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  مقاله پژوهشي

  

هاي پاسخ برانگيختة شنوايي ساقة مغز در افراد دچار وزوز مزمن با  ويژگي

  هاي شنوايي هنجار و افراد بدون وزوز آستانه
  

  3، معصومه پستادست2رسول پناهي، 1، علي فقيه حبيبي1، عبدالرحيم كوشا1شادمان نعمتي
 دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران شكي،دانشكده پز ،بيني و جراحي سر و گردن و گلو ،گروه گوش ـ1
 ايران تهران، ،ايرانتوانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي  علوم شناسي، دانشكده گروه شنوايي ـ2
 رشت، ايران ،)ع(، بيمارستان اميرالمومنينبخش سنجش شنوايي ـ3

  

  چكيده

 و گلوهاي گوش،  كنندگان به درمانگاه درصد كمي از مراجعه ،از آسيب شنوايي را مشاهده كردتوان درجاتي  در حالي كه در اكثر مبتلايان به وزوز مي :زمينه و هدف

منظور درك  به حاضر ةمطالع. كنند هاي شنوايي هنجار از ابتلا به وزوز گوش شكايت مي دهند كه با وجود آستانه بيني و مراكز ارزيابي شنوايي را نيز افرادي تشكيل مي

هاي  مغز در افراد دچار وزوز مزمن و برخوردار از آستانه تغييرات احتمالي در عملكرد ساختارهاي شنوايي ساقة ي بروز پديدة وزوز و با هدف بررسيبهتر از دلايل احتمال

  .شنوايي هنجار انجام شد

گوش بدون وزوز، مورد بررسي قرار  26گوش با وزوز و  26گوش،  52و در مجموع  اي بود مقايسه ـ صورت مقطعي روش بررسي اين پژوهش به :روش بررسي

  .از جمله زمان نهفتگي و دامنة امواج در دو گروه تعيين شد برانگيختة ساقة مغزهاي پاسخ  لفهؤم. گرفتند

در همچنين . ري نداشتدا يثانيه بود كه از نظر آماري تفاوت معن ميلي 1/0بين دو گروه كمتر از  Vو  I ،IIIاختلاف ميانگين زمان نهفتگي مطلق امواج  :ها يافته

طور  در گروه مبتلا به وزوز به V/Iتنها نسبت دامنة . مشاهده نشدداري  يدر دو گروه اختلاف معن I-Vو  I-III ،III-Vاي امواج  قله مقادير زمان نهفتگي بين

  ).=04/0p(تر بود داري بزرگ يمعن

ها و  اي از تغييرات پلاستيك فعاليت نورون عنوان نشانه تواند به شوند مي تر، ايجاد مي امواج انتهاييويژه  رسد تغييراتي كه در دامنة امواج به به نظر مي :گيري نتيجه

  .نقش احتمالي آن در ايجاد وزوز در افراد با شنوايي هنجار در نظر گرفته شود

  وزوز، آستانه شنوايي هنجار، پاسخ شنوايي ساقه مغز :واژگان كليدي

  
  )12/3/92 :، پذيرش18/1/92: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

به درك صدا بدون وجود هيچ محرك فيزيكي خارجي 

كننده  در بيشتر موارد اين صدا براي فرد معاينه. شود وزوز گفته مي

ياد  )subjective(عنوان وزوز ذهني  قابل شنيدن نيست و از آن به

ماه تداوم  سهمعمولاً در صورتي كه وزوز بيش از . )1(شود مي

اين عارضه . )2( شود زمن شناخته ميداشته باشد با عنوان وزوز م

ممكن است در شرايطي مانند قرار گرفتن در معرض سطوح بالاي 

زايي روي گوش،  نويز، پيرگوشي، استفاده از داروهاي با اثر سميت

طور كلي  هاي گوش داخلي و به هاي گوش مياني، بيماري عفونت

 )3(شنوايي وجود دارد ايجاد شود در شرايطي كه امكان بروز كم

درصد از  90طوري كه در ارزيابي دستگاه شنوايي در حدود  به

توان درجاتي از آسيب شنوايي را مشاهده كرد  مبتلايان به وزوز مي

گلو و  ،هاي گوش كنندگان به درمانگاه درصد كمي از مراجعه. )2(

دهند كه با  بيني و مراكز ارزيابي شنوايي را افرادي تشكيل مي

ايي هنجار از ابتلا به وزوز گوش شكايت هاي شنو وجود آستانه
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رسد منشأ ايجاد وزوز محدود به دستگاه  نظر مي بنابراين به. كنند مي

شنوايي محيطي نيست و در كنار آن شواهدي از وجود اختلال در 

  .)5و4(دستگاه شنوايي مركزي نيز وجود دارد

 Auditory Evoked)هاي برانگيختة شنوايي  پاسخ

Potentials: AEPs)  شامل پاسخ شنوايي ساقة مغز

)(Auditory Brainstem Response: ABR  از جمله ابزارهايي

زماني فعاليت عصبي و شناسايي فعاليت  هستند كه در ارزيابي هم

. روند كار مي عصبي ناهنجار در مراكز شنوايي ساقة مغز و بالاتر به

دگاه هاي مختلف وزوز از دي تاكنون در مطالعات گوناگون به جنبه

، ABRشناسي پرداخته شده است و در آنها به تغييراتي در  شنوايي

تر، افزايش فاصلة بين  از جمله افزايش زمان نهفتگي امواج ديررس

با اين حال، . )7و4،6(امواج و تغييرات دامنة امواج اشاره شده است

هاي اندكي منحصراً به بررسي وزوز در جمعيت با شنوايي  پژوهش

و  Barneaتوان به مطالعة  اند كه از اين ميان ميهنجار پرداخته

. )9و8(اشاره كرد) 2008(و همكاران  Kehlerو ) 1990(همكاران 

تشديد مغناطيسي عملكردي  روش تصويربرداري بههاي  بررسي

)functional Magnetic Resonance Imaging: fMRI( 

افزايش فعاليت عصبي در پاسخ به محرك صوتي را در نواحي 

با در . )10(وايي ساقة مغز در مبتلايان به وزوز نشان داده استشن

منظور درك بهتر از دلايل احتمالي  نظر گرفتن اين موضوع و به

بروز پديدة وزوز، مطالعة حاضر با هدف بررسي تغييرات احتمالي در 

عملكرد ساختارهاي شنوايي ساقة مغز در افراد دچار وزوز مزمن و 

اي شنوايي هنجار و با هدف گسترش آگاهي ه برخوردار از آستانه

  .شناسان طراحي و انجام شد پزشكان متخصص و شنوايي

  

  روش بررسي

افراد نمونه . اي بود مقايسه ـ صورت مقطعي اين پژوهش به

 )ع(درماني اميرالمومنين ـ كنندگان به مركز آموزشي از بين مراجعه

انتخاب  1390شهر رشت در فاصلة زماني بين بهار تا زمستان 

نفر  5طرفه و  نفر با وزوز يك 16گروه مبتلا به وزوز شامل . شدند

نفر از آنها مرد  7شد كه  مي) گوش 26در مجموع (با وزوز دوطرفه 

كننده در اين گروه  محدودة سني افراد شركت. نفر زن بودند 14و 

 12 معيار و انحراف ماه 4و  سال 34سال با ميانگين  57تا  20بين 

اي انتخاب شدند كه  گونه  افراد گروه بدون وزوز به. بود ماه 2و  سال

از نظر سن و جنس و وضعيت شنوايي با گروه مورد مطالعه 

به مطالعه،  ها معيارهاي ورود نمونه. همساني نزديكي داشته باشند

دار و مداوم  سال، وجود وزوز غير ضربان 59تا  18محدودة سني 

بل  دسي 25هاي شنوايي بهتر از  ماه، آستانه 6براي مدت بيش از 

HL  وجود تمپانوگرامهرتز،  8000تا  250در محدودة فركانسي 

، نداشتن سابقة قرارگيري در معرض سطوح پرخطر نويز، Aنوع 

عدم سابقة جراحي گوش و نداشتن سابقة مصرف داروهاي 

نامة كتبي وارد  كلية افراد با كسب رضايت. زاي گوش بود سميت

و اين مطالعه از جنبة رعايت ملاحظات اخلاقي به مطالعه شدند 

  .تأييد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان رسيد

 متداول هاي خالص در فركانس هاي شنوايي تن آستانه

كننده در پژوهش با استفاده از  اديومتري در تمامي افراد شركت

كشور  Madsenساخت شركت  astera دستگاه كاليبره شدة مدل

و عملكرد گوش مياني نيز با استفاده از دستگاه ايميتانس مارك دان

 كشور دانمارك Madsenشركت  Zodiac 901 كاليبره شده مدل

 ICSگيري از دستگاه  با بهره ABRپاسخ . بررسي شد

CHARTR  بار در  1/11و محرك كليك با تعداد ارائة تحريك

ي گوش صورت تك به nHLبل  دسي 90ثانيه كه در سطح شدت 

شد، برانگيخته شده و با استفاده از شيوة افقي نصب  ارائه مي

شامل الكترود وارونگر روي ماستوئيد  ABRالكترودها در آزمايش 

گوش آزمايشي، الكترود ناوارونگر روي ماستوئيد گوش مقابل و 

تعداد كلي ارائة محرك در هر . الكترود زمين روي پيشاني، ثبت شد

براي . بار بود 100000تقويت پاسخ بار و ميزان  2000آزمون 

 بار متوالي ثبت براي دوهر موج  ،بررسي قابليت تكرارپذيري امواج

در حين آزمايش، فرد در وضعيت دراز كشيده و آرام با . شد

  .هاي بسته يا در حالت خواب قرار داشت چشم

افزار آماري  ها از نرم در مطالعة حاضر براي تحليل داده

SPSS  پس از . استفاده شد 05/0داري  طح معنيدر س 17نسخة

ها با آزمون آماري  بررسي هنجار بودن توزيع داده

داري اختلاف بين مقادير زمان  اسميرنوف، معني ـ كولموگروف
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اي امواج در دو گروه با آزمون  قله نهفتگي مطلق و فاصلة بين

داري تفاوت بين مقدار ميانگين دامنة امواج  مستقل و معني tآماري 

  .ويتني ارزيابي شد با آزمون من

  

  ها يافته

هاي  با آستانه) زن 14مرد و  7(فرد  21مطالعة حاضر روي 

 13از اين تعداد . شنوايي هنجار و مبتلا به وزوز مزمن انجام شد

نفر  5در گوش چپ و ) %14(نفر  3در گوش راست، ) %62(نفر 

رسي گوش بر 26در مجموع . در هر دو گوش وزوز داشتند) 24%(

 26دست آمده از  هاي به نتايج حاصل از اين افراد با يافته. شد

هاي شنوايي، سن و جنس مشابه با افراد  گوش از افرادي كه آستانه

دليل  به. داشتند ولي بدون سابقة وزوز بودند مقايسه شد موردگروه 

اي در دو  توزيع هنجار مقادير زمان نهفتگي مطلق و فاصلة بين قله

 tداري تفاوت بين آنها از آزمون آماري  بررسي معني گروه، براي

اختلاف ميانگين زمان نهفتگي مطلق امواج . مستقل استفاده شد

 056/0تا  Iثانيه در موج  ميلي 006/0بين دو گروه از  ABRاصلي 

كدام از  متغير بود كه از نظر آماري بين هيچ Vثانيه در موج  ميلي

و توان آزمون معادل  <28/0p( داري ديده نشد آنها تفاوت معني

، I-IIIاي امواج  بين ميانگين مقادير زمان نهفتگي ميان قله). 76/0

III-V  وI-V 047/0و  04/0، 037/0ترتيب  در دو گروه به 

 دار نبود ثانيه تفاوت وجود داشت كه در تحليل آماري معني ميلي

)31/0p>  بين كه با مقايسة  حالي ، در)79/0و توان آزمون معادل

طرفه و دوطرفه، تنها بين  هاي پاسخ در موارد وزوز يك مؤلفه

دار ديده  تفاوت معني I-Vو  I-IIIمقادير زمان نهفتگي بين امواج 

  ).p>03/0(شد

در گروه مبتلا به وزوز  Vو  I ،IIIميانگين دامنة امواج 

ميكروولت و در گروه بدون  58/0 و 35/0، 28/0ترتيب در حدود  به

مقدار . ميكروولت بود 50/0و  36/0، 32/0يب در حدود ترت وزوز به

محاسبه شده در گروه مبتلا به وزوز  III/Iو  V/Iنسبت دامنة 

ها در گروه بدون  اين نسبت. بود 44/3و  76/1ترتيب معادل  به

براي بررسي . دست آمد به 10/2و  54/1ترتيب معادل  وزوز به

ة امواج از آزمون آماري داري اختلاف بين مقدار ميانگين دامن معني

با مقايسة مقادير دامنة امواج بين دو گروه، . ويتني استفاده شد من

داري بزرگتر  طور معني در گروه مبتلا به وزوز به V/Iنسبت دامنة 

در افراد گروه مبتلا به وزوز كمي  Iدامنة موج ). =04/0p(بود

بدون  در اين افراد كمي بزرگتر از گروه Vكوچكتر و دامنة موج 

ها، از  با اين وجود، بين اين مقادير و نيز بين ساير مؤلفه. وزوز بود

هاي مورد  در گروه III/Iو نسبت دامنة  IIIجمله دامنة موج 

و توان آزمون  <35/0p( داري ديده نشد بررسي، تفاوت معني

در افراد با وزوز مقادير ميانگين دامنة امواج ). 77/0معادل 

و مقدار نسبت دامنة  1نمودار در  دون وزوزطرفه، دوطرفه و ب يك

  .مقايسه شده است 2نمودار ها در  امواج در اين گروه

طور كلي در هر گروه،  بررسي اثر جنس نشان داد كه به

تر و دامنة پاسخ كوچكتري  مردان زمان نهفتگي پاسخ طولاني

بين  V/Iاما در مقايسة ميانگين نسبت دامنة . نسبت به زنان دارند

ان مبتلا به وزوز با زنان بدون وزوز و همچنين زنان مبتلا به مرد

 tوزوز با گروه مردان بدون وزوز با استفاده از آزمون آماري 

در گروه مبتلا به وزوز  V/Iمستقل، در هر دو حالت نسبت دامنة 

  .بزرگتر از گروه بدون وزوز بود) p>03/0(داري طور معني به

  

  بحث

ن نهفتگي امواج را در افراد دچار مطالعاتي كه تغييرات زما

. اند هاي متفاوتي را گزارش داده اند يافته وزوز بررسي كرده

Gerken  با مقايسة نتايج حاصل از  2001و همكاران در سال

ABR  دست آمده از  شنواي مبتلا به وزوز و نتايج به فرد كم 9در

زمان  داري بين فرد با شنوايي هنجار و بدون وزوز، تفاوت معني 11

اند كه تفاوت  در دو گروه گزارش و ذكر كرده VIIنهفتگي موج 

تر و نيز دامنة تمامي  داري در زمان نهفتگي امواج ابتدايي معني

 1387محمدخاني و همكاران در سال . )11(امواج وجود ندارد

فرد مبتلا به وزوز ناشي از  30هاي شنوايي ساقة مغز را در  پاسخ

سال  50تا  20وز كه در محدودة سني فرد بدون وز 30نويز و 

دار ميانگين  آنها در پژوهش خود افزايش معني. بودند مقايسه كردند

با آرايش الكترودي  I-Vو  III-Vاي امواج  زمان نهفتگي بين قله

دار ميانگين زمان نهفتگي  طور افزايش معني طرفي و همين همان
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لكترودي ديگرطرفي در افراد دچار با آرايش ا V و IVمطلق امواج 

هاي مياني  اي از درگيري هسته عنوان نشانه وزوز ناشي از نويز به

مجموعة زيتوني فوقاني و نوار خارجي در افراد مبتلا به وزوز ناشي 

برخلاف مطالعات فوق، پژوهش حاضر در . )4(از نويز گزارش كردند

جزيه و تحليل ت. هاي شنوايي هنجار انجام شد افراد با آستانه

هاي مربوط به زمان نهفتگي امواج در مطالعة حاضر تفاوت  يافته

هاي مطالعة  داري بين دو گروه نشان نداد كه با يافته معني

McKee  وStephens )1992(  وBarnea  و همكاران)در ) 1990

خواني  هاي شنوايي هنجار داشتند هم افراد مبتلا به وزوز كه آستانه

رسد كه  نظر مي هاي محققان به با در نظر گرفتن يافته. )12و8(دارد

يكي از دلايل احتمالي ايجاد وزوز در اين گروه از افراد، فعاليت 

برخي از . هاي عصبي شنوايي باشد خودي بيش از حد در راه خودبه

هاي  محققان نبود تفاوت قابل ملاحظه در زمان نهفتگي مؤلفه

ABR دهند ثبت پاسخ نسبت مي را به محرك مورد استفاده در .

دليل  ، بهABRمنظور برانگيختن پاسخ  استفاده از محرك كليك به

خودي مسيرها و  اثر پوشانندگي كه بر ناهنجاري فعاليت خودبه

مراكز عصبي شنوايي دارد، موجب ثبت امواجي با زمان نهفتگي 

در . )12و9(شود اي مشابه با افراد عادي مي مطلق و فاصلة بين قله

اي  وهش حاضر با توجه به اينكه مقادير زمان نهفتگي بين قلهپژ

امواج در گروه بدون وزوز و افراد دچار وزوز تفاوت قابل توجهي 

اي  نداشت، ممكن است تفاوت ديده شده در زمان نهفتگي بين قله

به  طرفه و دوطرفه بين افراد با وزوز يك I-Vو  I-IIIامواج 

  .ر اين دو گروه مربوط باشدد ناهمگن بودن توزيع سن و جنس

تر گفته شد، در مبتلايان به وزوز  طور كه پيش همان

افزايش فعاليت عصبي در برابر محرك  fMRIهاي  تصويربرداري

نسبت به  ABRمطالعة دامنة امواج . )10(صوتي نشان داده است

هاي زمان نهفتگي كاربرد باليني محدودتري در شناسايي  ارزيابي

با اين وجود، از . )9(ي شنوايي ساقة مغز داردها اختلالات راه

هاي  دهندة فعاليت جمعيت محدودي از سلول نشان ABRآنجاكه 

زمان دارند و  عصبي است كه در پاسخ به محرك صوتي فعاليت هم

هاي  تري نسبت به روش در اين زمينه اطلاعات اختصاصي

واند در ت گيري دامنة امواج مي كند، اندازه تصويربرداري فراهم مي

زمان عصبي در مسيرهاي  نشان دادن افزايش فعاليت هم

و  Kehlerدر مطالعة . )13و7(اختصاصي شنوايي سودمند باشد

هاي شنوايي  فرد مبتلا به وزوز با آستانه 37روي ) 2008(همكاران 

و مقايسة نتايج حاصل با گروه شاهد  HLبل  دسي 20بهتر از 

 طرفه، دوطرفه و بدون وزوز ـ مقادير ميانگين دامنه امواج در افراد با وزوز يك1نمودار 

 Vموج  IIIموج  Iموج 
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داري  طور معني در گروه نمونه به V/Iت دامنة گزارش شد كه نسب

نشان داد  2012و همكاران در سال  Guمطالعة . )9(بزرگتر است

و متعاقب آن  V، افزايش دامنة موج Iكه كاهش دامنة موج 

از جمله مواردي است كه در  V/Iو  III/Iافزايش نسبت دامنة 

ضر دامنة در پژوهش حا. )7(افراد دچار وزوز ممكن است ديده شوند

در اين  Vدر گروه مبتلا به وزوز كمي كوچكتر و دامنة موج  Iموج 

اگرچه اين تفاوت از نظر . گروه كمي بزرگتر از افراد بدون وزوز بود

بين دو گروه  V/Iآماري قابل توجه نبود، ولي مقايسة نسبت دامنة 

نشان داد كه اين مقدار در گروه دچار وزوز به ميزان قابل توجهي 

در افراد مبتلا به وزوز، در مقايسه  Iكاهش دامنة موج . تر استبزرگ

با گروه بدون وزوز، ممكن است در نتيجه كاهش الياف عصبي با 

كه روي آستانة  حالي آستانة فعاليت بالا در اين افراد باشد، در

از ديگر دلايل احتمالي در توضيح اين . شنوايي اثري نداشته است

هاي مويي  هاي پراكنده در سلول آسيبوجود  توان به يافته مي

شود ولي  شنوايي نمي داخلي حلزون اشاره كرد كه باعث ايجاد كم

در بررسي اثر جنس، . )7(كند بروز مي Iاثرات آن در دامنة موج 

رود، در هر گروه دامنة پاسخ  طور معمول انتظار مي طوركه به همان

با . تر بود لانيمردان نسبت به زنان كوچكتر و زمان نهفتگي آن طو

رسد تغيير الگوي فعاليت عصبي مركزي در  نظر مي اين وجود به

افراد مبتلا به وزوز مزمن، صرف نظر از جنس، منجر به افزايش 

در اين افراد و تفاوت قابل توجه آن با گروه بدون  V/Iنسبت دامنة 

  .وزوز شده است

هايي كه در مورد منشأ بروز وزوز مطرح  از جمله نظريه

ده است افزايش فعاليت عصبي در سطوح بالاتر از عصب شنوايي ش

خودي در مراكزي مانند  است كه با افزايش سطح فعاليت خودبه

هستة حلزوني شكمي و پشتي و برجستگي تحتاني مشخص 

اطلاعات نوروفيزيولوژيك حاصل از مطالعات . )15و14(شود مي

مغز را پس از هاي شنوايي ساقة  پذيري راه حيواني افزايش تحريك

گرچه بيشتر . )7(قرار گرفتن در معرض نويز نشان داده است

مطالعاتي كه افزايش فعاليت عصبي در نتيجة وزوز را بررسي 

هاي حيواني يا در موارد وجود آسيب شنوايي  اند روي مدل كرده

در مطالعة حاضر ممكن  V/Iاند، افزايش نسبت دامنة  انجام گرفته

ها و مراكز شنوايي ساقة مغز در توليد  اهدهندة نقش ر است نشان

رسد  نظر مي حال، به با اين. وزوز در افراد با شنوايي هنجار باشد

براي تفسير نتايج حاصل از اين پژوهش و مطالعات مشابه در افراد 

  .هاي بيشتري لازم است با شنوايي هنجار بررسي

 طرفه، دوطرفه و بدون وزوز ـ مقدار نسبت دامنه امواج در افراد با وزوز يك2نمودار 
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تر  منظور افزايش دانش در اين زمينه و بررسي دقيق به

ويژه در موارد وزوز  ، بهها و مراكز شنوايي ساقة مغز راهش نق

مطالعاتي طراحي كرد كه در آنها ويژگي  توان طرفه، مي يك

هاي برانگيختة شنوايي در مبتلايان به وزوز، نه با يك فرد  پاسخ

بدون وزوز از گروه ديگر بلكه با گوش بدون وزوز همان شخص 

هاي احتمالي و هرچند  يرپذيريمقايسه شود تا به اين ترتيب از تغي

  .كوچك بين افراد در دو گروه اجتناب شود

  

  گيري نتيجه

هاي شنوايي هنجار و مبتلا  رسد در افراد با آستانه نظر مي به

هاي عصبي برانگيخته شده با محرك  به وزوز سرعت انتقال پيام

كليك در عصب شنوايي و ساقة مغز تغيير قابل توجهي نداشته 

ويژه امواج  ين وجود، تغييراتي كه در دامنة امواج، بهبا ا. باشد

اي از تغييرات  عنوان نشانه تواند به شوند مي تر، ايجاد مي انتهايي

خودي و  ها در جهت افزايش فعاليت خودبه پلاستيك فعاليت نورون

  .نقش احتمالي آن در ايجاد وزوز در نظر گرفته شود

  

  سپاسگزاري

س خود را از مركز تحقيقات نويسندگان مقاله مراتب سپا

گلو و بيني دانشگاه علوم پزشكي گيلان و مدير محترم  ،گوش

مركز، سركار خانم فتانه بخشي و نيز معاون محترم تحقيقات و 

فناوري دانشگاه كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند ابراز 

  .دارند مي
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Abstract 
Background and Aim: While most of the people with tinnitus have some degrees of hearing 

impairment, a small percent of patients admitted to ear, nose and throat clinics or hearing evaluation 

centers are those who complain of tinnitus despite having normal hearing thresholds. This study was 

performed to better understanding of the reasons of probable causes of tinnitus and to investigate 

possible changes in the auditory brainstem function in normal-hearing patients with chronic tinnitus. 

Methods: In this comparative cross-sectional, descriptive and analytic study, 52 ears (26 with and 26 

without tinnitus) were examined. Components of the auditory brainstem response (ABR) including 

wave latencies and wave amplitudes were determined in the two groups and analyzed using 

appropriate statistical methods. 

Results: The mean differences between the absolute latencies of waves I, III and V was less than 0.1 

ms between the two groups that was not statistically significant. Also, the interpeak latency values of 

waves I-III, III-V and I-V in both groups had no significant difference. Only, the V/I amplitude ratio in 

the tinnitus group was significantly higher (p=0.04). 

Conclusion: The changes observed in amplitude of waves, especially in the latter ones, can be 

considered as an indication of plastic changes in neuronal activity and its possible role in generation of 

tinnitus in normal-hearing patients. 

Keywords: Tinnitus, normal hearing threshold, auditory brainstem response 
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