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 الملخص

م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب   إن خلفية البحث: ي   وا لت د اخ ل   ا لش ائ ع ة، ا لأ  م ر اض   م ن   ا ل م ز  ل   ه و   ا ل ج ر اح   و الش اف ي ا لن ه ائ ي   ا ل ح 
يد   ت ل ف   له، ا ل و ح  ر اء ات   ت خ  ي ة   ا لْ  ج  ف   ا ل ج ر اح  ت لَ  م د ة   ا ل م س ب ب   ب اخ  د ث ي ة   و  ل ت ه اب ي ة ، ا ل ح  ت ت د ر ج   ا لِ  ق يع   م ن   و  ش اء   ت ر  يط   ا لط ب ل   غ   ا ل ب س 
ج   إ ل ى ذ ر ي   ا ل خ ش اء   ح  ، ا ل ج  اف ة   ا ل م ع د ل  ت   إ ل ى إ ض  ل ى ا لت د اخ لَ  ، ع  يم ات  ن يع   أ و   ا ل ح ر ك ة   ل ت ح ر ي أك ان ت   س و اء   ا ل ع ظ   السلسلة ل ت ص 

ت ل ف   ا ل ع ظ م ي ة   م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب   ف ي ا لس م ع   ن ق ص   ي ك ون ا لط ر ق ، ب م خ  يل ي، ا لن م ط   م ن   ع اد ة   ا ل م ز  ص   ف إ ن   لذلك ا لت و 
ة   ه د ف   ال ة   ا ل م س ب ب   إ ز ال ة   ه و   أ س اس ا ا ل ج ر اح  ل ت ه اب ي ة   ل ل ح  ق   ا لِ  غ لَ  و ة   وا  ع   ن ق ص   ت ط و ر   أن إلِ ي ة ،ا ل ع ظ م   ا ل ه و ائ ي ة   ا ل ف ج   ا لس م 

ب ي   ا ل ح س ي   ط   ا ل ع ص  ت لَ  ل ى ل لت د اخ ل   ك اخ  م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب   ع  يدا   ي ش ك ل   ا ل م ز  ي اة   و ط ب يع ة   ا لس م ع ي ة ، ل لن ت ائ ج   ت ه د   ا ل ح 
، ب ع د   ا ا لت د اخ ل  ين ه   ا ل م م ك ن   غ ي ر   م ن   أ ن ه   خ ص وص  س  ن د   إ ز ال ت ه   أ و   ت ح   .ح د وث ه   ع 
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المجموعة الثانية: المرضى  ،( Tympanoplastyالمجموعة الأولى: المرضى الذين أجري لهم ترقيع غشاء الطبل )
ة الثالثة: المرضى الذين أجري لهم حج خشاء المجموع ،الذين أجري لهم ترقيع غشاء الطبل + تصنيع عظيمات السمع 

المجموعة الرابعة: المرضى ، Canal Wall Up Mastoidectomy  (CWUالحفاظ على الجدار الخلفي للمجرى ) مع
  Canal Wall Up Mastoidectomy(CWUللمجرى) الذين أجري لهم حج خشاء مع الحفاظ على الجدار الخلفي

المجموعة الخامسة: المرضى الذين أجري لهم حج خشاء دون الحفاظ على الجدار الخلفي  ،تصنيع عظيمات السمع + 
وتم دراسة العتبات العظمية قبل التداخل الجراحي  Canal Wall Down Mastoidectomy  (CWD)  للمجرى

 وبعده بثلَث أشهر على الأقل لتجنب نقص السمع الحسي العصبي العابر .
بعد التداخل الجراحي في  (نقص السمع الحسي العصبيالعظمية ) للعتبات السمعية ا  ارتفاع أظهرت النتائج النتائج:
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وكان التداخل الأكثر إحداثا  ،هرتز 4000عند التواتر %23،4، وازدادت نسبة الِرتفاع بزيادة التواتر فكانت  ديسبل

من  %20لك بنسبة مجرى وذالجدار الخلفي لل الخشاء دون الحفاظ علىلنقص السمع الحسي العصبي هو حج 
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المتضمنة إجراءات لتصنيع العظيمات أبدت ارتفاعا في العتبات السمعية العظمية إلِ أنها كانت غير مهمة سريريا 

 5.82±  6.250هرتز) حيث كان فرق العتبات في مجموعة الترقيع مع تصنيع العظيمات 4000كما في التواتر 



ى المزمن قبل وبعد العمل الجراحيالتهاب الأذن الوسط العظمية لمرضىالعتبات السمعية                                          
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ديسيبل ، وهو ما  10≤ديسيبل أعلى بثلَثة أضعاف من حالِت نقصان العتبة  10≤أن نسبة حالِت ازدياد العتبة 
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 الْصابة وكانت المزمن، الوسطى الأذن التهاب لجراحة كاختلَط العصبي الحسي السمع نقص يتطور قد الخلاصة:
 التداخل بعد السمع تحسن حدوث معدل من مرات بثلَث أعلى ذلك حدوث معدلكان و  ،الحادة التواترات على أشد

ويزداد احتمال الأذية السمعية بازدياد الرض الحاصل أثناء العمل الجراحي كجراحة حج  كان،أيا عموما  الجراحي
جراءات تصنيع الخشاء دون الحفاظ على الجدار الخلفي للمجرى وكان النقص أشد في التواترات  العظيمات، وا 

 هرتز4000المرتفعة وخصوصا 

حج  العظمية،العتبات السمعية  العصبي،نقص السمع الحسي  المزمن،التهاب الأذن الوسطى  مفتاحية:الكلمات ال
 العظيمات.تصنيع  الطبل،ترقيع غشاء  الخشاء،
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 القسم التمهيدي

 المقدمة: .1

م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب   ي ع ت ب ر   ي ث   ا لش ائ ع ة   ا لأ  م ر اض   م ن   ا ل م ز  يب   ح  م ه ر ة   أ ي   م ن  %  30 - 0.5 ي ص   ا ل ب ل د ان   ف ي ج 

ل   ه و   ا ل ج ر اح ي   ا لت د اخ ل   إ ن  ،  و الن ام ي ة ا ل م ت ق د م ة   يد و الش اف ي ا لن ه ائ ي   ا ل ح  م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ل ت ه اب  لِ   ا ل و ح   و ا ل ذ ي ا ل م ز 

ن   ي ع ر ف   يلَ  ش اء   ف ي ا ن ث ق اب   ب و ج ود   أ س اب يع 6 - 2 م ن   أ ط و ل   ل م د ة   م س ت م ر   أ ذ ن ي ب س  ي ة   أ ن ب وب   أ و   ا لط ب ل   غ  م   ت ه و  ي ن ج   و 

ة   و ال خ ش اء   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ف ي إ ن ت ان   و ج ود   ع ن   يف ة   س وء   ن ت يج  ود   ا س ت م ر ار  ، أ وس ت اش   ن ف ير   و ظ  ن ث ق اب   و ج  ود     أ و ا لِ  الورم  و ج 

ي ت ظ اه ر الكولستريني ن   ا  س ر ير ي   و  يلَ  ء   ح س  ،  ط ن ي ن،  س م ع   ن ق ص  ، أ ذ ن ي ب س  ت   ف ي و أ ل م   أ ذ ن ي ا م ت لَ  الِ  ش ت د اد ح   [1] ا لِ 

ت ل ف    ر اء ات   ت خ  ي ة   ا لْ  ج  ف   ا ل ج ر اح  ت لَ  م د ة   ا ل م س ب ب   ب اخ  د ث ي ة   و  ل ت ه اب ي ة   ا ل ح  ت ت د ر ج   ا لِ  ق يع   م ن   و  ش اء   ت ر  يط   ا لط ب ل   غ   إ ل ى ا ل ب س 

ذ ر ي   ا ل خ ش اء   ح ج   اف ة  ، ا ل م ع د ل   ا ل ج  ت   إ ل ى إ ض  يم ات   ع ل ى ا لت د اخ لَ  ن يع   أ و   ا ل ح ر ك ة   ل ت ح ر ي ك ان ت  أ س و اء   ،ا ل ع ظ   ةالسلسل ل ت ص 

ت ل ف   ا ل ع ظ م ي ة   م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب   ف ي ا لس م ع   ن ق ص   ي ك ون ،ا لط ر ق   ب م خ  يل ي ا لن م ط   م ن   ع اد ة   ا ل م ز  ص   و ا ل ذ ي، ا لت و 

م   ر اب   ع ن   ي ن ج  ط  ة   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ف ي ا ل ه و ائ ي   ا لن ق ل   آل ي ات   ا ض  ش اء   ا ن ث ق اب   ن ت يج  ة   ا لط ب ل   غ  ي ة   و الن ت ح  د   ا ل ت ي ا ل ق ي ح   م ن   ت ح 

يم ات   ح ر ك ة   اف ة  ، ا ل ع ظ  ت ش ك ل  ا لس م ع   ع ظ ي م ات   ف ي ت آك ل   ح د وث   إ م ك ان ي ة   إ ل ى إ ض  اق ات   ، و  ل ت ص  يج ل لَ  ب ي ب ي   و الن س   ا ل ذ ي ا ل ح 

ر اب   م ن   ي ز يد   ط  ت ي   ا ل م ن ب ه   ن ق ل   آل ي ات   ا ض  و  م ن   ا لص  اه   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ض  ل ي ة   ا لأ  ذ ن   ب ات ج   [2].ا لد اخ 

ة   ه د ف   ف إ ن   ولذلك ال ة   ا ل م س ب ب   إ ز ال ة   ه و   أ س اس ا ا ل ج ر اح  ل ت ه اب ي ة   ل ل ح  ق   ا لِ  و ة   و ا  غ لَ   ت ط و ر   إ ن  ، [2] ا ل ع ظ م ي ة   ا ل ه و ائ ي ة   ا ل ف ج 

ب ي   ا ل ح س ي   ا لس م ع   ن ق ص   ط   ا ل ع ص  ت لَ  ل ى ل لت د اخ ل   ك اخ  م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب   ع  يد ي ش ك ل   ا ل م ز  ،  ا لس م ع ي ة   ل لن ت ائ ج   ا  ت ه د 

ي اة   و ط ب يع ة   ا ،ا لت د اخ ل   ب ع د   ا ل ح  ين ه   ا ل م م ك ن   غ ي ر   م ن   أ ن ه   خ ص وص  س  ن د   إ ز ال ت ه   أ و   ت ح   ت أ ث ير ات   ع ن ه   ي ن ج م   م م ا ،ح د وث ه   ع 

ل ى س ل ب ي ة   يل   ا لل غ و ي   ا لت ط و ر   ع  ص  ن د   ا ل ع ل م ي   و الت ح  ت ب ط   ك م ا ،ا لأ  ط ف ال   ع  ي ر  ر اب ات   و  ط  ت م ي يز   ا لت و اص ل   ف ي ب اض  م   و   ا ل ك لَ 

م وع ة   م ج  ر اب ات   م ن   و  ط  ض  ي ة   ا لِ  ن د   الن ف س  ين   ع  ف - و ا ل ذ ي ،ا ل ب ال غ  يل ي ا لس م ع   ل ن ق ص   ا  خ لَ  ص  ت ه   ي م ك ن   لِ   - ا لت و   م ع ال ج 

ات   ت اج   ،ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ب ج ر اح  ي ح  ر اء ات   إ ل ى و  اف ي ة   إ ج  ث ب ات   ا لد ر اس ة   ت ه د ف   ،ا لس م ع ي   ل لت أ ه يل   إ ض  ه   لْ   ق ة   ه ذ  د ر اس ة   ا ل ع لَ   و 

ط   ه ذ ا ش ي وع   ت لَ  خ  ي  ا لِ  ت م  ت م ل ة   ا ل خ ط ر   ع و ام ل   ز  ، و  م   ف ع ل ى ،ل ت ط و ر ه   ا ل م ح  د ة   و ج ود   م ن   ا لر غ  يث ة   س اب ق ة   د ر اس ات   ع  د  ل ت   ح   ت ن او 



ى المزمن قبل وبعد العمل الجراحيالتهاب الأذن الوسط العظمية لمرضىالعتبات السمعية                                     2     

 

ف   أ ن   إ لِ   ،ا ل م و ض وع   ه ذ ا ت لَ  د م ة   و الط ر ائ ق   ا ل م و اد   ا خ  ت ب اي ن   ف يه ا ا ل م س ت خ  ل ت   ا ل ت ي ا لن ت ائ ج   و  ر اء   ي د ف ع   ،إ ل ي ه ا ت و ص   ا ل م ز يد   لْ  ج 

م اع   إ ل ى ا ل و ص ول   ب ه د ف   ا لد ر اس ات   م ن   ق يق ة   ي خ ص   ف يم ا أ ق و ى إ ج  ائ ص   ح  ه   و خ ص   .ا لظ اه ر ة   ه ذ 

 والسؤال البحثي: . المشكلة البحثية2

ب ي   ا ل ح س ي   ا لس م ع   ن ق ص   إ ن   ت   ا لت ال ي ا ل ع ص  ي ة   ل لت د اخ لَ  ط   ه و   ع م وم ا؛ ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ع ل ى ا ل ج ر اح  ت لَ  خ   و الأ  ك ث ر   ا لأ  ه م   ا لِ 

ق ا ي ا ا لت ق ن ي ات   م س ت و ى ع ل ى ا ل ك ب ير   ا لت ق د م   م ن   ا لر غ م   ف ع ل ى م ع ا. و ال م ر يض   ل ل ج ر اح   إ ق لَ  ي ة   ر ات  و ال خ  ج   و الأ  د و ات   ا ل ع لَ 

ي ة   م ا ه ن ال ك   ،ا ل ج ر اح  ت   د و  الِ  ت   ب ع د   ا ل ع ظ م ي ل لط ر يق   ا لس م ع ي ة   ا ل ع ت ب ات   لِرتفاع ح  ي ة   ا لت د اخ لَ   ،ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ع ل ى ا ل ج ر اح 

ل ى ،ذ ل ك   إ ل ى ت ؤ د ي ا ل ت ي ل لْ  س ب اب   د ق يق ة   م ع ر ف ة   د ون   يد   ا ف ت ر اض   م ن   ا لر غ م   ع  ت ل ف ة   أ س ب اب ا ا لد ر اس ات   م ن   ا ل ع د   ك الر ض  :  م خ 

ت ي   و  ف ار ات   ع ن   ا لن ات ج   ا لص  و اء   ا ل ح  ر  ب   و الْ   ر و الس ح  ي ة   للمفرزات   ا ل م ت ك ر  ل ي ة   ا لأ  ذ ن   و أ ذ  اف ة   ا لد اخ  ل ى ا ل م ن او ر ات   إ ل ى إ ض   ع 

يم ات   ت   م ن   ا ل ك ث ير   ه ن ال ك   ي ب ق ى ؛ ا ل ع ظ  الِ  ود   م ن   ا لر غ م   و ع ل ى.  ا ل م ف س ر ة   غ ي ر   ا ل ح  م وع ة   و ج   ا ل م ن ش ور ة   ا لد ر اس ات   م ن   م ج 

ل  ح   ا لط ب ي   ا لأ  د ب   ف ي  .ب ي ن ه ا ف يم ا م ت ب اي ن ة   ا لن ت ائ ج   ت ز ال   لِ   ا ل م و ض وع ، ه ذ ا و 
 

 . هدف البحث:3

ب ي  ال ح س ي  ال س م ع  ال ن ق ص  تحري حدوث أو تفاقم   ، لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن بعد الجراحة،ع ص 

يد   د  ت ح  ط   ه ذ ا ح د وث   ن س ب ة   و  ت لَ  خ  ل ى ا ل م ر ض ى لِطلَع ،ا لِ  ت م ال ي ة   ع  ع   ن ق ص   ت ط و ر   ا ح   ،ا ل ج ر اح ي   ا ل ع م ل   ب ع د   ا لس م 

يد   ا ل ج ر اح ي   ا ل ع م ل   ق ب ل   ا ل م س ت ن ير ة   ا ل م و اف ق ة  و الحصول على  د  ت ح  ر اء ات   ا ل ج ر اح ي   ا لت د اخ ل   م ن   ا ل ج د و ى و   ا ل م ث ل ى و الْ  ج 

م ن   ن ب   ا ل ج ر اح ي   ا ل ع م ل   ض  ب ي   ا ل ح س ي   ا لس م ع ن ق ص   ح د وث   ل ت ج    .ا ل ع ص 

 محددات البحث:. 4

و ة   ت أ ث ير   • يل ي ة   ا ل ف ج  د اث   ف ي ا لت وص  ب ي   ح س ي   س م ع   ن ق ص   إ ح  ف يف   ت أ ث ير   ذ و و ه و   (ك ار ه ات )ت أ ث ير   ك اذ ب   ع ص  م ه م ل   خ   و 

[3] س ر ير ي ا.  

ف   • ت لَ  ين   ا خ  ف  ا ل ج ر اح  ت لَ  د م ة ، ا لأ  د و ات   ، و اخ  ن و ع   ا ل م س ت خ  ف ار ة   و  ق ي اس   ا ل ح  م  ا لأ    و ش ك ل   ا لس ن ب ل ة   و  ل ي ه ا ث لَ  م د ة   ع  د ام ه ا و   ا س ت خ 

م ك ان ه    .و 

 حدود البحث:. 5
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 .عي  ام  الج   اة  واس  ى الم  شف  ة في م  الأذني   عبة  الش   المكان: -

 .2022 إلى 2015 بين ما الممتدة الفترة الفترة الزمنية: -

 . الدراسات المرجعي ة:6

دراسة د. حمزة عمر شاشو حيث درس تأثير التهاب الأذن الوسطى المزمن على العتبات  المحلية:الدراسات 

 [65] الجراحة.العظمية قبل 

 العالمية:الدراسات 

 الأولى:الدراسة  -1

 Association ofونشرت في مجلة  الهند،وزملَؤه في Ritu Sehraبها هي دراسة هندية قام 
Otolaryngologists of India  [4بعنوان: ] 2018عام 

Post-operative Sensorineural Hearing Loss after Middle Ear Surgery 

 :12/2016وحتى  1/2016 نما بيجمعت بيانات المرضى خلَل الفترة  مكان وتاريخ إجراء الدراسة 
 Tertiary Health Care Centre of India وذلك في

 الثانية:الدراسة  -2
 Ear, Nose & Throatونشرت في مجلة  كوريا،وزملَؤه في  Dohee Leeهي دراسة كورية قام بها 

 Journal [5بعنوان: ] 2020عام 

Sensorinearal Hearing Loss after Surgery to Treat Chronic Otitis Media 

 :2016وحتى  2012جمعت بيانات المرضى خلَل الفترة ما بين  مكان وتاريخ إجراء الدراسة  
 في كوريا. s Hospital’Daejeon St. Maryوذلك في 

 الثالثة:الدراسة  -3
 Otolaryngology-Head and مجلةونشرت في  ،وزملَؤه John P. leonettiدراسة أمريكية قام بها 

Neck Surgery  [6بعنوان: ] 2012عام 

Inner Ear Effects of Canal Wall Down Mastoidectomy 

 مكان وتاريخ إجراء الدراسة:
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 Canalمريض أجري لهم حج خشاء خلفي مع المحافظة على المجرى  86شملت  في الولِيات المتحدة الأمريكية

Wall Down Mastoidectomy CWDM)) فيLoyola University Medical Center،  
 الرابعة:الدراسة  -4

 Eur Archونشرت في مجلة  فنلندا،في  J. Seppa وزميله E. Vartiainenهي دراسة فنلندية قام بها 
Otorhinolaryngol [7بعنوان: ] 1997 عام 

Results of bone conduction following Surgery for chronic ear disease 

 

 :وذلك في 1994وحتى  0199ينبما جمعت بيانات المرضى خلَل الفترة  مكان وتاريخ إجراء الدراسة 
University Hospital, Kupio, Finland  

 السابقة:نتائج الدراسات 
ت ة   ن س ب ة   و ج ود   ا لد ر اس ات   أ ك د ت   س ي   ا لس م ع   ن ق ص   م ن   م ت ف او  ب ي   ا ل ح  ي   ا ل ع م ل   ب ع د   ا ل ع ص  ج   ا ل ج ر اح   ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب   ل ع لَ 

، ا ل و س ط ى م ن  د اد ت   ا ل م ز  ب ي   ا ل ح س ي   ا لس م ع   ن ق ص   ح د وث   ن س ب ة   و از  يم ات   ع ل ى ت د اخ ل   ب و ج ود   ا ل ع ص  ن يع ه ا أ و   ا ل ع ظ   ت ص 

د ام   ف ار ة ، و اس ت خ  ك ان ت   ا ل ح  ة   و  ه   ف ي أ ش د   ا لن ق ص   د ر ج  ت   ه ذ  الِ  ت ف ع ة ، ا لت و ات ر ات   ع ل ى ا ل ح   هرتز.4000وخصوصا  ا ل م ر 

 مناهج البحث وأدواته:. 7

ول خلَل الفترة الممتدة بين دراسة تحليلية مقطعية تراجعية تقدمية، للمرضى الذين يحققون معايير الدخ

 .2015/2022عامي

ين   ا ل م ر ض ى مجموعة الدراسة: - اب ون   ع ام ا، 60و 7 ب ي ن   أ ع م ار ه م   ت ت ر او ح   ا ل ذ  ، ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ب ال ت ه اب   ا ل م ص  م ن   ا ل م ز 

ذ ن ي ة   ا لش ع ب ة   ف ي ا ل م ق ب ول ون   ام ع ي   ا ل م و اس اة   م س ت ش ف ى ف ي ا لْ   ر اء   خضعوا   و د م ش ق ، ف ي ا ل ج  ج   ا لأ  ذ ن   ع ل ى ج ر اح ي   ع م ل   لْ  

ق ـــق ـــوا م م ن ا ل و س ط ى  .راسة  الد   في الد خول   م عاي ير   ح 

 معايير الدخول في الدراسة: -

  م ن   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ا ل ت ه اب م ر ض ى ش اء   ا ن ث ق اب  ) ا ل م ز  ن   أ و   م س ت م ر   ط ب ل   غ   أ ك ث ر   م ت ر د د   أ و   م س ت م ر   أ ذ ن ي س ي لَ 

ذ ن ي ة   ا لش ع ب ة   ف ي ا ل م ق ب ول ون  ( أ ش ه ر   3 م ن   ام ع ي   ا ل م و اس اة   م س ت ش ف ى ف ي ا لْ   و ا ا لد ر اس ة   ف ت ر ة   ف ي ا ل ج  ر   ت د اخ لَ   و أ ج 

ي ا ه   ج ر اح  ج   .ل ع لَ 
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    س ن ة   60و 7   ب ي ن ا ل م ر يض   ع م ر   ي ت ر او ح   أ ن. 

   يط و ج ود ط  ب ع د ه   ا ل ج ر اح ي   ا ل ع م ل   ق ب ل   ع  س م ت خ  ث ة   و  ل ى أ ش ه ر   ب ث لَ   .ا لأ  ق ل   ع 

    يف   و ج ود م ن   ا ل ج ر اح ي   ل ل ع م ل   د ق يق   ت و ص  ن يف   ل ن ا ل ي ت س ن ى ا ل م ش اه د ة   ض  ت   ت ص  الِ  ر ى ل لت د اخ ل   ت ب ع ا ا ل ح   .ا ل م ج 

 معايير الاستبعاد من الدراسة: -

    ب ي ان ات   ف ق د ان .   ا ل م ر يض 

   ي اب ود   غ  يد   و ج  د  ر ى ا ل ج ر اح ي   ا ل ع م ل   ل ن و ع   ت ح   . ا ل م ج 

   ل ى س اب ق   ج ر اح ي   ت د اخ ل   و ج ود  .ا لأ  ذ ن   ع 

  أذنية.قصة رض صوتي أو سمية 

  التهاب سحايا أو أي مما قد يسبب نقص سمع حسي عصبي بالفترة بين تخطيطي السمع المدروسين.قصة 

 . طريقة العمل:8

ل   ا ل م ر ض ى م ش اه د ات   إ ل ى ب الر ج وع   ق ق ين   ا لد ر اس ة   ف ت ر ة   خ لَ  يم   ت م   ، ا لد خ ول   ل م ع اي ير   و ال م ح  م وع ات   إ ل ى ا ل م ر ض ى ت ق س   م ج 

ر ى ا ل ج ر اح ي   ا لت د اخ ل   ن و ع   ح س ب   ق يع  )  ا ل م ج  ش اء   ت ر  ق يع   - ط ب ل   غ  ن يع   م ع   ت ر  اف ظ ة   م ع   خ ش اء   ح ج   – ع ظ ي م ات   ت ص   ا ل م ح 

د ار   ع ل ى ل ف ي   ا ل ج  ر ى ا ل خ  ن يع   م ع   ل ل م ج  ج   – ع ظ ي م ات   ت ص  اف ظ ة   م ع   خ ش اء   ح  ل ى ا ل م ح  د ار   ع  ل ف ي   ا ل ج  ر ى ا ل خ   ب د ون   ل ل م ج 

ن يع   ف اظ   ب د ون   خ ش اء   ح ج   – ع ظ ي م ات   ت ص  د ار   ع ل ى ا ل ح  ل ف ي   ا ل ج  ر ى ا ل خ   .( ل ل م ج 

يد   ت م   د  ب ع د ه   ال ج ر اح ي   ال ع م ل   ق ب ل   ال ع ظ م ي ة   الس م ع ي ة   ال ع ت ب ات   ت ح  ل ى أ ش ه ر   بثلَثة   و  ن ب   الأ  ق ل   ع   ال ح س ي   الس م ع   ن ق ص   ل ت ج 

ب ي   وقد -]باشا[ساعة24ال ع اب ر، حيث قد يسبب الرض الصوتي انحرافا مؤقتا بالعتبات وعادة ما يزول خلَل  ال ع ص 

 بعد الجراحة. ولضمان حدوث الِلتئام -يستمر لفترة أطول

 مكونات البحث:  -9

 ين:سم  من ق   البحث   تكون  ي  

 :ة فصول  مس  خ  نت ـ، وتضم  ظرية  الن   راسة  : الد  القسم الأول  

 الفصل الأول: التطور الجنيني للْذن. -
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 الفصل الثاني: لمحة عن تشريح الأذن. -

 الفصل الثالث: فيزيولوجيا الأذن. -

 .وطرق تدبيره الوسطى المزمن وأنواعهالتهاب الأذن الفصل الرابع:  -

 .وتقييمهنقص السمع الفصل الخامس:  -

 الجراحي والتداخل المزمن الوسطى الأذن لِلتهاب كاختلَط العصبي الحسي السمع نقص :السادس الفصل-

 :أربعة فصول تكون منت، و القسم الثاني: الدراسة العملية

ويحتوي على: خلفية البحث وهدفه، تصميم الدراسة، عينة البحث الْحصاء الوصفي، الفصل الأول:  -

المتغيرات المدروسة  –معايير القبول والِستبعاد  -)مصادر المعلومات وطرائقه ومجموعات الدراسة، مواد البحث 

 وطريقة قياسها(، الِعتبارات الأخلَقية.

 .مناقشتهاو  الفصل الثاني: نتائج البحث، ويتضمن عرض النتائج الْحصائية -

 .المشابهة الفصل الثالث: المقارنة مع نتائج الدراسات العالمية -

 الفصل الرابع: الِستنتاجات والتوصيات. -
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 القسم الأول

 ةـريـــظـنـة الــدراسـال
 فصول: ويشمل ثلاث

 فيزيولوجيا الأذنالفصل الأول: 

 وأنواعهالتهاب الأذن الوسطى المزمن لمحة عن الفصل الثاني: 

السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى ونقص نقص السمع الفصل الثالث: 

 المزمن والتداخل الجراحي
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 الفصل الأول

 ا الأذنـيــوجــولـزيـيــف

Physiology of the Ear 

 شاء  وغ   ة  الخارجي   الأذن   ل  شم  وي   ة  ي  وت  الص   ة  ر  د  للق   ل  اق  ن   هاز  ج   ،يناز  ه  إلى ج   ة  معي  الس   ة  احي  من الن   ا  فيزيولوجي   الأذن   م  قس  ت  

 ي  ون  لز  الح   ب  ص  ي والع  ورت  ك   ضو  ع   ل  شم  وي   ة  معي  الس   ة  در  للق   ل  قب  ست  م   هاز  ة، وج  ن  الباط   الأذن   ل  وائ  وس   ظيمات  والع   بل  الط  

 ث:لَالث   ق  ر  الط   من   واحدة   ة  اط  بوس   ة  ن  اط  الب   للْذن   وت  الص   ل  ق  نت  ي   .ةزي  رك  الم   ة  ي  صب  الع   ه  الِت  ص  وات  

 .معالس   قل  ن   في ي  ئيس  الر   ريق  الط   و  ، وه  ة  ي  يض  الب   ة  ذ  اف  إلى الن   بل  الط   اء  ش  من غ   مع  الس   ات  ظيم  ع   ريق  عن ط   -1

 .بل  الط   شاء  ي غ  ف   ع  اس  و   اب  ق  انث   بر  ع  وذلك  ة  ر  دو  الم   ة  ذ  اف  الوسطى إلى الن   الأذن   بر  ع   ر  اش  ب  م   طريق   -2

أس، على الر   ة  ان  ن  الر   يق  طب  ت   ند  ع   ث  حد  ما ي  ك   ،ة  ن  اط  الب   ا إلى الأذن  نه  حف، وم  الق   ام  ظ  ع   زاز  اهت   ق  ير  ن ط  ع   -3

 رات  غي  ت   بإحداث  - رة  اش  ب  م   ة  ن  اط  الب   الأذن   بر  ع   :ارات  س  م   ة  لَثث   بوساطة ة  ن  اط  الب   للْذن   وت  الص   ل  ص  ي   إذ

 شاء  وغ   مع  ى الس  جر  م   ن طريقعأو ، مع  الس   ات  ظيم  ع  عبر  اهتزاز أو  ،-ة  اطن  الب   الأذن   ل  وائ  س   غط  في ض  

 ل.بالط  

 فيزيولوجيا الأذن الخارجية: -1

وت الص   ر  مصد   ين  عي  في ت  عمل ه  الأهم  هو ا م  ن  إ   ،دالوار   وت  الص   ة  شد   ة  ياد  من حيث ز   ة  الأهمي   قليل   يوان  الص   عد  ي  

 مام  أ  تماما   قع  ي   ي  وت  الص   الم صد ر   ان  ك  ا ذ  ا إ  م  أ   ،ينن  ذ  للْ   وت  الص   ول  ص  في و   صير  الق   ي  من  الز   ل  اص  من الف   ة  اد  ف  بالِست  

 ي  وت  الص   ل  الظ   لَف  باخت   يكون   وت  الص   صدر  م   ين  عي  ت   إن  ف   ،د  واح   قت  في و   ين  ن  ذ  إلى الأ   صل  بحيث ي   ه  لف  أو خ   خص  الش  

 نقلهاو  ي  مع  الق   ه  كل  وش   ه  يس  ضار  ت   عبر   ة  ي  وت  الص   ات  از  ز  ت  ـالِه يع  جم  بت   ان  يو  الص   وم  ق  ي   .دار  الو   وت  للص   يوان  الص   يه  عط  الذي ي  

 الأذن   ه  يف  ض  الذي ت   معي  الس   سب  الك   غ  بل  ي   .هايم  ضخ  بت   وم  ق  وي   بل  الط   غشاء   حو  ن  بدوره  هاهوج  ي   الذيو  مع  ى الس  جر  إلى م  

 ل  ق  وي   ،نذ  الأ   ل  قاب  م   ة  ر  اد  الص   هرتز فقط للْصوات   3500 ر  وات  الت   ديسيبل عند   20ى حت   ة  ي  وت  الص   ة  د  للش   رة  اه  الظ  

 [9-8. ]الأ خ ف ض  و ى عل  الأ   رات  وات  في الت   سب  الك  
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 ل  ص  الوسطى لي   إلى الأذن   آخر   سم  ق   ر  م  وي   ،امنه   سم  ق   س  ك  نع  ي   بل  الط   إلى غشاء   ات  از  ز  الِهت   صل  ا ت  ندم  ع  

 ات  يم  ظ  الع   ريق  عن ط   ة  ي  يض  الب   ة  ذ  اف  للن   ل  ص  الوسطى وي   الأذن   ل  دخ  ي   ث  ال  ث   سم  وق   ،رةدو  الم   ة  ذ  اف  إلى الن   واء  اله   بر  ع  

 [10. ]معة للس  سب  بالن   ة  همي  أ   ر  كث  الأ   ة وهو القسم  ي  مع  الس  

 :فيزيولوجيا الأذن الوسطى -2

 الوسطى. الأذن   ة  ماي  في ح   ور  ، ود  ي  وت  الص   ياع  عن الض   ة  عاوض  وت، الم  الص   هي: نقل   وظائف   ثلَث   الوسطى للْذن  

 الباطنة:الأذن نقل الصوت من الأذن الخارجية إلى  -2-1

بل الط   غشاء   عل  بف   ل  و  ح  ت  ت   ،(ة  صوتي   )أمواج   ء مشكلَ انضغاطا وتخلخل  هواال جزيئات في البدء هو اهتزازات   وت  الص  

 ة  ي  هربائ  ك   ات  شار  إلى إ   -لزون  الح   ل  وائ  س  ميكانيك  ل  فع  ب  و -ا ه  ور  بد   ل  تتحو  والتي  ،بستونية إلى اهتزازات   يمات  ظ  والع  

 وني  لز  الح   صب  الع   عبر   ل  ق  نت  ت  لي ورت  ك   ضو  في ع   ة  بي  ص  ع   ات  إشار   م  ث   على مستوى الخلَيا المشعرة الداخلية، ةيماوي  ك  

 [9]. ي  ماغ  الد   شر  إلى الق  

 :المعاوضة عن الضياع الصوتي -2-2

)سوائل الأذن الباطنة(  ل  ائ  س   سط  بل( إلى و  وف الط  )ج   ي  وائ  ه   ط  س  من و   ة  ي  ظم  الع   ة  ل  لس  الس   عبر   وت  الص   ال  ق  انت   ق  اف  تر  ي  

 غط  الض   زيد  ت   بحيث   ه  ض  عوي  الوسطى ت   الأذن   مل  ع   كون  وي   ،ديسيبل 30حوالي  ل  عاد  ي   ة  وتي  الص   ة  در  في الق   ياع  بض  

 ين: ت  ي  بآل   بل  الط   لغشاء   ة  سب  ن   ة  كاب  الر   دة  قاع   عند   وتي  الص  

 :Ossicular-Tympano Coupling الطبلي-الآلية الأولى: تسمى النقل أو الاقتران العظيمي

ة ي  يض  ة الب  ذ  اف  الن  )ة كاب  الر   اعدة  ق   عند   (ةوتي  ة الص  د  الش  )ور فع ه  وتي  الص   غط  الض   قل  عن ن   ة  ول  سؤ  الم   ة  ئيسي  الر   ة  وهي الآلي  

 :(1-3)الشكل  ات  ير أث  ت   ةلَث  ث   م  ض  وت   (،رةدو  الم   ة  افذ  للن   ة  سب  ن  
 

 ة،ي  وت  الص  ( غطالض  ) ة  د  الش   يم  ضخ  في ت   هم  الأ   ير  أث  الت   ك  مل  وي   :The Area Ratio المساحةنسبة تأثير  -1

 ير  أث  ت   إن  ف   من ثم  و  ،عفا  ض   17 ة  كاب  الر   قاعدة   احة  نسبة  لمس   ال  ع  الف   بل  الط   غشاء   احة  مس   غ  بل  حيث ت  

حوالي  ا  بس  ك   ل  عاد  ي  ا هو م  و  ،ضعفا   17 ة  كاب  الر   دة  قاع   عند   ي  وت  الص   غط  الض   ع  يرف  س   -اي  ر  ظ  ن  - ة  اح  المس  

 ل.بيديس 26
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 بـ ندان  للس   ويل  الط   وء  ت  عن الن   قة  طر  الم   ة  بض  ق   ول  ط   زيد  ي   :Ossicular Leverة الرافعة العظميظام ن -2

 .بليديس 2 ل  عاد  ي   سيط  ب   معي  س   سب  هذا ك  من  ق  حق  توي   ،ةمر   1.3
 

 بل  الط   غشاء   ناء  بانح   ق  تعل  وي   :Membrane Buckling Effectتأثير الانثناء في غشاء الطبل  -3

 ة.مر   2حوالي  ه  در  ق   يما  ضخ  ت   ب  سب  وي   ة  ر  الس   ه عند  ت  ثب  وت  
 

ت ر  ظه  أ   ولكن   ،ديسبل 28هي  ي  بل  الط   - ي  يم  ظ  الع   قل  الن   ة  ي  ل  آب ل  اص  الح   معي  الس   سب  للك   ي  ظر  الن   وع  المجم   إن  

 ر  وات  بالت   ق  تعل  م   معي  الس   سب  الك   بل أن  الط   غشاء  مقارنة  به عند  ة  كاب  الر   ة  اعد  ق   عند   ي  وت  الص   غط  لض  ل ة  اص  خ   ات  ياس  ق  

 ةقد ي فس ر ذلك بفرضي  و  ،رات  وات  ي الت  اق  ب   عند   ض  ف  نخ  وي   ،هرتز 1000روات  الت   ى عند  قص  أ   حد  ديسبل ك   20 اوز  تج  ولِ ي  

 فس  بن   ه  ات  يئ  ز  ج   ك  حر  ت  أي ت  ، هيرتز1000ر وات  ى الت  ت  ح   ة  ض  ف  نخ  الم   رات  وات  الت   عند   ة  د  واح   ة  تل  كك   ك  تحر  ي   بل  الط   غشاء   أن  

 ،ةفح  الص   ة  ف  ل  خت  م   اء  أجز  ما ك  ن  وا   ،ةد  واح   ة  تل  كك   ك  تحر  لِ ت  الط بل  شاء  غ   اء  جز  أ   إن  ف   ؛ىعل  الأ   رات  وات  ا في الت  أم   ،ة  فح  الص  

 تين  ذ  اف  الن   بين   غط  الض   ارق  هو ف   ة  ن  الباط   الأذن   مل  لع   ي  ئيس  الر   ض  حر  الم   أن   جد  هكذا ن  و  ،قل  أ   ب  س  الك   كون  ي   من ثمو 

 [9. ]رة  دو  والم   ة  ي  يض  الب  

 

 

 تأثير المساحة والرافعة -شكل ترسيمي( 1-1) الشكل
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 :Acoustic Coupling لية النقل أو الاقتران السمعيآالآلية الثانية: 

 يم  ضخ  والت   قل  على الن   ة  در  ق   أقل   فهي   ،-ة  ود  وج  الأولى م   ة  لي  الآ تكون   حيث- ة  ي  بيع  الط   في الأذن   ة  عيف  ض   ة  همي  لها أ  

 ذن  الأ   مراض  في أ  كما ى ول  الأ   ة  لي  الآ ياب  غ   عند   ت ظه ر  ها ت  ي  أهم  إلِ  أن   ،الأولى ة  لي  ديسبل عن الآ 60 ـب ي  وت  الص  

 .فة  ل  خت  سطى الم  الو  

 د  ل  و  ي   ج  ار  من الخ   ليه  إ ة  ي  وت  الص   ة  وج  الم   صول  عن و   اتج  الن   بل  الط   غشاء   از  اهتز   أ أن  بد  على م   ة  الآلي   هذه   قوم  ت  

 رة  دو  الم   ين  ت  ذ  اف  الن   لَ  لك   ل  ص  ي  س   -الة  فع   ة  ي  ظم  ع   ة  ل  لس  س   جود  عن و   ظر  الن   بغض  -سطى الو   ذن  ا في الأ  وتي  غطا  ص  ض  

ا م  ه  ع  موض   لَف  اخت   ب  سب  ب   ،ل  ئي  ض   ار  قد  ولو بم   ة  ف  ل  خت  م   م  قي  وب   ،انيةمن الث   جزاء  أ  ولو ب   ين  ف  ل  خت  م   ين  قت  و  ب   ن  ولك   ة  ي  يض  والب  

 ة  ود  حد  ه م  ت  ي  هم  ى أ  بق  ورغم ذلك ت   ،ين  ذت  اف  الن   تالعند ك   غط  لَفا  في الض  اخت   ب  سب  ي   وهذا ،الوسطى الأذن   ا مع  م  ه  ت  لَق  وع  

 .ي  بلالط   -ي  يم  ظ  الع   از  ه  الج   جود  و   عند  

 :الحماية من الأصوات الشديدة -2-3

 ة  اد  وزي   ات  يم  ظ  الع   يت  ثب  بت   ان  لت  ض  الع   ان  هات   تقوم   حيث، )الركابية وموترة الطبلة( ىسطالو   الأذن   ي  ت  ل  ض  ع   عل  بف   تم  ي  

 .اه  ت  م  قاو  م  
 

 فيزيولوجيا حركة غشاء الطبل: -3

 ذن  الأ   ضمن   واء  اله   جود  و  و   شاء  غ  ال ة  رون  م   إليه ات  زاز  الِهت   صول  و   عند   بل  الط   غشاء   ة  رك  على ح   د  ساع  ي  

بل الط   غشاء   وم  ق  ي  ما ك   ،نفير أوستاش ة  ظيف  و  في  وء  س   جود  و   ند  ع   مع  الس  في  نقص   دوث  ح   ر  س  فا ي  ، وهذا م  سطىالو  

 لوصول   ي  اس  ك  الِنع   أثير  الت   زيل  ي   من ثم، و رة  باش  م   رة  دو  الم   ة  ذ  اف  لن  إلى ا ول  ص  من الو   ات  زاز  للَهت   ب  اج  وح   واق   بفعل  

 كون  الذي ي  و  ،Phase Difference ة  فح  الص   رق  ف  ب   ف  عر  ا ي  ، وهذا م  واحد   ن  آب ة  ي  يض  والب   رة  دو  الم   ين  ت  ذ  اف  إلى الن   وت  الص  

 شاء  في غ   ان  س  ر  نغ  ي   ي  مام  الأ   ئ  ات  والن   المطرقة   بضة  ق   وبما أن   ديسيبل فقط، 4 ادل  ع  وي   ة  ي  بيع  الط   يرا  في الأذن  غ  ص  

 [  11-9 .]من المطرقة بدءا   ات  ظيم  الع   بات جاه   خير  الأ   من   ل  ق  نت  ي   ي  م  عظ  الأ   از  ز  الِهت   إن  بل، ف  الط  

 حركة  ال ، وعليه فإن  واترعلى الت   كبير   اعتماد   وت ذات  بالص   ضة  حر  الم   بل  الط   غشاء   سطح   ات  زاز  اهت   تكون   

 جال  م  اللِختلَف   تبعا  منتظمة( -معقدة-)بسيطة لفة  نماطا  مخت  أ   ع  تب  ت   وتي  ه الص  نب  للم   استجابة   بل  الط   غشاء  ل ة  ي  الِهتزاز  
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حيث  stroboscopic holographyالأبعاد بمقياس الحركة الترددية  تمثيل انزياح غشاء الطبل مقاسا بالتصوير ثلَثي (2-1الشكل )
 Jeffrey TC   تظهر المناطق الأكثر اهتزازا باللون الأحمر ثم الأصفر فالأخضر والمناطق الأقل اهتزازا باللون الأزرق حسب دراسة

 [12]2013وزملَؤه بعام 

فقا  لذلك- تباين، وت  لم نب هل ي  ر  وات  ت  ال  إزاحة   من أنماط   qualitativelyمن حيث النوع  للَهتزازات   ة  كاني  الم   الأنماط   -و 

نيا صوى والد  الق   بالحدود   مكاني   انزياح   ات  تعقيدا  مع حرك أكثر   إلى أنماط   simple in-phaseور في الط   بسيطة  

 ه  المنب   أن   الط بل غشاء   حركة   دراسة  ب اهتم ت التي بحاث  الأ أظهرت   ، إذروات  الت   بازدياد   ور  الط   زاوية  في  اختلَف  و 

المشدود  من الغشاء   لوي  الع   صف  ا  في الن  انزياحا  مكاني   ي حر ض   kHz[ 1-0،2] ة  ض  المنخف   ي التواترات  ذ   وتي  الص  

تعقيدا   أكثر   الِنزياح   نمط   ح  ي صب   kHz[  4 ≤]  واتر  الت   ، وبازدياد   منهلفي  الخ   لوي  الع   سم  ا  في الق  مي  أعظ   كون  وي  

حسب طول  مكاني   انزياح   بل بدرجات  من غشاء الط   دة  متعد   في مناطق   الِهتزازات   ض  تحر  ت   ، حيث  ( 2-3)الشكل

تؤد ي  .المطرقة بضة  حول ق   ر  دوائ   بشكل   م  نتظ  ي   حركة   موذج  الغشاء ن   على سطح   الِهتزازات   لتأخذ   لة  تماث  م   الموجة

 [12. ]أخرى اهتزاز   نقاط   حريض  لِ إلى ت   ة الِهتزاز  رع  س   ة  إلى زياد   ه  المنب   ة  شد   زيادة  

 

 

 

  

              

 فيزيولوجيا الأنبوب النفيري )نفير أوستاش(: -4

 دور   ه  ما ل  ، ك  بل  الط   شاء  ي غ  ب  ان  على ج   غط  في الض   ل  عاد  ت   يق  حق  سطى وت  الو   ن  ذ  الأ   ة  ي  هو  نفير أوستاش على ت   ل  عم  ي  

 ضلَت  ع   لَث  ث   نفير أوستاش تح  في ف   م  سه  . ي  ي  نف  الأ   وم  البلع   جاه  بات   ه  اب  هد  أ   كة  حر  ب   وذلك   زات  فر  الم   يف  صر  في ت  

 ص  قل  ي ت  ؤد  ة، حيث ي  ي  البلعوم   ة  ي  ير  ف  الن   ة  ضل  ك والع  ن  الح   راع  ش   ة  ع  راف   ة  ضل  والع   نك  الح   شراع   ة  ر  موت   ة  ضل  الع   هي

 .لع  أو الب   ثاؤب  الت   اء  أثن   ث  حد  ، كما ي  ل  فاع   بشكل   فير  الن   اح  ت  إلى انف   لَت  ض  الع   هذه  
 

 :الباطنةفيزيولوجيا الأذن  -5

 ي  مع  الس   صب  الع   لياف  أ  بر  ع   ل  ق  نت  ت   ة  ي  هربائ  ك   ة  شار  إ  إلى  ه  حويل  وت   وت  الص   ال  قب  الأولى است  ، ان  ت  يف  وظ   ة  اخلي  الد   للْذن  

 [11]ة. د  تعد  م   سات  نعك  م   عبر   ة  ضع  على الو   ة  ظ  حاف  والم   ن  واز  الت   ة  يف  ظ  و   ية  ان  ة، والث  ي  اغ  م  الد   ز  راك  إلى الم  
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 :الحلزونفيزيولوجيا  -5-1

 .ة(ي  يك  ميكان   قل )وظيفة  الن   وظيفة   -

 .ة(ائي  هرب  ك   )وظيفة   ة  اق  الط   حويل  ت   وظيفة   -

في  ي  يط  ح  الم   مف  إلى الل   ات  زاز  الِهت   قال  وانت   ة  ي  يض  الب   ة  ذ  اف  ة في الن  كاب  الر   ة  قاعد   زاز  من اهت   بدأ  ت   وظيفة النقل: -أ

إلى  م  ث  (، ي  شائ  ون الغ  لز  الح  )ط توس  الم   در  نح  في الم   اطن  الب   مف  غشاء رايسنر إلى الل   م  ث   ،ي  يز  هل  الد  ( ةقال  الس  ) رد  نح  الم  

ي ؤد  ت   .إلى الأذن الوسطى رة  دو  الم   ذة  اف  الن   ثم   ،ي  بل  الط   (الةق  الس  ) ر  نحد  في الم   ي  حيط  الم   مف  الل   ثم   ،دي  اع  الق   شاء  الغ  

في  ي  حيط  الم   مف  الل   زاز  من اهت   ة  ظيف  الو   هذه   دأت  ة. إذا  ب  ن  مك  م   سعة   ر  أكب  ب   ي  اعد  الق   شاء  الغ   زاز  إلى اهت   ة  ملي  الع   هذه  

 :ل  لَمن خ   كورتي وذلك   ضو  في ع   ة  ب  هد  ا الم  لَي  الخ   اب  هد  أ   شكل   ل  بد  ت  ت ب  ه  وانت   ي  هليز  الد   ر  د  نح  الم  

 .ة  ي  ضع  الو   ر  غي  لت   ة  ي  اس  حس   ب  سب  ي   وهذا ،ة  ي  ارج  الخ   بة  هد  ا الم  لَي  للخ   ة  ويل  الط   هداب  الأ   اء  ن  انث   -

بين  ائن  الك   ل  ائ  الس   ة  رع  س   ر  لتغي   ة  ي  ساس  ح   ب  سب  ي   وهذا ،ة  اخلي  الد   بة  هد  ا الم  لَي  للخ   ة  صير  الق   هداب  الأ   انجرار   -

 [11] س(.ماللَ  ) ي  قف  والس   دي  اع  الق   شاء  الغ  
 

 ة  اوي  كيم  -ة  ي  بائ  هر  ك   اقة  ط   ر  وف  ي   ن  اط  والب   اهر  الظ   مف  الل   بين   يماوي  الك   يب  رك  في الت   رق  الف   ن  إ وظيفة تحويل الطاقة: -ب

 ة.سي  ا الح  لَي  الخ   ة  عالي  لف   ة  در  ي الق  عط  ت  

 حريض  الت   ل  حو  ت   ة  ي  يك  ان  ميك   لَت  قب  ست  وهي م   ،ن  واز  والت   مع  للس   ة  ي  س  الح   ة  ل  قب  ست  ا الم  لَي  هي الخ   رة  شع  ا الم  لَي  الخ   إن  

-غ، وهو الكمون داخل الحلزوني ام  لد  إلى ا ل  ق  تنت   ة  ي  صب  ع   ات  وم  عل  إلى م   وازن  مع والت  للس   ق  راف  الم   يكي  ان  الميك  

 م  س  ج  م   دب  ه   100ي حو  ت   رة  شع  م   ة  لي  خ   ل  وك   ،ةر  ع  ش  ة م  لي  خ   ألف   30حوالي  نسان  الْ   ك  مل  ي   -كمون المستقبل 

ل طو  الأ   سق  الن   رب  ق   ود  وج  م   د  واح   ي  ك  ر  ح   دب  وه   ،طويل( -متوسط  -)قصير  ة  ر  اظ  تن  ير م  غ   اق  نس  أ  من  ض   صير  ق  

 حب  س   ومن ثم ،ابهد  الأ   بين   ط  واب  الر   ق  مز  ت   ي  رك  الح   دب  اله   نحو   مة  جس  الم   اب  هد  الأ   اء  انحن   ب  سب  ي   (.)استقطاب شكلي

 )والعكس   اب  قط  است   زع  ن   اسيوم وحدوث  وت  سيوم والب  ال  الك   تي  د  ار  ش   خول  ود   حويل  الت   ية  قن  أ   بفتح   سمح  ي   وهذا ،ةمي  ق  ال ط  واب  الر  

 عبر   ل  نق  ت   اغ  م  الد   من   ة  صبي  ع   شارات  إ   اك  ن  ذلك ه  إلى  ة  ضاف  بالْ   ،لوتاماتـها الغة أهم  كيماوي   ل  واق  حرير ن  حيح( وت  ص  

كمون العمل وينتقل الى العصب  تعصبها ويتشكل التي رة  شع  ا الم  لَي  ي الخ  ضخيم( ف  )الت   سب  الك   ل  عد  ت   ادرة  ص   ألياف  
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الخارجية بتضخيم التنبيه الصوتي عن طريق تضخيم اهتزاز الغشاء السمعي. حيث تقوم الخلَيا المشعرة 

القاعدي، وهي حساسة للرض الصوتي، حيث أن أذيتها لها دور كبير في انزياح العتبات العظمية المؤقت 

 [11] .بعد الرض الصوتي
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 ثانيالفصل ال

 التهاب الأذن الوسطى المزمن 

Chronic otitis media 

 تعريف التهاب الأذن الوسطى المزمن:_ 1

اضطراب مستمر في بنية الغشاء الرخو أو المشدود غالبا  ما يكون اضـطراب مسـتمر في بنية الغشـاء الرخو أو المشـدود غالبا  ما يكون   بأنهبأنهيعرف التهاب الأذن الوسطى المزمن يعرف التهاب الأذن الوسـطى المزمن 

سبوقا بنوبة التهاب أذن وسطى حادةمســبوقا بنوبة التهاب أذن وســطى حادة   سريريا  ســريريا    سوء وظيفة نفير أوستاش أو التهاب أذن وسطى مصلي ويعرفســوء وظيفة نفير أوســتاش أو التهاب أذن وســطى مصــلي ويعرف، ، م

ذني متقطع يستمر لمدة أسبوعين ذني متقطع يستمر لمدة أسبوعين أأالوسطى والخشاء تتميز بسيلَن الوسطى والخشاء تتميز بسيلَن   مخاطية الأذنمخاطية الأذن  ه حالة التهابية مزمنة تصيبه حالة التهابية مزمنة تصيببأن  بأن  

 [[1313]]  الطبل.الطبل.على الأقل عبر انثقاب في غشاء على الأقل عبر انثقاب في غشاء 

ستخداماســــتخدامإن إن  سطى القيحي المزمن مصــــطلح التهاب الوســــطى القيحي المزمن   ا صطلح التهاب الو لم لم   Chronic suppurative otitis media (CSOM)م

صوحا  يعد منصــــوحا   سيلَن القيحي على بالضــــرورة وجود الســــيلَن القيحي على   هذا المرض لِ يفترضهذا المرض لِ يفترضبه لأن به لأن   يعد من ضرورة وجود ال فترات تكون فترات تكون   ههفقد يتخللفقد يتخلل  الدوامالدوامبال

سيلَن دون أن يعنيدون ســـيلَن دون أن يعنيالأذن فيها جافة الأذن فيها جافة  صح ذلك شـــفاء المرض وينصـــح   دون  شفاء المرض وين ستخدامعوضـــا  باســـتخدامذلك  صمصـــ  عوضا  با لح التهاب الأذن لح التهاب الأذن ططم

 للتعبير عن ذلك.للتعبير عن ذلك.  Active/Dry COMالوسطى المزمن الفع ال أو الجاف الوسطى المزمن الفع ال أو الجاف 

 : ن الوسطى المزمنيث لالتهاب الأذالقديم والحد _ التصنيف2

 [   14] طى المزمن إلى نمطين:سسابقا تم تصنيف التهاب الأذن الو 

 .Safeمن بالنمط الآ والذي يوصف أيضا   Tubotympanic diseaseالنفيري الطبلي  النمط-ا

بسبب  Unsafeمن ط غير الآمبالن والذي يوصف أيضا   Atticoantral diseaseالنمط العليوي الغاري -ب

  وشيوع حدوث الِختلَطات فيه.الورم الكولستريني ترافقه مع 
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من قد يكون في بعض الحالِت غير التصنيف السابق وذلك لأن مصطلح النمط الآ استخداملم يعد من المقبول  

ن كان ا  و حدوث الِختلَطات المعروفة لِلتهاب الأذن الوسطى المزمن  فهو لِ ينفي إمكانية ومضللَ   صحيحا  

 من.بشكل أقل شيوع من النمط غير الآ

 (1-2الشكل) التالية:يتم تصنيف التهاب الأذن الوسطى المزمن إلى الأنماط حديثا    

 

 Edition TH7DHINGRA  [2]ن حسب المزم الوسطى الأذن لالتهاب الحديث التصنيف( 1-2ل )الشك

 مسببات التهاب الأذن الوسطى المزمن:_ 3

 الأذن الوسطى الحاد والتهاب الأذن الوسطى المصلي: التهاب -أ

صلي في مرحلة الطفولة تغي  يســـبب التهاب الأذن الوســـطى الحاد والتهاب الأذن الوســـطى المصـــلي في مرحلة الطفولة تغي   سبب التهاب الأذن الوسطى الحاد والتهاب الأذن الوسطى الم رات طويلة الأمد رات طويلة الأمد ي

ر هذه التغيرات المرضية على مرونة غشاء الطبل ر هذه التغيرات المرضــية على مرونة غشــاء الطبل في بنية غشاء الطبل خاصة الطبقة المتوسطة الليفية حيث تؤث  في بنية غشــاء الطبل خاصــة الطبقة المتوســطة الليفية حيث تؤث  

 [[1616--1515]]الِنسحابية. الِنسحابية. ب مزمن أو تشكل الجيوب ب مزمن أو تشكل الجيوب عرضة لتطور انثقاعرضة لتطور انثقا  وتجعله أكثروتجعله أكثر

 

التهاب الأذن 
الوسطى المزمن

الداء المخاطي

الفعال
التهاب الأذن 

يالوسطى الحاد القيح

الغير فعال
انثقاب غشاء الطبل

الدائم
الشافي

الداء القشري

الفعال
ي الورم الكولسترين

مع سيلان
الجيب الانسحابي 
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 الجينية والعرق: العواملتأثير  -ب

شيعلتهاب الأذن الوســــطى المزمن في المناطق المختلفة حول العالم حيث يشــــيعاايختلف معدل حدوث يختلف معدل حدوث  سطى المزمن في المناطق المختلفة حول العالم حيث ي عند بعض عند بعض   لتهاب الأذن الو

ومن الصعب ومن الصـعب   أستراليا الأصليين.أسـتراليا الأصـليين.ية وسكان ية وسـكان الأمريكيين من أصول هندالأمريكيين من أصـول هندعند عند الأسكيمو و الأسـكيمو و   المجموعات العرقية كسكانالمجموعات العرقية كسـكان

في مجتمع في مجتمع   الِنتشارالِنتشار  معدمعد  الأساسي في زيادةالأساسي في زيادة  المؤثرالمؤثر  العاملالعاملالجينية هي الجينية هي   العواملالعواملالْجابة على السؤال فيما إذا كانت الْجابة على السؤال فيما إذا كانت 

تدني المستوى الِجتماعي والِقتصادي الذي يلعب تدني المستوى الِجتماعي والِقتصادي الذي يلعب الأخرى كالأخرى كالمربكة المربكة   العواملالعواملمعين وذلك بسبب وجود مجموعة من معين وذلك بسبب وجود مجموعة من 

 [[1818--1717]]. . المزمنالمزمنفي زيادة نسبة حدوث التهاب الأذن الوسطى في زيادة نسبة حدوث التهاب الأذن الوسطى   دوا مهما  دوا مهما  

 البيئية: العوامل-ج

صادي دورا  البيئة وتدني المســـــتوى الِجتماعي والِقتصـــــادي دورا    العواملالعواملتلعب تلعب  ستوى الِجتماعي والِقت سبة حدوث التهاب الأذن مهما في زيادة نســـــبة حدوث التهاب الأذن   البيئة وتدني الم مهما في زيادة ن

شدية على الوســـطى المزمن. في دراســـة حشـــدية على  سة ح صحةالصـــحةطفل كان لكل من معدلِت طفل كان لكل من معدلِت   1200012000الوسطى المزمن. في درا والتدخين لدى الأم والتدخين لدى الأم   العامةالعامة  ال

ضانوارتياد دور الحضـــان سبة الحدوثة دورا  مهما  في زيادة نســـبة الحدوثوارتياد دور الح ضعيفالِرضـــاع الطبيعي ضـــعيف  تأثيرتأثيرفي حين كان في حين كان   ة دورا  مهما  في زيادة ن ولم يظهر ولم يظهر   ا  ا  الِرضاع الطبيعي 

صائيةإحصــــائية  أهميةأهمية سطى المزمن عند اطفال نيوزيلَند مروي من انخفاض معدل انتشــــار التهاب الأذن الوســــطى المزمن عند اطفال نيوزيلَند مروي من   ظهرظهرقد أقد أو و   إح شار التهاب الأذن الو انخفاض معدل انت

س  الِنخفاض لتحســــ  عزى هذا عزى هذا حيث ي  حيث ي    لبيئيةلبيئيةاا  العواملالعواملاهميه اهميه   19871987  عامعاموحتى وحتى   19781978  عامعام ستوى مســــتوى   ننالِنخفاض لتح صحيةالصــــحية  الرعايةالرعايةم   ال

 [[1919]]المنزلية. المنزلية.   الصحيةالصحيةن الظروف ن الظروف وتحس  وتحس  

 العلوية: التنفسيةنتانات الطرق ا  ستاش و أو ر نفي ةوظيف سوء-د

سوء يعتبر ســــوء  ستاشأوســــتاشنفير نفير   وظيفةوظيفةيعتبر  سطى المزمن ومن غير لدى المرضــــى المصــــابين بالتهاب الأذن الوســــطى المزمن ومن غير   شائعا  شــــائعا    أو صابين بالتهاب الأذن الو لدى المرضى الم

سوء وظيفكان ســــوء وظيف  إذاإذاالمعروف ما المعروف ما  ضيةالْمراضــــية  ةةليليالذي يطلق الآالذي يطلق الآ  العاملالعاملستاش هو ســــتاش هو أو أو نفير نفير   ةةكان  سطى لِلتهاب الأذن الوســــطى   الْمرا لِلتهاب الأذن الو

سيةالتنفســـــــــيةنتانات الطرق نتانات الطرق إإكما تزيد كما تزيد ، ، لهله  نتيجةنتيجةه ه أنأنالمزمن أو المزمن أو  صابةالْصـــــــــابةمن خطر من خطر   العلويةالعلوية  التنف سطى بالتهاب الأذن الوســـــــــطى   الْ بالتهاب الأذن الو

ست التي درســــــت   الأبحاثالأبحاثالمزمن وعلى الرغم من وجود العديد من المزمن وعلى الرغم من وجود العديد من  سطىبين التهاب الأذن الوســــــطى  العلَقةالعلَقةالتي در نتاناتو و   الحادالحاد  بين التهاب الأذن الو نتاناتا    ا 

سيةالتنفســـيةالطرق الطرق  سات الدراســـات   لِتزاللِتزال  العلويةالعلوية  التنف سية العلوية إنتانات الطرق التنفســـية العلوية   بينبين  العلَقةالعلَقة  حولحولالدرا الوسطى الوســـطى   والتهاب الأذنوالتهاب الأذنإنتانات الطرق التنف

 [[2121--2020]]  قليلة.قليلة.المزمن المزمن 
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 المعدي المريئي: القلس-ه

المعدي المرئي لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن المعدي المرئي لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن   لسلسوجود معدل انتشار عال للقوجود معدل انتشار عال للق  ةةمنهجيمنهجي  ةةظهرت مراجعظهرت مراجعأأ

سينوجين في الأذن الوسطى نزيمات البيبســين والبيبســينوجين في الأذن الوســطى لْلْة ة كما لوحظ وجود تراكيز عاليكما لوحظ وجود تراكيز عالي سين والبيب نه من غير الواضح وجود نه من غير الواضــح وجود أأ  إلِ  إلِ  نزيمات البيب

 [[2323--2222.].]سببيه بينهما بعدسببيه بينهما بعد  علَقةعلَقة

 :التشوهات القحفية البلعومية-و

شقاق الحنك حتى تصــــل نســــبة حدوث التهاب الأذن الوســــطى المزمن لدى مرض انشــــقاق الحنك حتى  سطى المزمن لدى مرض ان سبة حدوث التهاب الأذن الو صل ن سبة تطور ل نســــبة تطور صصــــ% وت% وت  2020ت ل ن

ستياتوماالكوليســـــتياتوما ضلة موترة % حيث تكون العضـــــلة موترة 22  حتىحتى  الكولي صن  الحنك ناقصـــــة التصـــــن    شراعشـــــراع% حيث تكون الع صة الت سوء وظيع مما يؤهب لســـــوء وظيالحنك ناق فة نفير فة نفير ع مما يؤهب ل

 [[2424.].]أوستاش لدى هؤلِء المرضىأوستاش لدى هؤلِء المرضى

 :أمراض المناعة الذاتية-ز

سطى المزمن لكن في ب الأذن الوســـــــــــــطى المزمن لكن في االحدوث التهلحدوث الته  با  با  مؤه  مؤه    عاملَ  عاملَ  لِ يعرف بعد ما إذا كانت أمراض المناعة الذاتية لِ يعرف بعد ما إذا كانت أمراض المناعة الذاتية  ب الأذن الو

 [[2525ى ]ى ]من المرضمن المرض  %%2929حظ تطور المرض لدى حظ تطور المرض لدى دراسة على مرضى التهاب الفقار اللَصق لو دراسة على مرضى التهاب الفقار اللَصق لو 

 :العوز المناعي-ح

سبترتبط متلَزمة عوز المناعة المكتســــب صابة بالتهبنســــب أعلى من الْصــــابة بالته  AIDS  ترتبط متلَزمة عوز المناعة المكت سب أعلى من الْ سطى المزمنب الأذن الوســــطى المزمناابن وتتميز وتتميز   ب الأذن الو

صابة بالمتكي  الْصـــابة بالمتكي   سبة حدوث التهاب نية في الأذن الوســـطى بتظاهرها على شـــكل بوليب أذني وتنخفض نســـبة حدوث التهاب ريريسة الكاســـة الكاالْ شكل بوليب أذني وتنخفض ن نية في الأذن الوسطى بتظاهرها على 

سطى المزمن لدى الأفرادالأذن الوســـــطى المزمن لدى الأفراد صابين المعالجين بالالمصـــــابين المعالجين بال  الأذن الو سي ةمضـــــادات الفيروســـــي ةالم ضادات الفيرو بالمقارنة مع بالمقارنة مع   Anti-retroviral  م

 [[2626]]. . المعالجينالمعالجينيدز غير يدز غير فراد المصابين بالْفراد المصابين بالْالأالأ
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 :مل التي تؤثر على فعالية التهاب الأذن الوسطى المزمناالعو -4

 العوامل الجرثومية: -أ

، ، عقيمةعقيمة  الفع الالفع الوسطى وســطى الال  الأذنالأذن  ما تكون الزروعات المأخوذة من مخاطية الأذن الوسطى في حالة التهابما تكون الزروعات المأخوذة من مخاطية الأذن الوســطى في حالة التهاب  نادرا  نادرا  

والجمهرة السكانية المدروسة وفيما والجمهرة السـكانية المدروسـة وفيما   بيئيةبيئيةالال  العواملالعواملى ى علعلوجود عضويات متعددة يعتمد نوعها وجود عضـويات متعددة يعتمد نوعها   تظهرتظهرما ما   ا  ا  وغالبوغالب  [[2727]]

 ..أم لِأم لِ  المضادات الحيوية مؤخرا  المضادات الحيوية مؤخرا    استخداماستخدامتم تم قد قد لو كان لو كان 

ا  ا  ال ولم يخضعوا مؤخر ال ولم يخضعوا مؤخر من مرضى يعانون من التهاب اذن وسطى مزمن فع  من مرضى يعانون من التهاب اذن وسطى مزمن فع    أذنيةأذنيةفي دراسة تقدمية تم أخذ مسحات في دراسة تقدمية تم أخذ مسحات 

صادات الحيوية حيث أظهرت للعلَج بالصــــادات الحيوية حيث أظهرت  لَ هوائية لَ هوائية الالهوائية و هوائية و الالجراثيم جراثيم الال  مزيجا  منمزيجا  من  %%3232  هوائية،هوائية،% منها جراثيم % منها جراثيم 6464للعلَج بال

 [[2828]]. . سلبيةسلبية% فقط زروعات % فقط زروعات 55فيما أظهر فيما أظهر 

ستياتوما يؤث  فيما لو كان وجود الكوليســتياتوما يؤث    ا  ا  لِيزال الجدل قائملِيزال الجدل قائمو و  سيلَن الأذني ففي المأخوذة من الســيلَن الأذني ففي   الزروعاتالزروعاتر على نتائج ر على نتائج فيما لو كان وجود الكولي المأخوذة من ال

ساتدراســــــــــــــــات  تقترحتقترح  [،[،2828ر ]ر ]تأثيتـــأثيحين ينفي البعض وجود أي حين ينفي البعض وجود أي  جدالزوائف الزنجـــاريـــة أقـــل تواجـــد  أن  أن    أخرىأخرى  درا قل توا جارية أ لداء في الـــداء   ا  ا  الزوائف الزن في ا

 [[2929]]. . الكولسترينيالكولستريني

 :نتانات الطرق التنفسية العلويةإ -ب

صبح لديهم الداء فعالِ  العديد من مرضـــــى التهاب الأذن الوســـــطى المزمن يصـــــبح لديهم الداء فعالِ  ن ن أأعلى الرغم من على الرغم من  سطى المزمن ي صابة صـــــابة عند الْعند الْ  العديد من مرضى التهاب الأذن الو

ة سوء وظيفة ة سوء وظيفة التنفسي  التنفسي    إنتانات الطرقإنتانات الطرقتسبب تسبب حيث حيث   بعدبعد  ا  ا  ه لم يتم اختبار ذلك علميه لم يتم اختبار ذلك علميأن  أن    إلِ  إلِ  تان للطرق التنفسية العلوية تان للطرق التنفسية العلوية إنإنبب

ستاشأوســــــتاشنفير نفير  ستاشأوســــــتاشمخاطية نفير مخاطية نفير   أنأنوبما وبما   عابرعابر  أو سطى فقد يؤدي ذلك لِنتقال الأذن الوســــــطى فقد يؤدي ذلك لِنتقال لمخاطية لمخاطية   امتدادا  امتدادا  تمثل تمثل   أو الأذن الو

 [[3030.].]نية عبرها باتجاه الأذن الوسطىنية عبرها باتجاه الأذن الوسطىاانتنتالفع الية الْالفع الية الْ

 :Biofilmsالبيوفلم -ج

صقة على اللتصـــــــــــقة على المم  ضمن تجمعاتضـــــــــــمن تجمعات  البيوفلمالبيوفلماثيم في اثيم في جر جر تتواجد التتواجد ال   حيويةحيوية  ومحاطة بخطوط دفاعيةومحاطة بخطوط دفاعية  المخاطيةالمخاطيةطوح طوح سســـــــــــلت

ضاداالمضـــــــــــــادا  مقاومةمقاومةعلى على   أكبرأكبرتمنحها قدرة تمنحها قدرة  صد رصـــــــــــــد حيث تم حيث تم بلَنكتونية بلَنكتونية ت الحيوية مقارنة مع الجراثيم الت الحيوية مقارنة مع الجراثيم الالم لدى لدى   البيوفلمالبيوفلمر
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سطى المزمن الفع ال بالمقارنة مع % من مرضــــى التهاب الأذن الوســــطى المزمن الفع ال بالمقارنة مع 6060 شاهد% فقط لدى عينة شــــاهد1010% من مرضى التهاب الأذن الو شخأشــــخمن من   % فقط لدى عينة  ص ص ااأ

 [[3131]]سليمين. سليمين. 

 يم:والتقي التشخيص-5

 الفحص بالمجهر الضوئي: -أ

وجود وجود   استخدامهاسـتخدامهيعتبر المجهر الضوئي المعيار الذهبي في تشخيص التهاب الأذن الوسطى المزمن والذي يتطلب يعتبر المجهر الضـوئي المعيار الذهبي في تشـخيص التهاب الأذن الوسـطى المزمن والذي يتطلب 

ضافةبالْضـــــافة  ةةسابقســـــابق  ةةتدريبيتدريبية ة خبر خبر  ستخدامه ة في اســـــتخدامه إلى خبر إلى خبر   بالْ صطار جراحات الأذن الوســـــطى في حين تعتبر القصـــــإإفي في ة في ا سطى في حين تعتبر الق ة ة طار جراحات الأذن الو

 وليس التشخيص في حد ذاته.وليس التشخيص في حد ذاته.ة ة تفيد في تحديد نمط المداخلَت العلَجيتفيد في تحديد نمط المداخلَت العلَجيلَت لَت وباقي الِستقصاءات مكم  وباقي الِستقصاءات مكم    ةةالسريريالسريري

 المرضية: القصة -ب

الأذني لتشخيص معظم حالِت التهاب الأذن الوسطى الأذني لتشخيص معظم حالِت التهاب الأذن الوسطى   فحص الأذن الوسطى بالمجهر الضوئيفحص الأذن الوسطى بالمجهر الضوئيفي حين يكفي في حين يكفي 

صةالقصــــةالمزمن تركز المزمن تركز  ستخدمةالمســــتخدمة  العلَجيةالعلَجيةعراض والتدابير عراض والتدابير على الأعلى الأ  المرضيةالمرضــــية  الق صادات كالصــــادات ا  ا  سابقســــابق  الم   الجهازيةالجهازية  الحيويةالحيويةكال

صنيعيةالتصــنيعيةوجراحات الأذن الوسطى وجراحات الأذن الوســطى   والموضعيةوالموضــعية ساعد في اختيار التدابير بما يســاعد في اختيار التدابير   الت شورةالمشــورةعطاء عطاء ا  ا  اللَزمة و اللَزمة و   العلَجيةالعلَجيةبما ي   الم

 المناسبة.المناسبة.

سيلَن تشــــــمل أعراض التهاب الأذن الوســــــطة المزمن نقص الســــــمع، الطنين، حس امتلَء الأذن والســــــيلَن    سمع، الطنين، حس امتلَء الأذن وال سطة المزمن نقص ال شمل أعراض التهاب الأذن الو   ا  ا  وخلَفوخلَفت

شائع فلم تبدللَعتقاد الشــــائع فلم تبد سات فارقالدراســــات فارق  ييللَعتقاد ال سيلَن الأذني في حالِت الكولالســــيلَن الأذني في حالِت الكول  ةةفي رائحفي رائح  ا  ا  مممهمه  ا  ا  الدرا مع مع   ةةوما بالمقارنوما بالمقارنياتياتستســــتييال

 [[3232]]كوليستاتوما(. كوليستاتوما(. )بدون )بدون   حالِت التهاب الأذن الوسطى المخاطي الفع الحالِت التهاب الأذن الوسطى المخاطي الفع ال

 :Rigid endoscopy بالمنظار الصلب الأذني التنظير-ج

ستخداماســــــــــتخداميمكن يمكن  صلبالصــــــــــلب  المنظار الأذنيالمنظار الأذني  ا سحابيةالِنســــــــــحابيةالجيوب الجيوب   امتدادامتدادلتقييم لتقييم   العيادةالعيادةناء تقييم المريض في ناء تقييم المريض في أثأث  ال غير غير   الِن

ضحةواضــــــــحة صالقعر خاصــــــــ  وا ضى الذين يمتلكون لدى المرضــــــــى الذين يمتلكون   ةةالقعر خا راحة في حال   ةةتخديريتخديري  خطورةخطورةلدى المر راحة في حال عالية الذين نود  تجنيبهم الج  عالية الذين نود  تجنيبهم الج 
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سحابيســلَمة الجيب الِنســحابي صلبالصــلب  كما يفيد المنظار الأذنيكما يفيد المنظار الأذني  سلَمة الجيب الِن في تقييم الأذن الوسطى لدى المرضى الذين يمتلكون في تقييم الأذن الوســطى لدى المرضــى الذين يمتلكون   ال

 [[3333.].]ضيقضيق  ععمجرى سممجرى سم

 :الشعاعي التقييم-د

التقييم ما قبل  ة لْجراءكليليلْاو  المحوريةستخدم التصوير الطبقي المحوري المحوسب متعدد الشرائح بمقاطعه ي  

المرض  امتدادالطبقي المحوري في تقييم  التصوير يساعد الكوليستياتوما حيثفي حالِت  دغيالجراحي للعظم الص

وفي حين لِ يستطيع  ةجراحي ةهميأأو مرضية ذات  ةتشريحي تغي رات أيووجود  ءعظم الخشا ةوتقييم مدى تهوي

فإنه يمكن  المتوذمة والمخاطيةعن المفرزات  الناجمةوالكثافات  الكوليستياتوماالمحوري التمييز بين كثافات  يالطبق

ستخدم التصوير بالرنين في حين ي   ووجود نخر عظمي الكثافةمن خلَل موقع  الكوليستياتوماوجود  الِستدلِل على

داء الداخل القحف و  الِمتدادكما يفيد في تقييم  الِلتهابية الآفاتعن باقي  الكوليستياتوماات آفالمغناطيسي في تمييز 

جراحة المغناطيسي الدوري في مراقبه النكس بعد  بالرنين التصوير الِعتماد على وحاليا يمكن الكولستريني المختلط

 econd look surgeryS[.34] ةالثاني النظرةمن جراحة  ني بدلِ  الخشاء لورم كولستري حج

 ة:الصافي بالنغمةالسمع  تخطيط-ه

 الفجوةوحجم  عالسم نوع ودرجة نقص بالطريقين العظمي والهواء الصافية ةبالنغم عيظهر تخطيط السم

ففي حين تفي جراحة الأذن  ثلمالأ العلَجيةواختيار التدابير  المناسبة المشورةبما يسمح بتقديم الهوائية  العظمية

الوسطى التصنيعية عادة لِستعادة عتبات سمعية وظيفية فإن وجود نقص سمع حسي عصبي مهم كاختلَط 

 [35]. السمعيةكالمعينات  لِلتهاب الأذن الوسطى المزمن يحتم استخدام تدابير علَجية إضافية

 :الدهليزي الت قييم-و

تتوافق  أعراضتقييم دهليزي لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن الذين تظهر لديهم  إجراءيجب 

ذن وسطى ة أالمرضى الذين يتم تحضيرهم لجراح إلى بالْضافة أمحيطي المنش أو اضطراب توازن مع دوار

 [36] الناكسة.الحالِت  ةخاص
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في حال  ةيجابيإ النتيجةالناسور من خلَل تطبيق ضغط ايجابي في مجرى السمع وتكون  علَمةختبار ا إجراءيتم 

 الهلَلية ةمع ناسور في القناعادة وهو ما يتوافق  المصابةعينيه باتجاه الأذن  رأرأةحدوث دوار مترافق مع 

 ة.سابق خشاءو عن جراحة توما أاعن التخريب العظمي بفعل الكوليستي ينجم عادة الوحشية

 تأهيل ةووضع خط الدهليزية الوظيفةكما يمكن إجراء الِختبار الحروري بعد جراحة الأذن الوسطى لتقييم 

 .في حال حدوث اختلَطات ذات صلة بالجهاز الدهليزي المناسبة

 :الجرثومية الدراسة-ز

سطى تفيد الزروعات الجرثومية والفطرية في حالِت التهاب الأذن الوســـــــــــــطى  سيلَن فعال في اختيار ع ســـــــــــــيلَن فعال في اختيار ممتفيد الزروعات الجرثومية والفطرية في حالِت التهاب الأذن الو ع 

صادات الصـــــــادات  سبة من خلَل اختبار الالمناســـــــبة من خلَل اختبار ال  الجهازيةالجهازيةال ضســـــــاســـــــية الجرثومية لها وينطبق ذلك أيضـــــــححالمنا سية الجرثومية لها وينطبق ذلك أي صادات على الصـــــــادات   ا  ا  سا على ال

ضعية ويمتلك كل من الجنتالموضــــــعية ويمتلك كل من الجنت ستخدمة في الأمايســــــن والســــــبيروفلوكســــــاســــــين بالتراكيز المســــــتخدمة في الأااالمو سين بالتراكيز الم سا سبيروفلوك سن وال صيدلِنية شــــــكال الصــــــيدلِنية ماي شكال ال

 [[3737]]. . سلَلِت الجرثوميةسلَلِت الجرثوميةعلى تغطية معظم العلى تغطية معظم ال  ا  ا  قادر قادر   الموضعية طيفا واسعا  الموضعية طيفا واسعا  

 التدبير والنتائج: مراضية،الطبيعي للإ التطور-6

 المخاطي غير الفع ال:الوسطى  الأذنالتهاب  -أ

شدود يطلق هذا النمط على حالِت التهاب الأذن الوســـــــطى المزمن التي يكون فيها الغشـــــــاء المشـــــــدود  شاء الم سطى المزمن التي يكون فيها الغ دون دون   مكتملَ  مكتملَ  يطلق هذا النمط على حالِت التهاب الأذن الو

شمل كل من اللويحات التصلبي  الغشــاء تشــمل كل من اللويحات التصــلبي    ةةفي بنيفي بنية ة قاب لكن مع تغيرات مرضيقاب لكن مع تغيرات مرضــيثثانان   ة أوة أوععوالتي قد تكون موض  والتي قد تكون موضــ    ةةالغشاء ت

سععلى مســــاحات واســــع  ةةممتدممتد ساحات وا شمل من الغشــــاء المشــــدود كما تشــــمل   ةةعلى م شدود كما ت شاء الم قابات قابات ثثر عن انر عن انب  ب  والتي تعوالتي تع  ققمناطق الترق  مناطق الترق    ا  ا  ضضــــأيأيمن الغ

شكل عفويتم لِحقا  اندمالها بشـــــكل عفوي  ةةسابقســـــابق صنتصـــــن  ةةجراحجراحة ة تيجتيجبنبن  أوأو  تم لِحقا  اندمالها ب شاء رقيق ة وعادة يحدث الِندمال بشـــــكل غشـــــاء رقيق يعييعيت شكل غ ة وعادة يحدث الِندمال ب

شائكة والداخلية المخاطية فقطمؤل ف من الطبقتين الخارجية الشـــــــــــــائكة والداخلية المخاطية فقط سطة وفي المتوســـــــــــــطة وفي   الليفيةالليفية  الطبقةالطبقةبدون بدون   مؤل ف من الطبقتين الخارجية ال بعض بعض المتو

  استخداماستخدامبوجود انتقاب مركزي في الغشاء المشدود وهنا لِبد من بوجود انتقاب مركزي في الغشاء المشدود وهنا لِبد من    خاطئا   خاطئا  انطباعا  انطباعا    ققحيان تعطي مناطق الترق  حيان تعطي مناطق الترق  الأالأ

سيجل أو توجيه منظار ســيجل أو توجيه  ساعد في التفريق بين مناطق الترقق والِنفالســافا والتي تســاعد في التفريق بين مناطق الترقق والِن  بمناورةبمناورة  للقيامللقيامالمريض المريض منظار  سافا والتي ت قابات قابات ثثفال

 [[3838ة.]ة.]المركزيالمركزي
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صابة يراجع عادة المريض بشــــــكاية نقص ســــــمع في الأذن المصــــــابة  سمع في الأذن الم شكاية نقص  أذني عند دخول الماء إلى أذني عند دخول الماء إلى   وامتلَءوامتلَءحس انزعاج حس انزعاج   أوأويراجع عادة المريض ب

سيلَن قيحيوســـــــــطى جافة دون ســـــــــيلَن قيحيخاطية أذن خاطية أذن مم  ععا  ما  ممركزيمركزي  ا  ا  الأذن في حين يبدي الفحص الأذني انثقابالأذن في حين يبدي الفحص الأذني انثقاب سطى جافة دون  قد يعاني قد يعاني و و   و

 تلو التهاب الطرق التنفسية العلوية أو دخول الماء إلى الأذن.تلو التهاب الطرق التنفسية العلوية أو دخول الماء إلى الأذن.ييقيحي قيحي   سيلَنسيلَنالمريض من المريض من 

سن تروية حواف الِنثقاب قد يحدث اندمال عفوي للَنثقاب في حال توقف نوب الســـــيلَن الأذني وتحســـــن تروية حواف الِنثقاب  سيلَن الأذني وتح الرغم الرغم   وعلىوعلىقد يحدث اندمال عفوي للَنثقاب في حال توقف نوب ال

ندمال العفوي تقترح المشاهدة والخبرة السريرية ندرة حدوث ذلك ندمال العفوي تقترح المشاهدة والخبرة السريرية ندرة حدوث ذلك من غياب دراسات سريرية حول احتمالية حدوث الِمن غياب دراسات سريرية حول احتمالية حدوث الِ

لحالِت لحالِت غشاء الطبل لغشاء الطبل لتبقى الحلول الجراحية بتصنيع تبقى الحلول الجراحية بتصنيع و و   [،[،3838]]  شيوعا عند الأطفالشيوعا عند الأطفال  أكثرأكثرعند البالغين في حين يكون عند البالغين في حين يكون 

 ..المزمنة التي يتعذر فيها حدوث الِندمال العفويالمزمنة التي يتعذر فيها حدوث الِندمال العفوي

 :الفع ال يخاطمال الوسطي التهاب الأذن -ب

سطوســــــطالالالتهاب الأذن التهاب الأذن   ةةالنمط على حالالنمط على حاليطلق هذا يطلق هذا  شدود تظهر من قاب دائم في الغشــــــاء المشــــــدود تظهر من ثثمزمن مع وجود انمزمن مع وجود انالال  ىىو شاء الم قاب دائم في الغ

الفع ال الفع ال   ييخاطخاطممالال  الوسطيالوسطي التهاب الأذنالتهاب الأذنفي في   [[3838]]سيلَن. سيلَن. التهابيه أو التهابيه أو   علَماتعلَماتخلَله مخاطيه الأذن الوسطى بدون خلَله مخاطيه الأذن الوسطى بدون 

سيلَن الأذني فعالِ  الســيلَن الأذني فعالِ  يبقى يبقى  شكل غير الفع ال ل إلى الشــكل غير الفع ال يتحو  يتحو    وقدوقد  ال صابة خارج أذنية كإصــابة   يؤدي إلى تطور اختلَطاتيؤدي إلى تطور اختلَطات  أوأول إلى ال خارج أذنية كإ

ستمرار ن اســتمرار إإ  العصب الوجهي أو الْنتان داخل القحف.العصــب الوجهي أو الْنتان داخل القحف. ذات ذات   ةةات جرثوميات جرثوميعن عضي  عن عضــي    ا  ا  الِلتهاب قد يكون ناجمالِلتهاب قد يكون ناجم  فعاليةفعاليةن ا

  بالْضافةبالْضافة  السكري،السكري،كما قد ينجم عن الضعف المناعي كما في حالِت الداء كما قد ينجم عن الضعف المناعي كما في حالِت الداء   كالبسودوموناس،كالبسودوموناس،  عاليةعالية  ةةراضيراضيإمإم  فوعةفوعة

ستوى اجتماالمرض في المجتمعات التي تعاني من مســــــــــتوى اجتما  فعاليةفعالية  شيوعشــــــــــيوع إلىإلى صادي عي اقتصــــــــــادي المرض في المجتمعات التي تعاني من م   ما يقترح الدورما يقترح الدور  متدني،متدني،عي اقت

ستمرار فاعلييشــكل اســتمرار فاعلي  [[3939]]. . المرضالمرض  لفعاليةلفعالية  ةةمؤهبمؤهب  كعواملكعواملالتغذوي والبيئي التغذوي والبيئي  شكل ا لحدوث لحدوث   خطورةخطورة  عاملعاملالِلتهاب الأذني الِلتهاب الأذني   ةةي

إلى تشكل النسيج الحبيبي مما إلى تشكل النسيج الحبيبي مما   بالْضافةبالْضافةات عن التفاعل الِلتهابي ات عن التفاعل الِلتهابي ي  ي  ذذحيث تنجم هذه الأحيث تنجم هذه الأ  سلسلة العظيماتسلسلة العظيماتفي في   ةةذيذيأأ

سبب يســـبب  سمعيةالســـمعيةفي العظيمات في العظيمات   تآكلَ  تآكلَ  ي العظم العظم   ياتياتننااببدورا مهما في تحفيز عمل الخلَيا دورا مهما في تحفيز عمل الخلَيا   الِلتهابيةالِلتهابيةكما تلعب الوسائط كما تلعب الوســـائط   ال

في في   الأذيةالأذيةهذه هذه   ةةوتبلغ ذرو وتبلغ ذرو   السمعيةالسـمعيةلفاعليه كاسرات العظم بمستوى العظيمات لفاعليه كاسـرات العظم بمسـتوى العظيمات   السيطرةالسـيطرةوكاسرات العظم حيث تميل وكاسـرات العظم حيث تميل 

ستوى النتوء الطويل للمســــتوى النتوء الطويل لل ضافةبالْضــــافةسندان ســــندان م صةالخاصــــة  الفاعليةالفاعليةفي حين تكون في حين تكون   الركابةالركابةلعظم لعظم   الفوقيةالفوقيةإلى البنى إلى البنى   بالْ ببانيات ببانيات   الخا

ضمن الخلَيا العظم ذات دور أكبر ضــــــمن الخلَيا  شائيةالخشــــــائيةالعظم ذات دور أكبر  سطى المزمن ما يؤدي إلى تصــــــلبها في حالِت التهاب الأذن الوســــــطى المزمن   الخ صلبها في حالِت التهاب الأذن الو ما يؤدي إلى ت
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شكل وبشــــــــكل   الفع الالفع ال سبب تدهورا  مما يســــــــبب تدهورا    الداخليةالداخليةالأذن الأذن   إلىإلى  الأذيةالأذيةقد تمتد قد تمتد   ةةندر ندر   أكثرأكثروب سمعيةالســــــــمعيةلعتبات لعتبات في افي ا  مما ي ق ق في الطريفي الطري  ال

 [[3838العظمي وتطور نقص سمع حسي عصبي.]العظمي وتطور نقص سمع حسي عصبي.]

سيلَن يتظاهر التهاب الأذن الوســطى المخاطي الفع ال بســيلَن    سمع يكون خفيفا في المراحل إلى نقص ســمع يكون خفيفا في المراحل   بالْضافةبالْضــافةني ني أذأذيتظاهر التهاب الأذن الوسطى المخاطي الفع ال ب إلى نقص 

صولالوصـــــــولحتى حتى   ةةمهممهم  ةةسمعيســـــــمعي  إعاقةإعاقةويتقدم ببطء ولِ يبدي المريض ويتقدم ببطء ولِ يبدي المريض   الباكرةالباكرة سمعيهعتبات ســـــــمعيه  الو   4040إلى إلى   3030  أعلى منأعلى من  عتبات 

سمع على حجم الِنتعتمد درجه نقص الســــــــمع على حجم الِن  سبل.ســــــــبل.ديدي ضافةبالْضــــــــافة  ثقاب وموقعهثقاب وموقعهتعتمد درجه نقص ال سيج الحبيبيإلى وجود النســــــــيج الحبيبي  بالْ والمفرزات والمفرزات   إلى وجود الن

صل بوالِلتصـــاقات والتصـــل ب  المخاطيةالمخاطية صاقات والت صلوقد يصـــلالأذني الأذني   والِلت   سبلســـبلديدي  6060إلى إلى   5050حتى حدود حتى حدود   العظميةالعظمية  الهوائيةالهوائية  الفجوةالفجوةحجم حجم   وقد ي

  المناسبالمناسبالسمعي السمعي   التأهيلالتأهيل  إجراءإجراءدعي دعي ويستويست  الْصابة ثنائية الجانبالْصابة ثنائية الجانبفي حالِت في حالِت ة ة خاصخاص  ةةسمعيه مهمسمعيه مهم  إعاقةإعاقةما يسبب ما يسبب 

صنيعيةالتصـــنيعيةجراحات الأذن الوسطى جراحات الأذن الوســـطى من خلَل من خلَل  ستخداماســـتخدام  و/أوو/أو  الت سمعيةالســـمعيةالمعينات المعينات   ا شك  تشـــك    [[3838]]. . ال   المذهبةالمذهبة  العنقودياتالعنقوديات للت

شيوعا  الجراثيم شــــــيوعا    أكثرأكثر  الزنجاريةالزنجاريةالزوائف الزوائف و و  سطى المزمن الفع الفي التهاب الأذن الوســــــطى المزمن الفع ال  الجراثيم  سس ســــــتطب الزرع والتحســــــس ولِ ي  ولِ ي    في التهاب الأذن الو ستطب الزرع والتح

 ة.ة.على العلَج والحالِت المختلطعلى العلَج والحالِت المختلط  ةةددباستثناء الحالِت المعن  باستثناء الحالِت المعن  الجرثومي بشكل روتيني الجرثومي بشكل روتيني 

سطى المزمن الفع ال تدبير التهاب الأذن الوســـــــــــطى المزمن الفع ال   أأيبديبد   ستخدامباســـــــــــتخدامالأذني الأذني   تنظيفتنظيفالال  بإجراءبإجراءتدبير التهاب الأذن الو شفطالشـــــــــــفط  جهازجهاز  با  Suction  ال

machine   ضل ويفضــــــل شرةالمباشــــــرة  الرؤيةالرؤيةذلك تحت ذلك تحت   إجراءإجراءويف سطبواســــــط  المبا سمح المجهر الضــــــوئي ما يســــــمح   ةةبوا ضوئي ما ي سيل جيد غســــــيل جيد   بإجراءبإجراءالمجهر ال غ

غسيل اذني بالسيروم غسيل اذني بالسيروم   إجراءإجراءطباء إلى طباء إلى بعض الأبعض الأ  أأويلجويلج  للحالةللحالة  المسببةالمسببة  ةةراضيراضيممالتقييم الجيد للإالتقييم الجيد للإ  ةةمكانيمكانيإإإلى إلى   بالْضافةبالْضافة

سابقا  الغســـــيل الأذني ســـــابقا    إجراءإجراءفي حين كان يتم في حين كان يتم   المطهرةالمطهرة  الأخرىالأخرى  العواملالعواملبعض بعض   أوأوالملحي الملحي  سيل الأذني  ستخدامباســـــتخدام  الغ سبر وقطن مســـــبر وقطن   با م

ستخدامهاســـــتخدامهفإنه من المفيد فإنه من المفيد   جراءجراءهذا الْهذا الْ  ةةوعلى الرغم من عدم فعاليوعلى الرغم من عدم فعالي ستخداماســـــتخداممن قبل المريض قبل من قبل المريض قبل   ا   ةةالقطرات الأذنيالقطرات الأذني  ا

ضعيةالموضـــــعية صولِ  ما يحقق لها وصـــــولِ    المو سطىفضـــــل إلى جوف الأذن الوســـــطىأأ  ما يحقق لها و ضل إلى جوف الأذن الو ستخداماســـــتخدامتم تم   [[3838.].]ف ضرات العديد من المســـــتحضـــــرات   ا ستح العديد من الم

ستيرو لعلَج التهاب الأذن الوســـطى المزمن الفع ال كالصـــادات والمطهرات ومضـــادات الفطور والســـتيرو   الموضعيةالموضـــعية ضادات الفطور وال صادات والمطهرات وم يدات يدات ئئلعلَج التهاب الأذن الوسطى المزمن الفع ال كال

  من تجفيف المجرىمن تجفيف المجرى  أكبرأكبر  ةةسريريسريري  فائدةفائدةعلى الصادات مع الستيرويد على الصادات مع الستيرويد   الحاويةالحاوية  الموضعيةالموضعيةظهرت المستحضرات ظهرت المستحضرات أأوقد وقد 

شاركةبالمشــــــــاركةتجفيف المجرى تجفيف المجرى   أوأو  [،[،4040]]  فقطفقط صادات مع تطبيق الســــــــيروم الملحي بشــــــــكل موضــــــــعي كما تعتبر الصــــــــادات   بالم ضعي كما تعتبر ال شكل مو سيروم الملحي ب مع تطبيق ال

صادات من الصـــادات ة ة فاعليفاعلي  أكثرأكثر  الموضعيةالموضـــعية شرطســـواء تم تطبيقها عن طريق الفم أو بالحقن العضـــلي بشـــرط  الجهازيةالجهازيةمن ال ضلي ب ين ين أمأمتت  سواء تم تطبيقها عن طريق الفم أو بالحقن الع

صادات إلى جوف الأذن الوصـــول الجيد لهذه الصـــادات إلى جوف الأذن  سابقا  وقد شـــاع ســـابقا    [[4242--4141]]. . الوسطىالوســـطىالوصول الجيد لهذه ال شاع  ستخداماســـتخدام  وقد  صادات الصـــادات   ا   الحاويةالحاويةال
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ضعيةالموضـــــــــــعيةكوزيدات كوزيدات غلغلينو ينو ممعلى الأعلى الأ سنكالجنتامايســـــــــــن  المو سين في حين تراجع والنيومايســـــــــــين في حين تراجع   كالجنتاماي ستخدامهااســـــــــــتخدامهاوالنيوماي بعد ظهور بعد ظهور   حاليا  حاليا    ا

سين والتي كالســـيبروفلوكســـاســـين والأوفلوكســـاســـين والتي   الموضوعيةالموضـــوعيةالكوينولونات الكوينولونات  سا سين والأوفلوك سا سيبروفلوك إلى كونها إلى كونها   بالْضافةبالْضـــافة  ةةمماثلمماثلة ة ظهرت فاعليظهرت فاعليأأكال

نةمنـــةآآ خاطر مخـــاطر   أيأيمن من   م قةمتعلقـــةم يةبـــالســـــــــــــميـــة  متعل سم يةالأذنيـــة  بال ها نظريا  والتي تنطوي عليهـــا نظريـــا    الأذن ضرات المســـــــــــــتحضـــــــــــــرات   والتي تنطوي علي ستح حاويةالحـــاويـــةالم على على   ال

ضعيةالموضـــــــعيةليكوزيدات ليكوزيدات غغينو ينو ممالأالأ صنيعيالأذن الوســـــــطى التصـــــــنيعي  ةةيتم اللجوء إلى جراحيتم اللجوء إلى جراح  [[4343]]. . المو سطى الت في حالِت التهاب الأذن في حالِت التهاب الأذن   ةةالأذن الو

ترقيع غشاء الطبل ترقيع غشاء الطبل   ةةعلى جراحعلى جراح  ةةللعلَج الدوائي المحافظ والتي تشتمل عادللعلَج الدوائي المحافظ والتي تشتمل عادة ة الوسطى المزمن الفع ال غير المستجيبالوسطى المزمن الفع ال غير المستجيب

سبظهرت الدراســــات عدم وجود فرق في نســــبأأعلى العلَج الدوائي حيث على العلَج الدوائي حيث   ةةددخيرها في الحالِت المعن  خيرها في الحالِت المعن  أأوالتي لِ يجب توالتي لِ يجب ت سات عدم وجود فرق في ن   ةةظهرت الدرا

شاءغشـــــــــاء  ععترقيترقي  ةةخذ الطعم بعد جراحخذ الطعم بعد جراحأأ سطى المزمن المخاطي الفع ال بالمقارنة مع الطبل لحالِت التهاب الأذن الوســـــــــطى المزمن المخاطي الفع ال بالمقارنة مع   غ الطبل لحالِت التهاب الأذن الو

شاءج خشـــــــاءحح  ةةجراحجراح  إجراءإجراء  البعضالبعضكما يقترح كما يقترح [ [ 4444]]. . الفع الالفع الالِلتهاب غير الِلتهاب غير  شري قشـــــــري   ج خ شاء مع جراحة ترقيع غشـــــــاء   بالتزامنبالتزامنق مع جراحة ترقيع غ

سين تهويالطبل في حالِت التهاب الأذن الوســـــــــطى المزمن المخاطي الفع ال بهدف تحســـــــــين تهوي سطى المزمن المخاطي الفع ال بهدف تح سطىالأذن الوســـــــــطى  ةةالطبل في حالِت التهاب الأذن الو   إلِ  أنإلِ  أن  الأذن الو

سات لم تجد فارقا  الدراســـــــات لم تجد فارقا   سبفي نســـــــب  الدرا شاء الطبل فقط جت بترقيع غشـــــــاء الطبل فقط ولولخذ الطعم بين حالِت الِلتهاب الفع ال التي عخذ الطعم بين حالِت الِلتهاب الفع ال التي عأأ  ةةفي ن جت بترقيع غ

 [[4545]]. . قشريقشريحج خشاء حج خشاء   إجراءإجراء  ةةضافضافوالحالِت التي تم فيها بالْوالحالِت التي تم فيها بالْ

 :الأذن الوسطى الشافي التهاب-ج

سطى الالأذن الوســـــــطى اليطلق هذا النمط على حالة التهاب يطلق هذا النمط على حالة التهاب  شدود تبدي من انثقاب دائم في الغشـــــــاء المشـــــــدود تبدي من مزمن مع وجود مزمن مع وجود الأذن الو شاء الم انثقاب دائم في الغ

، ، البوليبية.البوليبية.ل النسيج الحبيبي والِستحالِت ل النسيج الحبيبي والِستحالِت وتشك  وتشك    ذمةذمةحتقان والو حتقان والو كالِكالِ  ةةالتهابيالتهابي  علَماتعلَماتالأذن الوسطى الأذن الوسطى ة ة خلَله مخاطيخلَله مخاطي

سطى وســـــــــــــطى الال  الأذنالأذني حالة التهاب ي حالة التهاب فف  واندمال الِنثقابواندمال الِنثقاب  الحالة الِلتهابيةالحالة الِلتهابية  انتهاءانتهاءبعد بعد   ةةيعتبر النتيجة النهائييعتبر النتيجة النهائي أو أو   حادحادالالو

سطى كما يعتبر النتيجة النهائية المرغوبة بعد جراحات الأذن الوســــــــــــطى   المزمنالمزمن صنيعيةالتصــــــــــــنيعيةكما يعتبر النتيجة النهائية المرغوبة بعد جراحات الأذن الو التهاب الأذن التهاب الأذن يتعرض يتعرض   قدقد  ..الت

سبب نوبة التهاب الوســــطى الشــــافي لعودة الِنثقاب بســــبب نوبة التهاب  شافي لعودة الِنثقاب ب سطى ال ضافة ذن وســــطى حاد جديدة ويشــــيع ذلك لدى الأطفال بالْضــــافة أأالو شيع ذلك لدى الأطفال بالْ سطى حاد جديدة وي ذن و

سوء وظيفة نفيرللبالغين الذين لديهم ســــوء وظيفة نفير ستاشأوســــتاش  للبالغين الذين لديهم  ضافة لكونبشــــكل مزمن بالْضــــافة لكون  أو شكل مزمن بالْ شاء عملية الِندمال الســــابقة في غشــــاء   ب سابقة في غ عملية الِندمال ال

سهل عودة مشـــتملة على وجود طبقة ليفية ضـــعيفة أو غائبة ما يســـهل عودة   الطبل غالبا  الطبل غالبا   ضعيفة أو غائبة ما ي شتملة على وجود طبقة ليفية  شفاء الأذن الوسطى بعد شـــفاء الأذن الوســـطى   . . الِنثقابالِنثقابم بعد 

سمعية طبيعية تكون العتبات الســـمعية طبيعية  صغيرةقد تتشـــكل فجوة توصـــيلة صـــغيرة  أوأوتكون العتبات ال شكل فجوة توصيلة  وجود فجوة توصيلية كبيرة على وجود فجوة توصـــيلية كبيرة على في حين يدل في حين يدل   قد تت

قص سمع حسي عصبي ناجم قص سمع حسي عصبي ناجم نن  وقد يصادف أحيانا  وقد يصادف أحيانا    أو تصلب في جوف الطبلأو تصلب في جوف الطبل  عيةعيةوجود أذية في العظيمات السموجود أذية في العظيمات السم
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سابقةعن إصــــــابة حلزونية نتيجة النوب الِلتهابية الســــــابقة صابة حلزونية نتيجة النوب الِلتهابية ال سمعية الهوائية من غير المحتمل اســــــتمرار ترقي العتبات الســــــمعية الهوائية و و   عن إ ستمرار ترقي العتبات ال من غير المحتمل ا

ضية على وجه التحديد.والعظمية بعد شـــــــــفاء الِلتهاب الأذني لكن تغيب الأبحاث التي تدرس هذه القضـــــــــية على وجه التحديد. شفاء الِلتهاب الأذني لكن تغيب الأبحاث التي تدرس هذه الق ستطب تســـــــــتطب   والعظمية بعد  ت

سين العتبات الأذن الوســـــــــطى الشـــــــــافي في حالة وجود فجوة توصـــــــــيلية كبيرة بهدف تحســـــــــين العتبات ب ب التهاالتهافي حالة في حالة الجراحة الجراحة  صيلية كبيرة بهدف تح شافي في حالة وجود فجوة تو سطى ال الأذن الو

سبة نجاح الالســـــــمعية عن طريق تصـــــــنيع العظيمات الســـــــمعية لكن تكون نســـــــبة نجاح ال سمعية لكن تكون ن صنيع العظيمات ال سمعية عن طريق ت صة في الحالِت راحة محدودة خاصـــــــة في الحالِت ججال راحة محدودة خا

تبقى تبقى و و   ى بعد الْصلَح الجراحيى بعد الْصلَح الجراحيالمتقدمة من تصلب جوف الطبل ووجود الِلتصاقات التي تكون عرضة للنكس حتالمتقدمة من تصلب جوف الطبل ووجود الِلتصاقات التي تكون عرضة للنكس حت

ضى ضى ر ر في حالِت نقص السمع التوصيلي حيث يحتفظ هؤلِء المفي حالِت نقص السمع التوصيلي حيث يحتفظ هؤلِء الم   من الناحية السمعية من الناحية السمعيةممتازا  ممتازا  ا  ا  المعينات السمعية خيار المعينات السمعية خيار 

سع وطبيعيواســــــع وطبيعي  ديناميكيديناميكي  بمجالبمجال صة فيخاصــــــة في  م طبيعية عادةم طبيعية عادةومعدلِت تمييز كلَومعدلِت تمييز كلَ  وا سمعي حال غياب وجود حرمان ســــــمعي   خا حال غياب وجود حرمان 

ل.  ل. مطو   [[3838]]مطو 

 :لمزمن الشائك غير الفع الالأذن الوسطى ا التهاب-د

قد تشمل الغشاء المشدود أو قد تشمل الغشاء المشدود أو   ةةمزمن مع وجود جيوب انسحابيمزمن مع وجود جيوب انسحابيالالوسطى وسطى الال  الأذنالأذنيطلق هذا النمط على حالة التهاب يطلق هذا النمط على حالة التهاب   

شمل الغشاء الرخو نه انســحاب يشــمل الغشــاء الرخو أأعرف بعرف بي  ي    ..الغشاء الرخو أو كليهماالغشــاء الرخو أو كليهما سحاب ي سم  المشــدود ويســم    أوأوو/و/نه ان سابقى ســابقالمشدود وي دب الطبي دب الطبي في الأفي الأ  ا  ا  ى 

سحابية الِنســـحابية بالجيوب بالجيوب  شكل الالشـــكل ال  إلىإلىوقد يتحول وقد يتحول الِن سحابي قدرته على التنظيف فقدان الجيب الِنســـحابي قدرته على التنظيف   ائك الفع ال في حالائك الفع ال في حالششـــال فقدان الجيب الِن

شورتراكم القشــورو و الذاتي الذاتي  سترينيالكولســتريني  تراكم الق شاء اليتم تقييم انســحاب الغشــاء الا  ا  تقليديتقليدي  ة.ة.الكول سحاب الغ شدودمشــدوديتم تقييم ان ستخدامباســتخدام  م صنيفتصــنيف  با   SADEسعدي ســعدي   ت

شاء الرخو في حين يتم تقييم انســــحاب الغشــــاء الرخو   [،[،4646]] سحاب الغ ستخدامباســــتخدامفي حين يتم تقييم ان صنيفتصــــنيف  با يجب تحديد موقع يجب تحديد موقع ، و ، و Tos-Poulsen  [[4747]]  ت

كالمفصل السنداني الركابي والجدار الأنسي كالمفصـل السـنداني الركابي والجدار الأنسـي   يلتصق عليهايلتصـق عليها  أوأوالجيب الِنسحابي والبنى التي يقع على تماس معها الجيب الِنسـحابي والبنى التي يقع على تماس معها 

سحابي كبعاد الجيب الِنســــــــــحابي كة أة أرؤيرؤي  إمكانيهإمكانيهكما يجب تحديد كما يجب تحديد   لجوف الطبللجوف الطبل سحابيالجيب الِنســــــــــحابي  بما في ذلك قعربما في ذلك قعر  ةةململاابعاد الجيب الِن   الجيب الِن

شكل الجيوب حيث تشــــــــــــكل الجيوب  سحابيةالِنســــــــــــحابيةحيث ت ضحغير واضــــــــــــح  الِن كونها قد تفقد لِحقا  قدرتها على كونها قد تفقد لِحقا  قدرتها على   الخطورةالخطورة  عاليةعاليةقعر جيوب قعر جيوب الال  ةةغير وا

 ..وبالتالي تطور النمط الشائك الفع ال من التهاب الأذن الوسطى المزمنوبالتالي تطور النمط الشائك الفع ال من التهاب الأذن الوسطى المزمن  ةةالتنظيف الذاتي وتشكل قشور كولسترينيالتنظيف الذاتي وتشكل قشور كولستريني

 ( 2-2: )الشكل ربعه مراحلأ إلىTos-Poulsen حسبخو في الغشاء الر  الِنسحابيةتم تصنيف الجيوب 

 بالمطرقة.دون التصاقه منسحبا   يظهر الغشاء الرخوالأولى:  المرحلة 
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 بعاده أمل اك رؤية بالْمكانلكن  بالمطرقة ا  وملتصق ا  منسحب الرخو الثانية: يظهر الغشاء المرحلة
 وامتداداته.

 الدرع ةتنخر جزئي في بني ا  معمنسحب الرخو الثالثة: يظهر الغشاء المرحلة Scutum مل اوعدم وضوح ك
 ده.امتدا

 جيب بعادأمل االدرع وك ةفي بني واسعمع وجود تنخر  ا  الرخو منسحبالرابعة: يظهر الغشاء  المرحلة 
 [47] الرؤية.خارج مجال 

 
 Tos-Poulsen  [2]  حسبمن غشاء الطبل  الرخو الجزء في الانسحابية الجيوب تصنيف( 2-2الشكل )

edthhroat & Head and Neck Surgery, 7Elsevier. Diseases of Ear, Nose and T 2014©  

شكل الفع ال منتحول الجيب الِنســـــــــــــحابي إلى الشـــــــــــــكل الفع ال من  ةةكما يجب تقييم احتماليكما يجب تقييم احتمالي سحابي إلى ال قعر الجيب قعر الجيب   ةةرؤيرؤي  إمكانيهإمكانيهخلَل تقييم خلَل تقييم   تحول الجيب الِن
سترينيالِنســحابي وقدرته على التنظيف الذاتي من القشــور الكولســتريني ولِ يمكن ولِ يمكن   كيفيا  كيفيا    شخصيا  شــخصــيا    ويعتبر هذا التقييم تقييما  ويعتبر هذا التقييم تقييما    ةةالِنسحابي وقدرته على التنظيف الذاتي من القشور الكول

سحابي تطور الجيب الِنســـــــحابي   سلَمةســـــــلَمةالحكم على الحكم على  سات دراســـــــات عدة عدة تظهر تظهر   الدورية.الدورية.  المتابعةالمتابعةمن خلَل من خلَل   إلِ  إلِ  تطور الجيب الِن   علَقةعلَقة  طولِنيةطولِنيةدرا
ستياتوماالكوليســــــــــتياتومابين بين   ةةمهممهم سحابيةالِنســــــــــحابيةوالجيوب والجيوب   الكولي شاءفي الغشــــــــــاء  الِن ستياتوماالكوليســــــــــتياتومالدى البالغين وبين لدى البالغين وبين   الرخوالرخو  في الغ والجيوب والجيوب   الكولي

سحابيةالِنســــحابية شاء الرخو والمفي الغشــــاء الرخو والم  الِن سريريةالســــريريةوتكون بعض المجموعات وتكون بعض المجموعات   [[4949--4848]]. . الأطفالالأطفاللدى لدى   شدودشــــدودفي الغ على خطر على خطر   ال
سطى ضــــــيات الأذن الوســــــطى اار ر ممإإعلى لتطور على لتطور أأ شاء الطبل كالأفي غشــــــاء الطبل كالأ  ةةإلى تغيرات مهمإلى تغيرات مهم  المؤديةالمؤديةضيات الأذن الو طفال الذين يعانون من طفال الذين يعانون من في غ

شقاق الحنك حيث تتطور الجيوب انشــــــقاق الحنك حيث تتطور الجيوب  سحابيةالِنســــــحابيةان شاء الملديهم في الغشــــــاء الم  الِن   [،[،5151--5050]]  من الحالِتمن الحالِت  %%2020في في   شدودشــــــدودلديهم في الغ
  من الحالِتمن الحالِت  %%5050في في   الأذن الوسطى لديهمالأذن الوسطى لديهمضيات ضيات اار ر ممإإحيث تظهر حيث تظهر   Turner  ةةوالمرضى الذين يعانون من متلَزموالمرضى الذين يعانون من متلَزم

سي بلِ يوجد دليل على ارتباط الداء الليفي الكيســــــي ب  وللمفاجأةوللمفاجأة  [،[،5252]] شاء الطبل عند راضــــــيات الأذن الوســــــطى وغشــــــاء الطبل عند إمإملِ يوجد دليل على ارتباط الداء الليفي الكي سطى وغ ضيات الأذن الو را
ضى مع الجمهر هؤلِء المرضـــــــــــــى مع الجمهر   ةةمقارنمقارن دب الطبي عن التهاب دب الطبي عن التهاب عظم الدليل العلمي المتوفر في الأعظم الدليل العلمي المتوفر في الأمم  [[5353]]. . الطبيعيةالطبيعية  ةةهؤلِء المر
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شائك غير الفع ال الأذن الوســـــطى المزمن الشـــــائك غير الفع ال  سطى المزمن ال سل حالِت مصـــــدره ســـــلَســـــل حالِت الأذن الو سلَ صدره  صانيف تم فيها اعتماد تصـــــانيف   Case seriesم تم فيها اعتماد ت
شاء الطبل مما يجعل من لِنســـــــحاب غشـــــــاء الطبل مما يجعل من   مختلفةمختلفة سحاب غ صعوبةالصـــــــعوبةلِن سات كما مقارنات ذات معنى بين هذه الدراســـــــات كما   إجراءإجراء  ال ن ن أأمقارنات ذات معنى بين هذه الدرا

  اتاتتائج العلَجتائج العلَجننذن وسطى مصلي وبالتالي فإن ذن وسطى مصلي وبالتالي فإن أأترتبط في معظم هذه الدراسات بوجود التهاب ترتبط في معظم هذه الدراسات بوجود التهاب   الِنسحابيةالِنسحابيةالجيوب الجيوب 
يعتمد تقييم يعتمد تقييم   [[3838]]. . المصليالمصليلِلتهاب الأذن الوسطى لِلتهاب الأذن الوسطى   ةةيصعب فصلها عن نتائج العلَجييصعب فصلها عن نتائج العلَجي  لأبحاثلأبحاثهذه اهذه ا  فيفي  ةةالمدروسالمدروس

ضل التهاب الأذن الوســــــــــطى المزمن الشــــــــــائك غير الفع ال على الفحص الدقيق لغشــــــــــاء الطبل والذي يفضــــــــــل  شاء الطبل والذي يف شائك غير الفع ال على الفحص الدقيق لغ سطى المزمن ال ه ه إجراءإجراءالتهاب الأذن الو
ستخدامباســتخدام ضوئيالمجهر الضــوئي  با لِحقا  إجراء لِحقا  إجراء   ىىكن ليتثن  كن ليتثن  أمأمن ن إإ  المرضيةالمرضــية  للحالةللحالة  فوتوغرافيةفوتوغرافيةخذ صور خذ صــور أأكما يفضل كما يفضــل   الأذنيالأذني  المجهر ال
الشائعة للجيوب الِنسحابية لِ الشـائعة للجيوب الِنسـحابية لِ التصنيف التصـنيف   ةةنظمنظمأأن ن أأتبين تبين ر الجيب الِنسحابي عبر الوقت حيث ر الجيب الِنسـحابي عبر الوقت حيث وتقييم تطو  وتقييم تطو    المقارنةالمقارنة

  دداتدداتمن المحمن المح  ةةيشمل تقييم الجيب الِنسحابي مجموعيشمل تقييم الجيب الِنسحابي مجموع  [[5555--5454]]. . الزمنالزمنيمكن الِعتماد عليها للمراقبة الدقيقة عبر يمكن الِعتماد عليها للمراقبة الدقيقة عبر 
  ةةكولسترينيكولستريني  ةةوجود بشر وجود بشر ، ، قعر الجيبقعر الجيب  ، وضوح، وضوححجم الجيبحجم الجيب  ،،غشاء المشدود أو الرخوغشاء المشدود أو الرخوفي الفي ال  ن موقع الجيبن موقع الجيبوالتي تتضم  والتي تتضم  

كلتــآكــلوجود وجود   ،،في الجيبفي الجيــب  ةةمتراكممتراكمــ لعظمي مرافق كتــآكــل منطقــة الــ  تآ كل منطقة ا كل الجدار المجأو تــآكــل الجــدار المجــدرع درع عظمي مرافق كتآ تآ   ور من العظم الطبليور من العظم الطبليااأو 
ضافة إلى بالْضـــــــافة إلى  سافا أو ورات فالســـــــافا أو اامنمن  أم لِ والذي يمكن معرفته من خلَلأم لِ والذي يمكن معرفته من خلَل  ا  ا  كون الجيب ردودكون الجيب ردودبالْ ساســـــــورات فال مص دقيق مص دقيق مم  تخدامتخداما

سب للفحص الأذنيمناســب للفحص الأذني سات ارتباطا  وجدت الدراســات ارتباطا    ..منا سحابيةالِنســحابيةجيوب جيوب الال  وجودوجود  بينبين  وجدت الدرا شاء الرخو و في الغشــاء الرخو و   الِن الجيوب الجيوب وجود وجود في الغ
سحابيالِنســـحابي شدود ففي حالفي الغشـــاء المشـــدود ففي حال  ةةالِن شاء الم سحابجيب انســـحاب  ةةفي الغ شدود من في الغشـــاء المشـــدود من   ييجيب ان شاء الم سبالأول حســـب  الدرجةالدرجةفي الغ صنيفتصـــنيف  الأول ح   ت
سحابيا  انســــحابيا    ا  ا  نجد جيبنجد جيب  سوفســــوف  سعديســــعدي شاء الرخو في في الغشــــاء الرخو في   ان شدود من الحالِت وفي حالة غشــــاء مشــــدود   %%4343في الغ شاء م   من الدرجةمن الدرجةمن الحالِت وفي حالة غ

سوفة ســـوفثانيثانيالال شاء الرخو في انســـحابيا  في الغشـــاء الرخو في   نجد جيبا  نجد جيبا    ة  سحابيا  في الغ سحابي في انســـحابي في   ببمن الحالِت وبالتالي فإن وجود جيمن الحالِت وبالتالي فإن وجود جي  %%6161ان ان
شدود يحتم علينا الغشــــاء المشــــدود يحتم علينا  شاء الم شاء إجراء فحص دقيق للغشــــاء   ضرورةضــــرورةالغ سحابيا  آخر انســــحابيا  آخر   با  با  والذي قد يظهر وجود جيوالذي قد يظهر وجود جي  الرخوالرخوإجراء فحص دقيق للغ ان

عندما يتشكل الجيب الِنسحابي يصعب التنبؤ بالمسير الذي سيسلكه ففي حين تنحل عندما يتشكل الجيب الِنسحابي يصعب التنبؤ بالمسير الذي سيسلكه ففي حين تنحل   [[5757--5656]]. . بالعكسبالعكسوالعكس والعكس 
  ةةمكانيمكانيإإخرى لتصبح ذات قعر عميق وغير واضح وتفقد خرى لتصبح ذات قعر عميق وغير واضح وتفقد تتطور بعض الجيوب الأتتطور بعض الجيوب الأ  ا  ا  بعض الجيوب الِنسحابية عفويبعض الجيوب الِنسحابية عفوي

سترينيالتنظيف الذاتي من القشــــور الكولســــتريني شور الكول شرةالبشــــرة  أرضيةأرضــــيةنتان على نتان على إإومن ثم قد يتطور ومن ثم قد يتطور   ةةالتنظيف الذاتي من الق شائكةالشــــائكة  الب ويحدث ويحدث   المتراكمةالمتراكمة  ال
ستمر أو مترد  ســـيلَن أذني قيحي مســـتمر أو مترد   سلكها التي ســـيســـلكها   تطورتطورالال  ة وسرعةة وســـرعةطريقطريقبب  تتنبأتتنبأد وبالتالي فإن غياب وجود معايير د وبالتالي فإن غياب وجود معايير سيلَن أذني قيحي م سي التي 

سحابيالجيب الِنســـــــــــــحابي شف المبكر و بهدف الكشـــــــــــــف المبكر و   الدوريةالدورية  المراقبةالمراقبةيحتم على الفاحص إجراء يحتم على الفاحص إجراء   الجيب الِن جراء التداخل العلَجي بهدف الك جراء التداخل العلَجي ا  ا 
سحابي قدالمناســـــب حين يفقد الجيب الِنســـــحابي قد سب حين يفقد الجيب الِن شتملتشـــــتمل  [[3838.].]رته على التنظيف الذاتيرته على التنظيف الذاتيالمنا لِلتهاب الأذن لِلتهاب الأذن   العلَجيةالعلَجية  المقاربةالمقاربة  ت

شائك غير الفع الالوســــــطى الشــــــائك غير الفع ال سطى ال شمل المراقبة التدبير المحافظ الذي يشــــــمل المراقبة   علىعلى  الو سحابية في حالِت الجيوب الِنســــــحابية   الدوريةالدوريةالتدبير المحافظ الذي ي في حالِت الجيوب الِن
ستقرة المســــــــتقرة  ستاش جيدةنفير أوســــــــتاش جيدة  وظيفةوظيفةصة عند البالغين الذين يمتلكون صــــــــة عند البالغين الذين يمتلكون ااعلى التنظيف الذاتي خعلى التنظيف الذاتي خ  القادرةالقادرةالم كما يمكن كما يمكن   نفير أو

سحابية للجيوب الِنســـــــــــــحابية   تحت المجهرتحت المجهر  الأذني المتكررالأذني المتكرر  للتنظيفللتنظيفاللجوء اللجوء  ضحلةالضـــــــــــــحلةللجيوب الِن شور التي تتراكم فيها بعض القشـــــــــــــور   ال التي تتراكم فيها بعض الق
سترينية بين الحين والآخر في حينالكولســـترينية بين الحين والآخر في حين شمل تركيب يتم اللجوء إلى التدابير الجراحية والتي تشـــمل تركيب   الكول التهوية والتي التهوية والتي   أنابيبأنابيبيتم اللجوء إلى التدابير الجراحية والتي ت

سطى في حالِالضـــــــغط في الأذن الوســـــــطى في حالِة ة تعمل على معادلتعمل على معادل ضغط في الأذن الو سوء وظيفت ســـــــوء وظيفال ستاش ما قد يمنع تطور الجيب ر أوســـــــتاش ما قد يمنع تطور الجيب فيفينن  ةةت  ر أو
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سحابي نظريالِنســــــحابي نظري سحابي إلِ  أن الأدلة العلمية المتوفرة أظهرت أن أنبوب التهوية قد لِ يقي من تطور الجيب الِنســــــحابي   ا  ا  الِن إلِ  أن الأدلة العلمية المتوفرة أظهرت أن أنبوب التهوية قد لِ يقي من تطور الجيب الِن
والتي والتي   يمكن أيضا  إجراء جراحة الجيب الِنسحابييمكن أيضا  إجراء جراحة الجيب الِنسحابي  ب.ب.مما يحتم ضرورة استمرار المراقبة الدورية حتى بوجود الأنبو مما يحتم ضرورة استمرار المراقبة الدورية حتى بوجود الأنبو 

احون لْجراء حج احون لْجراء حج بعض الجر  بعض الجر    أأشرك مع ترقيع الِنثقاب الناتج وقد يلجشرك مع ترقيع الِنثقاب الناتج وقد يلجي  ي    والذي قدوالذي قد  تشمل استئصال الجيب الِنسحابيتشمل استئصال الجيب الِنسحابي
من هذا الْجراء عند مقارنته من هذا الْجراء عند مقارنته   ةةمضافمضاف  فائدةفائدةن الدراسات لم تجد أي ن الدراسات لم تجد أي أأشاء قشري لتحسين تهوية الأذن الوسطى إلِ  شاء قشري لتحسين تهوية الأذن الوسطى إلِ  خخ

   [[5959--5858--1515]]. . الأخرىالأخرىمع الحالِت مع الحالِت 

 :الأذن الوسطى المزمن الشائك الفع ال التهاب-ه

ر التهاب الأذن الوسطى المزمن الشائك الفع ال عن جيب انسحابي مملوء بالقشور الكولسترينية ويشيع وجوده ر التهاب الأذن الوســطى المزمن الشــائك الفع ال عن جيب انســحابي مملوء بالقشــور الكولســترينية ويشــيع وجوده يعب  يعب    
شائية فراد الذين يعانون من تصـــــلب في الخلَيا الخشـــــائية لدى الألدى الأ صلب في الخلَيا الخ ضح فيماالواضـــــح فيماولِيزال من غير ولِيزال من غير فراد الذين يعانون من ت أو نتيجة أو نتيجة   ا  ا  سببســـــبب  ذلكذلك  لولو  الوا
ستريني، كولســـــتريني، الورم الالورم ال  لتطورلتطور سات وتقترح الدراســـــات   كول شاهم في تصـــــلب الخشـــــاالأالأ  العاملالعاملن ن أأ  العلميةالعلميةوتقترح الدرا صلب الخ نفير نفير ة ة سوء وظيفســـــوء وظيف  هوهو  ءءهم في ت

   [[6060.].]أوستاشأوستاش

ك ز ي   ل ب   م ع   ن ةا ل م ت ق ر   ا لش ائ ك ة   ه ار ةا لظ   م ن م د م ج   ك يس   :التكوين النسيجي للورم الكولستريني  ا ل ب ق اي ا م ن   م ر 
 [38] ا ل ك ير ات ين ي ة.

 
 
 
 
 
 
 

 

 ورم الكولسترينييوضح التركيب النسيجي لل (3-2شكل )ال
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:الورم الكولسترينيأنواع   

اب ي ة   ا ل ج ي وب   إ ن غ م اد   ع ن   ي ن ت ج   ا لأ  ش ي ع   ا لن م ط   و ه و   :ا ل م ك ت س ب ة   ة  ا ل ب د ئ ي   -1 ح  ن س  غ ط   م ع   ي ت ر اف ق  ،  ا لِ  م ن   ا لس ل ب ي   ا لض   ا ل م ز 

يف ة   س وء  " ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ف ي يب  " ، ا لن ف ير   و ظ  و   ا ل ج ز ء   ت ص  و ع اد ة   ا ل غ ش اء   م ن   ا لر خ  ت غ ز  ي ب   ع ب ر   ا ل ع ل ي ة   و  ،  ب روس ك ا ج 

ب ال م ق اب ل   ي وب   و  و ا ل م ش د ود   ا ل ج ز ء   ج  ل ه ا ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   م ب اش ر ة   ت غ ز  د ة   و  ي ث   م ن   ن ظ ر ي ات   ع  ل ي ة   ح  ي ة   ا لآ  -1:  و ه ي   ا ل م ر ض 
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ن ع   ف ر ط   ن ظ ر ي ة   ي ا ت ص  ي ة   ا ل خ لَ  د  و   ن ظ ر ي ة  -3 .ا ل م ق ر ن   ا ل ح ؤ ول   ن ظ ر ي ة  -2.  ا ل ق اع  ب   ن ظ ر ي ة  -4 .ا لش ائ ك ة   ا لظ ه ار ة غ ز   س ح 

ي ة .  اط   [38]ا ل م خ 

ل ي   ا لن م و   ع ن   ت ن ج م   :ا ل م ك ت س ب ة   ا لث ان و ي ة  -2 اه   ن ةا ل م ق ر   ل ل ظ ه ار ة   ا لد اخ  لَ   م و ج ود   ا ن ث ق اب   ع ب ر   ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ب ات ج   ف ي أ ص 

ش اء   ، غ  ال   أ و   ا لط ب ل  ل د   إ د خ  ر ى ج  ي ة   ا ل ك ول يس ت ات وم ا ف ي ك م ا ا ل و س ط ى ل لْ  ذ ن   ا ل م ج  ب ي ة  ا ل م ن ش أ   ا لر ض   .وط 

ل ق ي  الورم الكولستريني  -3 ن ين ي ة   ا لظ ه ار ي ة ا ل ب ق اي ا م ن   :ا ل خ  د ا ل ع ظ م   ف ي ا ل ج  يا لص  ت ظ ه ر غ  اء   ك ك ت ل ة   و  ل ف   ب ي ض  ش اء   خ   غ 

، ط ب ل   ي ة . أ م ام ي ة   ت ك ون   م ا و ع اد ة   س ل يم   [38] ع ل و 

ستريني الورم الكولســـــتريني   ننأألوحظ في بعض الحالِت لوحظ في بعض الحالِت  شفاء العفو إلى الشـــــفاء العفو   جهجهقد يت  قد يت  الورم الكول شاء أو حج من خلَل حدوث حج خشـــــاء أو حج   ييإلى ال من خلَل حدوث حج خ

أو حتى الجدار الخلفي لمجرى السمع مما يؤدي إلى استعاده أو حتى الجدار الخلفي لمجرى السمع مما يؤدي إلى استعاده   ةةذاتي حيث يلَحظ غياب الجدار الوحشي للعليذاتي حيث يلَحظ غياب الجدار الوحشي للعلي  ةةعليعلي

  الذينالذين  مرضىمرضىالال  بعضبعض  لدىلدىي حيث يشاهد ذلك أحيانا  ي حيث يشاهد ذلك أحيانا  إلى الوحشإلى الوحش  يينسنسمن الأمن الأ  ةةللخلَيا البشرويللخلَيا البشروي  ةةالعفويالعفوي  ةةطريق الهجر طريق الهجر 

 [[3838.].]سابقسابق  ي عمل جراحيي عمل جراحيخضوعهم لأخضوعهم لأ  ا  ا  ممااينكرون تمينكرون تم

 ةلسنوات طويلبعض المرضى من مريض إلى آخر ففي حين قد يعاني  للورم الكولسترينييختلف التطور الطبيعي 

 تطور سريع. الآخريحدث لدى البعض ، دنىبالحد الأ أعراض نم

ناس في و البسودوم Madanaالجرثومي في التهاب الأذن الوسطى المزمن الشائك الفع ال حيث وجد  تع النبييتنو  

الأطفال من الحالِت لدى  %19من الحالِت والعنقوديات المذه بة في  %20البروتيوس في و من الحالِت  32%

عن  مسؤولِ   ا  مراضيإ ا  مسبب وليس ةيز تكون العدوى بهذه الجراثيم عدوى انتها ا  وغالب الورم الكولستريني المصابين

 [61]. الِلتهابيةطلَق العملية إ

حتى المراحل المتقدمة من  ةالوظيفيضمن المستويات  ينير تسالكول لورمي اغالبا  ما تبقى العتبات السمعية ف

يشكل  لبشرةا كتلةفإن وجود  ةللركاب ةيصيب السندان والبنى الفوقي قدالمرض فعلى الرغم من التآكل الشديد الذي 

في بعض  الكولستريني ورملباتجاه الأذن الداخلية في حين تؤدي جراحة ا يةالصوت الِهتزازات يسمح بعبور ا  جسر 
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 ة عتباتلِحقا  لِستعاد ةتتطلب إجراء جراحة تصنيعي ةتوصيلية كبير ة هذا الجسر وتشكل فجو  ةالإز الحالِت إلى 

 سمعية وظيفية.

في حين أن بعض المرضى يتظاهرون فقط و  ةنموذجيا  بسيلَن قيحي كريه الرائحني يالكولستر ورم يتظاهر ال

ن ة أفحص الأذني باليد غير الخبير للمن قبل المريض ويمكن  ا  سيلَن قيحي ملَحظ سريري نبنقص السمع دو 

 مه الغشاء المشدود.القشور مع سلَبعض محجوب ب ةفي العلي واسع كولسترينيالورم يغفل عن وجود 

ر ب   ه ي   ا ل ورم الكولستريني م م ي ز ات   : أ ه م  الآلية المرضية للكوليستاتوما  م   ق د   و ا ل ذ ي ا ل ع ظ م ي   ا لت خ  : ي ن ج    ع ن 

ال ة   ا لأ  ن ز يم ات   - 1  وت ين ات   ا ل ح  ة   ل ل ب ر   .ن ف س ه   ا ل ورم الكولستريني م ن   ا ل م ن ت ج 

ر   -2  .ا لض غ ط   ع ن   ا لن ات ج   ا لت ن خ 

ل ت ه اب   ث ان و ي   - 3 ن   ق د  "  ل لَ   ". ل ل ج ر اث يم   يكون الورم الكولستريني ح اض 

ر ات   ت ف ع يل   - 4   [38] ا ل ع ظ م. ك اس 

 

[2لورم الكولستريني]االعظمي الحاصل بسياق  وضح آليات التخرب( ي4-2الشكل )  
© 2014 Elsevier. Diseases of Ear, Nose and Throat & Head and Neck Surgery. 
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سترينيالكولســـتريني  لورملورميتم تقييم ايتم تقييم ا ستخدباســـتخد  ا  ا  شعاعيشـــعاعي  الكول سمح م التصـــوير الطبقي المحوري والذي يســـمح اابا صوير الطبقي المحوري والذي ي سةبدراســـةم الت شريحيةالتشـــريحيةالمعالم المعالم   بدرا   الت

ضروريةالضــــــرورية سمح بتقييم مناطق التآكل العظمي وتقييم كما يســــــمح بتقييم مناطق التآكل العظمي وتقييم   ،،جراحةجراحةالالفي في   ال ضافة إلى ذيه العظيمات الســــــمعية بالْضــــــافة إلى أأكما ي سمعية بالْ ذيه العظيمات ال

ستخدالعصــــــــــــب الوجهي وعلى الرغم من اســــــــــــتخد  ةةطال التيه العظمي وقناطال التيه العظمي وقناييقد قد   ذيذيالال  للالتآكالتآك صب الوجهي وعلى الرغم من ا صوير الطم التصــــــــــــوير الطااالع بقي اثناء بقي اثناء م الت

حيث حيث   ةةفي معظم المراكز تبقى حساسيته في كشف النواسير محدودفي معظم المراكز تبقى حساسيته في كشف النواسير محدود  الكولسترينيالكولسترينيلمرضى الورم لمرضى الورم لتحضير الجراحي لتحضير الجراحي اا

حالة تم حالة تم   2929من من   %%6666لتآكل الجدار العظمي لقناه العصب الوجهي فقط في لتآكل الجدار العظمي لقناه العصب الوجهي فقط في   ةةيجابييجابيإإ  ةةمات شعاعيمات شعاعيعلَعلَ  Fuzeوجد وجد 

شاف التآكل العظمي فيها بالكشف الجراحياكتشــاف التآكل العظمي فيها بالكشــف الجراحي محوري يعجز عن التمييز بين كثافات محوري يعجز عن التمييز بين كثافات الالن التصوير الطبقي ن التصــوير الطبقي أأكما كما   ..اكت

سج الرخو النســـج الرخو  شور والتي قد تشـــمل القشـــور   ةةالن شمل الق سترينيةالكولســـترينيةوالتي قد ت سيج الحبيبي والو والنســـيج الحبيبي والو   الكول في حين في حين   ةةالدماغيالدماغي  والقيلَتوالقيلَت  المخاطيةالمخاطية  ذمةذمةوالن

  الِستفادةالِستفادةبشكل نوعي ويمكن بشكل نوعي ويمكن   الأخرىالأخرى  الرخوةالرخوةوالنسج والنسج   الكوليستياتوماالكوليستياتومايساعد التصوير بالرنين المغناطيسي في تمييز يساعد التصوير بالرنين المغناطيسي في تمييز 

 [[3838]]الكوليستياتوما. الكوليستياتوما. في مراقبة نكس في مراقبة نكس   الثانيةالثانية  النظرةالنظرةمنه كبديل عن جراحة منه كبديل عن جراحة 

سجراحة الكوليســـ  هدفهدفتت ا  ا  إلى إزالة أعراض المريض بالْضافة إلى تقليل خطر تطور الِختلَطات ويجب دائمإلى إزالة أعراض المريض بالْضـــافة إلى تقليل خطر تطور الِختلَطات ويجب دائم  تياتوماتياتوماجراحة الكولي

ل المثال يمكن الِكتفاء ل المثال يمكن الِكتفاء من الجراحة وبين المخاطر التي قد تنجم عنها فعلى سبيمن الجراحة وبين المخاطر التي قد تنجم عنها فعلى سبي  المتوقعةالمتوقعةبين الفوائد بين الفوائد   الموازنةالموازنةإجراء إجراء 

لدى مريض كبير بالسن لدى مريض كبير بالسن   المحدودةالمحدودةوما وما ياتياتستستييللقشور الكولسترينية في حالِت الكولللقشور الكولسترينية في حالِت الكول  الدوريالدوريوالتنظيف والتنظيف   الدوريةالدوريةبالمراقبة بالمراقبة 

ستريني لدى في حالِت الداء الكولســـــــــــــتريني لدى   ا  ا  الجراحية أكثر حزمالجراحية أكثر حزم  المقاربةالمقاربةفي حين تكون في حين تكون   عاليةعالية  ةةديريديريخختت  لخطورةلخطورةعرض عرض مم في حالِت الداء الكول

سبيالأطفال  والذي يتميز بتطوره الســـــريع نســـــبي سريع ن ستخدكما يمكن اســـــتخد  ا  ا  الأطفال  والذي يتميز بتطوره ال ضعيةالجهازية والموضـــــعية  ةةم العلَجات الدوائيم العلَجات الدوائيااكما يمكن ا لتخفيف لتخفيف   الجهازية والمو

سيج الحبيبي الِلتهابية والنســـــــيج الحبيبي   الفعاليةالفعالية سيلَن مؤقتيقاف الســـــــيلَن مؤقتبهدف إبهدف إالِلتهابية والن ضيرا  للعمل الجراحيا  تحضـــــــيرا  للعمل الجراحييقاف ال هداف هداف أأويمكن تلخيص ويمكن تلخيص   ا  تح

ستجراحة الداء الكولســــت سترينيةالْزالة التامة للقشــــور الكولســــترينيةريني في ريني في جراحة الداء الكول شور الكول سمح للْالوصــــول إلى تشــــريح جديد يســــمح للْو و   الْزالة التامة للق شريح جديد ي ذن بإجراء ذن بإجراء الوصول إلى ت

 [[3838.].]ن أمكنن أمكنإإالسمعية السمعية    الوظيفةالوظيفةعلى على   المحافظةالمحافظةتنظيف ذاتي مع تنظيف ذاتي مع   ةةعمليعملي

 الخيارات العلاجية لالتهاب الأذن الوسطى المزمن: 

ت ل ف   ي ار ات   ت خ  ي ة   ا ل خ  ج  ال ة   ط ب يع ة   ب ح س ب   ا ل ع لَ  م د ى ا ل ح  ت د اد   و  اب ة ، ا م  ت ب ق ى ا لْ  ص  ة   و  ر   ا ل ج ر اح  ج   ف ي ا لأ  س اس   ح ج   ، ا ل ع لَ 

ي ث   ل ي   ب ش ك ل   ت ه د ف   أ ن ه ا ح  اف ة   إ ذ ن   ع ل ى ا ل ح ص ول   إ ل ى أ و  ذ ل ك  ،  و آم ن ة   ج  ي ة   ب إ ع اد ة   و  ج  ، ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   ت ه و  لَ  و ع 
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ط ات   ت لَ  خ  م يع ه ا ا لِ  ي ة   ا ل ع ظ م   و ا  ز ال ة   ، ج  اط  ة   و ال م خ  ب ي ب ي ة و ال ب ول يب ات ا ل م ر يض  ف اظ   م ع   ، و ال ك ول يس ت ات وم ا ا ل ح  م ك ان   ق د ر   ا ل ح   ا لْ  

ق   ط ب يع ي   ت ش ر يح   ع ل ى ي ب ق ى ، ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   و ا  غ لَ  ين   و  س  ي ا ه د ف ا ا لس م ع   ت ح  ل ي ه   ل ل ح ص ول   س ع ىي   ، ث ان و  ر اء ات   ع   ب الْ  ج 

ن يع ي ة   ن يع   ا لت ص  ت ل ف   ا لط ب ل ة   ك ت ص  ه   ب م خ  ن يع   أ ن و اع  ت ص   [38.]ا ل ع ظ ي م ات   و 

 " Wullstein Classification of Tympanoplasty"حسب تصنيف فولشتاينالطبلة:أنماط تصنيع 

ي س م ى ا لأ  و ل : ا لن م ط   - 1 ق يع   و  ش اء   ت ر  ي ث   ا لط ب ل   غ  ح   ي ت م   ح  لَ  ن ث ق اب   إ ص   .س ل يم ة   ع ظ ي م ات   ب و ج ود   ط ع م   ع ب ر   ا لِ 
ود   ا لث ان ي: ا لن م ط   - 2 ي ت م  ا ل م ط ر ق ة   ف ي ت ن خ ر   م ع   ا ن ث ق اب   ب و ج  ح   ، و  لَ  ع   ا لْ  ص   ب ق اي ا أ و   د ان  ا لس ن   ع ل ى ا لط ع م   ب و ض 

 .ا ل م ط ر ق ة  
: ا لن م ط   - 3  ي ت م  ، و الس ن د ان   ب ال م ط ر ق ة   ت ن خ ر   م ع   ا ن ث ق اب   ب و ج ود   ا لث ال ث  ح   و  لَ  ع   ا لْ  ص   ا لت ر اك يب   ع ل ى ع م  ا لط   ب و ض 

ي ة    .ا لر ك اب ة م ن   ا ل ع ل و 
ي ة   و الت ر اك يب   و الس ن د ان   ا ل م ط ر ق ة   ف ي ت ن خ ر   م ع   ا ن ث ق اب   ب و ج ود  : ا لر اب ع   ا لن م ط   - 4 ي ت م   ا لر ك اب ة م ن   ا ل ع ل و  ح   و  لَ   ا لْ  ص 

ع   ة   ع ل ى ا لط ع م   ب و ض  ف يح  ي ة   ا لص  د  ك اب ة ا ل م ت ح ر ك ة   ا ل ق اع   .ل ل ر 
: ا لن م ط   - 5  ام س  ة   ت ث ب ت   ب و ج ود   ا ل خ  ف يح  ي ة   ل لص  د  ك اب ة ا ل ق اع  ي ت م   ل ل ر  ح   و  لَ  ع   إ م ا ا لْ  ص  ل ي ة   ا ل ق ن اة   ع ل ى ا لط ع م   ب و ض   ا ل ه لَ 

ن يع   ب ع د   ا لأ  ف ق ي ة   ت   و ه و   ف يه ا ن اف ذ ة   ت ص  ع   أ و   A ا لن م ط   ت ح  ل ى ا لط ع م   ب و ض  ي ة ا لن اف ذ ة   ع  ال   ب ع د   ا ل ب يض   و ه و   ا لر ك اب ة ا س ت ئ ص 
ت    B. [1] ا لن م ط   ت ح 

 
 يوضح أنماط تصنيع الطبلة( 5-2الشكل )

 

 

 [2] © 2014 Elsevier. Diseases of Ear, Nose and Throat & Head and Neck Surgery. 
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 الخشاء:أنواع حج 

ر اء ات   ت ت ن و ع   ي ة  ا ل ج   ا لْ  ج  ر اة   ر اح  ي ع ت م د   ا ل م ج  يد   و  د  د ة   ع ل ى ا لت د اخ ل   ن م ط   ت ح  ع ي ة   ع و ام ل   ع  م ن ه ا ك ال م و ض  ف ة   ا م ت د اد   و   ا لآ 

يف ة   ا لن اس ور   و و ج ود   م د ى أ وس ت اش   ن ف ير   و و ظ  ي   و  ة   ا ل خ ش اء   ةت ه و  د ر ج  ال ة   ع ام ة   و ع و ام ل   ا لأ  ذ ن ي ن   ك لَ   ف ي ا لس م ع   و   ك ال ح 

م د ى ،و ال م ه ن ة   ل ل م ر يض   ا ل ع ام ة   اف ة   ا ل م ر يض   ل د ى ا ل و ع ي   و  ب ر ة   م ه ار ة   إ ل ى إ ض  ي ت م  ، ا ل ج ر اح   و خ  يد   و  د   ل ك ل   ا لت د اخ ل   ن و ع   ت ح 

ال ة    [1].ح دى ع ل ى ح 

ي س م ى حج الخشاء القشري: -1 ا و  ي ث   ا ل خ ش اء ح ج   أ ي ض  يط  ح  ي ا إ ل ى ا لد خ ول   ف يه   ي ت م   ا ل ب س   ا ل خ ش ائ ي ة ا ل خ لَ 

د م   و ال غ ار   ي س ت خ  ر يف   و  ل ت ه اب   ل ت ص  اد   ا لِ  ات   أ و   ا ل خ ش اء   ف ي ا ل ح  ت ا ل خ ر اج  . ت ح  اق   ا لس م ح 

ف يه   حج الخشاء مع المحافظة على الجدار الخلفي للمجرى : -2 ال   ي ت م   و  ي ا ك ام ل   ا س ت ئ ص   ا ل ه و ائ ي ة   ل ل خ لَ 

س ع   ب ش ك ل   يط   ا ل خ ش اء   ح ج   م ن   أ و  يس ت ط ب   ، ا ل ب س  ال   ف ي و  ود   ح  ي ة   و ج  ي د ة   ت ه و  ف   ل ل خ ش اء   ج  ،  ا ل و س ط ى ا لأ  ذ ن   و ج و 

يف ة   ي د ة   و و ظ  اف ظ   أ ن ه   ي ت م ي ز  ،  أ وس ت اش   ل ن ف ير   ج  ل ى ي ح  ي ة   ا لت ر اك يب   ع  ،  ا لت د اخ ل   ب ع د   ا لت ع اف ي و س ر ع ة  ،  ا لت ش ر يح 

ن ب   ت ج  ف   ع ل ى ا ل م ج ر ى ف ت ح   و  و  ب الت ال ي،  ا ل خ ش اء   ج  ي ف لَ   و  م اي ة   د اع  يف  ل أ و   ا ل م ي اه   م ن   ل ل ح  ر   لت ن ظ  ،  ا ل م ت ك ر 

د ام   م ن   لِ   أ ن ه   إ لِ  ،  س ه لَ   ي ك ون   ا لس م ع ي ة   ا ل م ع ي ن ات   و اس ت خ  ر يف   ي ؤ  ه ي   ل ل ر د ب   ا ل ك ام ل   ا لت ج  ت م ال ي ة   م ع  ،  ا ل و ج   ا ح 

ل ى ا،  و الن ك س   ب ق اي ا ل ب ق اء   أ ع  ة  ،  ا ل ع ل ي ة   ف ي خ ص وص  اج  ح ق   ت د اخ ل   إ ل ى و ال ح  اف ة   لِ  ر ى ا ن ه د ام   إ ل ى إ ض   ا ل م ج 

ر    .ا ل م ت أ خ 

ي ث  حج الخشاء دون المحافظة على الجدار الخلفي للمجرى :  -3 ف ر ي ت م   ح  د ار   ح  ل ف ي   ا ل ع ل و ي   ا ل ج  ر ى ا ل خ   ل م ج 

ه ي   ل ل ع ص ب   ا لأ  ف ق ي ة   ا ل ق ط ع ة   ل م س ت و ى و ا  ن ز ال ه  ،  ا لظ اه ر   ا لس م ع   ف ت ح  ،  ا ل و ج  ر ى ع ل ى ا ل خ ش اء   و  ،  ا لظ اه ر   ا لس م ع   م ج 

م ن   ت ت ض  ر اء   و  ن يع   إ ج  ر ى ت ص  ع ا ي ك ون   أ ن   ي ج ب   ا ل ذ ي،  ا لس م ع   ل م ج  يف   ل ي س ه ل   و اس  م ت اب ع ة   ا لذ ات ي   ا لت ن ظ  ال ة   و  ،  ا ل ح 

ت   ه ن ال ك   ج   م ن ه   أ ن و اع   ت ح  ذ ر ي   ل خ ش اء  ا   ك ح   .ب ون د ي ب ط ر يق ة   ا ل خ ش اء   و ح ج   ا ل م ع د ل   و ال ج ذ ر ي  ،  ا ل ج 

ن يع   ا ل ع ل ي ة   ك ح ج   الخشاء:أنماط أخرى من حج  -4 ت ص  د ار   و  ل ف ي   ا ل ج   ا ل خ ش اء . و ط م س   ا ل ع ل و ي   ا ل خ 
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 لثالثالفصل ا

 كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمنونقص السمع الحسي العصبي نقص السمع 

 والتداخل الجراحي 

Hearing Loss and Sensorineural Hearing Loss (SNHL) as a 

complication of chronic otitis media (COM) and operation of it  

 :Hearing Lossنقص السمع  -1

 ة  اس  س  ت ح  ليس   ن  ذ  الأ   ي أن  عن  الذي ي   ،Hearing Sensitivity Loss ة  معي  الس   ة  ي  الحساس   قص  ن   أيضا   ىسم  وي  

 مط  الن   ل  مث  ، وي  كى ي در  حت   ي  بيع  ى من الط  ل  عأ   وت  الص   ة  د  ش   كون  ت   أن   ب  طل  ت  ي   وهذا ،ة  ي  بيع  الط   ذن  كالأ   الأصوات   قاط  لِلت  

إلى  ه  قل  ن   الذي يتم   وت  في الص   ي  بيع  ط   غير   قص  عن ن   راب  هذا الِضط   م  نج  ي   مع.الس   ات  راب  لِضط   شيوعا   كثر  الأ  

، الد اخلي ةى أو سط  أو الو   ة  ارجي  الخ   على الأذن   ر  ؤث  التي ت   ل  وام  من الع   ة  وع  جم  ذلك عن م   ج  نت  ، وي  ة  ليل  ع   ذن  أ   عبر   ماغ  الد  

 [62]. والنقل العصبي وغيرها التعزيز والترميزإضافة إلى اضطرابات في 

 أنماط نقص السمع: 1-1

 هي: ضع الِضطراب الوظيفي في الأذن يوجد ثلَثة أنماط لنقص الس مع بحسب مو 

 أي  عن  ج  نت  ي   ة  معي  الس   ة  ي  ساس  في الح   : نقص  Conductive Hearing Loss يلي  وص  مع الت  الس   قص  ن   -

 الأذن   وىست  بم   اب  ر  هذا الِضط   يكون  د ق   .عة  وق  إلى الق   وت  الص   نقل   ات  مع آلي ل  اخ  تد  ت   ة  ي  رض  م   ة  ي  دث  ح  

 .معالس   ات  ظيم  الوسطى أو ع   ذن  الأ  ، بل  الط   شاء  غ  ، ة  ارجي  الخ  

 نتيجة   ة  معي  الس   ة  ي  ساس  الح   : نقص  Sensorineural Hearing Loss ي  صب  الع   سي  الح   مع  الس   نقص   -

 .أو العصب السمعي ةي  اخل  الد   وى الأذن  ست  على م   اب  لِضطر  

 ب  رك  م   راب  لِضط   نتيجة   ة  معي  الس   ة  ي  ساس  في الح   : نقص  Mixed Hearing Loss ط  ل  خت  الم   مع  الس   نقص   -

 [62] .ة  اني  ث   من جهة   ة  ي  اخل  الد   والأذن   و/أو الوسطى من جهة   ة  ارجي  الخ   ذن  من الأ   في كل  
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درجات نقص السمع تصنيف( 2-3الشكل )  

 [2] © 2014 Elsevier. Diseases of Ear, Nose and Throat & Head and Neck Surgery. 

  

 

 درجات نقص السمع: 1-2

  ة  ي  ساس  الح   نقص   جة  در   ح  ل  صط  م   م  د  ـخت  ـسد ي  ـع، وق  ـمـس  ـال ط  ـط  ـخم   اس  ــلى أسـع ة  ي  ــع  ــمـس  ـال ة  ي  ــاس  ـسـالح   ص  ــقـن ة  ـجر  د   ت حد د  

 تبات  ع   ل  عد  م   صف  لو  ة، أو ن  عي  م   رات  وات  على ت   Pure-tone thresholds ة  افي  الص   ة  غم  الن   تبات  ع   صف  لو   ة  ي  مع  الس  

. thresholds for speech recognition لَم  الك   مييز  ت   ة  تب  ، أو ع  Pure-Tone Average ة  افي  الص   ة  غم  الن  

 مع  الس   نقص   ة  رج  د   يف  صن  ت   اعتماد  ( بWHO) ة  مي  ال  الع   ة  الصح   ة  م  نظ  ت م  أوص   ،م1980ام في الع   .(1-5 الشكل)

، 1000، 500) رات  وات  على الت   ة  ي  مع  الس   تبات  الع   ل  عد  م   اب  س  ح  وذلك ب   ة  افي  الص   ة  غم  بالن   مع  الس   ط  خط  م   اس  س  على أ  

 [62]. (2-5الشكل ) ( هيرتز2000

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجة نقص السمعي ستخدم مصطلح يمكن أن 
لوصف عتبات النغمة الصافية على تواترات 

أو للتعبير عن معدل عتبات النغمة  ،معينة
التعبير فمثلا  يمكننا  ،الصافية على تواترات الكلام

المجاور تخطيط عن مخطط السمع على ال
 هيرتز 1000نقص سمع خفيف على التواتر بـــــ
صفه أن ن، أو ة على تواتر معين(وصف العتب=)

بأنه نقص سمع متوسط على تواترات الكلام 
على  )اعتمادا   ( هيرتز2000، 1000، 500)

 (.pure-tone average معدل العتبات

( مخطط السمع1-3)الشكل   

 [63]  © 2010 Delmar, Cengage Learning. Clinical Audiology: An Introduction. 
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 -+/ مع  الس   قياس  م   فر  ه ص  على أن   ي  بيع  الط   مع  الس   ف  ي عر   ASHA الجمعية الأمريكية للسمع والكلَم واللغة  سب  ح  و 

ديسيبل حتى +  10 -]في المجال  ع  ق  ت   ة  ي  بيع  الط   ة  ي  مع  الس   ة  ي  ساس  الح   ى أن  ط؛ بمعن  وس  ت  ين عن الم  اري  عي  م   ين  اف  انحر  

 [62]. ديسيبل[ 10
 

 نقص السمع التوصيلي: 1-3

 ث  حد  ي  ، و ة  ع  وق  ى الق  حت   ة  ارجي  ذن الخ  ه من الأ  ال  ق  انت   اء  أثن   وت  للص   ي  بيع  ط   غير   ين  وه  أو ت   ي  بيع  ط   غير   عن نقص   ج  نت  ي  

 ا بشكل  م  ه  عبر   وت  الص   قال  انت   م  د  ع  إلى ي ؤد  ي  ( ة  يلي  وص  الت   )الآلية  أو الوسطى  ة  جي  ار  الخ   ذن  في الأ   راب  اضط   وجود   عند  

 ساب  )انسداد(، أو على ح   ة  ي  ارج  الخ   ذن  في الأ   مع  الس   لنقص   ة  ب  سب  الم   ة  ي  رض  الم   ة  ي  دث  الح   كون  د ت  على ذلك؛ ق   اء  ن  وب  ، دي  ج  

 وى نفير أوستاش )انسداد(.ست  أو على م   صال(،ق ات  فر  ت أو ت  ب  ــ)تث   ات  يم  ظ  )انثقاب(، أو الع   بل  الط   غشاء  

 ريق  الط   مع   ي  وائ  اله   ريق  للط   ة  معي  الس   ات  تب  الع   نة  قار  م   ريق  عن ط   يكون   يلي  وص  الت   مع  الس   لنقص   مقياس   ل  فض  أ   

 ات  تب  من ع   أسوأ  ي  وائ  اله   ريق  على الط   ة  معي  الس   بات  ت  الع   انت  ال ك  في ح   ه  أن   ، بحيث  معالس   ط  خط  على م   ي  ظم  الع  

 [63-62]الوسطى.  أو ة  ي  ارج  الخ   ذن  وى الأ  بمست   ث  حد  ي   ين  وه  الت   ي بأن  عن  ذلك ي   فإن   ي  ظم  الع   ريق  الط  

  العصبي:نقص السمع الحسي  1-4

 الشيخي، داءالسمع  نقص الأذنية، بالضجيج، السميةأذية على مستوى القوقعة كنقص السمع المحرض ينتج عن 

أو أذية على مستوى خلف القوقعة كأفات  الداخلية.السمع المناعي وتشوهات الأذن  التيه، نقص مينير، التهاب

ويتظاهر بانحفاض في  دائما ،وقد يكون خفيفا إلى تام وعادة ما يكون  المركزي.العصب الثامن والسبيل السمعي 

 [38] ديسبل. 10ثر من بأككلَ العتبات الهوائية والعظمية 
 

 :Hearing loss Assessment تقييم نقص السمع -2

 clinical tests ة  ي  رير  س   ات  بار  اخت  إلى  ام  ع   ا بشكل  ه  يم  قس  ت   ن  مك  التي ي   ارات  ب  من الِخت   ة  وع  جم  م   ريق  ن ط  ع   مع  الس   ي قي م  

 audiometric tests. [62-64]مع الس   اس  قي   ات  ار  واختب  
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 اختبارات الرنانات""اختبارات السمع السريرية: 2-1

 512 ر  وات  الت   ذات   انة  ن  الر   أن   ، إلِ  لف  خت  م   ر  وات  منها ت   لكل   ات  ان  ن  من الر   اط  أنم   ة  اط  بوس   بار  ذا الِخت  ه   إجراء   ن  مك  ي  

  .ة  ي  ير  ر  الس   ة  احي  الن   من   دة  فائ   ر  كث  الأ   هيرتز هي  

 اختبارات قياس السمع: 2-2

 :Pure Tone Audiometryتخطيط السمع بالنغمة الصافية  2-2-1

 ال  ج  م   ضمن   ة  ي  مع  الس   بة  ت  الع   يد  حد  إلى ت   ف  هد  ، وي  مع  الس   قياس   ار  ب  في اخت   اس  س  الأ   ية  اف  الص   ة  غم  بالن   مع  الس   يط  خط  ت   د  ع  ي  

 type هوع  ون   degree نقص السمع ة  ج  ر  د   ة  ف  عر  في م   فيد  ا ي  ، كم  ي  شر  الب   ل  واص  للت   ة  ي  هم  الأ   ذات   ة  وع  سم  الم   رات  وات  الت  

، 500، 250، 125) رات  وات  على الت   ي  وائ  اله   ريق  بالط   ة  معي  الس   ات  ـبـتـالع   ادة  ـع ت ق اس   .configuration هكل  وش  

، 2000، 1000، 500، 250) رات  وات  على الت   ي  ظم  الع   ريق  الط   تبات  هيرتز، وع   (8000، 4000، 2000، 1000

-Air) ة  ـي  ـم  ـظـالع   ة  ـي  ـوائ  ـاله   ة  و  ـجـف  ـبال ي  ـائ  و  ـواله   ي  ـظم  ـالع   ن  ـيـق  ـريـط  ـال ين  ــب بات  ـت  ـفي الع   ق  ار  ف  ــن الـع ر  ـب  ـ، وي ع( هيرتز4000

Bone gap  مع  ط الس  خط  ى م  سم  ي   ط  خط  على م   ات  يان  هذه الب   ل  ــث  ـم. ت  يلي  وص  الت   مع  الس   نقص   اس  قي  م   ل  مث  ( وت 

audiogram.[64] 

 نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط للتداخل الجراحي لعلاج التهاب الأذن الوسطى المزمن: -2

شتمل اليشــتمل ال  نموذجيا  نموذجيا   نقص نقص للملَحظة وجود مركبة ملَحظة وجود مركبة فقط إلِ أن فقط إلِ أن   على نقص سمع توصيليعلى نقص ســمع توصــيلي  تهاب الأذن الوسطى المزمنتهاب الأذن الوســطى المزمني

 [[6565]]  الظاهرة.الظاهرة.حقيقة هذه حقيقة هذه   لمعرفةلمعرفة  العديد من الدراساتالعديد من الدراساتدفع للقيام بدفع للقيام ب  في بعض الحالِتفي بعض الحالِت  SNHLسمع حسي عصبي سمع حسي عصبي 

صبي كاختلَط احتمالية تطور نقص الســــــمع الحســــــي العصــــــبي كاختلَط   العديد من الباحثين البارزين قد أيدالعديد من الباحثين البارزين قد أيد  من أنمن أن  الرغمالرغمعلى على و و    سي الع سمع الح احتمالية تطور نقص ال

سطى المزمنلِلتهاب الأذن الوســــــطى المزمن سي أو يعتبرونه نقص ســــــمع حســــــي   ، إلِ أن هناك آخرين ينكرون وجود هذا الِرتباط، إلِ أن هناك آخرين ينكرون وجود هذا الِرتباطلِلتهاب الأذن الو سمع ح أو يعتبرونه نقص 

صيليةعصـــــــــــــبي كاذب ناجما  عن تأثير كارهارت الذي يظهر في الفجوات التوصـــــــــــــيلية صبي كاذب ناجما  عن تأثير كارهارت الذي يظهر في الفجوات التو تأثير تأثير   1994في في   Guo درسدرس ..ع

والسموم الجرثومية على الشريط الوعائي في الحلزون وخلص إلى أنها والسموم الجرثومية على الشريط الوعائي في الحلزون وخلص إلى أنها   ئط الِلتهابيةئط الِلتهابيةالضرر الناجم عن عبور الوساالضرر الناجم عن عبور الوسا

شريط تكوين اللمف الداخلي وبالتالي حدوث قصــــــــــــور في وظيفة الشــــــــــــريط   رات فيرات فيوتغيوتغيأنتجت خللَ  في التوازن الأيوني أنتجت خللَ  في التوازن الأيوني  صور في وظيفة ال تكوين اللمف الداخلي وبالتالي حدوث ق

 [[6666]]  عصبي.عصبي.بإحداث نقص سمع حسي بإحداث نقص سمع حسي   تسببتتسببت  وبالتاليوبالتالي  الوعائي الذي يمثل بطارية الحلزون في عضو كورتيالوعائي الذي يمثل بطارية الحلزون في عضو كورتي
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سطى قد يحدث بعدة آليات كالفتح نقص الســــمع الحســــي العصــــبي كاختلَط لجراحة التهاب الأذن الوســــطى قد يحدث بعدة آليات كالفتح  صبي كاختلَط لجراحة التهاب الأذن الو سي الع سمع الح لخطأ للتيه لخطأ للتيه اانقص ال

شرة من منطقة النافذة البيضية اثناء إزالة البشــرة من منطقة النافذة البيضــية  سيج الحبيأذية النافذة المدورة أثناء إزالة الكوليســتاتوما أو النســيج الحبي  وكذلكوكذلكاثناء إزالة الب ستاتوما أو الن بي بي أذية النافذة المدورة أثناء إزالة الكولي

 [[6767]]سليمة. سليمة. عظمية عظمية المناورات الشديدة على العظيمات والرض بالحفارة عليها بوجود سلسلة المناورات الشديدة على العظيمات والرض بالحفارة عليها بوجود سلسلة   وكذلكوكذلك

سةبدراســــة J. HELMS قامقام  19631963وفي عام وفي عام  ستخدام حركة قاعدة الركابة على عظم صــــدغي لجثث بشــــرية أثناء اســــتخدام   بدرا شرية أثناء ا صدغي لجثث ب حركة قاعدة الركابة على عظم 

ساب الحفارة الألماســــــية والقاطعة على الســــــلســــــلة العظمية الســــــليمة وبحســــــاب  سليمة وبح سلة العظمية ال سل سية والقاطعة على ال ضغط الناتج عن ذالضــــــغط الناتج عن ذالحفارة الألما لك وجد أن الرض لك وجد أن الرض ال

صل إلى أكثر من الصـــوتي قد يصـــل إلى أكثر من  صوتي قد ي سبلديســـبل  130130ال سنابل القاطعة ويكون أعظميا بالحفر على رأس ويزداد باســـتخدام الســـنابل القاطعة ويكون أعظميا بالحفر على رأس   دي ستخدام ال ويزداد با

 [[6868]]الركابة. الركابة. 

سطى المزمن حيث نقص الســــــمع التالي لجراحة التهاب الأذن الوســــــطى المزمن حيث   palva 19731973 درسدرس سمع التالي لجراحة التهاب الأذن الو وجد أن الأذية تكون على وجد أن الأذية تكون على نقص ال

على ضرورة فصل السندان قبل على ضرورة فصل السندان قبل   الداخلية واكدالداخلية واكدكة الشديدة لسوائل الأذن كة الشديدة لسوائل الأذن عضو كورتي والخلَيا المشعرة ونتيجة للحر عضو كورتي والخلَيا المشعرة ونتيجة للحر 

 [[6969]]العظيمات. العظيمات. البدء بتنظيف العلية لتخفيف الرض الناتج عن المناورة على البدء بتنظيف العلية لتخفيف الرض الناتج عن المناورة على 

سته أن دراســـته أن   فيفي Tosوجد وجد   19831983في عام في عام  سي من حالِت جراحة الأذن الوســـطى عانو من نقص ســـمع حســـي   %%1.21.2درا سمع ح من حالِت جراحة الأذن الوسطى عانو من نقص 

صبي ووجد أن عصـــبي ووجد أن  سيج الحبيبي حدوث نقص الســـمع أكبر بوجود تشـــوهات خلقية والنســـيج الحبيبي   احتماليةاحتماليةع شوهات خلقية والن سمع أكبر بوجود ت ستاتوما وكانوالكوليســـتاتوما وكانحدوث نقص ال   والكولي

   [[7070]]لمف. لمف.   ررالسبب الأهم هو إزالة الكوليستاتوما من القنوات الهلَلية مشكلة ناسو السبب الأهم هو إزالة الكوليستاتوما من القنوات الهلَلية مشكلة ناسو 

سندان بدراســة مدى الرض الصــوتي الحاصــل أثناء الحفر على النتوء القصــير للســندان   Dan Jiangقام قام   20072007في عام في عام  بدراسة مدى الرض الصوتي الحاصل أثناء الحفر على النتوء القصير لل

سنبلة أكبر كلما كان الرض باســـــــــــــتخدام الدوبلر ليزر لقياس الِهتزاز من قاعدة الركابة ووجد أنه كلما كانت الســـــــــــــنبلة أكبر كلما كان الرض  ستخدام الدوبلر ليزر لقياس الِهتزاز من قاعدة الركابة ووجد أنه كلما كانت ال با

 [[7171]]القاطعة. القاطعة.   السنابلالسنابلالرض باستخدام الرض باستخدام   ازديادازديادالصوتي أكبر وكما أكد على الصوتي أكبر وكما أكد على 

صوتي الناتج عن الحفارة الرض الصـــوتي الناتج عن الحفارة   20112011في عام في عام      XINGHONG YINدرس درس  سحبوعن ســـحبالرض ال المفرزات أثناء حج المفرزات أثناء حج   وعن 

ل ل ديسبديسب  120120حفر الخشاء القشري يسبب رضا قدره ب حفر الخشاء القشري يسبب رضا قدره ب   ووجد أنووجد أنالخشاء عن طريق ميكروفون مقابل للنافذة المدورة الخشاء عن طريق ميكروفون مقابل للنافذة المدورة 

  ديسبلديسبل  129129--100100دون علَقة لحجم السنبلة أو نوعها كما أن شدة الصوت الناتج عن سحب المفرزات تروح بين دون علَقة لحجم السنبلة أو نوعها كما أن شدة الصوت الناتج عن سحب المفرزات تروح بين 

 [[7272]]المستخدم. المستخدم. مع أهمية لقطر السكشن مع أهمية لقطر السكشن 
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سبة أقل من معدل حدوث الأذن الميتة بعد حج الخشــاء وكانت النســبة أقل من   20132013في عام في عام      P Prinsleyدرس درس  شاء وكانت الن في في   %%11معدل حدوث الأذن الميتة بعد حج الخ

 [[7373]]المدروسين. المدروسين. مجموعة المرضى مجموعة المرضى 

  Hong Yu قام قام   20142014وفي عام وفي عام 
ستخدام ميكروفون بدراســـة الرض الصـــوتي الناتج عن حفر العظم الصـــدغي باســـتخدام ميكروفون    صدغي با صوتي الناتج عن حفر العظم ال سة الرض ال بدرا

 [[7474]]ديسبل. ديسبل.   131.5131.5ض الصوتي قد يصل إلى ض الصوتي قد يصل إلى موضوع على الطنف على جثث بشرية ووجد أن الر موضوع على الطنف على جثث بشرية ووجد أن الر 

تأثير الحفارة والمناورة على العظيمات أثناء جراحة الأذن الوسطى وخلص إلى أن ترقيع تأثير الحفارة والمناورة على العظيمات أثناء جراحة الأذن الوسطى وخلص إلى أن ترقيع   Kazikdas 20152015درس درس 

صبي عغشــــــاء الطبل الذي يحتاج إلى مناورات على العظيمات قد يســــــبب نقص ســــــمع حســــــي عصــــــبي ع سي ع سمع ح سبب نقص  شاء الطبل الذي يحتاج إلى مناورات على العظيمات قد ي بعد العمل بعد العمل   ابرابرغ

 [[7575]]  %%2323الجراحي بنسبة الجراحي بنسبة 

سليمة "المقابلة " الرض الصــــــوتي المســــــبب بالحفارة على الأذن الســــــليمة "المقابلة "   تأثيرتأثير     Baradaranfarدرس درس   وفي نفس العاموفي نفس العام سبب بالحفارة على الأذن ال صوتي الم الرض ال

   [[7676. ]. ]ديسبلديسبل  8585  --8080ووجد أنها قد تصل إلى ووجد أنها قد تصل إلى 

سةبدراســة  Banakis Hartl  قامقام  20172017عام عام   وفيوفي ضوئي ليفي في ضــغوط ســوائل الأذن الداخلية عن طريق مســبار ضــوئي ليفي في   بدرا سبار  سوائل الأذن الداخلية عن طريق م ضغوط 

ستخدام الليزر الســـقالة الطبيلة والســـقالة الدهليزية لحســـاب الضـــغط داخل الحلزون وتســـارع اهتزاز قاعدة الركابة باســـتخدام الليزر  سارع اهتزاز قاعدة الركابة با ضغط داخل الحلزون وت ساب ال سقالة الدهليزية لح سقالة الطبيلة وال ال

سندان الحفر على الســندان   دوبلر أثناءدوبلر أثناء سية بقياسات مختلفة ووجد أنهعلى جثث بشــرية باســتخدام حفارات قاطعة وألماســية بقياســات مختلفة ووجد أنهالحفر على ال لِ لِ   على جثث بشرية باستخدام حفارات قاطعة وألما

صل والذي قدره ب في الرض الصـــــوتي الحاصـــــل والذي قدره ب   فرقفرق صوتي الحا سنبلة ديســـــبل بتغير الســـــرعة ونوع الســـــنبلة   165165--  130130في الرض ال سرعة ونوع ال سبل بتغير ال ستخدمة المســـــتخدمة دي الم

 [[7777]]. . سريرياسريريالخفض معدل الدوران للحفارة إلِ أنه غير مهم لخفض معدل الدوران للحفارة إلِ أنه غير مهم   إحصائيةإحصائيةبالرغم من وجود أهمية بالرغم من وجود أهمية   بالحفربالحفر

سبقما ســـــــبقبناءا على بناءا على   وو صا أن بطريقة القياس والنتائج خصـــــــوصـــــــا أن   متباينةمتباينةمن مراجعة للْدبيات الطبية نجد أن النتائج من مراجعة للْدبيات الطبية نجد أن النتائج   ما  صو بطريقة القياس والنتائج خ

سطى معظمها كان دراســـــات لتفســـــير ازدياد العتبات الســـــمعية العظمية بعد جراحة الأذن الوســـــطى  سمعية العظمية بعد جراحة الأذن الو سير ازدياد العتبات ال سات لتف وتحديد مقدار الرض وتحديد مقدار الرض معظمها كان درا

صوتي الناجم عن التداخل، الصــــوتي الناجم عن التداخل،  سريرية ومعظمها فشــــل في تحديد الســــبب بدقة فكان من الضــــروري معرفة النتائج الســــريرية ال ضروري معرفة النتائج ال سبب بدقة فكان من ال شل في تحديد ال ومعظمها ف

ضى الذين أجرو تداخلَ لعلَللمرضـــــــــــى الذين أجرو تداخلَ لعلَ ستخدام مقياس أكثر دقة وموثوقية وهو ج التهاب الأذن الوســـــــــــطى المزمن باســـــــــــتخدام مقياس أكثر دقة وموثوقية وهو للمر سطى المزمن با ج التهاب الأذن الو

صافية لتحديد مدى  التغير بالعتبات ومعدل حدوثه لكل جراحتخطيط الســـــــــــــمع بالنغمة الصــــــــــــــافية لتحديد مدى  التغير بالعتبات ومعدل حدوثه لكل جراح سمع بالنغمة ال ة من جراحات الأذن ة من جراحات الأذن تخطيط ال

 ..دراستنا الحالية دراستنا الحالية   الوسطى وهو صلبالوسطى وهو صلب



ى المزمن قبل وبعد العمل الجراحيالتهاب الأذن الوسط العظمية لمرضىالعتبات السمعية                                     41     
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 يةــلـمـــة العـــدراسـال
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 النتائج الإحصائيةالفصل الثاني: 
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 الفصل الأول

 منهجية البحث

 تصميم الدراسة: -1

الممتدة بين ول خلَل الفترة دراسة تحليلية مقطعية تراجعية تقدمية، للمرضى الذين يحققون معايير الدخ

 .2015/2022عامي

 مجموعة الدراسة: -2

ـت ـهـا  نج رة  والر أس  والع ن ق  وج ر اح  مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن المقبولين في قسم أمراض  الأ ذن  والأ نف  والح 
م ـشـق ــي  بـد  ـامـع  ، والذين  تنط بق  عليهم م عايير  الد خول  لعلَجهأجروا تداخلَ جراحيا والذين  فــي م ـشـف ــى الـم ــواس ـاة  الـج 

لعدة أسباب من بينها عدم المتابعة  الكثير من الحالِتمن المرضى وتم استبعاد 168الدراسة  الد ر اس ة. شملتفي 
لدقيق للعمل أو وجود تداخل سابق على الأذن أو غياب التوصيف ابإجراء تخطيط سمع بعد التداخل الجراحي 

 المجرى:حيث تم تقسيم المرضى لعدة مجموعات بناء على نوع العمل الجراحي  المجرى،الجراحي 

 (Tympanoplastyالمرضى الذين أجري لهم ترقيع غشاء الطبل ) المجموعة الأولى:
 المرضى الذين أجري لهم ترقيع غشاء الطبل + تصنيع عظيمات السمع المجموعة الثانية:

  المرضى الذين أجري لهم حج خشاء مع الحفاظ على الجدار الخلفي للمجرى الثالثة:المجموعة 
Mastoidectomy Canal Wall Up(CWU) 

 المرضى الذين أجري لهم حج خشاء مع الحفاظ على الجدار الخلفي للمجرى المجموعة الرابعة:
Mastoidectomy Canal Wall Up(CWU)  +تصنيع عظيمات السمع 

المرضى الذين أجري لهم حج خشاء دون الحفاظ على الجدار الخلفي  الخامسة:المجموعة 
  Mastoidectomy Canal Wall Downللمجرى

 : (1-4ع العمل الجراحي كما في الجدول )وكان توزع العينة حسب نو 
المجموعة  

 الأولى: الترقيع

المجموعة 

الثانية: ترقيع + 

 تصنيع عظيمات

المجموعة 

 CWUالثالثة: 

المجموعة 

  :CWUالرابعة

تصنيع  +

 عظيمات

المجموعة 

الخامسة: 

CWD 

 الكل

 168 15 8 23 8 114 العدد

 %100 %8.9 %4.8 %13.7 %4.8 %67.9 النسبة
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( مقارنة بباقي %67.9كانت نسبة المرضى الذين أجري لهم ترقيع غشاء الطبل هي الأكبر حيث بلغت )
( على %8.9( و)%13.7وذلك بنسب ) CWD، وCWUالمجموعات، تلتها مجموعتا المرضى الذين أجري لهم 

 الترتيب.

ك بنسب هي الأقل وذل CWDبينما كانت مجموعتا المرضى الذين أجري لهم تصنيع عظيمات مع الترقيع أو مع 
 ( لكل منهما%4.8متساوية )

 توزع العينة وفقا  للعمر:
 ( يظهر النتائج: 2-4والجدول ) تم حساب متوسط العمر لكل من مجموعات العينة المدروسة

متغير العمر 

 "بالسنوات" 
المجموعة 

الأولى: 

 الترقيع

المجموعة 

الثانية: ترقيع 

+ تصنيع 

 عظيمات

المجموعة 

الثالثة: 

CWU 

المجموعة 

  :CWUالرابعة

تصنيع  +

 عظيمات

المجموعة 

الخامسة: 

CWD 

 الكل

المتوسط 

 الحسابي

31.75 28.88 34.78 37.63 24.47 31.66 

 فالانحرا

 المعياري

14.631 15.075 16.122 17.888 13.410 15.006 

 6 6 10 12 16 8 العمر الأصغر

 66 52 56 60 52 66 العمر الأكبر

، وبلغت القيمة الأكبر لمتوسط العمر بين المجموعات هي 15.06 ± 31.66كان متوسط العمر لكامل العينة 
+ تصنيع عظيمات(، بينما بلغت القيمة الأصغر  CWUوذلك في المجموعة الرابعة ) 17.88 ± 37.63

 (.CWDوذلك في المجموعة الخامسة ) 13.41 ± 24.47لمتوسط العمر 

 العينة وفقا  للجنس:توزع 
كور وذلك في كافة كانت النسبة الأكبر من المرضى هم من فئة الْناث، حيث بلغت حوالي ضعفي نسبة الذ 

 توزع العينة وفقا  للجنس ونوع العمل الجراحي:( 1-4) الشكلويوضح مجموعات العينة، 
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 ( التوزع العينة وفقا للجنس ونوع العمل الجراحي1-4الشكل )

 العينة وفقا  لجهة الأذن المصابة:توزع 
كانت الأذن المصابة هي اليسرى في معظم الحالِت وذلك في إجمالي العينة وفي كافة مجموعات العينة باستثناء 

من الحالِت، كما تساوت  %60( حيث كانت الأذن المصابة هي اليمنى في CWDالمجموعة الخامسة )مرضى 
 تصنيع عظيمات(. +  CWU لرابعة )النسبة لكلَ الجهتين في المجموعة ا

 
 توزع العينة وقفا لجهة الأذن المصابة: ح( يوض3-4) الجدول

الأذن 

 المصابة 

المجموعة 

 الأولى: الترقيع

المجموعة الثانية: 

ترقيع + تصنيع 

 عظيمات

المجموعة 

الثالثة: 

CWU 

 المجموعة الرابعة

CWU    تصنيع +

 عظيمات

المجموعة 

الخامسة: 

CWD 

 الكل

 (%44.6)75 (%60)9 (%50)4 (%39.1)9 (%25)2 (%44.7)51 اليمنى

60.9)14 (%75)6 (%55.3)63 اليسرى

)% 

4(50%) 6(40%) 93(55.4%) 

%100)23 (%100)8 (%100)114 الكل

) 

8(100%) 15(100%) 168(100%) 

 (3-4)الجدول 

 

الترقيع تصنيع + ترقيع 
عظيمات

CWU CWU+  تصنيع

عظيمات

CWD

الذكور

الإناث
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 مكان وزمان الدراسة: -3

 ة:مكان الدراس

-ري  ش  الب   ب  ة الط  كلي  -عي  م  االج   اة  واس  ى الم  شف  ـسـت  ها في م  ـت  ـراح  وج   ق  ن  والع   أس  والـر   والحنجرة   والأنف   ذن  الأ   ـراض  مأ قـسم  

 شق.م  ة د  ع  ام  ج  

 .م2022إلى  م2015الفترة الممتدة ما بين  ة:زمان الدراس

 

 المواد والطرائق: -4

 مصادر المعلومات: 4-1

 الأذنية في مشفى المواساة الجامعي.السجلَت الطبية للمرضى في الشعبة 
 

 :في الدراسة دخولمعايير ال 4-2

 ( أكثر مستمر أو متردد سيلان أذني انثقاب غشاء طبل مستمر أو مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن

 تداخلا  أجروا وأشهر( المقبولون في الشعبة الأذنية في مستشفى المواساة الجامعي في فترة الدراسة  3من 

 جراحيا  لعلاجه.

  سنة 60و 7أن يتراوح عمر المريض بين. 

  الأقل.وجود تخطيط سمع قبل العمل الجراحي وبعده بثلاث أشهر على 

 .وجود توصيف دقيق للعمل الجراحي ضمن المشاهدة ليتسنى لنا تصنيف الحالات تبعا للتداخل المجرى 

 

 

 :معايير الاستبعاد 4-3

   ب ي ان ات   ف ق د ان .   ا ل م ر يض 

   ي اب ود   غ  يد   و ج  د  ر ى ا ل ج ر اح ي   ا ل ع م ل   ل ن و ع   ت ح   . ا ل م ج 

   ل ى س اب ق   ج ر اح ي   ت د اخ ل   و ج ود  .ا لأ  ذ ن   ع 

  أذنية.قصة رض صوتي أو سمية 

  المدروسين.قصة التهاب سحايا أو أي مما قد يسبب نقص سمع حسي عصبي بالفترة بين تخطيطي السمع 
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 :المتغيرات المدروسة وطريقة قياسها -5

 .العمر -1

 .الجنس -2

 جهة الأذن المصابة. -3

 نوع العمل الجراحي. -4

 قبل وبعد العمل الجراحي. هرتز 4000- 2000 -1000 -500العظمية على التواترات:  اتالعتب -5

 

 

 سم  ور   ،اه  جت  عال  وم   ات  البيان   دخال  إ ( تم  SPSS( و)Excelة )ب  ناس  الم   ة  ائي  الْحص   ج  رام  ة بالب  عان  بالِست   :ناتاتحليل البي

 .بةناس  ة الم  ي  الْحصائ   ات  الِختبار   جراء  ا  و  ،ةائي  الْحص   داول  الج  
 

 :Ethical considerations الاعتبارات الأخلاقية -6

على  ا  المستخدمة فيها ما يشكل خطر  والبرامجأو المواد  ،لِ تشمل الدراسة في أي من إجراءاتها وتقنياتها -

 المريض.

 .يتعلق بالمعلومات الخاصة بهم خصوصيات المرضى وسرية كل ما باحترام الكامل الِلتزام -
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 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائية

 :وبعد الجراحةدراسة العتبات السمعية قبل  
وذلك حساب متوسط العتبات السمعية العظمية قبل وبعد العمل الجراحي كما وتم حساب متوسط فرق العتبات تم 

 Paired)) الْحصائيتم تطبيق الِختبار  العينة،في كامل  ( هرتز2000،4000، 1000، 500عند التواترات )
sample t-test   حيث تم توثيق النتائج من خلَل  حة،الجرالدراسة ومقارنة العتبات السمعية العظمية قبل وبعد

 (:1-5)الجدول 

متوسط العتبات  التواتر
 السمعية قبل الجراحة

متوسط العتبات 
 السمعية بعد الجراحة

متوسط فرق العتبات 
 قبل وبعد الجراحة

 Pقيمة 

500 10.33 ± 7.70 12.17 ± 10.54 1.845 ± 6.53 0.000 

1000 10.18 ± 8.85 11.96 ± 11.43 1.786 ± 5.92 0.000 

2000 15.60 ± 10.87 17.57 ± 13.88 1.66 ± 6.60 0.001 

4000 18.57 ± 14.42 21.58 ± 16.93 3 ± 8.70 0.000 

نلَحظ ازدياد متوسط العتبات السمعية العظمية بعد الجراحة مع فارق إحصائي هام وذلك في جميع التواترات 
، وذلك دون 8.70 ± 3هرتز حيث بلغ  4000وكان متوسط فرق العتبات هو الأكبر عند التواتر  المدروسة،

 أهمية سريرية لكن مع فارق هام إحصائيا .
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 في كامل العينة: على حدى دراسة نسب حالات تغير العتبة السمعية العظمية لكل تواتر 
تغير  "،"نقص السمع ديسيبل10 ≤مجموعات )زيادة العتبة ثلَثة تم تقسيم العينة وفقا  لمقدار تغير العتبة إلى 

ثم دراسة  "("تحسن السمع 10ديسيبل ≤نقصان العتبة  "،"عدم تأثر السمع ديسيبل 10± ضمن المجال  العتبة
  (4000،  2000،  1000، 500)نسب حدوث كل منها في التواترات 

 العينة:( يوضح نسبة تغير العتبات السمعية العظمية لكل تواتر على حدى في كامل 2-5الجدول )

 4000التواتر  2000التواتر  1000التواتر  500التواتر  

 10dB≤ازدياد العتبة 

 "نقص السمع"

14 (8.3%) 16(9.5%) 18 (10.7%) 39(23.2%) 

 dB 10 ≤نقص العتبة 

 "تحسن السمع"

3 (1.8%) 3 (1.8%) 6 (3.6%) 10 (6%) 

 dB (10±0فرق العتبة )

 "عدم تأثر السمع" 

151 (89.9%) 149 (88.7%) 144(85.7%) 119(70.8%) 

 :يما يل( نجد 2-5) الجدولمن و 

  دون أهمية  ديسيبل( 10 ±)المجال النسبة الأكبر من المرضى كان تغير العتبة لديهم بعد الجراحة ضمن
 المدروسة.سريرية وذلك على جميع التواترات 

  السمع ت تحسن بحوالي ثلَثة أضعاف من حالِ ديسيبل( أكبر 10≤العتبة  )ازدياد نقص السمعنسبة حالِت
 .جميع التواترات المدروسة ديسيبل( وذلك على 10≤العتبة  نقصان)

   حيث بلغت التواتر،ديسيبل ازدادت مع ازدياد  10 ≤أن نسبة حالِت ازدياد العتبة السمعية 
 على الترتيب. 4000، 2000، 1000، 500التواترات في  (23.2%_10.7%_9.5%_8.3%) 

 السمع. نقصكان الأكثر تأثرا  لِزدياد العتبة بعد الجراحة و  4000حيث نلَحظ أن التواتر 
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 ( يوضح ازدياد نسبة ارتفاع العتبات السمعية بازدياد التواتر المدروس1-5)الشكل 

 

 

 

معا كيلو هرتز  (4_0.5)دراسة تغير العتبات السمعية العظمية بعد الجراحة على التواترات كافة  
 وفقا  لنوع العمل الجراحي:

وحساب  ،لكل حالة على حدى قبل العمل الجراحي على كافة التواترات المدروسةتم جمع العتبات السمعية العظمية   
مع المتوسط الحسابي للعتبات العظمية على كافة التواترات ومقارنتها  المتوسط الحسابي للعتبات على كل التواترات

: الأولى شملت الحالِت التي نقص فيها  المتوسطين راحي ، وتم تقسيم العينة حسب قيمة الفرق بين بعد العمل الج
،المجموعة الثانية شملت الحالِت التي لم يتأثر فيها السمع " الفرق ديسبل "  10 ≤المتوسطين السمع " الفرق بين 

المتوسطين ديسيبل " ، المجموعة الثالثة شملت الحالِت التي تحسن فيها السمع "  الفرق بين  10±  المتوسطين بين 
 .ديسبل " ثم تم تقسيم الحالِت حسب نوع التداخل الجراحي المجرى  10 ≥

 

8%
2%

90%

500التواتر 

10≤ازدياد العتبة  10≤ نقص العتبة 

(10_0)فرق العتبة 
9%

2%

89%

1000التواتر 

10≤ازدياد العتبة  10≤ نقص العتبة 

(10_0)فرق العتبة 

10%

4%

86%

2000التواتر 

10≤ازدياد العتبة  10≤ نقص العتبة 

(10_0)فرق العتبة 

23%

6%

71%

4000التواتر 

10≤ازدياد العتبة  10≤ نقص العتبة 

(10_0)فرق العتبة 
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 الجراحي:( يوضح نسب وأعداد حالِت تغير محصلة العتبات حسب نوع العمل 3-5)الجدول 

 Worsened 

 ديسيبل ( 10 ≤) 

Unchanged 

 ديسيبل ( 10 ±)

Improved 

 ديسيبل ( 10≤) 

 _ (%96.5)110 (%3.5) 4 الترقيع

 _ (%100)8 _ الترقيع+ تصنيع عظيمات

CWU 2 (8.7%) 21 (91.3%) _ 

CWU تصنيع +
 عظيمات

1(12.5%) 7(87.5%) _ 

CWD 3(20%) 12(80%) _ 

 _ (%94)158 (%6)10 الكل

 وكانت النتائج كالتالي: هرتز،( كيلو 4_0.5تم إحصاء حالِت تغير العتبات على كافة التواترات معا  )

  هي  معا على جميع التواترات يبل(ديس 10 ≤لديهم )  محصلة العتباتنسبة المرضى اللذين ازداد متوسط
، %12.5+ تصنيع عظيمات( بنسبة CWU%، تلتها إجراءات )   20وتساوي  CWDبر في إجراء الأك

جراء الترقيع بنسبة  CWUومن ثم إجراء  متوسط  دون وجود حالِت زيادة التوالي(،على  %3.5و  %8.7وا 
 في إجراءات ) الترقيع + تصنيع العظيمات(. معا ديسيبل ( على كافة التواترات 10 ≤)  محصلة العتبات

 في كافة  معا ديسيبل ( على جميع التواترات 10 ≤)  محصلة العتباتمتوسط  لم يكن هناك حالِت لتحسن
 الْجراءات الجراحية.

 وفقا  لنوع العمل الجراحي: وبعد الجراحةدراسة العتبات السمعية العظمية قبل  
 

العمل الجراحي وبعده على كل تواتر على حدى في  العظمية قبلتم حساب المتوسط الحسابي للعتبات السمعية 
 ختبار الْحصائيم حساب الفرق بين المتوسطين وتم إجراء الِكل مجموعة من مجموعات الدراسة وت

Paired samples T test) ) 
( يوضح تغير متوسط العتبات قبل وبعد العمل الجراحي لكل تواتر على حدى في كل مجموعة من 4-5)الجدول 

 الدراسة:مجموعات 
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العتبات السمعية قبل  التواتر العمل الجراحي
 الجراحة

العتبات السمعية بعد 
 الجراحة

فرق العتبات قبل 
 وبعد الجراحة

 Pقيمة 

 0.005 4.20± 1.14 6.25 ± 9.87 5.55 ± 8.73 500 ترقيع غشاء الطبل

1000 7.81 ± 5.83 8.77 ± 5.62 0.965 ± 4.40 0.021 

2000 12.89 ± 7.86 13.25 ± 8.09 0.351 ± 4.13  0.367 

4000 15.96 ± 12.51 16.84 ± 12.08 0.877 ± 6.59 0.158 

ترقيع غشاء الطبل 
+ تصنيع عظيمات 

 السمع

500 10.63 ± 9.03 14.38 ± 9.42 3.750 ± 3.53 0.020 

1000 11.88 ± 11.31 15.63 ± 11.47 3.750 ± 3.53 0.020 

2000 25.13 ± 15.10 23.75 ±17.67 0.625 ± 5.63 0.763 

4000 25.63 ± 15.45 31.88 ± 16.02    6.250 ± 5.82 0.019 

حج خشاء مع 
المحافظة على 
الجدار الخلفي 
لمجرى السمع 

CWU) ) 

500 14.35 ± 11.90 17.17 ± 13.12 2.826 ± 6.18 0.039 

1000 16.30 ± 12.90 18.91 ± 15.29 2.609 ± 4.22 0.007 

2000 21.30 ± 15.16 25.65 ± 18.11 4.348 ± 5.06 0.000 

4000 23.91 ± 19.47 29.78 ± 22.02 5.87 ± 5.14 0.000 

CWU   تصنيع +
 عظيمات السمع

500 14.38 ± 8.21 15.00 ± 9.25 0.625 ± 1.76 0.351 

1000 11.88 ± 7.99 14.38 ± 9.03 2.5 ± 2.67 0.033 

2000 16.88 ± 9.61 21.88 ± 15.10 5 ± 9.258 0.170 

4000 19.38 ± 9.79 26.88 ± 11.93 7.5 ± 4.629 0.003 

حج خشاء دون 
المحافظة على 
الجدار الخلفي 

 (CWDللمجرى ) 

500 14 ± 9.48 19.33 ± 22.50 5.33 ± 16.63 0.235 

1000 17 ± 11.92 22.33 ± 23.28 5.33 ± 14.20 0.168 

2000 22.67 ± 13.74 29 ± 23.543 6.33 ± 15.05 0.126 

4000 26 ± 16.27 36.67 ± 25.82 10.66 ± 18.79 0.045 
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 :يما يل( وجدنا 4-5) الجدولمن 

  الترقيع،وجدت الدراسة في كل من إجراءات(  عظيمات، تصنيعترقيع CWU ،CWUتصنيع عظيم+ )ات
 ،التواتراتديسيبل( وذلك في جميع  10 < ) عد الجراحة دون أهمية سريريةكان متوسط فرق العتبات قبل وب

 المجموعات.بالرغم من وجود أهمية إحصائية في معظم التواترات في هذه 
  في إجراءCWD سريريا   )هام 18.7 ± 10.66جراحة كان الفرق بين متوسط العتبة السمعية قبل وبعد ال

حصائيا ( وذلك على   ، بينما لم يكن الفرق هام سريرا  أو إحصائيا  في باقي التواترات المدروسة.4000تواترالوا 
  ( مقارنة 2000،4000)وجدنا أن العتبة السمعية ارتفعت نسبيا  بعد الجراحة بشكل أكبر في التواترات العالية

+ تصنيع العظيمات( حيث  الترقيع)إجراء بباقي التواترات وذلك في جميع الْجراءات الجراحية باستثناء 
وهو  5.63 ± 0.625تساوي  2000وجدت الدراسة أن متوسط فرق العتبة قبل وبعد الجراحة عند التواتر 

 (.500.1000أصغر من متوسط الفرق في التواترات )
 
 
 نوع العمل الجراحي على نسب حالات تغير العتبة السمعية العظمية عند كل التواترات: دراسة تأثير 

لذلك تم  ، فهو يغفل الحالِت التي حدث فيها تحسن في السمع ، بما أن المتوسط الحسابي قيمة مطلقة بالأساس
الأولى شملت  ، ىتقسيم العينة إلى مجموعات ثلَث بحسب قيمة فرق العتبة العظمية عند كل تواتر على حد

ديسبل " ،  10 ≤" ارتفعت العتبات السمعية العظمية من نقص سمع بعد التداخل الجراحي الحالِت التي عانت 
المجموعة الثانية شملت الحالِت التي شهدت تحسن في السمع بعد العمل الجراحي " انخفضت العتبات السمعية 

ثم   " (10_0فرق العتبة ) لحالِت التي لم يتأثر فيها السمع "ديسبل " ، المجموعة الثالثة شملت ا 10 ≤العظمية 
لكل تواتر على  ( Chi – square )تم تقسيمها بحسب نوع العمل الجراحي وتم تطبيق الِختبار الْحصائي 

 حدى
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 الجراحي:( يوضح علَقة حالِت تغير العتبات العظمية عند كل تواتر مع نوع العمل 5-5الجدول )
 

المجموعة   التواتر
 الأولى: الترقيع

المجموعة 
الثانية: ترقيع 
+ تصنيع 
 عظيمات

المجموعة 
 CWUالثالثة: 

 المجموعة الرابعة

CWU    +
 تصنيع عظيمات

المجموعة 
الخامسة: 

CWD 

 Pقيمة 

 0.751 (%6.7)1 0 (%17.4)4 (%12.5)1 (%7)8 10 ≤ازدياد العتبة  500

 0 0 0 0 (%2.6)3 10 ≤نقص العتبة 

 (%93.3)14 (%100)8 (%82.6)19 (%87.5)7 (%90.4)103 (10_0فرق العتبة )

 0.772 (%20)3 0 (%13)3 (%12.5)1 (%7.9)9 10 ≤ازدياد العتبة  1000

 0 0 0 0 (%2.6)3 10 ≤نقص العتبة 

 (%80)12 (%100)8 (%87)20 (%87.5)7 (%89.5)102 (10_0فرق العتبة )

 0.009 (%20)3 (%25)2 (%30.4)7 (%12.5)1 (%4.4)5 10 ≤ازدياد العتبة  2000

 0 0 0 (%12.5)1 (%4.4)5 10 ≤نقص العتبة 

 (%80)12 (%75)6 (%69.6)16 (%75)6 (%91.2)104 (10_0فرق العتبة )

 0.004 (%46.7)7 (%50)4 (%39.1)9 (%50)4 (%13.2)15 10 ≤ازدياد العتبة  4000

 (%6.7)1 0 0 0 (%7.9)9 10 ≤نقص العتبة 

 (%46.7)7 (%50)4 (%60.9)14 (%50)4 (%78.9)90 (10_0فرق العتبة )
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 :يما يل نجد( 5-5من الجدول )

  كانت إجراءات  500عند التواترCWU 10 ≤) هي المسؤولة عن النسبة الأكبر من حالِت ازدياد العتبة 
ديسيبل( وذلك في كافة الْجراءات  10 ≤)للعتبة ، دون وجود أي حالِت تحسن %17.4ديسيبل( وتساوي 

 (، وذلك دون فارق إحصائي هام لتغير العتبات.%2.6حالِت بنسبة  3)الجراحية باستثناء الترقيع 
  كانت إجراءات  1000عند التواترCWD 10 ≤) هي المسؤولة عن النسبة الأكبر من حالِت ازدياد العتبة 

 10 ≤)للعتبة ، دون وجود أي حالِت تحسن %13بنسبة  CWU، تلتها إجراءات %20 ديسيبل( وتساوي
، وذلك دون فارق (%2.6حالِت بنسبة  3)ديسيبل( وذلك في كافة الْجراءات الجراحية باستثناء الترقيع 

 إحصائي هام لتغير العتبات.
  كانت إجراءات  2000عند التواترCWU 10 ≤) هي المسؤولة عن النسبة الأكبر من حالِت ازدياد العتبة 

دون  CWD (20%،)  ثم  (،%25)عظيمات بنسبة  تصنيع + CWUتلتها  ،%30.4ديسيبل( وتساوي 
 5)الترقيع ديسيبل( وذلك في كافة الْجراءات الجراحية باستثناء  10 ≤)للعتبة وجود أي حالِت تحسن 

وذلك مع فارق ، (% 12.5واحدة بنسبة  )حالة( و إجراء الترقيع + تصنيع العظيمات %4.4حالِت بنسبة
 إحصائي هام لتغير العتبات.

  الترقيع + تصنيع العظيمات( و ) 4000عند التواتر( كانت إجراءاتCWU  هي )تصنيع عظيمات +
   تلتها  لكليهما، %50ديسيبل( وتساوي  10 ≤) المسؤولة عن النسبة الأكبر من حالِت ازدياد العتبة

CWD  ديسيبل( وذلك في كافة الْجراءات  10 ≤)للعتبة دون وجود أي حالِت تحسن  (،%46.7)بنسبة
(، وذلك مع %6.7حالة واحدة بنسبة ) CWDإجراء ( و %7.9ةبنسبحالِت  9)الجراحية باستثناء الترقيع 

 فارق إحصائي هام لتغير العتبات.
  المجال لم يكن لدى النسبة الأكبر من المرضى أي تغير هام سريريا  في العينة حيث كان تغير العتبة ضمن

حيث  4000باستثناء التواتر  المدروسة،ديسيبل( وذلك في كافة الْجراءات على جميع التواترات  ±10)
 ±)المجال ديسيبل تساوي بشكل تقريبي نسبة حالِت تغير العتبة ضمن  10 ≤كانت حالِت ازدياد العتبة 

 ديسيبل(. 10
  العتبة بينما نسبة حالِت نقصان  الأقل،ل( هي ديسيب 10 ≤)في عمليات الترقيع نسبة حالِت ازدياد العتبة(≥ 

 المدروسة.وذلك على جميع التواترات  الجراحية،مقارنة بباقي الْجراءات  الأكبر،ديسيبل( هي  10
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 الفصل الثالث

 نتائج الأبحاث العالمية معالمقارنة و  مناقشة النتائج

 :مناقشة النتائج -1

تالي لجراحة الأذن ارتفاعا  للعتبات السمعية العظمية ) ترقي نقص السمع الحسي العصبي ( أظهرت النتائج 

 3هرتز بمتوسط 4000وفي جميع التواترات، وكان هذا الِرتفاع أعظميا في التواتر الوسطى أيا كان نوع التداخل

عند  %23،4وازدادت نسبة الِرتفاع بزيادة التواتر حيث بلغت أعلى نسبة لِرتفاع العتبات  ، ديسبل 8.70 ±

وهو ما قد يكون مفسرا بالرض الصوتي المحرض بالحفارة أو الْرواء والسحب أو المناورة على  ،4000التواتر

وكان التداخل  ،الحواف"  كما في الترقيع "اثناء تنضير االعظيمات سواء لتصنيعها أو تحري حركتها أو هيكلته

من  %20الأكثر إحداثا لنقص السمع الحسي العصبي هو حج الخشاء دون الحفاظ على المجرى وذلك بنسبة 

حصائية هامة بين تغير العتبات على العديد من التواترات وبالرغم من وجود علَقة إ،  مرضى المجموعة الخامسة

باستثناء المجموعة  ، ديسبل 10فرق أقل منهامة سريريا بحكم أن الإلِ أنها كانت غير  ، مع نوع العمل الجراحي

العتبات على التواتر  ارتفاعالخامسة حيث كان لحج الخشاء دون الحفاظ على الجدار الخلفي للمجرى أثر هام في 

من الحالِت  %50 نسبةلوحظ أن و  ،ديسبل 18.79 ±10.66هرتز بفارق مهم احصائيا وسريريا بمتوسط4000

المتضمنة إجراءات لتصنيع العظيمات أبدت ارتفاعا في العتبات السمعية العظمية إلِ أنها كانت غير مهمة سريريا 

±  6.250هرتز مثلَ ) حيث كان فرق العتبات في مجموعة الترقيع مع تصنيع العظيمات 4000كما في التواتر 

 ± 7.5الجدار الخلفي للمجرى + تصنيع العظيمات ديسبل وفي مجموعة حج الخشاء مع الحفاظ على  5.82

 ±)وعلى الرغم من أن النسبة الكبرى من المرضى كان تغير العتبة لديهم بعد الجراحة ضمن المجال ( ، 4.629

 10≤ديسيبل أعلى بثلَثة أضعاف من حالِت نقصان العتبة  10≤ديسيبل( إلِ أن نسبة حالِت ازدياد العتبة  10

احتمالية إحداث التداخل الجراحي لنقص سمع حسي عصبي بشكل أعلى من تحسين  إلى رمما يشي ،ديسيبل 

 .ويزداد هذا النقص بازدياد الرض المحدث بالعمل الجراحي والْجراءات التصنيعية للعظيمات  ،السمع 
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  المقارنة مع نتائج الأبحاث العالمية:-2
 :الدراسة الأولى   

 Association ofوزملَؤه في الهند، ونشرت في مجلة Ritu Sehra هي دراسة هندية قام بها 
Otolaryngologists of India  [4بعنوان:] 2018عام 

Post-operative Sensorineural Hearing Loss after Middle Ear Surgery 

 

 :12/2016وحتى  1/2016 نما بيجمعت بيانات المرضى خلَل الفترة  مكان وتاريخ إجراء الدراسة 
 Tertiary Health Care Centre of India وذلك في

 
  :أشهر حيث تراوحت  4إلى 3وبعد العمل الجراحي ب  قبلالعظمية  العتبات السمعية درستطريقة الدراسة

حالة لكل 30)الجراحي وقسموا إلى ثلَثة مجموعات وفقا  لنوع العمل  سنة،( 60_7)بين أعمار المرضى 
 منها(:

 
 المرضى اللذين خضعوا لترقيع غشاء الطبل )وهي توافق المجموعة الأولى في دراستنا(. المجموعة الأولى:
ظ المجرى بالْضافة إلى ترقيع غشاء الطبل االمرضى اللذين خضعوا لحج خشاء مع الحف المجموعة الثانية:

Modified intact Canal Wall Matoidectomy and Tympanoplasty (MICT) 
 (CWUة الثالثة في دراستنا )وهي توافق المجموع

 Modified Radical Mastoidectomyالمرضى اللذين خضعوا لحج خشاء جذري  المجموعة الثالثة:
(MRM)   المجموعة الخامسة في دراستنا( وهي توافقCWD) 

 حيث لم تتطرق هذه الدراسة إلى إجراءات تصنيع العظيمات المدروسة في دراستنا.
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 :موضوع المقارنة 
 أولا : مقارنة توزع العينة في كلا الدراستين وفقا  للمتغيرات المدروسة:

حج خشاء مع  ترقيع غشاء الطبل 
الحفاظ على 

المجرى )           
CWU ) 

حج خشاء دون 
 الحفاظ على المجرى

 الكل

 168 (%8.9)15 (%13.7)23 (%67.9)114 دراستنا حجم العينة
حالِت ل  8حالِت للترقيع + تصنيع عظيمات و  8) مع وجود 

CWU )تصنيع عظيمات + 
Sehra 30 30 30 90 

 15 ± 31.66 13.41 ± 24.47 16.12± 34.78 14.63 ± 31.75 دراستنا متوسط العمر

Sehra 25.1 ± 10.28 25.56 ± 9.96 22.86 ± 13.19 24.51± 11.1 

 (%33.3) 56 (%40) 6 (%30.4) 7 (%33.3) 38 دراستنا الذكور الجنس

Sehra 8(26.66%) 12(40%) 17(56.66%) 37 (41%) 

 (%66.7)12 (%60)9 (%69.6)16 (%66.7)76 دراستنا الإناث

Sehra 22(73.33%) 18(60%) 13(43.33%) 53(59%) 

جهة 
 الإصابة

 (%44.6)75 (%60)9 (%39.1)9 (%44.7) 51 دراستنا اليمنى

Sehra 12(40%) 10(33.33%) 14(46.66%) 36 (40%) 

 (%55.4)93 (%40) 6 (%60.9)14 (%55.3)63 دراستنا اليسرى

Sehra 13(43.33%) 13 (43.33%) 13(43.33%) 39(43.33%) 

 (1-6الجدول )

  بينما في دراسة  15 ± 31.66بلغ متوسط العمر في دراستنا في كامل العينةSehra 24.51± 11.1  حيث
 أصغر مقارنة بدراستنا في جميع الْجراءات الجراحية. Sehraكان متوسط العمر في دراسة 

  نسبة الْناث أكبر من الذكور في كلَ الدراستين في كافة الْجراءات الجراحية باستثناءCWD  كانت نسبة
 (.%43.33( مقابل الْناث )56.66%) Sehraالذكور أعلى في دراسة 

  جهة الْصابة هي اليسرى بشكل أكبر من اليمنى في كلَ الدراستين في كافة الْجراءات الجراحية باستثناء
CWD  كانت نسبة اليمنى أعلى في دراسةSehra (46.66% مقابل ) (، وكذلك في %43.33)اليسرى

.( %40)اليسرى ( مقابل %60دراستنا حيث كانت نسبة اليمنى أعلى )
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 متوسط العتبات السمعية العظمية قبل وبعد العمل الجراحي في كلا الدراستين:ثانيا : مقارنة 

 Pقيمة  متوسط العتبات السمعية بعد الجراحة متوسط العتبات السمعية قبل الجراحة التواتر العمل الجراحي

 0.005 6.25 ± 9.87 5.55 ± 8.73 دراستنا 500 ترقيع غشاء الطبل

Sehra 3.83 ± 3.86 3.83 ± 3.39 _ 

 0.021 5.62 ± 8.77 5.83 ± 7.81 دراستنا 1000

Sehra 7 ± 5.01 7.33 ± 4.49 _ 

 0.367 8.09 ± 13.25 7.86 ± 12.89 دراستنا 2000

Sehra 10.17 ± 6.36 11.67 ± 6.68 0.38 

 0.158 12.08 ± 16.84 12.51 ± 15.96 دراستنا 4000

Sehra 17.17 ± 10.48 18.33 ± 11.47  0.84 

حج خشاء مع المحافظة على 
الجدار الخلفي لمجرى السمع 

CWU) ) 

 0.039 13.12 ± 17.17 11.90 ± 14.35 دراستنا 500

Sehra 8 ± 3.85 8 ± 3.85 _ 

 0.007 15.29 ± 18.91 12.90 ± 16.30 دراستنا 1000

Sehra 12 ± 5.34 12 ± 5.81 _ 

 0.000 18.11 ± 25.65 15.16 ± 21.30 دراستنا 2000

Sehra 16.17 ± 6.39 17.33 ±17.15 0.51 

 0.000 22.02 ± 29.78 19.47 ± 23.91 دراستنا 4000

Sehra 29 ± 12.95  31.67 ± 12.89 0.42 

حج خشاء دون المحافظة على 
 (CWDالجدار الخلفي للمجرى ) 

 0.235 22.50 ± 19.33 9.48 ± 14 دراستنا 500

Sehra 11 ± 4.8 11.67 ± 4.61 0.58 

 0.168 23.28 ± 22.33 11.92 ± 17 دراستنا 1000

Sehra 14.33 ± 5.2 16.5 ± 5.75 0.13 

 0.126 23.543 ± 29 13.74 ± 22.67 دراستنا
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2000 Sehra 19.83 ± 8.14 24 ± 8.24 0.054 

 0.045 25.82 ± 36.67 16.27 ± 26 دراستنا 4000

Sehra 35.67 ± 13.37 40.5 ± 14.22 0.18 

 (2-6الجدول )

 :يما يل( نجد 2-6الجدول )من 

  وفي كل من إجراءي الترقيعCWU:  
o  وجدنا في دراستنا أن متوسط العتبة بعد الجراحة أكبر مقارنة بمتوسط العتبة قبل الجراحة دون أهمية

بينما في دراسة  (،500،1000ومع أهمية إحصائية في كل من التواترين ) التواترات،سريرية على كافة 
Sehra  (.500،1000على التواترين ) العتبةلم يكن هناك أي تغير في 

o ( تشابهت كلتا الدراستين حيث كان متوسط العتبة بعد الجراحة أعلى 2000،4000على التواترين )
 ديسيبل(. 10< )الفرقهمية سريرية مقارنة بمتوسط العتبة قبل الجراحة وذلك دون أ

، بينما في دراستنا كانت النتائج CWUوفي كل من الترقيع  Sehraالنتائج كانت غير هامة إحصائيا  في دراسة 
 الترقيع.وغير هامة في  CWUهامة إحصائيا  في 

 
  في إجراءاتCWD:  كان تغير العتبة بعد الجراحة أكبر نسبيا  مقارنة بباقي الْجراءات الجراحية وذلك على

 جميع التواترات المدروسة.
 10حيث بلغ الفرق في دراستنا ) الدراستين،وذلك في كلتا  4000مع ملَحظة ازدياد العتبة بشكل أكبر عند التواتر 

في دراسة  مع أهمية إحصائية في دراستنا ودون أهمية إحصائيةديسيبل( وذلك  5) Sehraديسيبل( بينما في دراسة 
Sehra. 
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 :الدراسة الثانية   
 Ear, Nose & Throat Journalونشرت في مجلة  كوريا،وزملَؤه في  Dohee Leeهي دراسة كورية قام بها 

 [5]بعنوان:  2020عام 

Sensorinearal Hearing Loss after Surgery to Treat Chronic Otitis Media 

 :2016وحتى  2012جمعت بيانات المرضى خلَل الفترة ما بين  مكان وتاريخ إجراء الدراسة  
 في كوريا. s Hospital’Daejeon St. Maryوذلك في 

 :قبل وبعد العمل العظمية حسبت العتبات السمعية 192بلغ عدد المرضى المشاركين في البحث  طريقة الدراسة
 الجراحي بثلَثة أشهر.

 :موضوع المقارنة 
 أولا: مقارنة توزع العينة وفقا  للمتغيرات المدروسة:

 Leeدراسة   دراستنا 

 مريض 192 مريض 168 حجم العينة

 15.7 ± 51.1 15 ± 31.66 متوسط العمر

 83 (%33.3) 56 الذكور الجنس

 109 (%66.7)112 الإناث

نوع العمل 
 الجراحي

 82 (%67.9) 114 ترقيع غشاء الطبل

CWU 23 (13.7%) 26 

CWD 15 (8.9%) 84 

 _ (%4.8)  8 ترقيع غشاء الطبل + تصنيع عظيمات

CWU (%4.8) 8 + تصنيع عظيمات _ 

 (3-6) رقمالجدول 
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 ( 15 ± 31.66كان متوسط العمر في دراستنا)  في دراسة  (15.7 ± 51.1)مقابلLee. 
 .نسبة الْناث أكبر من الذكور في كلتا الدراستين 

لكلا  في كل تواتر على حدى ثانيا : مقارنة العتبات السمعية العظمية قبل وبعد الجراحة في إجمالي العينة
 الدراستين:

متوسط العتبات  التواتر
 السمعية قبل الجراحة

متوسط العتبات 
 السمعية بعد الجراحة

متوسط فرق العتبات 
 قبل وبعد الجراحة

 Pقيمة 

 0.001> 6.53 ± 1.845 10.54 ± 12.17 7.70 ± 10.33 دراستنا 500

 Lee 17.4 ± 13.6 18 ± 13.4 0.6 ± 9.8 0.378دراسة 

 0.001> 5.92 ± 1.786 11.43 ± 11.96 8.85 ± 10.18 دراستنا 1000

 Lee 13.2 ± 14.5 13.4 ± 15.4 0.3 ± 8.5 0.671دراسة 

 0.001 6.60 ± 1.66 13.88 ± 17.57 10.87 ± 15.60 دراستنا 2000

 Lee 23.7 ± 17.2 27.3 ± 18.7  3.6 ± 11.8 <0.001دراسة 

 0.001> 8.70 ± 3 16.93 ± 21.58 14.42 ± 18.57 دراستنا 4000

 Lee 23.7 ± 19 27.8 ± 21.3 4.1 ± 11.2 <0.001دراسة 

 (4-6ول رقم )الجد

 

  مع ملَحظة ازدياد  التواترات،تشابهت كلتا الدراستين في ازدياد متوسط العتبات بعد الجراحة وذلك في جميع
 بشكل أكبر مقارنة بباقي التواترات في كلتا الدراستين. 4000فرق متوسط العتبات عند التواتر 

 
  وهامة إحصائيا  عند التواترين  دراستنا،كانت النتائج ذات قيمة إحصائية هامة على جميع التواترات في

 .Lee( فقط في دراسة 4000،2000)
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 :4000ثالثا : مقارنة تأثير المتغيرات المدروسة على نقص السمع بعد الجراحة عند التواتر

 Hearing 

Worsened 

Hearing 

Preserved 

P Value 

 _ 129 39 دراستنا حجم العينة

 _ Lee 21 171دراسة  

 0.06  15± 30.47  14.5± 35.62 دراستنا الانحراف المعياري( ±العمر)المتوسط 

 Lee 50  ± 15.7 60.2  ± 11.7 0.005دراسة 

 0.37دراستنا  (%75) 42 (%25) 14 دراستنا الذكور الجنس

Lee  0.581  دراسةLee 9 74 

 (%77.7) 87 (%22.3) 25 دراستنا الإناث

 Lee 12 97دراسة 

في دراستنا  (%86.8)99 (%13.2)15 دراستنا ترقيع غشاء الطبل نوع العمل الجراحي
<0.001 

 Leeفي دراسة 
0.168 

 Lee 5 77دراسة 

ترقيع + تصنيع 
 عظيمات السمع

 (%50) 4 (%50)4 دراستنا

 _ _ Leeدراسة 

CWU (%60.9) 14 (%39.1)9 دراستنا 

 Lee 4 22دراسة 

CWU  تصنيع +
 عظيمات السمع

 (%50_ )4 (%50)4 دراستنا

 _ _ Leeدراسة 

CWD (%53.3) 8 (%46.7)7 دراستنا 

 Lee 5 72دراسة 

 (5-6) رقمالجدول 
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 :يما يل( نجد 5-6من الجدول )

  اختلفت كلتا الدراستين في أن متوسط عمر المرضى الذي ساء السمع لديهم في دراسةLee ( 50يساوي ± 
بينما في دراستنا كان متوسط عمر المرضى الذي ساء  (،11.7 ± 60.2( أصغر مقارنة بباقي المرضى )15.7

 .(15± 30.47)المرضى ( أكبر مقارنة بباقي 14.5± 35.62فيه السمع )
  أهمية إحصائية في دراسة هرتز مع 4000على تواتر على تغير العتبات  للعمر تأثيركانLee .فقط 
   في كلتا الدراستين.هرتز 4000بتغير العتبات على تواتر لم يكن للجنس تأثير هام إحصائيا 
  حيث كانت النسبة الأكبر لحالِت سوء السمع في  فقط،كان لنوع العمل الجراحي تأثير هام إحصائيا  في دراستنا

 منهما،في كل  %50وذلك بنسبة  العظيمات(+ تصنيع  CWU)+ تصنيع العظيمات( و  )الترقيعإجراءات 
 (، بينما النسبة الأقل لسوء السمع في عمليات الترقيع.46.7%) CWDتلتهما إجراءات 

 في دراسة  لم يكن لنوع العمل الجراحي تأثير هام إحصائياLee   ،  مع ملَحظة أن النسبة الأكبر من حالِت سوء
 مقارنة بباقي الْجراءات. CWUالسمع كانت في 
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 :الدراسة الثالثة   
ونشرت في مجلة  الأمريكية،في الولِيات المتحدة  Loyolaفي  وزملَؤه John P. leonettiدراسة أمريكية قام بها 

Head and Neck Surgery-Otolaryngology  [6]بعنوان:  2012عام 

Inner Ear Effects of Canal Wall Down Mastoidectomy 

 :دراسة مستقبلية  طريقة إجراء الدراسةProspective study مريض أجري لهم حج خشاء جذري  86ت شمل
 حيث Canal Wall Down Mastoidectomy (CWD)  لمجرى الجدار الخلفي لالمحافظة على بدون 

 قسمت العينة إلى مجموعتين:

o  مريض. 41مجموعة المرضى اللذين أجري لهم العمل الجراحي لأول مرة وعددهم 

o  مريض. 45وعددهم مجموعة المرضى اللذين أعيد لهم العمل الجراحي 

المجموعة الخامسة في دراستنا  " CWDمرضى دراستنا اللذين أجري لهم  معالأولى مت مقارنة مجموعة الجراحة ت

 مريضا . 15وعددهم  "  

  1000،  500مقارنة متوسط فرق العتبات السمعية العظمية قبل وبعد الجراحة وذلك عند التواترات ) المقارنة:موضوع 
 هرتز. (4000،  2000، 

 
 Leonettiدراسة  دراستنا 
 10.8 ± 1 16.63 ± 5.33 500التواتر 
 10.6 ± 3.4 14.20 ± 5.33 1000التواتر 
 11.4 ± 2.2 15.05 ± 6.33 2000التواتر 
 15.2 ± 6.2 18.79 ± 10.66 4000التواتر 

غير هامة إحصائيا  في جميع التواترات  pقيمة 
حيث كانت  4000المدروسة باستثناء التواتر 

 (P = 0.045ذات قيمة إحصائية هامة )

غير هامة إحصائيا  في جميع التواترات 
 المدروسة

 (6-6)رقم الجدول 
 

 العظمية  في دراستنا أكبر من متوسط فرق العتبات السمعية العظمية كان متوسط فرق العتبات السمعية
 وذلك في جميع التواترات المدروسة. Leonettiدراسة  في
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  10 ≤ )الفرق وبعد الجراحة هام إحصائيا  وسريريا   قبلالعظمية  فرق متوسط العتبات السمعيةكان 
سريرية في دراسة  مية إحصائية أو، بينما لم يكن له أه4000في دراستنا على التواتر  ديسيبل(

Leonetti. 
 

 :الدراسة الرابعة   
 Eur Archونشرت في مجلة  فنلندا،في  J. Seppa وزميله E. Vartiainenهي دراسة فنلندية قام بها 

 Otorhinolaryngol[7]بعنوان:  1997 عام 

Results of bone conduction following Surgery for chronic ear disease 

 

 :وذلك في 1994 وحتى 1990 نما بيجمعت بيانات المرضى خلَل الفترة  مكان وتاريخ إجراء الدراسة 
University Hospital, Kupio, Finland  

 :وبعد  قبلالعظمية  حسبت العتبات السمعية سنة،( 82_10)بين تراوحت أعمار المرضى  طريقة الدراسة
 ديسيبل في العتبة هام سريريا . 10 >أشهر حيث تم اعتبار التغير 6إلى  3العمل الجراحي ب 

 :موضوع المقارنة  
 السمعية قبل وبعد الجراحة بين الدراستين:أولا : مقارنة متوسط العتبات 

 الدراسة الفنلندية دراستنا  
 10.4 ± 10.7 7.7 ±10.3 قبل الجراحة 500التواتر 

 9.2 ± 8 10.5 ± 12.1 بعد الجراحة
 13.6 ± 13.5 8.85 ± 10.1 قبل الجراحة 1000التواتر 

 12.9± 11.8 11.4 ± 11.96 بعد الجراحة

 15.7± 15.9 10.8 ± 15.6 الجراحةقبل  2000التواتر 

 15.3± 15.1 13.88 ± 17.5 بعد الجراحة

 18.4± 18.7 14.4 ± 18.57 قبل الجراحة 4000التواتر 

   19± 18.5 16.9 ± 21 بعد الجراحة

 (7-6الجدول )
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 :يما يل( نجد 7-6دول )من الج

  جميع  بمتوسط العتبات قبل الجراحة وذلك علىمتوسط العتبات بعد الجراحة في دراستنا أكبر نسبيا  مقارنة
 .ديسيبل( 10من  )أقلمية سريرية دون أه المدروسة،التواترات 

  متوسط العتبات بعد الجراحة في دراسةE. vatiainen  وزميله أصغر نسبيا  مقارنة بمتوسط العتبات قبل
 ديسيبل(. 10الجراحة دون أهمية سريرية )الفرق أقل من 

( كيلو هرتز بين الدراستين وفقا  لنوع 4_0.5)ثانيا : مقارنة تغير العتبات السمعية بعد الجراحة على التواترات 
 العمل الجراحي:

 Worsened العدد  العمل الجراحي
 ديسيبل ( 10 >) 

Unghanged 
 ديسيبل ( 10 ±) 

Improved 
 ديسيبل ( 10 >) 

 _ (%96.5)110 (%3.5) 4 114 دراستنا ترقيع غشاء الطبل
 (%1)1 (%98)80 (%1)1 82 لفنلنديةالدراسة ا

ترقيع مع تصنيع 
 عظيمات

 _ (%100)8 _ 8 دراستنا
 (%11)2 (%89)17 _ 19 الدراسة الفنلندية

حج خشاء مع 
المحافظة على الجدار 
الخلفي لمجرى السمع 

CWU) ) 

 _ (%91.3)21 (%8.7)2 23 دراستنا
 _ (%100)18 _ 18 الدراسة الفنلندية

CWU  مع تصنيع
 عظيمات

 _ (%87.5)7 (%12.5)1 8 دراستنا
 (%43)3 (%57)4 _ 7 الدراسة الفنلندية

حج خشاء دون 
المحافظة على الجدار 

الخلفي للمجرى 
(CWD) 

 _ (%80)12 (%20)3 15 دراستنا
 (%5.4)3 (%67.2)37 (%7.2)4 55 الدراسة الفنلندية

 _ (%94)158 (%6)10 168 دراستنا الكل

 (%5)9 (%92)166 (%3)5 181 الدراسة الفنلندية

 (8-6الجدول )
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 :يما يل( نجد 8-6من الجدول )

  ديسيبل( على كافة التواترات  10 ±)النسبة الأكبر من المرضى هم من الفئة الذين كان تغير العتبة لديهم
 وذلك في كلتا الدراستين. الجراحية،في إجمالي العينة وفي كافة الْجراءات 

  ديسيبل على كافة  10 >العتبة  )تغيرتشابهت كلتا الدراستين في أن النسبة الأكبر من حالت سوء السمع
في  %7.2وفي دراستنا  %20وذلك بنسبة  CWDالتواترات( كانت في مجموعة المرضى الذين أجري لهم 

 .E. vatiainenدراسة 
 9بينما كانت هناك  التواترات،ديسيبل( على كافة  10 ±)سن العتبة لم يكن في دراستنا أي حالِت لتح 

 .E . vatiainen ( في إجمالي العينة في دراسة %5حالِت )
  كانت النسبة الأكبر لحالت تحسن العتبة على كافة التواترات ضمن مجموعةCWU  مع تصنيع عظيمات

 (%43وذلك بنسبة )
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 الفصل الرابع

 اتـــيـــــوصــــــتـــالالـــخــــــــلاصــــة و 

 الخ لاصة: -1

وتكون الْصابة أشد على  ،التهاب الأذن الوسطى المزمنلجراحة نقص السمع الحسي العصبي كاختلَط قد يتطور 

كجراحة حج الخشاء دون  ،بازدياد الرض الحاصل أثناء العمل الجراحيكما يزداد شيوع الْصابة  ،التواترات الحادة

جراءات تصنيع العظيمات وكان النقص أعلى في التواترات المرتفعة وا   للمجرى،الحفاظ على الجدار الخلفي 

 هرتز 4000وخصوصا 

 الت ـوصـيــات: -2

 يكون ان يمكن حيث مبكر بشكل المزمن الوسطى الأذن التهاب ومعالجة لتشخيص اللَزمة الِستراتيجيات تطبيق -1

  السمع على تأثيرا أقل وبالتالي رضا اقل التداخل

 .وتحليلها البيانات جمع عملية لتسهيل مؤتمت بشكل المرضية السجلَت تدوين نظام إلى الِنتقال -2

 البروتوكولِت وفق اللَزمة التشويش تقنيات تطبيق مع الصافية بالنغمة السمع تخطيط إجراء ضرورة على التأكيد -3

 .المستقبلية الدراسات من الحالِت تسرب لتجنب الجراحي العمل وبعد قبل دقيقة نتائج على للحصول المعتمدة العلمية

 بالحد تكون وأن العظيمات على والمناورة الحفارة كاستخدام السمع نقص بإحداث المتهمة الْجراءات من التخفيف-4

 .خبيرة وبيد الأدنى

 أو مدرب) بذلك يقوم من وتحديد الأثلَم وشكل السنبلة وقياس ومكانه الحفر فترة وتحديد الجراحي العمل مدة ذكر -5

 .اللَحقة الدراسات في كمتغيرات ما سبق كل لدراسة( متدرب
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 اهتم ت التي العلم ية الأوراق بين الخلَف مدى لْيضاح منهجية مراجعة شكل على الطبية للدراسات مراجعة إجراء -6

 .العظمية السمعية العتبات ارتفاع ومعدل الجراحي العمل نوع بين   الع لَق ة   بدراس ة

 تفصيل حيث من أكبر اهتماما   الأذني ة الشعبة في المخصصة المشاهدات بإ يلَء العليا الدراسات لطلَب   الت وصية -7

لمي ة   الآراء توثيق مع للمريض أجريت التي الِستقصاءات وذكر   المرضية الحالة بيانات  له وهذا والمشرفين، للْ ساتذة الع 

 .أقل وجهد أكبر بفعالية الضرورية المعلومات إلى الوصول سهولة في دور

على الر غم  من  أ ن  است خلَص  ن تائ ج  ثاب ت ة بالن سب ة  لع لَق ة  حج الخشاء من جهة وتصنيع العظيمات من جهة أخرى  -8

عة ، إلِ  أن ه ي بد و من ت طاب ق  الن تائ ج  بين   السمعية العظمية ي حت اج  إلى د راس ة   وارتفاع العتبات مه رة  واس  ائ ي ة  ت شم ل  ج  إحص 

اث  التي د ر ست هذه  الع لَق ة  أن  ه ناك  ارتب اطا  بين  الرض الجراحي وارتفاع العتبات العظمية.  الأبح 
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Abstract 
Background: Chronic otitis media is a common disease, and surgical intervention is the 

only, final and curative solution. Surgical procedures vary depending on the cause and the 

duration of the inflammatory event, and range from simple tympanoplasty to modified 

radical mastoidectomy. In addition to the interventions on the ossicles, whether to 

investigate the movement or to reconstruct the ossicular chain in various ways. Hearing 

loss in chronic otitis media is usually of the conductive type, which results from a 

disturbance of the air transport mechanisms within the middle ear, as a result of perforation 

of the tympanic membrane and purulent exudate that limits the movement of the ossicles, 

in addition to the possibility of erosion of the ossicular chain, and the formation of 

adhesions and granulation tissue that increases the disturbance of the mechanisms of 

transmitting the sound stimulus within the middle ear, Towards the inner ear. Therefore, 

the primary goal of surgery is to remove the cause of the inflammatory condition and close 

the air-bone gap. The development of sensorineural hearing loss as a complication of 

chronic otitis media surgery poses a threat to the audiological outcomes. And the nature of 

life after the surgery, especially since it is not possible to improve it or remove it when it 

occurs. 

Objectives: Determining the rate of occurrence of sensorineural hearing loss in various 

interventions to treat chronic otitis media, the severity of this loss and the procedures most 

involved in its occurrence, and predicting the occurrence of sensorineural hearing loss as 

an initial complication of surgeries for treating chronic otitis media, thus educating 

physicians about the correct practice and providing appropriate advice to patients regarding 

therapeutic options. And predicting audiological results before surgical intervention. 

Methods: The study included 168 patients, where the cohort was divided into several 

groups based on the type of the surgical procedure that performed: Group 1: Patients who 

underwent tympanoplasty, Group 2: Patients who underwent tympanoplasty + ossicular 
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chain reconstruction, Group 3: Patients who underwent Canal Wall Up Mastoidectomy 

(CWU), Group 4: Patients who underwent Canal Wall Up Mastoidectomy (CWU) + 

ossicular chain reconstruction, Group 5: Patients who underwent Canal Wall Down 

Mastoidectomy (CWD). The bone thresholds were studied before and after the surgical 

intervention for at least three months to avoid transient sensorineural hearing loss. 

Results: The results showed an increase in bone conduction thresholds (increased 

sensorineural hearing loss) after surgical intervention in all groups and at all frequencies. 

This increase was maximum at the frequency of 4000 Hz with an average of 3 ± 8.70 dB, 

and the percentage of this increase raised with increasing frequency, as it was 23.4% at the 

frequency of 4000 Hz. It was noted that the most important variable affecting   bone 

conduction thresholds after surgery was the type of surgery, and the intervention that 

caused the most sensorineural hearing loss was (CWD) mastoidectomy, at a rate of 20% of 

patients in the fifth group. Despite the existence of a statistically significant relationship 

between the change in thresholds at many frequencies and the type of surgical procedure, 

it was not clinically significant because the difference was less than 10 dB, with the 

exception of the fifth group, where (CWD) mastoidectomy had a significant effect on the 

increase in thresholds at the frequency of 4000 Hz with a statistically and clinically 

significant difference, the mean was 10.66 ± 18.79 dB. It was noted that 50% of the cases 

that included ossicular chain reconstruction procedures showed an increase in the bone 

hearing thresholds, but it was not clinically significant, as in the frequency of 4000 Hz 

(where the difference in the thresholds in the group of tympanoplasty with ossicular chain 

reconstruction was 6.250 ± 5.82 dB and in the Canal Wall Up Mastoidectomy (CWU) + 

ossicular chain reconstruction group was 7.5 ± 4.629). Although the majority of patients 

had a change in the threshold after surgery within the range (± 10 dB), the percentage of 

cases of increased threshold ≥ 10 dB was three times higher than cases of decreased 

threshold ≥ 10 dB, which confirms the possibility of surgical intervention to cause 

sensorineural hearing loss more than improving hearing. 
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Conclusion: Sensorineural hearing loss may develop as a complication of chronic otitis 

media surgery, and the incidence is more severe at high frequencies, and the incidence rate 

is three times higher than the incidence of hearing improvement after surgical intervention 

in general, whatever it is. The likelihood of hearing damage increases with the increase in 

trauma during the surgical procedure, such as Canal Wall Down Mastoidectomy (CWD), 

and ossicular chain reconstruction procedures. The deficit was more severe at high 

frequencies, especially 4000 Hz.  

Keywords: chronic otitis media, sensorineural hearing loss, bone conduction thresholds, 

mastoidectomy, tympanoplasty, ossicular chain reconstruction.
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