراد در .  گروه شاهد در نظر گرفته شدندايربمورد 
اختلاف .  بود27/42 و در گروه شاهد 47/37گروه آزمون، 
هاي شنوايي در گوش راست و چپ، در هر يك از ميانگين آستانه

. بل بود دسي10ز ها در گروه آزمون و شاهد كمتر افركانس
يكسان  ميانگين كم شنوايي در گروه آزمون و كنترل تقريباً

 هرتز 2000هاي شنوايي تا فركانس ميانگين آستانه). 1نمودار (بود
بل افت  دسي30و از آن به بعد تا حدود هنجار است حدود مدر 

 .دهدنشان مي شنوايي را
در دو آرايش الكترودي  ABRزمان نهفتگي امواج 

 در آرايش .انطرفي و دگرطرفي مورد تحليل قرار گرفتهم
دار زمان   افزايش معنيدهندهها نشان يافتهالكترودي همانطرفي

در ) =033/0p(I-V و ) =III-V)022/0p اي نهفتگي بين قله
بين ميانگين  ).2نمودار (استافراد دچار وزوز نسبت به گروه شاهد 

اي امواج و بين قله I  ،II ،III ،IV ،Vزمان نهفتگي مطلق امواج 
I-III داري وجود اختلاف معني در  گروه آزمون و  گروه شاهد

  ).<05/0p(نداشت
 بين ميانگين دامنه امواج در آرايش الكترودي همانطرفي

I ،II ،III ،IVداري  در گروه آزمون و گروه شاهد، اختلاف معني

گروه  در V ليكن ميانگين دامنه موج ،)<05/0p(وجود نداشت
اين .  ميكروولت بيشتر از گروه آزمون بود1/0شاهد به ميزان 

  ).=006/0p(بوددار اختلاف به لحاظ آماري معني
در آرايش الكترودي دگرطرفي ميانگين زمان نهفتگي 

ثانيه بيشتر از ميلي 30/0در گروه آزمون به ميزان  IVمطلق موج 
دار اين اختلاف به لحاظ آماري معني. بودگروه شاهد 

 در Vهمچنين ميانگين زمان نهفتگي مطلق موج ). =015/0p(بود
. بودثانيه بيشتر از گروه شاهد  ميلي12/0گروه آزمون به ميزان 

بين ). =048/0p(بوددار اين اختلاف نيز به لحاظ آماري معني
 و ميانگين زمان I ،II ،IIIميانگين زمان نهفتگي مطلق امواج 

 در گروه آزمون و I-III، III-V ،I-Vاي امواج نهفتگي بين قله
  ).<05/0p(نداشتداري وجود گروه شاهد اختلاف معني

، Iدر آرايش الكترودي دگرطرفي بين ميانگين دامنه امواج 
II ،III ،IVو  Vدر  گروه آزمون و گروه شاهد، اختلاف معني-

  . )<05/0p(داري وجود نداشت
  

  بحث
 ز تنها در سيستم وزوأ اشاره شد منشچنانكه قبلاًهم   

.
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  يز هاي شنوايي ساقه مغز در افراد مبتلا به وزوز ناشي از نوپاسخبررسي        12
 

 1387، 2، شماره 17شنوايي شناسي ـ دوره 

 با آرايش الكترودي دگرطرفي و ميانگين زمان نهفتگي بين قله اي Vو IV  مقايسه ميانگين زمان نهفتگي مطلق امواج ـ2نمودار 
  ون وزوزدب و  وزوزناشي از نويزمبتلا بهگروه  با آرايش الكترودي همانطرفي در  I-V و III-Vامواج 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شنوايي محيطي نيست بلكه شواهد بسياري مبني بر وجود اختلال 
عملكردي در سيستم شنوايي مركزي وجود دارد در اين مطالعه به 
دليل در دسترس بودن، ارزان بودن و داشتن سابقه طولاني 

هاي الكتروفيزيولوژيك در شناخت مكانيزم شنوايي و آزمون
كه از جمله شناخته  ABRن هاي مربوط به آن از آزموپاتولوژي

هستند، استفاده  هاي برانگيخته شنواييهاي پاسخترين آزمونشده
  . گرديد

از يافته هاي قابل توجه مطالعه حاضر، افزايش زمان 
 در افراد دچار وزوز نسبت به I-Vو   III-V موجينهفتگي بين 

اين يافته در . گروه شاهد در آرايش الكترودي همانطرفي است
وي در  . )11(و همكاران نيز مشاهده شده است Iknerه مطالع
 را در دو گروه افراد دچار ABR زمان نهفتگي امواج 1990سال 

 از لحاظ جنس، سن و آستانه رفلكس كه وزوز  بدونوزوز و افراد
 شده بودند جور هرتز 4000 تا 1000اكوستيك در فركانس هاي 

 در گروه افراد III-Vمقايسه كرد و نشان داد فاصله بين موجي 
. )11(دچار وزوز نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است

Rosenhall  وAxelsson نشان دادند فاصله بين موجي هم III-

Vيابد و اين نتايج را ناشي از  در فرد دچار وزوز افزايش مي
 1995در سال . )13(دانستند تا اختلال شنوايي BSاختلال 

Lamire اي امواج مان نهفتگي بين قلهو همكاران افزايش زI-V 
را در افراد مبتلا به وزوز نسبت به گروه كنترل مشاهده 

 موجي همانطور كه قبلا ذكر شد، زمان نهفتگي بين ).12(كردند
اختلالات وراء حلزوني ممكن . نشانه سرعت انتقال عصبي است

است سرعت انتقال عصبي را كاهش دهد و بنابراين موجب 
 زمان علاوههب. گردد ABR موجيهفتگي بين افزايش زمان ن

ثير شكل كم شنوايي نيز قرار أتحت ت I-V موجينهفتگي بين 
 حلزوني أبه خصوص كم شنوايي فركانس بالا با منش. گيردمي

دهد، كه  افزايش ميVرا بيش از موج  Iزمان نهفتگي موج 
بنابراين . گردد ميI-V موجيموجب كاهش زمان نهفتگي بين 

شنوايي  كم ناشي از I-V موجيزمان نهفتگي بين كاهش 
زمان نهفتگي با افزايش تواند  حلزوني ميأفركانس بالا با منش

هاي كاذب منفي  و با عث پاسخهدراختلال وراء حلزوني تداخل ك
شنوايي در گروه ولي در اين مطالعه از آنجايي كه ميزان كم. گردد

 مربوط به شكل كم شاهد و آزمون جور شده بود، اين اختلاف
تواند باشد و به احتمال زياد نشانه كاهش سرعت شنوايي نمي

  .انتقال عصبي در افراد دچار وزوز است
، I بين ميانگين زمان نهفتگي مطلق امواج مطالعه اين در

II ،III ،IV ،V موجي و زمان نهفتگي بين I-III  در گروه آزمون

٠

١
٢

٣

٤
٥
٦

 
III _ V  

 
I _ V 

 

IV V

آزمون
شاهد

 ABRامواج

ي 
فتگ

 نه
ان
زم

(m
S)
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داري ي اختلاف معنيو گروه شاهد، در آرايش الكترودي همانطرف
و  Barnea توسط 1990اي كه در سال طي مطالعه. وجود نداشت

 ،صورت گرفتهنجار همكاران در دو گروه افراد داراي شنوايي 
داري بين زمان نهفتگي مطلق امواج درافراد گروه اختلاف معني

و  گروه شاهد كه به لحاظ سن و جنس با ) مبتلا به وزوز( آزمون
ر بودند در آرايش الكترودي همانطرفي مشاهده گروه آزمون جو

-  تفاوت معني1992 هم در سال و همكاران McKee. )9(نشد
 در افراد I ،II ،III ،IV ،Vداري را بين زمان نهفتگي مطلق امواج 

بودند و افراد گروه كنترل هنجار دچار وزوز كه داراي شنوايي 
 امواج 1996و همكاران در سال  Attias). 10(مشاهده نكردند

ABR ندرا در گروه مردان مبتلا به وزوز ناشي از نويز مطالعه كرد 
داري در زمان نهفتگي مطلق و زمان نهفتگي بين و تفاوت معني

در ثبت همانطرفي در گروه افراد دچار وزوز و گروه  ABR موجي
 2001و همكاران در سال  Gerken. )14(ندكنترل، مشاهده نكرد

ABR شنوايي  و بدون وزوز را در دو گروه باافراد داراي وزوز 
 نيز اختلاف آنها .ددن كم شنوايي مقايسه كرو مبتلا بههنجار 
در افراد  V ABRتا  Iداري را بين زمان نهفتگي مطلق معني

اما به خلاف . )16(دست نياوردندبه وزوز بدونوزوز و مبتلا به 
افزايش  1995ن در سال و همكارا Lemaire ،نتايج اين تحقيق

 ).12(ندرا در طرف مبتلا مشاهده كرد Iزمان نهفتگي موج 
 افزايش زمان نهفتگي 1377همچنين نساج و همكاران در سال 

 را III-V و I-IIIخيري بين امواج أ و افزايش زمان تIII و Iامواج 
 در III و Iشايد افزايش زمان نهفتگي امواج . )18( كردندگزارش

 گوناگون أير بدليل تنوع كم شنوايي و در نتيجه منشمطالعات اخ
وزوز افراد مورد مطالعه آنها بوده است در حاليكه در مطالعه حاضر 

  .كم شنوايي ناشي از نويز مورد نظر بود
، Iدر اين تحقيق بين ميانگين زمان نهفتگي مطلق امواج 

II ،IIIآرايش الكترودي  با در گروه آزمون و گروه شاهد 
 اين يافته با نتايج .داري وجود نداشتي اختلاف معنيدگرطرف

 مشابه 1990و همكاران در سال  Barneaحاصل از تحقيق 
را به صورت دو طرفه در افراد مبتلا به  ABR نيز آنها. )9(است

و  Attias. ه بودندوزوز و غير مبتلا به وزوز با يكديگر مقايسه كرد

داري  تفاوت معني،في در ثبت دگرطر1996همكاران نيز در سال 
در گروه افراد دچار  ABR يموج در زمان نهفتگي مطلق و بين

  .)14(ندوزوز و گروه كنترل، مشاهده نكرد
 اختلافهاي ديگر اين مطالعه عدم مشاهده از يافته

-I-III ،IIIاي امواج دار بين ميانگين زمان نهفتگي بين قلهمعني

V ،I-Vآرايش الكترودي  با در  گروه آزمون و گروه شاهد 
و ) Barnea )1990اين يافته نيز با نتايج تحقيقات . دبودگرطرفي 

Attias )1996 (همخواني دارد)در آرايش  همچنين.)14و9 
 در IVميانگين زمان نهفتگي مطلق موج  الكترودي دگرطرفي

 . بودثانيه بيشتر از گروه شاهد ميلي30/0گروه آزمون به ميزان 
به دليل وجود چندين . دار است آماري معنياين اختلاف به لحاظ

هاي عصب شنوايي در خط مياني و بالاي رشتهتقاطع در مسير 
 را IV دقيق موج نشأتوان مطور دقيق نميهاي حلزوني، بههسته

و  Moller اي توسطمطالعات داخل جمجمه. شناسايي كرد
ز  موج از سومين دسته اعصاب در ساقه مغ اينهمكاران نشان داد

 Superior Olive) و بيشتر از مجموعه زيتوني فوقاني 

Complex: SOC)بيان ديگر از يك ميدان دو قطبي افقي و يا به
 طرفيدر كل برش افقي ساقه مغز با كمي برتري در قسمت همان

 نمايانگر پردازش موازي چندين مولد گيرد، كه احتمالاً ميأمنش
اي مياني مجموعه زيتوني هاست، كه در اين ميان در انسان هسته

 آرايش الكترودي دگرطرفي ميانگين زمان  با.)19(فوقاني غالبند
ثانيه  ميلي12/0در  گروه آزمون به ميزان  Vنهفتگي مطلق موج 
دار به لحاظ آماري معنينيز اين اختلاف .  بودبيشتر از گروه شاهد

مسير طور كلي  و بهطرفيهاي تحتاني همانبرجستگي. است
شكل . ندارند Vنقش چنداني در توليد موج شنوايي نسويي هما

 كهطوريهم تاحدي به آناتومي آن بستگي دارد، به ABRامواج 
هاي مربوط به فعاليت رشته ABRيز قله تبخش  Moller به نظر

شود كه در مجموعه  مي (lateral lemniscus)نوار ريل خارجي
 .)19(اندي تقاطع نكردههاي نوار ريل خارجزيتوني فوقاني يا هسته

  
   گيرينتيجه

و  III-Vطور كلي افزايش زمان نهفتگي بين مـوجي         به
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I-V       و زمان نهفتگي مطلق امواجIV   وV    وزوز مبتلا بـه    در افراد
 نشانه كاهش سرعت انتقال عصبي و به طور توانديناشي از نويز م

ن به عنـوا   هاي مياني مجموعه زيتوني فوقاني    كلي درگيري هسته  
 احتمـالي  أبه عنوان منشخارجي و نوار ريل  IV احتمالي موج   أمنش

ممكن خود  اين امر به نوبه     باشد كه   در اين نوع اختلالات      Vموج  
شـنوايي  مـسيرهاي   هـا در    علت تغييرات پلاستيسيته نـرون    است  

  . رخ دهدساقه مغز 

  سپاسگزاري
اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت 

-04-32-6329 ه علوم پزشكي تهران به شمارهپژوهشي دانشگا
 ت معاونت محترم پژوهشي دانشگاه يباشد بدينوسيله از حما مي 86
  .شود داني و تشكر مي قدر
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Abstract 
Background and Aim: Tinnitus is an unpleasant sound which can cause some behavioral disorders. According 
to evidence the origin of tinnitus is not only in peripheral but also in central auditory system. So evaluation of 
central auditory system function is necessary. In this study Auditory brainstem responses (ABR) were compared 
in noise induced tinnitus and non-tinnitus control subjects. 
Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive and analytic study is conducted in 60 cases in two 
groups including of 30 noise induced tinnitus and 30 non-tinnitus control subjects. ABRs were recorded 
ipsilateraly and contralateraly and their latencies and amplitudes were analyzed. 
Results: Mean interpeak latencies of III-V (p= 0.022), I-V (p=0.033) in ipsilatral electrode array and mean 
absolute latencies of IV (p=0.015) and V (p=0.048) in contralatral electrode array were significantly increased 
in noise induced tinnitus group relative to control group.  
Conclusion: It can be concluded from that there are some decrease in neural transmission time in brainstem and 
there are some sign of involvement of medial nuclei in olivery complex in addition to lateral lemniscus.  
Keywords:  noise induced tinnitus, auditory brainstem responses, latency, amplitude 
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