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 الممخص

ف ىو التمك   أساس البحثو  في سياؽ الداء السكري المزمنة المضاعفاتالسمعية واحدة مف  العقابيؿخمفية البحث: 

خؿ والبدء بالتد عراض وذلؾ بواسطة الاستقصاءات السمعيةقبؿ ظيور الأبالمرحمة تحت السريرية أي مف كشفيا 

 .T1D.M الباكر عند أطفاؿ الداء السكري مف النمط الأوؿ

والبدء  DPOAEالبث الصوتي الأذني  باستخداـنقص السمع الحسي العصبي دراسة انتشار  أىداف البحث:

 .طفاؿالأ ىؤلاء مسح سمعي عنديمكف تطبيقيا ك إلى توصيات وصولاً  T1D.Mخؿ الباكر لدى أطفاؿ بالتد

في مشفى المواساة جرة ذف والأنؼ والحندراسة سريرية تقدمية مقطعية أُجريت في قسـ أمراض الأ المواد والطرائق:

 مرضىأُجري لمسنة.  85  أعمارىـ  T1D.M طفؿ 85شممت . 2222إلى أيموؿ  2222مف آذار ، الجامعي

تخطيط سمع بالنغمة و  ،DPOAEاختبار المعاوقة السمعية، ، تحري قيمة الخضاب الغموكوزي، فحص سريري

 .PTA الصافية

 88 ،لدينا 85مف و  ري.ري%( نقص سمع حسي عصبي تحت س28) 85مريض مف أصؿ  85أبدى  النتائج:

 لدييـ 82و مضبوطالسكري غير الداء %( 15..) 84سنوات و 8  لدييـ  الداء السكريتاريخ اكتشاؼ ( 1818%)

بالتزامف مع  نقص سمع حسي عصبي تحت سريريمف كشؼ  DPOAE السكري. تمك فالداء تلبطات في سياؽ اخ

أبدوا  85مرضى مف  4فإف   PTA ووفؽ. ىو الأكثر إصابة 3000HZ كاف التواترطبيعية و عتبات سمعي ة 

SNHL 8000 ,4000 خفيؼ إلى متوسط الشدة عمى التواترات العاليةHZ. 

 8   وتاريخ اكتشافوسياقو  فيسابقة وجود اختلبطات سكري غير المضبوط و الداء المف  إف  كلبً  الاستنتاجات:

ف   عوامؿ خطورةجميعيا  تُعد  سنوات  كشؼ  قدرة عمىيمتمؾ ال DPOAE لتطوير نقص سمع حسي عصبي. وا 

Subclinical SNHL  السموكي ة.السمعي ة لا تكشفو الاختبارات 

 .الأذني  نقص السمع الحسي العصبي، الداء السكري مف النمط الأوؿ، البث الصوتي الكممات المفتاحية:
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 القسم التمييدي
 المقدمة:. 1

 النمو بتأخر يرتبط المغة، وتطور التواصؿ العالـ، يقؼ بوجو مستوى عمى للئعاقة سبب أكبر رابع السمع نقص يُعد  

يُعد الد اء السكري مف النمط الأوؿ مف جانبٍ آخر  .(2,1)التفاعؿ ويُعيؽ التعميـ، فرص يُقي د الأطفاؿ، لدى المعرفي

الاختلبطات السمعية واحدة مف مضاعفاتو المزمنة  تُعد  أشيع اضطراب استقلببي في مرحمة الطفولة والمراىقة و 

 .(5–3)الحمزوني والرباط الشريط الوعائي عمى مستوىباعتلبؿ الأوعية الدقيقة المرتبطة 

 اختبار أداةوباعتبار أف  ضعؼ الوظيفة السمعي ة ىو المرحمة ما قبؿ السريرية لنقص السمع وأف  البث الصوتي الأذني 

 تحت بالمرحمة القوقعية الوظيفة تأذي كشؼ عمى وقادرة التواتر نوعية موضوعية، لمتكرار، قابمة غازية، غير سريعة،

الخلبيا المشعرة الخارجية والحركية القوقعية بفعؿ التبدلات كؿ مف وىي المرحمة التي تطاؿ فييا الأذية  (6)السريرية

 وطالما أف   (7)والعتبات السمعية دراؾ السمعيالنسيجية والاضطرابات الاستقلببية دوف أف تنعكس سمباً عمى الإ

كاف الأساس وراء  ،عمى كشؼ حالات نقص السمع والبدء بالتدخؿ في أبكر وقت ممكفالتحدي الأساسي ىو القدرة 

 تحت المرحمة في العصبي الحسي السمع نقص حالات كشؼ فيالأذني  الصوتي البث استخداـىو  ىذا البحث

 .الأوؿ النمط مف السكري بالداء المصابيف الأطفاؿ عند السريرية

 المشكمة البحثية والسؤال البحثي:. 2

 عوامؿ - و، عمر المريض وجنسوضبط ، مستوىوتاريخ اكتشاف الإصابة بالداء السكري، –مف  كؿ ىؿ يمكف اعتبار

  مط الأوؿ؟المصابيف بالداء السكري مف الن طفاؿالأ لدىنقص سمع حسي عصبي  تطوير وراء خطورة

وىؿ يمكف اعتبار نقص السمع الحسي العصبي المكتشؼ بمرحمة تحت سريرية عامؿ إنذاري ومشعر تنبؤي لبدء 

 وتطوير اختلبطات مزمنة أخرى في سياؽ الداء السكري؟ 

 ىذه الأسئمة تحولت إلى مجموعة مف المتغيرات وأُدرجت ضمف الدراسة العممية.
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 تيدؼ ىذه الدراسة إلى؛ . ىدف البحث:3

 لدى هالواقفة وراء الخطورة وعوامؿ انتشاره نسبة ودراسة السريري تحت العصبي الحسي السمع نقص كشؼ .8

 بالداء السكري مف النمط الأوؿ. المصابيف الأطفاؿ

 المرحمة في القوقعية الخارجية المشعرة الخلبيا تأذي كشؼ في DPOAE اؿ وموثوقية إمكانية مدى تحديد .2

 .السريرية تحت

 إمكانية اعتبار الداء السكري مف النمط الأوؿ عامؿ خطورة مستقؿ بذاتو لتطوير نقص السمع.تحديد مدى  .2

 تحديد الأطفاؿ الذيف ىـ بحاجة لمتابعة سمعية حثيثة ومزيد مف ضبط ومراقبة الداء السكري. .4

 .   الوصوؿ إلى توصيات قادرة عمى بناء بروتوكوؿ مسح سمعي عند أطفاؿ الداء السكري مف النمط الأوؿ .8

  . محددات البحث:4

والمصابيف بالداء السكري مف النمط المراجعيف لمعيادة الغدية أو المقبوليف في الشعبة الغدية حالات الأطفاؿ رغـ أف  

الأوؿ تُعد مف حالات القبوؿ الشائعة في كؿ مف مشفى المواساة ومشفى الأطفاؿ إلا  أف  الظروؼ الصحية التي 

واجيت العالـ خلبؿ السنوات الأخيرة في سياؽ وباء كورونا كانت مف أكثر المعوقات التي واجيتنا خلبؿ إعداد ىذا 

ىرتز وفؽ جياز البث الصوتي الأذني  8222أف  أعمى تواتر تـ تحري الاستجابة عميو ىو ؾ البحث، يُضاؼ إلى ذل

 ىرتز. 5222و  1222نت مف قياس تواترات أعمى كتواتر مقارنة بدراسات أخرى مشابية تمك  المستخدـ في الدراسة 

 . حدود البحث:5

 :يا في مشفى المواساة الجامعي.قسـ أمراض الأذف والأنؼ والحنجرة والرأس والعنؽ وجراحت المكان 

  :2222إلى أيموؿ  2222مف آذار المدة الزمنية. 

 

 



3                  تامار سلّول  ٌارد  –ولل باستددا  الب  الأننً الصولتًدراسة انتشار نقص السمع الحسً العصبً عند الأطفال المصابٌن بالداء السكري من النمط الأ

                      

 

  . الدراسات المرجعية:6

 الدراسة الأولى:

 واختلبطات الأوعية الدقيقة لدى مرضى النمط الأوؿ مف الداء السكري.ضعؼ الوظيفة القوقعية  عنوان الدراسة:

Cochlear dysfunction and microvascular complications in patients with type 1 diabetes 

mellitus (6) . 

 .2285البرازيؿ  مكان الدراسة وزمان نشرىا:

 Diabetology and metabolic syndrome  المجمة الناشرة:

، دوف أي أعراض أو عمى مجموعة مف المرضى المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ أُجريت ىذه الدراسة
السمعية وتخطيط سمع بالنغمة واختبار المعاوقة  DPOAEأُجري ليـ جميعاً . سمعية حالية أو سابقةشكايات 
 ب الذاتية القمبية. اختبارات مسحية لكؿ مف الداء الكموي السكري واعتلبؿ الأعصا، إضافة إلى الصافية

وباقي اختلبطات الأوعية  الأذني ىو تقييـ العلبقة الرابطة بيف كؿ مف النتائج غير الطبيعية لمبث الصوتي واليدؼ
كشؼ سوء الوظيفة القوقعية تحت في  DPOAEتمك نت ىذه الدراسة مف إثبات دور  .لدى المرضى السكرييف الدقيقة

 مف ضبط الداء السكري.ومزيد  إلى متابعة سمعي ة حثيثة تحديد أولئؾ الذيف يحتاجوفالسريري و 

 الدراسة الثانية:

 انتشار نقص السمع الحسي العصبي لدى الأطفاؿ واليافعيف المصابيف بالداء السكري.  عنوان الدراسة:

Prevalence of sensorineural hearing loss in children and adolescents with diabetes 

mellitus(8). 

 .2015المكسيؾ  نشرىا:مكان الدراسة وزمان 

  Medicina Universitaria المجمة الناشرة:

عاـ. تـ استبعاد كؿ  18و  6تراوحت أعمارىـ بيف  ،داء السكري مف النمط الأوؿطفؿ مصاب بال 84شممت الدراسة 
 سمعي ة أو أذني ة والمصابيف بالداء السكري مف النمط الثاني. سوابؽمف يحمؿ 
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وتخطيط سمع بالنغمة الصافية وتخطيط سمع بالتنبيو  HbA1cتحميؿ خضاب غموكوزي  أُجري لجميع المرضى
يافعيف انتشار نقص السمع الحسي العصبي وعوامؿ الخطورة المؤىبة لو لدى الأطفاؿ وال دراسةوذلؾ بيدؼ  الكلبمي.

  .مف النمط الأوؿ الداء السكريالمصابيف ب

إلى نتيجة مفادىا أف  نقص السمع الحسي العصبي أكثر انتشاراً لدى مرضى الداء السكري مف النمط  لدراسةخمصت ا
أقرب ما يمكف  HbA1cوأوصت بضرورة المحافظة عمى قيمة  سنوات 5مر  عمى تشخيصو أكثر مف  الأوؿ الذي

  .لممجاؿ الطبيعي لأف  ذلؾ يقي مف خطورة تطوير اختلبطات اعتلبؿ الأوعية الدقيقة

 الدراسة الثالثة:

غياب البث الصوتي الأذني لدى مرضى الداء السكري المعتمد عمى الأنسوليف: ىؿ يوجد دليؿ عمى  عنوان الدراسة:
 الاعتلبؿ القوقعي السكري؟ 

Absence of otoacoustic emissions in insulin-dependent diabetic patients: Is there 

evidence for diabetic cochleopathy?(9)  

 .2002إيطاليا  مكان الدراسة وزمان نشرىا:

 Journal of diabetes and its complications المجمة الناشرة:

قامت ىذه الدراسة بتحري استجابة البث الصوتي الأذني لدى مجموعة مف المرضى المصابيف بالداء السكري مف 
 شاىد (. 85سمعية وقارنت النتائج مع مجموعة مف الشواىد ) مريض ( وليس لدييـ شكايات  12النمط الأوؿ ) 

مف  إمكانية تحري الاعتلبؿ القوقعي بالمرحمة تحت السريرية وبنسبة عالية لدى مرضى الداء السكريأكدت الدراسة 
 .عمى الرغـ مف وجود عتبات سمعية طبيعية النمط الأوؿ

 الدراسة الرابعة:

واكتشاؼ نقص السمع الحسي العصبي لدى مرضى الداء  بمركب التشويوالبث الصوتي الأذني  عنوان الدراسة:
 السكري المعتمد عمى الأنسوليف.

Distortion-product otoacoustic emissions and selective sensorineural hearing loss in 

IDDM(10). 
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 .8995إيطاليا  مكان الدراسة وزمان نشرىا:

 Diabetes care رة:المجمة الناش

بعد الفحص الأذني السريري . مريض مصاب بالداء السكري مف النمط الأوؿ مع سمع طبيعي 47 شممت الدراسة
بث صوتي أذني مف نمط  لجميع المرضى رت الدراسةوتخطيط السمع بالنغمة الصافية واختبار المعاوقة السمعية، أج

TEOAE  وDPOAE تحري ب قامتنس ولدييـ سمع طبيعي و العمر والجمف نفس  شاىد 44النتائج مع  وقارنت
 ري عبر قياس مطاوعة النقؿ العصبي.الإصابة باعتلبؿ الأعصاب المحيطية تحت السري

اليدؼ ىو توفير المعمومات عف مدى إمكانية حدوث الأذية تحت السريرية لمخلبيا المشعرة الخارجية القوقعية لدى 
واكتشاؼ  –مع أو بدوف وجود علبمات اعتلبؿ أعصاب تحت سريري  –وؿ مرضى الداء السكري مف النمط الأ

 .DPOAEو  TEOAEالأذية القوقعية باستخداـ 

 الدراسة الخامسة:

سوء الوظيفة القوقعية لدى مرضى الداء السكري المعتمد عمى الأنسوليف والمصابيف باعتلبؿ  عنوان الدراسة:
 الأعصاب المحيطية تحت السريري.

 Cochlear dysfunction in IDDM patients with subclinical peripheral neuropathy(7)  .  

 ..899إيطاليا  مكان الدراسة وزمان نشرىا:

 Diabetes care المجمة الناشرة:

والاستجابات السمعي ة المحرضة ذات الكموف المتوسط والطويؿ  ABRت ـ قياس كؿ مف استجابة جذع الدماغ السمعي ة 
MLR  وLLR  واستجابة البث الصوتي الأذني المحرضEOAE  مصاب بالداء السكري مف النمط مريض  48لدى

 غير سكرييف ومف نفس العمر والجنس. شاىد  43مقارنة النتائج مع الأوؿ ولدييـ سمع طبيعي، وتمت 

تبارات ؿ إلى الاخالجميع خضعوا إلى فحص سريري، تخطيط سمع بالنغمة الصافية، اختبار معاوقة سمعية قبؿ الانتقا
تحري الإصابة تحت السريرية باعتلبؿ الأعصاب المحيطية عبر قياس مطاوعة الكيربائية الفيزيولوجية إضافة إلى 

 تصوير وعائي مع حقف الفمورسيئيف لتحري شبكية العيف وأيضاً تحميؿ الخضاب الغموكوزي.وكذلؾ النقؿ العصبي 
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ودراسة العلبقة المحتممة  IDDMاليدؼ ىو استقصاء وظيفة السبيؿ السمعي مف القوقعة وحتى القشر لدى مرضى 
 بيف كؿ مف مطاوعة النقؿ العصبي، الكمونات السمعية المحرضة، ضبط الوظيفة الاستقلببية وعمر الداء السكري.

عصبي الباكر عمى مستوى المستقبلبت القوقعية لدى خمصت الدراسة إلى نتيجة مفادىا أف  التراجع الوظيفي ما قبؿ ال
مرضى الداء السكري يؤدي إلى تطاوؿ في تفعيؿ القسـ المحيطي لمسبيؿ السمعي، في حيف نقؿ الإشارة عمى طوؿ 

 السبيؿ السمعي المركزي يبقى ضمف الحدود الطبيعية.

 الدراسة السادسة:

  غير المضبوطوالداء السكري  نقص السمع الحسي العصبيدراسة سريرية لتقييـ العلبقة بيف عنواف الدراسة: 
HbA1c > 8 

Clinical study to evaluate the association between sensorineural hearing loss and diabetes 

mellitus in poorly controlled patients whose HbA1c >8(11). 

 .2016اليند  مكان الدراسة وزمان نشرىا:

  Indian J Otolaryngol Head Neck Surgالناشرة:المجمة 

اليدؼ وىو دراسة و  عاـ. 65و  30أعمارىـ بيف  داء السكري مف النمط الثانيبال مريض مصاب 50شممت الدراسة 
السكري ومستوى ضبط الداء  تاريخ تشخيصانتشار نقص السمع لدى المرضى السكرييف وعلبقتو بالعمر، الجنس، 

 عاد كؿ مف يحمؿ سوابؽ سمعي ة أو أذنية.سكر الدـ وتـ استب

أُجري لجميع المرضى اختبار الرنانة، تخطيط سمع بالنغمة الصافية، اختبار المعاوقة السمعية وتحميؿ الخضاب 
خمصت الدراسة إلى تأكيد العلبقة بيف  تـ وصؼ وتصنيؼ الحالة السمعية. PTAالغموكوزي. وبناء عمى نتائج اؿ 

لا علبقة لمجنس  ترات العالية.العصبي والداء السكري وىو غالباً ذو بدء تدريجي يشمؿ التوانقص السمع الحسي 
 باختلبؼ نسبة الحدوث بينما تزداد العتبة السمعية بازدياد عمر الداء السكري وكمما كاف ضبط الداء السكري أسوأ.

 . مناىج البحث وأدواتو:7

  :مجموعة الدراسة 

 الموضوعة. الدخوؿيحققوف معايير الذيف السكري مف النمط الأوؿ و الأطفاؿ المصابوف بالداء 
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 :معايير الدخول في الدراسة 

 سنة.  85  أعمارىـ أطفاؿ  .8

 مصابوف بالداء السكري مف النمط الأوؿ. .2

يراجعوف العيادة الغدية أو مقبولوف في الشعبة الغدية في كؿ مف مشفى الأطفاؿ ومشفى المواساة  .2

 الجامعي.

 سمع. لا شكوى نقص .4

 الداء السكري ىو عامؿ الخطورة الوحيد المعروؼ لدييـ لتطوير نقص السمع. .8

 :معايير الاستبعاد من الدراسة 

 .ة خارج المجاؿ المعتمدشريحة عمري .8

 داء سكري مف النمط الثاني. .2

 وجود مرض سمعي مزمف. .2

 –شخصية ) دوائية المصابوف بالداء السكري ولدييـ عوامؿ خطورة إضافية لتطوير نقص السمع سواء  .4

 تعرض لمضجيج ( أو عائمية. –رمية و  –إنتانية 

 . طريقة العمل:8

شُرحت طبيعة البحث للؤطفاؿ المصابيف بالداء السكري ولأىميـ أو مرافقييـ وأُخذت موافقتيـ عمى الدخوؿ في 

 الدراسة، بعد ذلؾ تضمنت خطوات العمؿ:

 . أخذ المعمومات الشخصية والقصة السريرية.8

 إجراء فحص سريري لمرأس والعنؽ.. 2

 . فحص الأذنيف مع إجراء اختبار الرنانة.2

 . دخوؿ المريض بمرحمة الاستقصاءات والاختبارات السمعية والتي أجريت تباعاً كما يمي:4



8                  تامار سلّول  ٌارد  –ولل باستددا  الب  الأننً الصولتًدراسة انتشار نقص السمع الحسً العصبً عند الأطفال المصابٌن بالداء السكري من النمط الأ

                      

 

a.  .اختبار المعاوقة السمعية لمتأكد مف وظيفة الأذف الوسطى 

b. لصوتي الأذنياختبار البث ا . 

c.  الصافية.تخطيط السمع بالنغمة 

 .مقاطعة نتائج الاختبارات المجراة وتسجيميا لإدخاليا لاحقاً في الدراسة الإحصائية. 5

 .تسجيؿ قيمة الخضاب الغموكوزي. 6

 .إعطاء التوصيات لممريض وأىمو بناءً عمى النتائج. 7

 .لمدراسة المخصص الاستبياف مؿء. 5

 

 يتكوف البحث مف قسميف: . مكونات البحث:9

 فصوؿ: ستةالدراسة النظرية وتضمنت القسم الأول: 

 تشريح الأذف وتطورىا الجنيني. .1

 فيزيولوجيا الأذف. .2

 الإعاقة السمعية ونقص السمع. .3

 نقص السمع عند الأطفاؿ. .4

 .الأذني  البث الصوتي .5

 .النمط الأوؿبالداء السكري مف نقص السمع الحسي العصبي عند المصابيف  .6
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 العممية وتضمنت أربعة فصوؿ: الدراسةالقسم الثاني: 

عات الدراسة، مواد البحث : خمفية البحث وىدفو، تصميـ الدراسة، عينة البحث ومجمو المواد والطرائؽ .1

، ) المتغيرات المدروسة وطريقة قياسيا - والاستبعاد الدخوؿمعايير  - مصادر المعمومات(  وطرائقو

 .الاعتبارات الأخلبقية

جابة عمى الأسئمة البحثية ةنتائج البحث: عرض ومناقش .2  .وا 

 .المناقشة .3

 والتوصيات. الخلبصة .4
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 القسم الأول

 الدراسة النظرية

 

 فصول: ويشمل ستة

 تشريح الأذن وتطورىا الجنيني.الفصل الأول: 

 فيزيولوجيا الأذن.الفصل الثاني: 

 الإعاقة السمعية ونقص السمع.الفصل الثالث: 

 السمع عند الأطفال.نقص الفصل الرابع: 

 .الأذني البث الصوتيالفصل الخامس: 

 .نمط الأولداء السكري من البين بالنقص السمع الحسي العصبي عند المصا: الفصل السادس
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 الفصل الأول
 تشريح الأذن وتطورىا الجنيني

Anatomy and embryology of the ear 

 

 طى والداخمية.ذف الخارجية، الوسعف التطور الجنيني للؤلمحة ييدؼ ىذا الفصؿ إلى تقديـ لمحة تشريحية و 

 لمحة تشريحية:
   (21)وتتألؼ مف:  :External Earالأذن الخارجية  - 1

 :Auricle الصيوان 1 – 1

عمى ( و 8-)الشكؿ طيات وحدبات ماميالأ ووجيحظ عمى ميُ . الجمدمغطى بفي ليفي مرف كؿ غضرو ىي          

الأذني تعصيب الحسي مف يتمقى الصيواف ال .(21)والآخر البارزة المثمثيةة وجيو الخمفي ارتفاعيف أحدىما بارزة القوقع

 .(21,21)لوجييالكبير، القذالي الصغير، الفرع الأذني لمعصب المبيـ، العصب الأذني الصدغي وفرع مف العصب ا

 

 

 

                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 المعالـ التشريحية عمى الوجو الأمامي لمصيواف -( شكؿ ترسيمي1-)الشكؿ

2016 by McGraw-Hill Education Essential Otolaryngology Head & Neck Surgery 
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 :External auditory canal الظاىر مجرى السمع 2 – 1

 :إلى يُقسـو  مؿ 2 وحجمو ،ـمم 211سـ، ويبمغ قطره  218حوالي  يقيس

 .(21,26)ـمم 5يشكؿ الثمث الوحشي مف المجرى ويقيس  قسـ غضروفي: -

 .(21,21,26)ممـ 81ويقيس حوالي  يشكؿ الثمثيف الأنسييف مف المجرى قسـ عظمي: -

 :Tympanic membrane غشاء الطبل 3 – 1

أما مساحة القسـ ، 2ـمم 92-52 اً تو تقريبمساحتبمغ  شبو دائري شكلبً يأخذ  ،غشاء رقيؽ نصؼ شفاؼ 

وقسـ سفمي ، Pars Flaccida قسـ عموي صغير يسمى القسـ الرخو إلى ينقسـ .(21)2ـمم 88 فيي الميتز الفعاؿ

محيطياً ليشكؿ الحوية التي تتثبت عمى الثممة يتسمؾ القسـ المشدود  .Pars Tensaأكبر يسمى القسـ المشدود

 .أما القسـ الرخو )غشاء شرابنؿ( فيو يشغؿ ثممة ريفينوس حيث تغيب الحوية ويتثبت مباشرة عمى الدرع، الطبمية

الربع الخمفي  عمى مستوى حيث تقع المنطقة الأقؿ عمقاً  ،متماثؿ عمى محيط الغشاء غيربمية عمؽ الثممة الط إف  

 .(21,21)الربع أضعؼ وأقؿ ثباتاً ىذا يجعؿ ا مم العموي

 (2-لشكؿ)ا العلامات المميزة لغشاء الطبل:

                                                                           
 غشاء الطبؿالعلبمات المميزة ل( 2-)الشكؿ

 2010 Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business. Clinically Oriented Anatomy.  
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 :Middle Ear الأذن الوسطى - 2

 .(9)المطرقة، السنداف والركابة :تتألؼ مفو  :Auditory Ossiclesة العظيمات السمعي -2-1

 :جوف الطبل -2-2

يحدىا القسماف الصدفي والطبمي مف الوحشي والقسـ  ،توضع ضمف العظـ الصدغيتحجرة غير منتظمة 

الخمؼ مع الغار في الأماـ مع البمعوـ الأنفي عبر نفير أوستاش و في تصؿ تو  ،الصخري مف الأنسي

  .(21,29)الخشائي

  :Auditory tube)الأنبوب السمعي(  نفير أوستاش -2-3

مراضي تيافي تيوي ياـال دورال لومع البمعوـ الأنفي، و أنبوب يصؿ جوؼ الأذف الوسطى    .(12)تياوا 

 :التيو العظمي والغشائي مفتتألؼ و  :Inner Ear الأذن الداخمية - 3

 :التيو العظمي -3-1

 ،الدىميزف: ميتألؼ و  صخرة العظـ الصدغي ضمفمتوضعاً  ،يحتوي عمى الأعضاء الحسية لمسمع والتوازف

 .(22–13,20)الدائريةنصؼ الثلبث القنوات ة و القوقعػ

 : التيو الغشائي -3-2

  .ضمف التيو العظمي ومحاطة بالممؼ الظاىر المحتوى بدوره، فراغات وأنابيب تحوي الممؼ الباطف 

ىذه ، مف قناة وكيس الممؼ الباطف والقريبة والكييس والأقنية نصؼ الدائرية والقناة القوقعيةالتيو الغشائي يتألؼ 

 (2-)الشكؿ .Reuniens (9,16–18) بقنوات ىي قناة القريبة وقناة الكييس وقناةالأقساـ تتصؿ فيما بينيا 
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 التيو الغشائي والعظمي –( شكؿ ترسيمي 2-)الشكؿ

 

 للأذن:محة عن التطور الجنيني ل

 :الأذن الخارجية – 1

ا مجرى أم   .(21,12)مف القوسيف الغمصمييف الأولى والثانية الست مف حدبات ىيسينشأ الصيواف      

 .(21,12)مف الأنسي إلى الوحشي بعممية إعادة تقف   وويكتمؿ تشكممف الشؽ الغمصمي الأوؿ  بدأيالسمع ف

 ،تنشأ مف الوريقة الخارجية لمشؽ الغمصمي الأوؿ ظياريةالخارجية الالط بقة فإف   غشاء الطبؿوبالنسبة لتطور 

أما  الغمصمية الأولى وال رتج الطبمي النفيري تنشأ مف الوريقة المتوسطة ما بيف القوس المتوسطة الميفيةلطبقة ا

 .(21,12)الداخمية لمجيب البمعومي تنشأ مف الوريقة الطبقة الداخمية المخاطية

 الأذن الوسطى: - 2

 :تطور جوف الطبل ونفير أوستاش والخشاء - 1 – 2

الذي  الغمصمي الأوؿ مشكلًب الرتج الطبمي النفيري الشؽينمو الجيب البمعومي الأوؿ ويستطيؿ مع استطالة 

 :(21,11)قسميففيما بعد إلى نقسػـ ي

© 2014 Elsevier. Diseases of Ear, Nose and Throat & Head and Neck Surgery, 6
th
ed 
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 .الغار الخشائي أيضاً  فيما بعدليشكؿ  ،قسـ وحشي ظيري: يتوسع حوؿ العظيمات متحولًا إلى جوؼ الطبؿ -

 اش.قسـ أنسي بطني: يبقى ضيقاً متحولًا لقناة تدعى الأنبوب السمعي أو نفير أوست -

 :العظيمـات السمعيـة -2 – 2

في حيف  غضروؼ القوس الغمصمية الأولى مفوجسـ السنداف وناتئو القصير يُشتؽ رأس وعنؽ المطرقة  

 .(21,12,11)مف غضروؼ القوس الغمصمية الثانيةوالناتئ الطويؿ لمسنداف  تياوقبضلممطرقة يُشتؽ الناتئ الأمامي 

مجموعة مف خلبيا المحمة المتوسطة لمقوس  ؼتتكاث مف الحياة الجنينية في الأسبوع الرابع والنصؼ، فالركابػةا أم  

 .الركابة مع رباطيا الحمقيلتتحوؿ إلى قاعدة الصفيحة الركابية  تظير أيضاً و ، حمقة الركابة تنشأل ية الثانيةالغمصم

  .(22,29)دة بنفس الحجـ والشكؿ عند البالغعند الولا الركابةكؿ مف المطرقة، السنداف و تكوف 

 طى:عضلات الأذن الوس - 3 – 2

 ة.مف القوس الغمصمية الث اني ةيعضمة الركابالبينما  تنشأ مف القوس الغمصمية الأولى موترة الطبمة عضمةال 

 الداخمية:الأذن  – 3

 الذي ينغمد ليشكؿ Otic placode شكؿ المويح الأذنيتلي الحمؿخلبؿ الأسبوع الثالث مف  ىايبدأ تطور           

في ليُصبح لو  في الأسبوع الرابع، Otic Vesicle الحويصؿ السمعيلاحقاً صبح يُ تى ح Otic pitالوىدة الأذنية 

في الأسبوع السادس تأخذ . نيما كيس الممؼ الباطف مع قناتويتطور بي سبوع الخامس ظير عريض وبطف ضيؽالأ

تتشكؿ قاعدة الحمزوف في الأسبوع السابع  .Utricle كميا وتنضـ في الأسبوع الثامف لمقريبةش دائريةالأقنية نصؼ ال

في  ويتـ التيو الغشائي دوف العضو الانتيائي تشكمو ،في الأسبوع الثاني عشرالدورة ؿ الحمزوف دورتيف ونصؼ كم  ويُ 

وخلبفاً ، في الأسبوع الثامفسمعية يبدأ تطور المحفظة ال ووبالتزامف مع تشكم .الأسبوع الخامس عشر مف الحمؿ

مف التيو الغشائي والعظمي يكوناف بنفس الحجـ لدى  لكيس الممؼ الباطف الذي يتابع نموه حتى سف البموغ فإف كلبا 

وبذلؾ يكوف كيس الممؼ الباطف أوؿ عضو يبدأ في التطور وآخر  ،لبالغ في الأسبوع الثالث والعشريف مف الحمؿا

 .(21,11)عضو يتوقؼ عف ال نمو
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 الفصل الثاني

 ا الأذنـيــوجــولـزيـيــف

Physiology of the Ear 
 الخارجية، الوسطى والداخمية.زيولوجيا الأذف بأقساميا الثلبث، يييدؼ ىذا الفصؿ إلى التعريؼ بف

جياز ناقؿ لمقدرة الصوتية ويشمؿ الأذف الخارجية وغشاء  ،تقسـ الأذف فيزيولوجياً مف الناحية السمعية إلى جيازيف

حمزوني الطبؿ والعظيمات وسوائؿ الأذف الباطنة، وجياز مستقبؿ لمقدرة السمعية ويشمؿ عضو كورتي والعصب ال

 ث:واحدة مف الطرؽ الثلبب ينتقؿ الصوت للؤذف الباطنة .يةواتصالاتو العصبية المركز 

 .ة البيضية، وىو الطريؽ الرئيسيعف طريؽ عظيمات السمع مف غشاء الطبؿ إلى النافذ -8

 .عبر انثقاب واسع في غشاء الطبؿوذلؾ طريؽ مباشر عبر الأذف الوسطى إلى النافذة المدورة  -2

 .الباطنة اىتزاز عظاـ القحؼ، ومنيا إلى الأذف ؽعف طري -2

 :فيزيولوجيا الأذن الخارجية -1

مصدر  تحديدما الأىـ ىو عممو في إن   ،عد الصيواف قميؿ الأىمية مف حيث زيادة شدة الصوت الوارديُ           

الاىتزازات نحو غشاء  بدوره وتحويميا إلى مجرى السمع الظاىر الذي يوجولصوتية تجميع الاىتزازات او  وتالص

ويمر قسـ آخر إلى  ،عندما تصؿ الاىتزازات إلى غشاء الطبؿ ينعكس قسـ منيا .(11,11)الطبؿ ويقوـ بتضخيميا

لنافذة عف طريؽ العظيمات السمعي ة إلى ا يصؿثالث القسـ الو  ،الأذف الوسطى ليصؿ عبر اليواء إلى النافذة المدورة

  .(9)بالنسبة لمسمعلقسـ الأكثر أىمية وىو ا لبيضيةا

 :فيزيولوجيا الأذن الوسطى -2

 .صوتي، ودور في الحمايةىي: نقؿ الصوت، والمعاوضة عف الضياع ال ثلبث وظائؼ للؤذف الوسطى
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 الباطنة:الأذن نقل الصوت من الأذن الخارجية إلى  -2-1

وجود اليواء ضمف الأذف و  تومرونكؿ مف  ساعد عمى حركة غشاء الطبؿ عند وصوؿ الاىتزازات إليويُ           

مف  الاىتزاز الأعظمي ينتقؿ في غشاء الطبؿ، فإف   افنغرسيقبضة المطرقة والناتئ الأمامي  وبما أف   .الوسطى

 .(12,12)ات اعتباراً مف المطرقةالأخير بات جاه العظيم

 :المعاوضة عن الضياع الصوتي 2 – 2

العظمية مف وسط ىوائي )جوؼ الطبؿ( إلى وسط سائؿ )سوائؿ الأذف يترافؽ انتقاؿ الصوت عبر السمسمة           

ويكوف عمؿ الأذف  ،ديسيبؿ 22أي ما يعادؿ حوالي  ،% مف قيمتيا 9919الباطنة( بضياع في القدرة الصوتية يعادؿ 

 بحيث تزيد الضغط الصوتي عند قاعدة الركابة نسبة لغشاء الطبؿ بآليتيف: ىذا الضياع الوسطى تعويض

 :Ossicular-Tympano Coupling الطبمي-الاقتران العظيميتسمى الآلية الأولى: 

 :اتتأثير ثلبث عند قاعدة الركابة وتضـ  مسؤولة عف نقؿ ورفع الضغط الصوتية الوىي الآلية الرئيس

 .The Area Ratio المساحةنسبة تأثير  -8

 .Ossicular Leverة ظاـ الرافعة العظمين -2

 )رافعة الشدة الطبمي ة(. Membrane Buckling Effectتأثير الانثناء في غشاء الطبؿ  -2

ولكف أظيرت قياسات  ،ديسبؿ 25العظيمي الطبمي ىي  قترافلية الاالحاصؿ بآالمجموع النظري لمكسب السمعي  إف  

 8222ديسبؿ كحد أقصى عند التواتر 22الكسب السمعي متعمؽ بالتواتر ولا يتجاوز  أف  غط الصوتي خاصة لمض

  .(11)وينخفض عند باقي التواترات ،ىرتز

 :Acoustic Coupling الاقتران السمعيلية آ الآلية الثانية:

في أمراض كما  لية الأولىعند غياب دور الآتظير أىميتيا  إلا أف   ،يفة في حالات الأذف الطبيعيةليا أىمية ضع

  .الأذف الوسطى المختمفة
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 :الحماية من الأصوات الشديدة -2-3

 ا.بتثبيت العظيمات وزيادة مقاومتياف تقومحيث  ىويتـ بفعؿ عضمتي الأذف الوسط

 :فيزيولوجيا نفير أوستاش -3

محققاً حماية مف الرض عمى تيوية الأذف الوسطى وتحقيؽ تعادؿ في الضغط عمى جانبي غشاء الطبؿ، يعمؿ 

 البمعوـ الأنفي.تصريؼ المفرزات وذلؾ بحركة أىدابو باتجاه ب كما يقوـالصوتي ومانعاً غشاء الطبؿ مف التمزؽ، 

 فيزيولوجيا الأذن الداخمية: -4

لى شارة كيربائية تنتقؿ عبر ألياؼ العصب السمعي إإللؤذف الداخمية وظيفتاف، الأولى استقباؿ الصوت وتحويمو إلى 

  .(12)ةالمراكز الدماغية، والثانية وظيفة التوازف والمحافظة عمى الوضعة عبر منعكسات متعدد

 الحمزون )القوقعة(: افيزيولوجي - 1 – 4

 .وظيفة النقؿ )وظيفة ميكانيكية( -

 .وظيفة تحويؿ الطاقة )وظيفة كيربائية( -

تؤدي ىذه العممية إلى اىتزاز الغشاء  .النافذة البيضية مف اىتزاز قاعدة الركابة فياعتباراً تبدأ  وظيفة النقل: -أ

 القاعدي بأكبر سعة ممكنة.

بشدة ونشيط  ىالمتوسطة موع لمسقالةالشريط الوعائي الذي يشكؿ الجدار الخارجي إف   وظيفة تحويل الطاقة: -ب

يعمؿ بالإضافة إلى التراكيز العالية لمبوتاسيوـ عمى خمؽ و السمع  يُغذي حيث يعمؿ كبطارية تيارىا الكيربائي استقلببياً 

الفرؽ في التركيب الكيماوي بيف الممؼ الظاىر  ف  إيجابي ضمف الممؼ الباطف نسبة إلى الممؼ المحيطي. إكموف 

 ة.والباطف يوفر طاقة كيربائية كيماوية تعطي القدرة لفعالية الخلبيا الحسي

وىي مستقبلبت ميكانيكية تحوؿ  ،الخلبيا المشعرة ىي الخلبيا المستقبمة الحسية لمسمع والتوازف إف            

ألؼ  22نساف حوالي يممؾ الإغ. لدماإلى االتحريض الميكانيكي المرافؽ لمسمع والتوازف إلى معمومات عصبية تنتقؿ 
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 ،طويؿ( -متوسط  -ظرة )قصير ىدب مجسـ ضمف أنساؽ غير متنا 822وكؿ خمية مشعرة تحوي  ،خمية مشعرة

انحناء الأىداب المجسمة نحو اليدب الحركي تمزؽ الروابط  يسبب .د قرب النسؽ الأطوؿوىدب حركي واحد موجو 

ما يسمح بفتح أقنية التحويؿ ودخوؿ شاردتي الكالسيوـ والبوتاسيوـ  ،ميةقي سحب الروابط الوبالتال ،بيف الأىداب

  .(11)يح( وتحرير نواقؿ كيماوية أىميا الغموتاماتوحدوث نزع استقطاب )والعكس صح

 الخارجيةلية عمل الخلايا المشعرة آ: 

ييكؿ الخموي تفتقد الفيي خلبيا  ؛لياالخارجية توفرىا البنية الخاصة المشعرة الحركة الكيربائية لمخمية  إف            

تقوـ بعمؿ مضخمة الخلبيا ىذه  .بواسطة لب سائؿ قابؿ للبنضغاط ياويتـ الحفاظ عمى شكمسطواني الأ ئيافي جز 

في السمع  ىادور  ف  إ. ، ما يجعؿ البشر قادريف عمى التمييز بيف الأصوات القريبة جداً مف بعضيا في تواترىاحمزونية

مية مشعرة خ تشعر كؿ ،بالاىتزاز استجابة لمصوت القادـعندما يبدأ عضو كورتي آف معاً؛ فىو حسي وميكانيكي في 

ما يسبب حركة اج ضمف الخمية المشعرة الخارجية إلى تغير الفولتيؤدي ما أىدابيا المجسمة بالاىتزاز عبر انحناء 

ذا كانو  .كيربائية فستزداد سعة الاىتزاز  لذلؾ الجزء مف الحمزوف نفسو الطبيعيالتواتر  ت القوة الميكانيكية الناتجة لياا 

 .لاىتزازسيتناقص افإذا كانت القوة الحركية الكيربائية ذات تواتر مختمؼ  أما

الاىتزازات الصوتية في  ىذه يمكف قياسمف مصدر خارجي و الاىتزازات قد تحدث حتى عندما لا تأتي الطاقة  إف  

 .(21,16)العفويالأذني  صوتييدعى البث ال القناة الأذنية وىذا ما
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 الفصل الثالث

 الإعاقة السمعية ونقص السمع

Hearing disability and hearing loss 

 

 اليدف من ىذا الفصل ىو الإضاءة عمى:

 مفيوـ نقص السمع ونسب انتشاره. .8

 الحاجة إلى التعامؿ مع نقص السمع. .2

 استراتيجية منظمة الصحة العالمية لرعاية الأذف والسمع. .2

 أنماط، درجات وأشكاؿ نقص السمع. .4

 

 مميار 82. مف بأكثر السنوية التكمفة قدروتُ  العالـ، مستوى عمى للئعاقة سبب أكبر رابع السمع نقص عد  يُ           

لى البرنامج الذي أطمقتو لموقاية مف الصمـ  2225 عاـل العالمية الصحة منظمة استناداً إلى تقديراتو  .(2)دولار وا 

 212أي ما يُعادؿ  مف درجةٍ ما مف درجات الإعاقة السمعية % مف سكاف العالـ يعانوف812ونقص السمع فإف  

 يزيد الرقـ الدراسات إلى أف  ىذا شيرتُ  .(2,1)السف كبار مف مميوف 852مميوف طفؿ و 22يوف شخص مف بينيـ مم

 شخص مميوف 122 ىناؾ فسيكوف الإجراءات المناسبة، اتخاذ يتـ لـ وما 2285 عاـ في شخص مميوف 411 عف

 عاـ بحموؿ مميوف 922 مف أكثر إلى العدد ىذا يرتفع أف المتوقع ومف ،2222 عاـ بحموؿ السمع نقص مف يعانوف

 وأفريقيا اليادئ المحيط آسيا، آسيا، جنوب مناطؽ ىي السمع بنقص المتأثرة العالـ في الرئيسية المناطؽ .(2)2282

  .(2)المرتفع الدخؿ ذات المناطؽ أضعاؼ أربعة يُقارب انتشار بمعدؿ الصحراء، جنوب
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  :(1)السنوات القادمة الازدياد في نسبة حدوث نقص السمع والذي ستشيده إف   

ثمثيـ في وقتٍ ما  ار الديمغرافي الحاصؿ والتزايد الواضح في تعداد البالغيف والذيف مف المتوقع أف يشكو يالتغي .8

 مف نقص في السمع.

شدات عالية ولفترات زمنية طويمة كما أف  الاستماع إلى الموسيقى بالممارسات الخاطئة والتزايد الواضح في  .2

بالغ  مميار 8التعرض لمضجيج في بيئات مختمفة بات أمراً جمياً؛ حيث تشير التقديرات إلى أف  أكثر مف 

 . " Unsafe listeningمُعر ض لخطر نقص السمع نتيجة ما يُسمى " السمع غير الآمف 

نتانية، الأمراض الإنتانية، الاختلبطات حوؿ الولادة، لتيابية الإآفات الأذف الا :إضافةً إلى عوامؿ خطورة .2

 لمسمع.حوادث التعرض لمضجيج والأدوية السامة 

 لحاجة إلى التعامل مع نقص السمع:ا

 . ومجتمعاتيـ عمى أسرىـ وكذلؾ يترؾ الأثر العميؽ عمى حياة المصابيف بونقص السمع غير المعالج           

 لدى المبكر المعرفي والتدىور الأطفاؿ لدى المعرفي النمو بتأخر يرتبط المغة، وتطور التواصؿ أماـ اً عائق عد  يُ 

 .اً اقتصادي اً تحدي شكؿيُ و  العاطفي والتواصؿ الاجتماعي التفاعؿ عيؽيُ  والعمؿ، التعميـ فرص دقي  يُ  ،البالغيف الكبار

 يعانوف الذيفو  الحالات مف٪ 12 مف الوقاية يمكف الأطفاؿ، عند؛ فيمكف الوقاية منيا السمع نقص أسباب مف العديد

 .(2,1)المناسب الوقت في المناسبة خلبتاالتد مف كبير بشكؿ يستفيدوا أف يمكف السمع نقص مف

 السمع ونقص الصمم من لموقاية العالمية الصحة منظمة برنامج (PDH) : 

 WHO programme for prevention of deafness and hearing loss (PDH): 
 .(1)في العالمية الصحة منظمة أىداؼ تتمثؿ

 .والسمع الأذف لرعاية الأولوية لإعطاء الوعي مستوى رفع .8

 .منيا الوقاية يمكف التي السمع نقص أسباب مف التخفيؼ .2

 .لمجميع متاحة والسمع الأذف رعاية أف   مف تأكدال .2
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 :(1)2228-2285 بيف لمفترة التالية الاستراتيجية العمؿ مجالات العالمية الصحة منظمة تددح

 .وتطوير الاستراتيجيات ذات الصمة السمع لنقص اللبزمة الإجراءات اتخاذ لتحفيز البيانات جمع ضرورة .8

 .والسمع الأذف لرعاية الأولوية لإعطاء المسندة بالدليؿ الةالفع   بالدعوة القياـضرورة  .2

 ." اً آمن الاستماع اجعؿ " مبادرة وتعزيز تطوير .2

 :المتوقع الأثر

 .المسندة بالدليؿ الصحي ة السياسات صياغة وتعزيز لدعـ والوطنية والإقميمية العالمية البيانات توافر زيادة .8

 .السمع نقص مشكمةل المجتمعات قبوؿ ضمافإلى  الوعي مستوى رفع سيؤدي .2

 .والسمع الأذف رعاية إلى الجميع وصوؿمف  عززتُ  وطنية استراتيجيات وتنفيذ تطوير .2

 توصيف نقص السمع:

 :Types of hearing lossأنماط نقص السمع  - 1

 .(29–27)ومختمط عصبي حسي ،توصيمي: أساسية أنماط ثلبثة ىناؾ

 

 

العالمٌة الصحة منظمة رؤٌة  

  منها، الولقاٌة ٌمكن لأسباب السمع نقص من شدص أي فٌه ٌعانً لا عال " 

  الكاملة إمكاناته  تحقٌق تجنبه ٌمكن لا الني السمع نقص من ٌعانولن النٌن فٌه للأشداص ولٌمكن

 "  ولالتمكٌن ولالتعلٌ  التأهٌل إعادةب
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 : Conductive Hearing Loss, CHL نقص السمع التوصيمي 1 – 1

عبر مجرى السمع الظاىر إلى غشاء الطبؿ فعظيمات الأذف  بسيولة الصوت إرساؿعادةً بوجود عائؽ يمنع  يحدث

 دينا:ل المحتممة الأسباب بعض. وبالنظر إلى جراحياً  أو طبياً  وتصحيح يمكف ما اً غالب الوسطى.

 الوسطى.و  الخارجية الأذف تشوىات .8

  .الوسطىالخارجية و  الأذف التيابات .2

 .(لصملبخية، الأجساـ الأجنبية، ...لأسباب مختمفة )السدادة ا مجرى السمع الظاىرانسداد  .2

 انثقاب غشاء الطبؿ.  .4

 .الوسطى الأذف في سائؿ .8

  .نفير أوستاش وظيفة اضطراب .1

 :Sensorineural Hearing Loss, SNHL نقص السمع الحسي العصبي 2 – 1

يحو طبياً أو يحدث نتيجة أذية ما تطاؿ الأذف الداخمية أو السبيؿ العصبي المركزي. في معظـ الحالات يصعب تصح

 دينا:ل المحتممة الأسباب بعضوبالنظر ل الدائـ. النمط الأشيع لنقص السمع جراحياً لذلؾ يُعد  

 .المختمفةوراثي بأنماطو نقص السمع ال .8

 .نقص السمع الخمقي بأسبابو المختمفة الوراثية والمكتسبة .2

 .)المباشرة، الصوتية، ...(الرضوض  .2

 التقدـ بالعمر والشيخوخة.   .4

 السمي ة الدوائية. .8

 (.الحمزونيأمراض المحفظة السمعي ة )منيير، التصمب  .1

 نقص السمع المناعي الذاتي، الاستقلببي، الوعائي. ..

 نقص السمع المفاجئ. .5
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 :Mixed Hearing Loss, MHLنقص السمع المختمط  3 – 1

الآليات التوصيمية والحسية لنقص السمع بفعؿ أذيات مترافقة عمى مستوى الأذف الوسطى أو  شترؾ فيووىو نمط ت

 نذكر: .الخارجية مع أذيات الأذف الداخمية

 التيابات الأذف الوسطى المزمنة المترافقة باختلبطات التيو. .8

 .Otosclerosisتصمب الأذف  .2

  :Degree of hearing lossدرجة نقص السمع  – 2

 .(25–23)درجات نقص السمع والصعوبات المرتبطة بوبي ف يُ الجدوؿ جة نقص السمع تعكس شدة الإصابة. در 

  بالديسبل. نقص السمع عند المريض مقاسة درجة: (1-الجدول)

Hearing range (db HL) Degree of hearing loss 

-10 to 15 Normal 
16 to 25 Slight 
26 to 40 Mild 
41 to 55 Moderate 
56 to 70 Moderately severe 
71 to 90 Severe 

+ 91 Profound 
 

  :Configuration of hearing lossالسمع  مخططشكل  – 3

 وف لدينا الأشكاؿ الثلبثوعميو يك المصابةيُشير إلى نمط ودرجة نقص السمع بناءً عمى التواترات  مصطمح

 :(19)التالية

 .)ىابط( العاليةنقص سمع عمى التواترات  .8

 .)صاعد( نقص سمع عمى التواترات المنخفضة .2
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توى التواترات المنخفضة عمى مسديسيبؿ(  8 ±)مخطط سمع مسطح يُشير إلى إصابة متساوية الشدة  .2

 . (11)والعالية معاً 

متموج وقد وحيد أو ثنائي الجانب، متناظر أو غير متناظر، مترقي أو ثابت أو  يمكف أف يكوف نقص السمع بالمقابؿ

 يكوف ذو بدء مفاجئ أو متفاقـ بشكؿ تدريجي.

 نقص سمع وحيد الجانب: 

مف كؿ  8شير الإحصائيات إلى أف  ما يقارب تُ البالغيف والأطفاؿ.  وحيد الجانب يمكف أف يصيب نقص السمع

ىؤلاء الأطفاؿ  .و% تقريباً مف أطفاؿ المدارس يعانوف من2طفؿ يولد مصاباً بنقص سمع وحيد الجانب وأف   821222

 التواصؿ الإجتماعي والعاطفي مقارنةً تطوير الكلبـ والمغة، وبات التعمـ والتحصيؿ الأكاديمي، أكثر عرضة لصع

إجراء أو تأخره وبالتالي تأخر البدء ب نقص السمع وحيد الجانبتشخيص  إغفاؿ إلىوىذا يعود . السميميفبأقرانيـ 

 .ة والتأىيمية الضروريةالطبي   تخلباالتد

 بعض الأسباب التي تقؼ وراء نقص السمع وحيد الجانب:

 .نقص السمع الوراثي 

 .شذوذات الأذف الخارجية أو الوسطى أو الداخمية 

 .متلبزمات مرضية كمتلبزمة داوف وأوشر 

  أمراض إنتانية كاؿCMV  ،Rubella .النكاؼ ، 

 .داء منيير وأوراـ العصب السمعي 

 الصوتية أحادية الجانب. أذيات الرأس ورضوض الدماغ والرضوض 

  .نقص السمع المفاجئ وحيد الجانب 
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 الفصل الرابع

 نقص السمع عند الأطفال

Childhood hearing loss 

 

  عمى: التركيز ىو الفصل ىذا من اليدف

 الطفولة. مرحمة في وتأثيره السمع نقص انتشار مدى .8

 .واضحةاستراتيجيات عمؿ  وفؽ منيا الوقاية يمكف الأسباب غالبية .2

 الأطفاؿ. الباكر لنقص السمع عند التقييـ السمعي والتشخيص .2

  وموثوقيتيا.  أثبتت صحتيا النتائج، إلى تستند لمعمر، مناسبة تكوف أف الإجراءات السمعية يجب .4

 .ومستمرة منسقة شاممة، تعاونية، تكوف أف السمعية يجب الرعاية .8

 

 الخصوص وجو عمى السمع؛ و الحسية التجارب خلبؿ مف المحيطة وبيئتو الشخص بيف التفاعؿ يتـ     

الأميريكية  الجمعيةأشارت الورقة البحثية الصادرة عف  .(12)لأطفاؿعند ا المعرفي لمنمو ميـو  المغة تعمـ مفتاح

لأمريكييف " إلى أف  عدد اشار وحدوث نقص السمع عند الأطفاؿنسبة انتبعنواف " ASHA والكلبـلمسمع 

مميوف  2412مقابؿ  89.8مميوف عاـ  8212 بمغ الذيف تتجاوز أعمارىـ الثلبث سنواتالمصابيف بنقص السمع 

الذيف تتراوح سة أف  عدد الأطفاؿ ذوي الإعاقة بي نت الدراو . 2222مميوف عاـ  2511وصولًا إلى  8992عاـ 

ج التعميـ العاـ في الولايات المتحدة الأميركية بمغ نوا مف دخوؿ المدارس ذات براموتمك   28إلى  1أعمارىـ بيف 

 . (16)وسائؿ السمع المساعدة نوف مف نقص السمع ويستخدموف%( يعا812) .21.1.مف بينيـ  8.722..81
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 :Unaddressed hearing loss المعالج غير السمع نقص تأثيرأولًا: 

 يؤثر أن و إلا المغة، تطور عمى ىو الطفولة مرحمة في السمع لنقص وضوحاً  الأكثر التأثير أف   حيف في          

الأكاديمي  التحصيؿ بقمة يرتبطو  ،الاجتماعية واكتساب الميارات الذات تقدير والكتابة وكذلؾ القراءة معرفة عمى أيضاً 

 تؤديو  دائمةقد تكوف  ونفسية عاطفية عواقب التواصؿ لصعوباتإف  . الحياة مف لاحؽ وقت في العمؿ فرص تقميؿو 

معينة  تحدياتيواجيوف  باءفالآ ،نفسو القدرب عميؽلا يقؿ أىمية فيو  الأسرة في التأثير. والاكتئاب والوحدة العزلة إلى

 في المعالج غير السمع نقص يؤثروعمى الصعيد المجتمعي،  .أطفاليـ مع التواصؿ صعوبات بسبب ما تفرضو

 :ما يمي عمى الطفؿ لدى السمع نقص تأثير شدة تعتمد .والاقتصادية الاجتماعية التنمية

 .(12)البيئة المحيطةو  عمر التشخيص والتداخؿ، السمع نقص درجة، البدء سف

 الأطفال: عند السمع نقص أسبابثانياً: 

في كثيرٍ مف الأحياف قد يكوف اكتشاؼ نقص السمع ىو المؤشر الأولي لوجود اضطراب عمى مستوى  

صحي ة مرافقة. وكمما تطور الممؼ الطبي الخاص بالطفؿ كمما شارؾ فريؽ متعدد الجياز الحسي أو مشاكؿ 

 إلى٪ 22 أف   الماضية الثلبثيف خلبؿ السنوات الديموغرافية البيانات أفادت الاختصاصات في وضع خطة العلبج.

 .(11)شكمة صحية إضافية واحدة أو أكثرلدييـ م السمع نقص مف يعانوف الذيف الأطفاؿ مف٪ 42

 السمع: نقص مسببات 

 % مف الأسباب( ويشمؿ:12% إلى 82) نقص السمع الوراثي - 1

 (.2. -% 12عزوؿ غير المتلبزمي )نقص السمع الوراثي الم% 

 ( كمتلبزمة أوشر، 42 -% 22نقص السمع الوراثي المتلبزمي :)%(12)وغيرىا جرفؿ لانج نيمسوف، بندريد. 

 %( وتشمؿ الأسباب:28 -%28) نقص السمع المكتسب )البيئي( - 2

 والاختلبطات ما حوؿ الولادة نتانات باطف الرحـ أثناء الحمؿإ. 
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 .آفات إنتانية جرثومية كالتياب السحايا 

 .عوامؿ بيئية كالتعرض لمرصاص والأشعة 

 (11)أدوية ذات سمية أذنية. 

 (12)الضجيج.  

 %(: 82 <)نقص السمع لأسباب مشتركة جينية وبيئية - 3 

 الأدوية عند أشخاض يحمموف أساساً طفرات جينية.كاستخداـ بعض 

 بشكل متواتر مع حالات نقص  مجموعة من الحالات الجسدية الفيزيائية والإدراكية تترافق

 :(11)السمع

دية، عينية كالآفات القمبية الانسدادية الولا ، قمبيةرئوية كالتميؼ الكيسي فيزيائياً تندرج الاضطرابات كالتالي: -8

المترقي والساد، عصبية كالشمؿ الدماغي، رثوية كالتحاـ الأصابع، غدية كالاضطرابات الدرقية كالتنكس 

 .الكبب والكمية المزمف التيابو  كموية كالتشوىات وابيضاض الدـ،كالتياب الكبد  والنخامية، مناعية

 إدراكياً تشمؿ الاضطرابات كؿ مف: الذكاء، القدرة عمى التعمـ النوعي والسموؾ. -2

بنظرة شاممة إلى كؿ مف أسباب نقص السمع والاضطرابات الفيزيائية والسموكية والإدراكية المحتمؿ وجودىا وبدرجات 

يث التشخيص والتدبير مف حقص السمع ىو حالة خاصة مختمفة؛ نصؿ إلى حقيقة أف  كؿ طفؿ مصاب بن

 .(11)والمتابعة

  المبكر وأىميتو: الكشفثالثاً: 

والتدخؿ الباكر الكشؼ  برنامجالمختصيف المعنييف بالكشؼ المبكر عف نقص السمع مصطمح  جميعأي د  

 .EHDI ) ( Early Hearing Detection and Intervention programs(12) لنقص السمع

 فيحتى  اً جد مبكرة سف في السمع نقص عي عند حديثي الولادة والأطفاؿ الصغار أف تكشؼمسالمسح ال لبرامج يمكف

 وقت في سمعيـ يفقدوف الذيف أو اً صُم يولدوف الذيف الأطفاؿ أف   إلى الأبحاث تشير. الولادة بعد الأولى القميمة الأياـ
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 قدـ عمى يكونوف العمر مف أشير 1مضي  قبؿ المناسبة خلبتاالتد تمقي في ويستمروف حياتيـ مف اً جد مبكر

 حاؿ فيمف العمر  الخامسة سف بموغيـ عندوذلؾ  المغة بتطور يتعمؽ فيما ذوي السمع الطبيعي أقرانيـ مع المساواة

  .(12)أخرى إعاقات أي وجود عدـ

يمكف لبرامج المسح السمعي الدورية والمنتظمة في  متأخر الظيور؛ لذلؾ سمع نقص الأطفاؿ يتطور عند قدبالمقابؿ 

  الضار. تأثيره بتقميص يسمح ما وجيزة بفترة ظيوره بعد السمع نقص المرحمتيف ما قبؿ المدرسي ة والمدرسي ة أف تكشؼ

 :ىي الدائـ السمع نقص مف يعانوف الذيف للؤطفاؿ النتائج أفضؿ لضماف ةالرئيس المعاييروعميو فإف  

 .المبكر الكشؼ .8

 المناسبة. السمع اختيار تكنولوجيا .2

 لمتعم ـ واكتساب ميارات التواصؿ.  المنيجي الدقيؽ الدعـ .2

 .Family centered approch(12) الأسرة محوره واعتماد نيج .4

 ويتـ الأسرة حوؿ ومتمحورة المناسب، الوقت وفي مناسبة، تكوف أف يجب فعالة، التداخلبت تكوف لكيبالنتيجة، 

 .والتربوية والعلبجية والطبية السمعية الخدمات يشمؿالتخصصات؛  متعدد نيج خلبؿ مف إجراؤىا

  الطفولة وما مدى إمكانية ذلك: مرحمة في السمع نقص من الوقايةرابعاً: 

 .(16)منيا الوقاية يمكف أسباب عف ةناتج السمع نقص حالات مف٪ 12 حوالي أف   العالمية الصحة منظمة تقدر

 والفيروس الألمانية الحصبة مثؿ عدوى، عف ناتج الطفولة مرحمة في السمع نقص مف٪ 22 مف أكثر .8

المزمنة الإنتانية وغير الإنتانية المترافقة مع  الأذف والتيابات السحايا والتياب والنكاؼ لمخلبيا المضخـ

 .الحالات مف٪ 89 مف أكثر عف مسؤوليف والفيروس المضخـ لمخلبيا السحايا التياب عديُ . انصباب

 .الطفولة مرحمة في السمع نقص حالات مف٪ .8الولادة  الاختلبطات حوؿ مثؿتُ  .2

 الحالات التي يمكف تجنبيا. مف٪ 4 عف ةمسؤول والأطفاؿ الحوامؿ النساء عند للؤذف السامة الأدوية .2



30               تامار سلّول  ٌارد  –ولل باستددا  الب  الأننً الصولتًدراسة انتشار نقص السمع الحسً العصبً عند الأطفال المصابٌن بالداء السكري من النمط الأ

                         

 

 منيا٪( 8.) والمنخفض المتوسط الدخؿ ذات البمداف في بكثير أعمى منيا الوقاية يمكف لأسباب السمع نقص نسبة

 (4-)الشكؿ ٪(.49) المرتفع الدخؿ ذات المناطؽ في

                             
 

 

 والرعاية: الوقاية استراتيجياتخامساً: 

 :(16)المرجوة النتائج لتحقيؽالإجراءات المطموب اتخاذىا المرتبطة بمجموعة مف مجموعة مف الاستراتيجيات 

 :الصمة ذات البرامج تعزيز - 1

 الالتيابات مف العديد مف لموقاية ؛ة النطاؽوضماف تغطية واسعالوطني ة  التمقيح برامج تقوية. 

 الاختلبطات حوؿ الولادة لمنعوتحسينيا  رعاية الأـ والوليد برامج تقوية. 

 والتداخلات الطبيّة حيز التنفيذ:عي مسالمسح الإدخال برامج  - 2

 آليات متابعة مع الأطفاؿ الصغارو  الولادة حديثي عند. 

 ج الصحة المدرسية.في برام 

 

                   نقص السمع في مرحمة الطفولة( إمكانية الوقاية مف بعض حالات 4-)الشكؿ
childhood hearing loss, strategies for prevention and care. WHO, Geneva, 

Switzerland; 2016. 
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 : يّة في الرعاية الأولية للأذن والسمعتدريبإنشاء برامج  – 3

 .الصمةذات  مشاكؿال معالجةو  لإدارة الإحالة وتسييؿ المطموبة خدماتال توفير ذلؾ سيتيح

 :متاحة المناسبة التقنيات جعل - 4

 .إلييا الوصوؿ إمكانية لدييـ التقنيات ىذه يحتاجوف الذيف أولئؾ مف فقط اً صغير  اً جزء إف  

 :عوامل الخطورة ضبط ومراقبة - 5

 السامة للؤذف الأدوية استخداـ. 

 في أنظمة الصوت الشخصية تطبيؽ معايير الاستماع الآمفو  البيئة المحيطة في الضجيج مستويات. 

 رفع مستوى الوعي: - 6

 الضجيج. مخاطرحوؿ و بصحة الأذف  العناية ممارسات حوؿ 

 نات السمعية.واستخداـ المعي السمع بحالات نقص المرتبطة العار وصمةمحد مف ل يةالمجتمع توعيةال 

الآلاؼ مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف نقص السمع يكتسبوف ميارات التواصؿ وستتاح ليـ الفرص في الحياة  

 طواؿ السمع لنقص الوخيمة العواقب يواجيوف الملبييف يزاؿ بالمقابؿ لالكف كأقرانيـ الذيف يتمتعوف بسمع طبيعي، 

، السمبي وتأثيره السمع حالات نقص تقميؿ في إجراءاتلتطبيؽ ما سبؽ مف  التخطيط يساعد أف يمكفوعميو  .حياتيـ

  .الاجتماعيالنفسي و  الاندماجوتعزيز  والعمؿ التعميـ التداخلبت والتقنيات الممكنة، التمكيف مف إلى الوصوؿ تحسيف

،ف  السمع نقص لاكتشاؼ متاحة التكنولوجيا ،الوقائية الاستراتيجيات تحديد وتـ معروفة السمع نقص أسبابباتت  اليوـ

 .راسخة خؿاالتد وتقنيات الأولى مراحمو في

 عند الأطفال: التطورنقص السمع ومفيوم اضطرابات سادساً: 

العقديف الأوؿ  خلبؿ تحدث مزمنة حالات ىي Developmental disabilities التطوراضطرابات           

نقص السمع واحد مف ىذه الاضطرابات إلى جانب . اً سموكي أو اً تعميمي أو اً جسدي وتطوره الفرد نمو مف تحد ،والثاني
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 وضعؼ والتعمـ المغة صعوبات الدماغي، الشمؿ التوحد، طيؼ اضطراباتحالات أخرى كفرط النشاط، نقص الانتباه، 

 أكثر ىـو  أكبر صحية رعاية احتياجات لدييـ التطور في اضطرابات مف يُعانوف الذيف الأطفاؿ وغيرىا. البصر

بالنسبة  أساسياً  أولوية وىدفاً  وعلبجو السمع نقص دائماً تشخيص يكوف لا قدو  بأمراض مشتركة للئصابة عرضة

 .(11)لاسي ما بوجود مشاكؿ صحية متعددة لدى أطفاليـو لمعائمة 

٪ 88 ربايق ما يعاني الأمريكية المتحدة الولايات فيف ؛الأطفاؿ مف كبيرة نسبة في التطور اضطرابات تؤثر 

اليائمة  الإحصائية ىذه تتطمب .التطورواحد عمى الأقؿ مف اضطرابات  مف عاـ .8و 2 بيف أعمارىـ الأطفاؿ مف

 كؿ كبير بشكؿ الزيادة في تشخيصال معدلات تستمر. طفؿ ملبييف 82 ربايق لما دعماً طبياً وتعميمياً واجتماعياً كبيراً 

 2 يقارب ما يولد .وحده الماضي العقد في٪ 5. بنسبة التوحد طيؼ اضطراب تشخيص ارتفعفعمى سبيؿ المثاؿ  ،عاـ

 مف٪ 814 يقارب ما أف   إلى البيانات السمع. تشير نقص مف يعانوف المتحدة الولايات في طفؿ 8222 كؿ مف 2 إلى

٪ 88 يقارب ما فإف   ذلؾ، مع .دائـ سمع بنقص تشخيصيـ تـ الولادة حديثي لسمع شاملبً  فحصاً  تمقوا الذيف الأطفاؿ

 .(11)لمقياس القابؿ السمع نقص مف معينة درجة لدييـ عاـ 89و 1 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف الأطفاؿ مف

 الوعي زيادة إلى ترجع الأطفاؿ لدى التطوراضطرابات  انتشار في المستمرة الزيادة كانت إذا ما تحديد الصعب مف

 مف مجموعة أو الإعاقة، ذوي للؤطفاؿ الحياة قيد عمى والبقاء الولادة معدلات زيادة أو المختمفة، التشخيص وطرؽ

 المتعمقة الحقيقية والانتشار الإصابة لبيانات الكامؿ التحديد أجؿ مف ثابحالأ مف مزيد إلى حاجة ىناؾ .العوامؿ

 .الأطفاؿ لدى واستمراريتو ووأسباب السمع نقص بدرجات

  الكشف والتشخيصخصوصية: 

إلا  أن و غالباً ما تكوف المتابعة  .والتشخيص بالكشؼ السمع بنقص المصابيف الأطفاؿ بتقييـ المرتبطة التحديات تبدأ

تدريجي لدى ىذه ضعيفة جداً بوجود مشكلبت طبية أو تطورية مرافقة. وعمى الرغـ مف زيادة انتشار نقص السمع ال

 توصيات( JCIH) الولدافعند  سمعمل المشتركة المجنة وضعتلذلؾ  الغالب ما يتـ التغاضي عنو.الفئة إلا  أن و في 

التطور وجود أو عدـ وجود اضطراب في  عف النظر بغضوالعلبج  التشخيصالكشؼ،  بإطار زمني لكؿ مف محددة
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بعمر الشير، يُتبع بفحص طبي وسمعي شامؿ بعمر ثلبثة  الولادة إجراء مسح سمعي عند حديثي يتـ النمو؛ بحيثو 

جراء التداخؿ الم  .(19)الحاجة بعمر ستة أشير ناسب بحاؿأشير، وا 

 :الشاملالتقييم السمعي سابعاً: 

كيد أو نفي نقص تأ عند الرضع والأطفاؿ الصغار ىواليدؼ مف التقييـ السمعي التشخيصي الأولي           

 .(11)الحالة الوظيفية لمجياز السمعي بحاؿ وجوده ووصؼ وونمط السمع، تحديد درجتو

البروتوكولات السمعية التشخيصية المناسبة لمعمر، الفعالة وذات التكمفة المقبولة أمراً حتمياً للبرتقاء  تعد  ليذا السبب 

لسمعي ة لمراقبة الحالة ا لتيا زمنياً إضافة إلى التأكيد عمى ضرورة المتابعة وجدو  بنوعية وجودة التداخؿ الباكر المقدـ.

 .مدى تطور الميارات والاستخداـ الوظيفي لمسمعو 

 التقييم السمعي المناسب لمعمر: 

دراكي وحركي حسي لتطور يخضعوف الأطفاؿ لأف   نظراً             صحية مخاوؼ سيواجيوف البعض منيـو  سريع، وا 

 النمو لحالةو مف جية لمعمر  مناسبة التقييـ أدوات تكوف أف بمكاف الأىمية فمف لاحقة، تطورية وتحديات متعددة

والمعرفية الإدراكية قبؿ اختيار استراتيجية التقييـ  العوامؿ الجسدية الفيزيائية وأف تُراعىمف جية أخرى  لمطفؿ العصبي

 الظروؼ تؤثر أف احتمالية أخصائيو السمعيات يدرؾ أفإلى ضرورة  ،Tharpe-2009 أشار السبب، ليذاالمناسبة. 

 .(12)اللبحقة السمعية والنتائج اختباراتيـ في المشخصة غير أو/  و المتوقعة غير

 وكيفية اختياره الاختبار السمعي مقاربة: 

           AEPs كؿ مف الكمونات السمعية المحرضة عند الأطفاؿ ة أف يشمؿ الاختبار السمعي الأولييوصى بشد 

(Auditory Evoked Potentials ) السموكية عندما تسمح الحالة  الاختباراتوالاختبارات الفيزيولوجية إلى جانب

إنما يجب إجراء  ولا يتـ تفسير اختبار واحد بمعزؿ عف البقيةالتطورية بذلؾ. لا يُنصح باستخداـ أي اختبار بمفرده 

مف جية  السمعية للآلية المعقدة الطبيعة ذلؾ عمى في الرغبة . تعتمدقبؿ اعتماد النتيجة cross-checkتقاطع 

 الجياز مستويات مف أكثر أو واحد مستوى آلية إمراضية عمى عف قد ينتج السمعي الوظيفي الخمؿ أف   وحقيقة



34               تامار سلّول  ٌارد  –ولل باستددا  الب  الأننً الصولتًدراسة انتشار نقص السمع الحسً العصبً عند الأطفال المصابٌن بالداء السكري من النمط الأ

                         

 

 إلى الوصوؿ قبؿ التناقض سبب استكشاؼ فيجب ،اتالاختبار  نتائج تتفؽ لـ إذا. السمعي مف جية أخرى

 .(12)التشخيص

 السمعيّة عند الأطفال: أدوات المقاربة 

 :(12)، وتشمؿالمستمرة السمعية لممراقبة أساس كخط ستخدـلمتداخؿ الطبي المطموب وتُ  ةأساسي   معمومات توفر

 وبناء الممؼ الطبي الأولي. والأسرة الطفؿ لمراقبة فرصةو  شامؿ فحص أوؿ بمثابة تُعد   :السريريةالقصة  - 1

 .انسداد أو تشوه أو مرضل واضحة علبمات عف بحثاً  عاـ فحص فحص الأذن بالمنظار: - 2

 الاختبارات السمعيّة:  - 3

 أشير: 6من الولادة وحتى عمر  – 1 – 3

لممساعدة بتقدير العتبة السمعي ة عمى  AEPsىو تسجيؿ الكمونات السمعي ة المحرضة  يامن اليدؼ الرئيس 

استجابة جذع الدماغ  ىذه الاختبارات تشمؿ .توفير الأساس لمتداخؿ الطبي المناسب والباكرو  نوعيةالتواترات ال

 واختبار المعاوقة السمعية. OAEالأذني الصوتي والبث  ASSRوالاستجابة السمعي ة الثابتة  ABRالسمعي ة 

 ،قياس العتبة السمعي ة عمى التواترات المنخفضة دقة تسييؿ إلى ABRو ASSR يؤدي الجمع بيف نتائج -

 .الآفة موقع وتحديد ،مقاربة الطريؽ العظمي تسييؿ السمع، لنقص المختمفةالأنماط  تعقيد مدى تحديد

تقييـ مف خلبؿ عند الأطفاؿ  الفيزيولوجيةوس ع مفيوـ الاختبارات السمعي ة  OAEذني الأالصوتي البث  -

 غير قياس عد  ويُ عف الخلبيا المشعرة الخارجية في الحمزوف البث صدر ي  . الوظيفة السمعي ة ما قبؿ العصبية

 لعمميا. مباشر

 حالة ىاتأكيد إلى بالإضافةو  .الأطفاؿ السمعي الشامؿ عند التقييـ مف يتجزأ لا جزءاً  السمعي ة تُعد   المعاوقة -

يُوفر نتائج بقية الاختبارات المجراة و  تفسير في اً مفيد السمعي يعد   المنعكس قياس فإف   الوسطى، الأذف
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بشرط استخداـ  الدماغ جذعو  والحمزوف الوسطى معمومات متممة تتوافؽ مع الحالة الوظيفية لكؿ مف الأذف

 .ىرتز 8222المجس المناسب ليذا العمر وىو 

- BOA  تخطيط السمع المبني عمى الملبحظة السموكية ويحدد مستوى الاستجابة الأدنىMRL  ويستخدـ

 .(12)منعكسات ىامة لدى الطفؿ عند سماع الصوت أىميا منعكس المص

 أشير فما فوق: 6من عمر  – 2 – 3

 أو[ VRA] بالتعزيز البصري إما المشروط السموكي السمع تخطيط كؿ مف، المقاربة السمعية تتضمف           

مف الضروري قياس الكمونات  .الأذنيالصوتي البث و  المعاوقة السمعي ة ،والمغة الكلبـتقييـ تطور  ،[CPA] المعبب

وذلؾ عندما تكوف نتائج الاختبارات السموكية ذات موثوقية غير كافية أو عندما تكوف  AEPsالسمعي ة المحرضة 

ىو  ABRحيث يعتبر اؿ  البيانات ضرورية للئجابة عمى استفسارات سريرية كما في حاؿ الاضطرابات العصبي ة

 .cross-checkالاختبار الفيزيولوجي المقاطع 

 إلى حتماً  يعود الاختصاصي فإف   السمع، لنقص الباكر التأكيد في جيةالفيزيولو  الاختبارات أىمية مف الرغـ عمى

 أف يجب " بقولو: ذلؾ إلى Tharpe – 2229 دعا. بشكؿ تتابعي السمع ومراقبة النتائج لإثبات السموكي الاختبار

 في النظر عند جداً  ميـ عامؿ وىو لسمعو، الفرد استخداـ لكيفية مؤشراً  توفر السموكية الاختبارات أف   أذىاننا في نضع

 .(12)" وبةمالاحتياجات والتدابير المط
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 الفصل الخامس

 الأذني الصوتيالبث 

Otoacoustic Emissions 

 

  ىو التعريف بكل من: الفصل ىذا من اليدف

  الأذني ومصدره.الصوتي البث  وراء الكامنة النظريات .8

 .OAEsالأذني الصوتي البث  وأنماط أنواع .2

 والاستخدامات السريرية.القياسات  .2

 

الأطباء وأخصائيي  مف كؿ تيـ سمعية ظاىرة Otoacoustic Emissions (OAE)الأذني الصوتي البث  

مجرى السمع  وفي الوسطى الأذف عبر وتنتشر القوقعة في المتولدة الطاقة مف تنتج ىو عبارة عف أصوات السمعيات.

 عاـ في David Kemp مف قبؿ مرة وصفو لأوؿ تـ. حساس ميكروفوف باستخداـ قياسيا يمكف الظاىر حيث

ة وأداة ة التشخيصي  جزءاً أساسياً ومعيارياً في مجموعة الاختبارات السمعي   OAEs أصبح الوقت، ذلؾ ومنذ ،89.5

 .(11)مسح سمعي

 الأذني وعلاقتو بالوظيفة السمعيّة:الصوتي النظريات الكامنة وراء البث  - 1

 والتضخيم الحمزوني: المسافرةالموجة  1 – 1

 الآليات أف   يُعتقدو  .تر بوجود منبو منخفض الشدةالسميمة استجابة غير خطي ة ونوعية التوا القوقعة تبُدي 

 الخطية غير الخصائص ىذه عف مسؤولةىي ال ،"التضخيـ الحمزوني" بمفيوـ غالباً  إلييا يُشار والتي الفعالة البيولوجية

بإعطاء طاقة إضافية تعزز اىتزاز الغشاء القاعدي بمستوى ذروة يُساىـ التضخيـ الحمزوني وأف   القوقعة، لاستجابات
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 Outer Hairوخاصةً بوجود منبو منخفض الشدة. تُشير الدلائؿ إلى أف  الخلبيا المشعرة الخارجية  المسافرةالموجة 

Cells (OHCs) في الحساسية السمعية واستجابة في ىذه العممية وبي نت الاستقصاءات وجود تراجع أيضاً يـ تس

ا ىو إلا  نتيجة الأذني المقاس في مجرى السمع الظاىر مالصوتي البث  غير طبيعية بحاؿ تأذييا أو تمفيا. وعميو فإف  

 .(11)معاً  الوظيفة الطبيعي ة لمخلبيا المشعرة الخارجيةدليؿ عمى تضخيـ الحمزوني و ثانوية لم

 والخلايا المشعرة الخارجية:  الأذني الصوتيالبث  2 – 1

 OAEs  ىو ظاىرة ما قبؿ عصبيةPre-neural phenomenon  ويمكف قياسو حتى بوجود تأذي عمى

 والتي للؤذف، السامة والأدوية الأكسجة ونقص الرض الصوتي مثؿ لعوامؿ ضعر  مُ  وىو ،مستوى العصب الثامف

الخلبيا المشعرة الخارجية في التضخيـ الحمزوني:  حوؿ دورىناؾ فرضيتاف  .OHCs وتمؼ السمع نقص في تسبب

 nonlinear mechanicsوالثانية عف الحركة اللبخطية  somatic motility الأولى عف الحركة الجسمية لمخلبيا

 الجزء في وفقدانيا ،حركيتيا وغياب OHCs طوؿ تناقص في ىداب المجسمة عمى مستوى الخلبيا. لوحظلحزـ الأ

في  -الجزيء الحركي المسؤوؿ عف الحركة الجسمية لمخلبيا–ف تسالبري جيف حذؼ تـ عندما القوقعة مف القاعدي

ف مولد لمطاقة إضافة إلى كؿ  ة تواتريةانتقائيالمجسمة تبُدي حزـ الأىداب . التجارب عمى الفئراف وتحتوي عمى مكو 

لمخلبيا  الحركة الجسمي ة والأىداب المجسمةكؿ مف  فإف   وعميوالخصائص اللبزمة لتحقيؽ التضخيـ الحمزوني. 

 .(11)الأذنيالصوتي نتاج البث يـ في إالمشعرة الخارجية تس

 :الأذنيالصوتي الآليتان المرتبطتان بمنشأ البث  3 – 1

لكف النظرية التي . وحيدة مشتركة ينشأ مف آليةبكاممو الأذني الصوتي البث في البداية كاف يُعتقد أف           

درس كيمب وزملبؤه تبدلات  .الباحثيفية التفكير عند غي رت طريقة ومنيج ختمفتيف لمنشئوعف وجود آليتيف م تحدثت

الأذني ووجدوا نمطيف متميزيف ليتـ لاحقاً الصوتي الطور كنتيجة لتواتر التنبيو وذلؾ لأنماط مختمفة مف البث 

 .(11)الخطي المتماسؾ للبخطي والانعكاسا البث إلى آليتيف مختمفتيف ىما: اميإرجاع
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 :الأذني قياس البث الصوتي – 2

د ز ضمف مسبار مُ  موضوعقياس باستخداـ ميكروفوف حساس وصغير يُناسب مجرى السمع الظاىر اليتـ   و 

 .OAEوتحميمو بشكؿ يناسب نمط اؿ  يتـ لاحقاً تضخيـ المُنت جلالصوتي المُعطى  المنبو تقُد ـات الصوت التي مكبر ب

تسجيؿ ويمكف لمستويات الضجيج ال تأثيراً ميماً فيمستوى الضجيج الناتج عف مصادر بيئي ة وداخمية يممكف أف يؤثر 

. في ىذه الحالة يجب زيادة عدد المتوسطات المقاسة مف خلبؿ زيادة زمف السعةمنخفض  OAEالمرتفعة أف تحجب 

عطاء الوقت الكافي لموصوؿ إلى التسجيؿ الأمث ضجيج البيئة  مقدار تقميؿ أيضاً  الضروري مفو  ؿ.الاختبار وا 

 الضجيج مستويات؛ فالمريض حالة تقييـإلى جانب صوتياً. معزولة  أو ىادئة غرفة اختيار طريؽ المحيطة عف

 .لمغاية اً صعب أو مستحيلبً  الاختبار ستجعؿ ييدأ لا أو يتحدث أو يبكي الذي الطفؿ أو الرضيع نتجيايُ  التي العالية

 اً سن الأكبر والأطفاؿ البالغيف المرضى إعطاء فضلًب عف اً مفيد الاختبار طبيعة بشأف الوالديفإخبار يُعد  لذلؾ 

 طاقة فقداف منع عف فضلبً  ة،البيئضجيج  تأثيرات مف ستقمؿالتي المسبار  ملبءمةإلى جانب  ،واضحة تعميمات

 .(11)التواتر منخفضة المنبو

 :الأذني أنماط البث الصوتي – 3

إلى نمطيف ىما؛ قديماً تصنيؼ الد عمى آلية المنشأ، تـ م  عت  المُ  الأذني قبؿ التصنيؼ الأخير لمبث الصوتي          

جراءات القياسالمُ  بالاعتماد عمى طبيعة المنبوو ض. حر  البث العفوي والمُ  ى تحت لالبث المحر ض إ صُنؼ   عطى وا 

 .(11)د سريرياً عتم  قدـ ىو التصنيؼ المُ مازاؿ التصنيؼ الأو . أنماط

 :Spontaneous OAEsالعفوي  الأذني البث الصوتي 1 – 3

ف بتسجيمو ضمف مجاؿ مف التواترات ويظير عمى يقوـ الميكروفو  بحيث يتـ قياسو بغياب أي تنبيو خارجي          

مف فقط % 82شكؿ إشارات شبيية بالنغمة الصافية قادمة مف الأذف. تُشير الأرقاـ إلى إمكانية قياسو عند ما يُقارب 

بالمقابؿ يمكف  % كحد أقصى.2.% إلى 42والتقديرات الأدؽ تترواح بيف  فاؿ والبالغيف ذوي السمع الطبيعي،الأط

، فغيابو لف اً مفيد اً سريري اً اختبار  يمكف عد ه لالذلؾ . dB 22إلى  28ند أشخاص لدييـ نقص سمع لا يتجاوز ع وقياس
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 SOAEsمك ف الطبيب مف التمييز بيف السمع الطبيعي ونقصو. تُشير الدراسات الإحصائي ة إلى أف  نسبة انتشار يُ 

ف  ظيوره في إحدى الأذنيف يزيد مف احتماليو اليمنى مقارنةً باليسرى وأ الآذافأعمى عند الإناث منو عند الذكور وفي 

 الأذف الأخرى. ظيوره في

 :Stimulus-Frequency OAEsبالتنبيو التواتري المحرَّض الأذني البث الصوتي  2 – 3

نغمة صافية يحدث ىذا النمط مف البث عند نفس التواتر وفي نفس الوقت الذي يُطبؽ فيو عمى الأذف          

وبتقنيات قياس خاصة  ،ياض باستخدامالمحر   قدمة والبثنغمة الصافية المُ لمف ا اً ؿ الميكروفوف مزيجمستمرة. يُسج  

كإجراء سريري روتيني بؿ  SFOAEsلـ يُستخدـ  .الإشارة المسجمة عف إجماليض استخلبص البث المحر  يتـ 

 استخدمو الباحثوف لفحص وتقييـ جوانب مختمفة كوظيفة القوقعة وضبطيا ووظيفة السبيؿ السمعي الصادر.

 :Transient-Evoked OAEsالمحرَّض العابر  الأذني البث الصوتي 3 – 3

منبو عابر . يتـ قياسو بعد إعطاء 89.5ي عاـ الموصوؼ في الأدب الطب أنماط البث ىذا النمط أوؿ يُعد   

أف  ىذا المنبو عريض  مف الرغـ عمىستجابة بعد فترة تأخر قصيرة. الا وتُسجؿ Toneburstأو  Clickمف نمط 

 822الحزمة ولا يُنبو تواتر نوعي إلا أف  النتيجة يتـ تحميميا وتوفير المعمومات ضمف مجاؿ مف التواترات يتراوح مف 

 .(12,11)التواترات المتوسطة إلى العالية الأفضؿ عمى . عمماً أف  أداء الاختبار يُعد  ىرتز 8222إلى 

 :Distortion-Product OAEs بمركب التشويوالصوتي الأذني البث  4 – 3

بالتزامف مع إعطاء نغمتيف صافيتيف ويُطمؽ عمى ىذا النمط مف المنبيات اسـ  DPOAEsيتـ قياس  

وعف  f1<f2وعمى أساس العلبقة  f1,f2بالرمز ر تقميدياً عف التواترات المستخدمة يُعب  ". primaries"البوادئ 

ذات تواتريف قريبيف،  f1,f2عندما تكوف  L1,L2 (L1=55db – L2=65db.)لمبوادئ بالرمز تنبيو المستويات 

 لكن يا ينتج عف تفاعؿ البوادئ عمى مستوى الغشاء القاعدي طاقة متولدة عف القوقعة عمى مستوى تواترات منفصمة

 حوؿ تتمحور النطاؽ ضيقة فلبتر باستخداـ DPOAEs قياس يمكف مرتبطة حسابياً بتواترات البوادئ. وبالتالي

القادمة  الطاقة مف مزيج عف عبارة مجرى السمع الظاىر ىو في المقاس DPOAEs وعميو فإف   .المطموب التواتر
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التواتر  منطقة مف ناشئ يانعكاس فومكو  البوادئ  بيف التداخؿ منطقة في ناشئ خطي غير فمكو   ،كؿ مف مف

 .(12,11)المستخدـ

  تأثير بعض الخصائص السريريّة عمى كل منTEOAE  وDPOAE: 

مدى و  المعيارية القيـ معرفة ىي الميمة الخطوة فإف   السريري، للبستخداـ قياس أداة اقتراح يتـ عندما           

 .الجنس أو كالعمر خصائص المريضالاعتماد عمى ب المقاسة الفروؽ تفسير إمكانية

 أكبرمستويات الاستجابة  تكوفحيث  البموغ؛ إلى الطفولة مف التطور مع DPOAE و TEOAE مستويات تتغير

 اختلبؼ مستوى الاستجابة باختلبؼ .والبالغيف اً سن الأكبرو  الصغار الأطفاؿ عند منيا الرضع عند ةممحوظ بصورة

 إلى الاختلبفاتىذه  تُعزى ما غالباً و . عمى مستوى التواترات العالية أعمى مرحمة التطور يعتمد عمى التواتر؛ فيو

 .(11)الوسطى أو الخارجية الأذف في التشريحية التغيرات

 اً سوء تزداد السموكية العتبات لأف   صعوبة، أكثرمستويات الاستجابة  فيوالشيخوخة  العمر التقدـ في تأثير دراسةتُعد  

 عمى شيخوخةلم آثار وجود عدـ إلى الدراسات معظـ نتائج أشارتحيث  اً مربك عاملبً  يخمؽ ما العمر، تقدـ مع

TEOAEs  مستوى الاستجابة باستخداـ ينقص بينماDPOAEs  ير الفرؽ صغىذا لكف و ىرتز،  5222عمى التواتر

 .(11)وأىميتو السريرية قميمة

 الإناث،ف. والجنسالمفحوصة  الأذف عمى اً اعتماد TEOAE مستويات في ميمة ياولكن   صغيرة اختلبفات ىناؾ

 إلى بالنسبةأما . اليسرى مف أكبر اليمنى استجابة الآذافكما أف   الذكور مف أكبر TEOAE لدييـ وسطياً 

DPOAEs، واليسرى أشارت  اليمنى الأذف وبالمقارنة بيفالذكور  عند منيا الإناث في أكبر الاستجابة مستويات ف  فإ

وسطياً لمجرى السمع  الأصغر الحجـ أف   فالباحثو يفترض  .إحصائية دلالة ذات فروؽ الدراسات إلى عدـ وجود أي

 عدد الحالات الأكبر مففإف  عموماً و  الاستجابة مستويات ارتفاع إلى يؤدي قد بالذكور مقارنةً  الظاىر عند الإناث

SOAEs الاختلبفات في ىذهأيضاً  يـبالذكور، قد تس مقارنة الإناث وعند باليسرى مقارنة اليمنى الأذف في المقاسة 

 .(11)الممحوظة
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 المحرَّض: الأذني الاستخدامات السريريّة وتفسير نتائج البث الصوتي – 4

تمر عبر الأذف الوسطى  قياس. فالمنبيات المستخدمةال فيتجدر الإشارة إلى أف  حالة الأذف الوسطى تؤثر  

 تعبر أيضاً الأذف الوسطى ليتـ قياسيا في مجرى السمع الظاىر. عادةً  EOAEsلتنبيو القوقعة وبالمقابؿ فإف  طاقة 

 عظمية عمى ىوائية فجوة وجود عدـ المعاوقة السمعي ة أو اختبار طريؽ عف توضيح وظيفة الأذف الوسطى يتـ ما

 .(11)بغرض التشخيص التفريقي البث استخداـ عند خاصةنتائج و ال في تفسير ضرورياً  يُعد أمراً  السمع، فذلؾ مخطط

  :الفيزيولوجيةكشف حالات نقص السمع كواحد من اختبارات التشخيص  1 – 4

ومصممة ومعايير محددة مختمفة  تقنيات تمذلؾ اُستخدضرورياً ول أمراً  EOAE لنتائج الدقيؽ التفسير يُعد 

 وعمى، الأذني بث الصوتيىناؾ محاولات لتحديد درجة نقص السمع و/ أو توقع العتبة السمعي ة باستخداـ ال .مسبقاً 

التنبؤ بالعتبة السمعي ة يجعؿ  بحيث التبايف مف الكثير ىناؾ أف   إلا نجاحاً، لاقت الاستراتيجيات بعض أف   مف الرغـ

 .(12,11)إليو بحذر النظر يجب اً أمر 

  التشخيص التفريقي لنقص السمع: 2 – 4

يُعزز نتائج الاختبارات فإن و قادر إضافةً إلى كشؼ نقص السمع، أف  عة،مف القوق EOAEsبالنظر إلى منشأ اؿ 

 : (12,11)اصة في وضع التشاخيص التفريقيةالسمعي ة الكيربائية خ

 يكوف ففيو ،السمعي العصبي الاعتلبؿ ىو عمييا التعرؼ يمكف التي السمعية الاضطرابات أنواع أحد .8

EOAEs بينما نتائج  ضمف السويABR مف والعتبات تتراوح غائبة أو طبيعية غير والمنعكسات السمعي ة 

 .الشدة عميؽ إلى نقص سمع خفيؼ

 المرضى الذيف يعانوف مف شوانوما العصب الدىميزي أحدالاختبارات السمعية عند  إلى EOAEs إضافة تعد .2

ويُعتقد أف  السبب وراء ، EOAEs  يغيب لدييـ المرضى ىؤلاء معظـ أف   مف الرغـ فعمى .الميمة الاعتبارات

 العتبات مف الرغـ عمىيبقى لدييـ  يـمن قميلبً  اً عدد أف   إلا ذلؾ ىو انقطاع التروية الدموية عف القوقعة،

 .متبقيال سمعال يتـ حمايةل القوقعة، عمى يحافظ جراحي بإجراء يُوصى الحالات، ىذه في .السيئة السموكية
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يمكف أف تكشؼ الضرر الناجـ عف الأدوية ذات السمية الأذنية أو التعرض  الأذني قياسات البث الصوتي .2

 تغي ر قياسات إمكانيةأيضاً  الباحثيف بعض يدرس لمضجيج وذلؾ قبؿ حدوث ارتفاع في العتبات السمعي ة.

EOAEs منيير بداء المصابيف الأفراد لدى. 

مفيداً في مراقبة الحالة بوجود  الأذني ونظراً لثباتية النتيجة الممحوظة عبر الزمف؛ يُعتبر البث الصوتي .4

 أمراض مترقية بما فييا بعض الاضطرابات الجينية الوراثية كمتلبزمة أوشر.

 المسح السمعي عند حديثي الولادة: 3 – 4

أو عند الولداف  المسح السمعي سواء لحديثي الولادة عموماً  برامج في واسع نطاؽ عمى EOAEs ـاُستخد          

 عاليي الخطورة.

 المحرَّض: الأذني الاستخدامات السريرية المستقبميّة لمبث الصوتي – 5

 السمع تمك نا مف تحديد حالات نقص DPOAE و TEOAEs مف فإف  كؿ ،الأدب الطبي إلى استناداً           

 قد مجاؿ الفحص السمعي في المستقبمي الاستخداـ ف  فإ ذلؾ رغـ. ضمف مجاؿ تواتري معموماتال توفيربشكؿ جيد و 

 :(11)راتالتغي مف العديد يشيد

 في تشخيص نقص السمع: DPOAEsاستخدام مكونات ال 1- 5

بفواصؿ  وقياس يتـ عندماالمصدر لمنشئو. ف ثنائي التصنيؼ DPOAEs لػ الحالي السريري التفسير يتجاىؿ 

الاستجابة ستكوف واضحة ويُطمؽ عمييا تسمية  مستوى في الكبيرة الاختلبفات فإف   ،(ىرتز 82)> صغيرة تواتري ة

 .(11)ف الانعكاسياللبخطي والمكو  ف نتيجة لتفاعؿ الطاقة القادمة مف المكو  ك  "Fine structure الدقيقة البنية"

المحر ض الناتج عف  الأذني اليادفة إلى تحسيف كشؼ حالات نقص السمع بكبح البث الصوتيتتمثؿ إحدى الطرؽ 

ف الانعكاسي والاحتفاظ  ف المتولد ما المكو  نقاص التبايف في و يعني إنقاص البنية الدقيقة بالبث الناتج عف المكو  ا 

 الأساسييف مكونيو إلىالمركب  DPOAE فصؿب الثانية الطريقة تتمثؿبينما  .المقاس DPOAEsمستوى اؿ 
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 مختمؼ بشكؿ يتأثراف المكونيف أف   إلى تكسب ىذه الطريقة الدعـ عف طريؽ الأبحاث التي أشارت. اً مع وتفسيرىما

 .(11)الأسبريفبتناوؿ و  النموب السمع، بنقص

 توسيع مجال التواترات العالية: 2 – 5

مف  EOAEإمكانية توسيع مجاؿ التواترات العالية المستخدمة في قياس اؿ مجموعة مف الأبحاث درست  

 في بالعمر المرتبطة التغيرات لفيـ ميماً  أمراً  التواتر عالي EOAEs قياس يُعد ىرتز حيث 81222إلى  82222

 .(11)ذات السمية الأذنية الأدوية تأثيرات ولمراقبة باكر وقت

 :Input / Output functionالمخرجات قياس المدخلات إلى  3 – 5

ومف أجؿ ذلؾ  (I / O)التي يمكف قياسيا ىي نسبة المدخلبت إلى المخرجات EOAE مف خصائص اؿ          

تدريجياً مف المستويات  L1,L2مع زيادة شدة المنبيات  f2/f1وكذلؾ النسبة  f1,f2يتـ تثبيت التواترات المستخدمة 

أدنى مستوى تنبيو  الوظيفة والعتبة. نموذجياً تُعر ؼ العتبة عمى أن يا تُحد دالمنخفضة إلى العالية. وبناءً عمى النتيجة 

مف مستوى الضجيج، عمى أف تزداد مستويات الاستجابة بازدياد مستوى  db 3أعمى بمقدار  DPOAE ينتج عنو

 تحديد تقديـ أو السموكية بالعتبات بدقة التنبؤ يمكف لا ذلؾ ومع I / O بواسطة EOAE تعتبا تقدير يمكف التنبيو.

 .(11)السمع لنقص دقيؽ
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 الفصل السادس

 النمط الأولمن  الداء السكرينقص السمع الحسي العصبي عند المصابين ب

Sensorineural hearing loss in patients with diabetes mellitus type1 
 

 :ما يميعمى تعرّف الاليدف من ىذا الفصل ىو 

 .ط الأوؿالداء السكري مف النم .8

 .في سياؽ الداء السكري عمى مستوى الأذف الداخميةلاستقلببي ة والتبدلات النسيجي ة ا الاضطرابات .2

 .مف النمط الأوؿ المرتبط بالداء السكري نقص السمع وأسباب وطرؽ كشؼ خصائص .2
 

سمسمة مف  و المزمنة.مضاعفاتواحدة مف  تُعد  الاختلبطات السمعية و  مزمف تنكسي مرض السكريالداء  

الدقيؽ  الأثرحاجة إلى مزيد مف الأبحاث لتحديد  لايزاؿ ثمةالمتغيرات التي يمكف أف تربط ما بيف الحالتيف؛ لكف 

 .(1,11)وراثية لمتلبزمة مكونات أو مترابطيف، مكونيف السمع ونقص السكري الداء يكوف فقد الذي تمعبو ىذه العوامؿ.

 

 :الداء السكري من النمط الأول المعتمد عمى الأنسولين – 1

 Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM): 

 في اضطراب عنو ينجـو يتسـ بارتفاع نسبة تركيز الغموكوز في الدـ  استقلببي مزمفاضطراب  السكري الداء          

 عاـ بحموؿ أن و إلى التقديرات وتشير إقميمياً، هانتشار  معدلاتتختمؼ  .(1,1)ـوالدس البروتينات، السكريات استقلبب

 كاف الذي العدد ما يُعادؿ ضعؼ أي العالـ حوؿ السكري بالداء مصاب شخص مميوف 222 ىناؾ سيكوف 2228

أشيع اضطراب استقلببي  منو المعتمد عمى الأنسوليف النمط الأوؿ يُعدلو أنماط متعددة و  .(1,11)2222 عاـ عميو

 .(1,1)ونفسي ةغد ي في مرحمة الطفولة والمراىقة مع ما يتصؿ بو مف عقابيؿ فيزيائي ة 
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 الانتشار والوبائيات: 1 – 1

ؿ  مجمؿ % مف 82-.مُشكلًب  في جميع أنحاء العالـ، مميوف حالة 88حوالي  الأوؿ لمسكري مطالن يُسج 

مكف أف يحدث في أي مرحمة يُ  .فيا في آسياحالة جديدة سنوياً نص 4221222 مع اكتشاؼ السكري الداءأنماط 

تتساوى نسبة الانتشار عند الذكور والإناث مع رجحاف خفيؼ و اؿ والمراىقيف صيب الأطفيُ في الغالب و عمرية، لكن  

سنوات .-8المرض، الأولى بيف عمر ىناؾ ذروتاف لحدوث  .(1)للئناث في بعض المجتمعات العرقية كالياباف

 .(1)والثانية عند البموغ

 :ىناؾ أسباب متعددة ومف أىميا الأسباب: 2 – 1

 .خمؿ الجياز المناعي .8

 .العوامؿ الوراثية .2

 .الفيروسية نتاناتلاا .2

 .(1,16)العوامؿ التغذوية .4

 التشخيص: 3 – 1

حالة قد الثباتو بتحميؿ سكر الدـ، لكف خلبؿ متابعة ا  و  تشخيصإلى القد يكوف كافياً لموصوؿ  السريريةوجود الأعراض 

 :جراء بعض الفحوصات مثؿيحتاج المريض لإ

 تحميؿ الخضاب الغموكوزي. .8

 مي.سكر الدـ الصيا .2

  اختبار تحمؿ السكر. .2

 معايرة الأضداد الذاتي ة.  .4

 .(1,16)لمسكريلأمراض المرافقة التحاليؿ المسحية لاكتشاؼ الأعراض وا .8
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 :Hemoglobin A1C (HbA1C)الخضاب الغموكوزي  1 – 3 – 1

 سكر،الالحمراء تتغير مع الارتفاع المستمر في مستوى  وكرياتو ىناؾ بروتينات معينة في خضاب الدـ 

 :(1,1,16)وعميو

  ُفي أي وقت ولا يحتاج إلى الصياـتحميؿ الخضاب الغموكوزي جرى ي. 

  نما لمدة تصؿ إلى ثلبثة أشير أو  ضبط الداء السكريعطي صورة عف يُ لا يُستخدـ بيدؼ التشخيص وا 

 .أكثر

 مف الحالات،  %95عطي التشخيص بوجود السكري في يُ  % عف المستوى الطبيعي8النسبة أكثر مف  ارتفاع

 ) إيجابيتو تؤكد وسمبيتو لا تنفي (.يستبعد التشخيص  التحميؿ الطبيعي لا بينما

  قيـHbA1c>6  عامؿ خطورة لتطوير الاختلبطات  % ( تُعد  1-8)  ز المجاؿ الطبيعيأي التي تتجاو

(. العلبج بالأنسوليف Micro- and macroangiopatic) وعية الدموية الدقيقة والكبيرةالمرتبطة باعتلبؿ الأ

قة، الضمور ونزع % ، يُنقص بدء وتفاقـ اختلبطات الأوعية الدقي12.يُقارب  HbA1cيُحافظ عمى متوسط 

 .(1)%1.قدة الحمزونية بنسبة تصؿ إلى عتوى الالمياليف عمى مس

  وفؽ المنظمة الأميركية لمداء السكريAmerican Diabetes Association (ADA)  والمعايير الطبية

لكي يُعد  الداء السكري مضبوطاً المراد تحقيقيا  HbA1c، فإف  قيمة 2284لرعاية السكرييف الموضوعة لعاـ 

فإف   عاـ 82-1حمة العمرية. لدى الأعمار التي تتراوح بيف تختمؼ باختلبؼ المر  T1D.Mلدى مرضى 

نوب يؽ المزيد مف الضبط لخطورة تطوير لأن و مف غير الممكف تحق %8>اليدؼ ىو الوصوؿ إلى قيمة 

تحقيؽ قيمة ىذه الخطورة ويمكف في بعض الحالات النوعية التي لا تحمؿ  hypoglycemiaسكر الىبوط 

وفي بعض الحالات النوعية  %7.5>عاـ فإف  القيمة اليدؼ ىي  89-82. بالمقابؿ وللؤعمار بيف 7.5%>

يُعتبر أمر غاية في  %8>سنوات فإف تحقيؽ قيمة  1. بينما الأطفاؿ الأقؿ مف %7>يمكف الوصوؿ إلى 
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لسكر، مقبولة لدييـ لأف  ىؤلاء الأطفاؿ عرضة لنوب ىبوط ا %8.5>الصعوبة، لذلؾ تعتبر القيمة 

  .(1)شاطيـ الفيزيائي وواردىـ الغذائيوحساسيتيـ أعمى للؤنسوليف ومف الصعب توقع وضبط ن

  مف الضروري المحافظة عمى قيمةHbA1c  قريبة قدر المستطاع مف المجاؿ الطبيعي لأف  ذلؾ كفيؿ

 .(1)اختلبطات اعتلبؿ الأوعية الدقيقة% مف خطر تطوير 52بإنقاص ما يُقارب 
 

 الأدب الطبي: الارتباط بين الداء السكري ونقص السمع في – 2

 عاـ لأوؿ مرة نُظر رات عديدة في الأدب الطبي منذ أفم السمع ونقص السكري الداء بيف الارتباطنُوقش  

إجماع حوؿ حدوث نقص السمع  سابقاً  يوجد لاو  متناقضة معموماتالطبي ة  الأدبيات قدمت .جورداو قبؿ مف .858

 ارتباط إلى فرامنغياـ تجربة أشارت. (11)% 92إلى  2بالداء السكري؛ حيث تراوحت الأرقاـ المسجمة مف المرتبط 

 ةالسمعي   دراسة تحميمية لمسبؿأُجريت  ،.899 عاـ فيو  .(1)النساء لدى السمع ونقص موكوزالغ مستويات بيف

قبلبت القوقعية ىي البنى وتـ الوصوؿ إلى نتيجة مفادىا أف  المست ،الداء السكري مرضىدى ل والمحيطية المركزية

 سببيُ  أف  الداء السكري إلىتُشير  الحالية الأبحاث ة المتأثرة أم ا السبؿ السمعية المركزية لـ تُظير أي إصابة.الرئيس

 .(1,11)اً نيائي وصفاً إلى اليوـ غير موصوفة  لاتزاؿنقص سمع، إلا  أف  شكؿ العلبقة الرابطة بيف السبب والنتيجة 

 الاضطرابات الاستقلابية والتبدلات النسيجية عمى مستوى الأذن الداخمية في سياق الداء السكري: - 3

 الداخمية: الأذن استقلاب 1 – 3

تأكيد  تـولقد ، (11,11)إلا أن يا لا تمتمؾ القدرة عمى تخزيف الطاقة ميمةذف الداخمية فعالية استقلببية للؤ          

 أخرى ركائزاً  تستخدـ قد المشعرة الخلبيا .الباطف الممؼ كموف عمى الحفاظ في اليوائي لمغموكوز الاستقلبب أىمية

ف  التبدؿ في وا   الفعالية التي يمتمكيا الغموكوز الفومارات، لكف أي اً منيـ لا يمتمؾ أو البيروفات أو الغموتامات مثؿ

بالمقابؿ ىبوط مستويات الغموكوز في الدـ، يُؤثر  .(41–39)لكموف المطموبيمكنو المحافظة عمى امصادر الطاقة لا 

 عمى النقؿ الفعاؿ لكؿ مف الصوديوـ والبوتاسيوـ وبالنتيجة اضطراب في التوازف الشاردي عمى مستوى الممؼ الباطف.
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ف  كلبً  موكوزوالغ الأنسوليف مستويات بيف اً جيد اً يتطمب توازن صحيحال الداخمية الأذف ف  عمؿفإ وعميو مف مستويات  وا 

حداث أعراض سمعية أو دىميزية أو  تؤدي إلى تغيير في أدائيا الوظيفيسالسكر المرتفعة والمنخفضة  وا 

 .(1,11,11)مختمطة

 الاضطرابات الاستقلابية: 2 – 3

ففي سياؽ الداء  والأنؼ والحنجرة، الأذف بأمراض جداً  الصمة الاستقلببية وثيؽ الاضطرابات تشخيص يُعد            

ما يؤدي إلى اضطراب لغموكوز لف يستطيع دخوؿ الخلبيا ا فإف   تشمؿ الإصابة الأذف الداخمية أف وبمجردالسكري 

حداث  ميـوظيفي  ، روج البوتاسيوـ و تغيير في مدفي عمؿ التيو وا  نوب استسقاء الممؼ الباطف  وبالتاليالصوديوـ

ومف ىنا تـ التأكيد عمى  .(11)رية المرافقة؛ كالدوار، الطنيف، نقص السمع وحس الامتلبء الأذنيوالتداعيات السري

بالأدوية تجدر الإشارة إلى أف  ىذه الأعراض تتفاقـ و  .(11)تعرض المرضى السكرييف لخطر الإصابات السمعية

مف  وعائية تزيد ذات فعالي ة كونيا أدويةوالفموناريزيف؛  شائعة الاستخداـ في حالات الاضطرابات التييية كالسيناريزيف

 إف  مف جانبٍ آخر ف .(11)قبط واستيلبؾ الخلبيا العصبية لمغموكوز فتزيد مف الاضطرابات الاستقلببية الحاصمة

وشكوى الشحوـ والسكريات  اضطرابات بيف الارتباط صؼ  ووُ  (11)الثلبثية الشحوـ إنتاج تزيد مف الأنسوليف مقاومة

 .(48–5,45)يفالسكري لدى الحاد القمبية العضمة واحتشاء الشراييف بتصمب الإصابة خطر ارتفاعوتأكيد  ،الدوار

 التبدلات النسيجية: 3 – 3 

التبدلات النسيجية المشاىدة عند مرضى السكري ىي اعتلبؿ الأوعية الدقيقة واعتلبؿ الأعصاب          

مف  سكري مريض 22الباحثيف في دراسة أجروىا عمى العظاـ الصدغية عند أوجد مجموعة مف  .(19)المحيطية

ضمف جدر الأوعية  PASأفادت بوجود تراكـ كبير كتمي موضع بشكؿ طبقي لمادة اؿ  ميمةأعمار مختمفة نتائجاً 

 .(12)ةمؤكديف حدوث اعتلبؿ الأوعية الدقيق عف المعتاد اً الشعرية لمشريط الوعائي أثخف بعشرة إلى عشريف ضعف

أف  الموجودات نموذجية لمداء السكري لكن يا غير نوعية وأف  التصمب العصيدي يتناقص محيطياً بينما وا أكدبالنتيجة و 

 .(12)الصغيرة عمى مستوى الأوعيةمحيطياً اعتلبؿ الأوعية السكري يترك ز ويتكث ؼ 
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 دوار نوبات مف تُعاني اً عام 51 العمر مف مصابة بالداء السكري تبمغ سيدة عف نُشرت ورقة بحثي ة 89.2 عاـ في

 جانب إلى الدىميزية الأعصاب مف العموي القسـ في جزئي وجود تنكس تبي ف ،عظميا الصدغي تشريح في. متكررة

لاعتلبؿ الأوعية التصمبي عمى مستوى  ثانوي أنو عمى التنكس تفسير تـ. (12)الإكميمية الحاد في الشراييف التصمب

الذي  الدقيقة الأوعية دوراف في تؤثر والأنسوليف موكوزالغ استقلبب اضطرابات أف   يؤكد ما الأمامي، الدىميزيالشرياف 

 .(12)الحمزوني والرباط الشريط الوعائي في رئيس بشكؿ يحدث

مفادىا أف  درس فوكوشيما وزملبؤه تأثيرات الداء السكري عمى البنى الحيوية القوقعية عند الإنساف وتوصموا إلى نتيجة 

مرضى النمط الأوؿ مف الداء السكري يحدث لدييـ عمى مستوى القوقعة اعتلبؿ أوعية دقيقة وتنكس يطاؿ الجدار 

 ما يمي: لوحظوبدراسة اعتلبؿ الأوعية السكري  .(11)الوحشي والخلبيا الشعرية

  تراكـ البروتينات السكرية.و تكاثر البطانة الوعائية 

 كؿ مف الأوعية الشعرية والأوعية الدموية الصغيرة.ثخانة الأغشية القاعدية ل 

 تراكـ لممادة إيجابية اؿ و  تضيؽ لمعتو، ر الشرياف السمعي الباطفتثخف ليفي في جدPAS  ه وفي في جدر

 .(11)أوعية العمي د والأوعية الشعرية عمى مستوى الشريط الوعائي

 أسباب، خصائص وطرق كشف:؛ من النمط الأول نقص السمع المرتبط بالداء السكري - 4

 :الأسباب 1 – 4

 المجيرية خلال الدراسة من يمي ما لوحظ: 

 السمعي العصب مف المياليف إزالة . 

 عمى مستوى المفة القاعدية والمتوسطة مف القوقعة. الخلبيا فقداف مع الحمزونية العقدة في شديد ضمور  

 الحمزونية لمصفيحة العصبية الألياؼ عدد في تناقص . 

 والظيرية. البطنية عمى مستوى النوى القوقعية العقدية الخلبيا عدد في تناقص  

 الإنسي الركبي والجسـ الأكيمة السفمية العموية، الزيتونية النواةفي  العقدية في عدد الخلبيا بسيط تناقص. 
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 .ثخانة الجدر الوعائية لكؿ مف الشريط الوعائي والشراييف الصغيرة 

 ضمف الفص السمعية المراكز في السكري بالداء مباشرة مرتبطة يراتيتغ أي حظيُم بالمقابؿ لـ 

 .(11)الصدغي

 :وبالنظر إلى الدراسات التي تناولت الأسباب الوراثية نجد 

 مرتبط وراثي نمط ذات بالسكري مصابات لأميات السكري بالداء لدى المصابيف سُجمت سمع نقص حالات 

 جميع في لمميتوكوندريا النووي الحمض في طفرة عمى رعُث ،8992 عاـ في .(11)لمميتوكوندريا النووي بالحمض

 دراسات  وفي. (11)العائمة نفس مف أفراد لدى الأـ المنتقؿ وراثياً مف ء السكرياوبالد الصمـب المصابيف الأشخاص

أف  الميتوكوندريا و  جيف مف 2242 الموضع استبداؿ النوكميوتيدات في عف ناتج أف  ىذا الارتباط مشابية أكد الباحثوف

 العصبي الحسي السمع نقص وأف   MELASميلبس  متلبزمة سبب أن يا عمى الأصؿ في تحديدىا تـ المتلبزمة ىذه

  .(11)الحالات مف٪ 2. حوالي في إضافي فييا كعرض يظير

 وفي ىذه المتلبزمة نجد:

  اعتلبؿ عضمة الدماغ بالميتوكوندرياMitochondrial Encephalomyopathy. 

  الحماض المبنيLactic Acidosis. 

  نوبات شبيية بالسكتة الدماغية Stroke – like episodes(11).   

 عضمي اعتلبؿ مف يعاني مريض حالة وزملبؤه بيتي وصؼ عندما ،8951 عاـ أيضاً في الارتباط ىذا أُك د

 .(16)السمع بالترافؽ مع نقص ميتوكوندري

 الصفات السريرية لمداء السكري المرتبط بنقص السمع والمنتقؿ وراثياً مف الأـ وفؽ ما يمي: حُد دت

 د عمى الأنسوليف.الداء السكري مف النمط المعتم 

 .الوراثة منتقمة مف الأـ فقط 

 .المريض نحيؿ 
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 .يبدأ الداء قبؿ عمر الأربعيف 

 رات العالية ويتطور عمى مستوى التوات نقص السمع الحاصؿ مف النمط الحسي العصبي ويبدأ بشكؿ أساسي

 .(11)الإصابة القوقعية بالضرورةما يقترح بشكؿ تدريجي 

 :الخصائص 2 – 4

% لدى الأطفاؿ المصابيف بالػ 22تصؿ إلى  SNHLأشارت الدراسات السابقة إلى أف  نسبة انتشار  

T1D.M في المرحمة تحت المسجمة، فالإصابات السمعي ة تختمؼ  .(1)% لدى الأطفاؿ الأصحاء218-212بؿ مقا

 يحدث لدى المرضى نقص -عندما لا تستطيع الاستقصاءات الروتينية تأكيد التشخيص  –لمداء السكري السريرية 

. ومع تقدـ الداء السكري، يُساعد كؿ مف اعتلبؿ الأوعية (11)الممؼ الباطف استسقاءسمع متموج شبيو بذلؾ المرتبط ب

الاعتلبؿ العصبي في تفاقـ الإصابة السمعي ة والتي تتظاىر تدريجياً بنقص سمع حسي عصبي ثنائي الجانب الدقيقة و 

عمى مستوى التواترات العالية وىو النمط الشبيو بنقص السمع الشيخي لكف مع خسارة سمعية أكبر مف المتوقعة 

عصبي مفاجئ وحيد الجانب ذو بدء باكر حالات لنقص سمع حسي سُجمت بالمقابؿ  .(11)بالنسبة لعمر المريض

 .(11)ى التواترات المنخفضة والمتوسطةعمى مستو 

عتبات سمعي ة أعمى لدى السكرييف المصابيف باعتلبؿ الأعصاب مقارنة بالسكرييف غير المصابيف بو وذلؾ  سُجمت

 العصبي والاعتلبؿ السكري الدموية الأوعية كؿ مف اعتلبؿ ىرتز. واُعتبر 5222إلى  282ات مف عمى جميع التواتر 

 الأذف أوعية فيبالتأثير  القوقعي ة الدىميزية وراء الاضطرابات السبب أن يما عمى -منفصؿ  بشكؿ أو مترافقاف معاً  –

 .(11)والشريط الوعائي الداخمية

  طرق الكشف: 3  - 4

في سعة الاستجابة لدى أظيرت العديد مف الدراسات وباستخداـ اختبار البث الصوتي الأذني وجود تناقص  

حدوث تبدلات تحت سريرية باكرة عمى مستوى الأذف الداخمية بوجود عتبات سمعي ة طبيعية، مؤكدةً  T1D.M مرضى

لخارجية اعمى مستوى كؿ مف الخلبيا المشعرة الحاصمة أولًا نسيجية التبدلات وال ضطرابات الاستقلببيةلابفعؿ ا
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في دراسة قاـ بيا أوتافياني  .(11,19)سمباً عمى الإدراؾ السمعي والعتبات السمعيةوالحركية القوقعية قبؿ أف تنعكس 

% مف المرضى 25بث صوتي أذني غير طبيعية لدى  ، تـ تحري استجابةT1D.Mمريض  12وزملبؤه عمى 

، 1222، 4222التواترات العالية ) تقييـ البث الصوتي الأذني، تُعد  في  .(9)زامف مع وجود عتبات سمعية طبيعيةبالت

5222 )HZ  الأكثر تأثراً في سياؽ ضعؼ الوظيفة و  (62)وتشخيص الأذية القوقعيةالأكثر نوعيةً في كشؼ ىي

قد تكوف مرتبطة باعتلبؿ  طبيعية لمبثالاستجابات غير الوعمى اعتبار  .(62,61)السمعية المرتبطة بالداء السكري

اختلبطات مرتبطة عند مرضى لدييـ الأوعية الدقيقة؛ فإن و مف المتوقع أف نجد نسبة أعمى مف سوء الوظيفة القوقعية 

 وطالما أف  ضعؼ الوظيفة السمعية ىو المرحمة ما قبؿ السريرية لنقص السمع -. لذلؾ (6)باعتلبؿ الأوعية الدقيقة

فإف  إجراء  -(11,19)التي لـ تطؿ بعد الإدراؾ السمعي ستقلببية والتبدلات النسيجيةأي مرحمة الاضطرابات الا

DPOAE  لدى مرضىT1D.M مفيداً في منع الأذية  ات اعتلبؿ الأوعية الدقيقة يُعد  لدييـ اختلبط فوخاصة الذي

وكيفية الوقاية منو . وبالنظر إلى ما سبؽ يجب إرشاد مرضى الداء السكري حوؿ الضرر المحتمؿ (61)السمعية

بؿ نتانات الأذنية وانثقابات غشاء الطنب التعرض لمضجيج، الوقاية مف الإ، تج(61)بيدؼ تحسيف ضبط الداء السكري

 .(61)جميعيا عوامؿ خطورة لإحداث الأذية السمعية والتي تُعد  
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 القسم الثاني

 الدراسة العممية

 

 ويشمل أربعة فصول:

 .والطرائق موادالالفصل الأول: 

 الإحصائية.نتائج الالفصل الثاني: 

 .المناقشةالفصل الثالث: 

 الاستنتاجات والتوصيات.الفصل الرابع: 
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 الفصل الأول

 المواد والطرائق

 تصميم الدراسة:  –1

 . Prospective cross-sectional clinical studyمقطعية  دراسة سريرية تقدمية

 مجموعة الدراسة: -2

في كؿ ة الدراسة المرضى الأطفاؿ المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ والمراجعيف لمعيادة الغديشممت  

 الموضوعة. الدخوؿمعايير  حققوامف مشفى الأطفاؿ ومشفى المواساة الجامعي في دمشؽ والذيف 

 معايير الدخول في الدراسة:  -3

 سنة.  85أطفاؿ دوف عمر  .8

 الأوؿ. مصابوف بالداء السكري مف النمط .2

 يراجعوف العيادة الغدية أو مقبولوف في الشعبة الغدية في كؿ مف مشفى الأطفاؿ ومشفى المواساة الجامعي. .2

 لا شكوى نقص سمع. .4

 الداء السكري ىو عامؿ الخطورة الوحيد المعروؼ لدييـ لتطوير نقص السمع. .8

 معايير الاستبعاد من الدراسة: - 4

 ي الدراسة.شريحة عمرية خارج المجاؿ المعتمد ف .8

 داء سكري مف النمط الثاني. .2

 وجود مرض سمعي مزمف. .2

 –المصابوف بالداء السكري ولدييـ عوامؿ خطورة إضافية لتطوير نقص السمع سواء شخصية ) دوائية  .4

 .تعرض لمضجيج ( أو عائمية –ورمية  –إنتانية 
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وبناءً عمى ذلؾ كاف  .(2-)الجدولمنيـ لوجود إمراضيات مختمفة  4 د  يض، اُستبعمر  62بمغ عدد المرضى  

 (. اً ذكر  28 –أنثى  30مريض )  58العدد النيائي لممرضى الذيف شاركوا في الدراسة ىو 

 .وعدد الحالات الأسباب( استبعاد المرضى: 2-)الجدول

 عدد الحالات سبب الاستبعاد

 2 شكوى نقص سمع واستخدام معينات سمعية

 1 الأذن الوسطىمتلازمة داون واضطراب بوظيفة 

 توحد واضطراب سموكي

 حال دون اتمام الاستقصاءات السمعيّة
1 

 

 حسب العمر: تـ تقسيـ المرضى إلى ثلبث مجموعات

 سنوات. 6أقؿ مف  .1

 سنة. 12إلى  6مف  .2

 سنة. 18إلى  13مف  .3

والمعايير الطبية  American Diabetes Association (ADA)حيث ووفؽ المنظمة الأميركية لمداء السكري 

لدى  اً الداء السكري مضبوط حتى يُعد   المراد تحقيقيا HbA1c، فإف  قيمة 2014لرعاية السكرييف الموضوعة لعاـ 

المطموبة بالفصؿ  وقد تمت الإشارة إلى ذلؾ وتوضيح الأرقاـ .(1)تختمؼ باختلبؼ المرحمة العمرية T1D.Mمرضى 

 حث.لدراسة النظرية ضمف ىذا البالسادس مف ا
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 وبناءً عميو توزعت أعداد المرضى كما يمي:

  مريض. 2سنوات(:  6في المجموعة الأولى )الأعمار الأقؿ مف 

 ( سنة 12إلى  6الأعمار مف في المجموعة الثانية :)اً مريض 29. 

 اً مريض 27: (سنة 18لى إ 13الأعمار مف لمجموعة الثالثة )في ا. 

 : ومدتيا الزمنية مكان الدراسة - 5

كمية  –قسـ أمراض الأذف والأنؼ والحنجرة والرأس والعنؽ وجراحتيا في مشفى المواساة الجامعي مكان الدراسة: 

 جامعة دمشؽ. –الطب البشري 

 .2022إلى أيموؿ  2020مف آذار  المدة الزمنية لمدراسة:

 المواد والطرائق: - 6

 مصادر المعمومات: 1 –6

 استقصائية (. –لمحصوؿ عمى البيانات المطموبة اعتمدت منيجية تقوـ عمى مرحمتيف ) سريرية 

 وتضمنت.. المرحمة السريرية:

 . أخذ المعمومات الشخصية والقصة السريرية.1

 . إجراء فحص سريري لمرأس والعنؽ.2

 . فحص الأذنيف مع إجراء اختبار الرنانة.3

 ..استقصاءات سمعي ة ومخبري ة وتضمنت المرحمة الاستقصائية:

 قبؿ الانتقاؿ للبستقصاء التالي. ووظيفتيا لمتأكد مف سلبمة الأذف الوسطى اختبار المعاوقة السمعية: .1

 (1-)صورة
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 GSI 39 Auto Tymp – المستخدـ في الدراسة المعاوقة السمعية جياز :1-صورة 

 اختبار البث الصوتي الأذني:  .2

. (f1<f2)عمى تواتريف مختمفيف  (L1=65db – L2=55db)يقوـ بإعطاء نغمتيف صافيتيف  DPOAEمف نمط 

مجيزة أساساً الاختبار ضمف غرفة ىادئة  أُجريىرتز و  5000و  4000، 3000، 2000ىي  دُرس ت  لتواترات التي ا

اختبار جذع الدماغ تجنباً لضجيج الوسط المحيط وتـ تكرار الاختبار لكؿ أذف مرتيف وأخذ المتوسط الحسابي لإجراء 

( كما باقي الدراسات  Subclinical SNHLلنتائج الاستجابة عمى كؿ تواتر مفحوص واعتبار النتيجة غير طبيعية ) 

 (2-)صورة .(66)د عمى الأقؿعمى تواتر واح 6dbأقؿ مف  SNR قيمةوالأبحاث المشابية بحاؿ 

                          
 الإجراء ياوالغرفة التي تـ في DPOAE – gsi Grason Stadlerالبث الصوتي الأذني  جياز :2 –صورة 
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 تخطيط السمع بالنغمة الصافية: .3

 8000إلى  250مف تحري الاستجابة عمى كؿ التواترات ت ـ تخطيط سمع بالنغمة الصافية لكؿ المرضى و  أُجري

مف كشؼ نقص السمع DPOAE ة اؿصوتي الأذني لمتأكد مف مدى إمكانيىرتز ومقاطعة النتائج مع البث ال

 (3-)صورة بالمرحمة تحت السريرية.

  
 المستخدـ في الدراسة PTA – AD 629 by intraacousticsجياز : 3-صورة

 

أـ لا وفؽ  اً فيما إذا كاف الداء السكري مضبوطوبناءً عميو تحديد  تحري قيمة الخضاب الغموكوزي: .4

 المشار إليو سابقاً. ADA2014تصنيؼ 

 التوصيات عطاء، إالإحصائية الدراسة في لاحقاً  لإدخاليا وسُجم ت المجراة الاختبارات نتائج مقاطعةبعد ذلؾ تـ 

المعمومات الضرورية المتعمقة الذي يتضمف  لمدراسة المخصص الاستبياف مؿءو  النتائج عمى بناءً  وأىمو لممريض

 بيوية المريض إضافة إلى جميع البيانات السابقة.
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 المتغيرات المدروسة وطريقة قياسيا: -7

ت سابقة في وجود اختلبطا –قيمة الخضاب الغموكوزي  –عمر الداء السكري  –العمر  –) الجنس دُرست المتغيرات 

نتائج  –التواترات الأكثر تأثراً  -جية الإصابة بنقص السمع  –قصة عائمية لمداء السكري  – سياؽ الداء السكري

تخطيط السمع بالنغمة الصافية ( وبُي نت علبقتيا بنقص السمع الحسي العصبي المكتشؼ بالمرحمة تحت السريرية 

 P% ، حيث عُدت قيمة 98وثوقي ة الموافقة لدرجة م Pوبالاستعانة بالاختبارات الإحصائية المناسبة حُسبت قيمة 

 ذات أىمية إحصائية. 2128الأقؿ مف 

، ورُسمت الجداوؿ ( أُدخمت البياناتSPSS( و )Excel)بالاستعانة بالبرامج الإحصائية المناسبة  تحميل البيانات:

 .(Chi square, Fisher, Mann-Whitney, Pearson) الإحصائية، وأُجريت الاختبارات الإحصائية المناسبة

 :Ethical considerationsالاعتبارات الأخلاقية  -8

  ًعمى  لا تشمؿ الدراسة في أي مف إجراءاتيا أو تقنياتيا أو المواد والبرامج المستخدمة فييا ما يشكؿ خطرا

 المريض.

 .إحاطة المرضى المشاركيف وذوييـ بشرح كامؿ عف الدراسة 

  عمى الانضماـ إلى مجموعة الدراسة.أخذ موافقة مستنيرة لمف يوافؽ مف المرضى 

 وفؽ المعايير  الالتزاـ الكامؿ باحتراـ خصوصيات المرضى وسري ة كؿ ما يتعمؽ بالمعمومات الخاصة بيـ

الأخلبقية لمبحث العممي المعتمدة في جامعة دمشؽ والتي تتماشى مع المعايير الأخلبقية العالمية لإعلبف 

 .ىمسنكي
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 استبيان جمع المعمومات: – 9

 رقـ الاستمارة: 
  رقـ الياتؼ :       : السكف     : الجنس       : العمر     :اسـ المريض 
  عمى تشخيص الداء السكري والبدء بالمعالجة :  مضتالفترة الزمنية التي 
  قيمة ( ىؿ الداء السكري مضبوط : نعـ / لاHbA1c )     = 
  : قصة عائمية لمداء السكري 
  : اختلبطات جيازية في سياؽ الداء السكري 
  شكوى نقص سمع : نعـ / لا 
  ... سوابؽ شخصية )دوائية/إنتانية...( أو عائمية لتطوير نقص سمع وما ىي 
  : الرنانات :                       فحص الأذف اليمنى :                   الأذف اليسرى 
 :نتيجة اختبار المعاوقة السمعية 
 ة اختبار اؿ نتيجOAE  : 
  تخطيط سمع بالنغمة الصافيةPTA :لتحديد العتبة السمعية ودرجة نقص السمع بحاؿ وجوده 

Hearing range (db HL) Degree of hearing loss 

-10 to 15 Normal 

16 to 25 Slight 

26 to 40 Mild 

41 to 55 Moderate 

56 to 70 Moderately severe 

71 to 90 Severe 

+ 91 Profound 
 

 ... : إجراءات تقييـ سمعي إضافية بحاؿ الحاجة 
 ... : استقصاءات جيازية متممة بحاؿ الحاجة 
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 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائية

 

 :توزع العينة الداخمة في الدراسة حسب المعطيات الديموغرافية -1

 توزع العينة حسب العمر: 1-1

ثلبث سنة وتـ تقسيميـ إلى  85إلى  2مف سنة، وتراوحت الأعمار  41212   82121بمغ متوسط عمر المرضى 

 .سنة ( 85إلى  82ة، مف سن 82إلى  1سنوات، مف  1  ات حسب العمر ) عمجمو 

  العينة حسب الجنس: توزع 1-2

 %.4512بنسبة  اً مريض 25% وعدد الذكور .881بنسبة مريضة  22بمغ عدد الإناث 

 :كل من الداء السكري والحالة السمعية ودراسة العلاقات الرابطة معطياتتوزع العينة حسب  -2

 لا شكوى نقص سمع لدييـ ويحققوف معايير الدخوؿ داء سكري مف النمط الأوؿ، ـلي اً مشخص أً مريض 85مف أصؿ 

ت بينما تـ تحري نقص سمع حسي عصبي تح اً طبيعي اً % ( سمع19) أي ما يُعادؿ نسبة منيـ  42أبدى  ؛كافة

 (1 –)المخطط . % (28) أي ما يُعادؿ نسبة منيـ  اً مريض 85لدى  Subclinical SNHLسريري 

 

 توزع المرضى المصابين بالداء السكري من النمط الأول بين حالات سمع طبيعي وحالات نقص سمع: 1-المخطط

69% 

31% 
 سمع طبيعي

 نقص سمع تحت سريري
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وفؽ معطيات الداء السكري ومعطيات الحالة  توزعت النتائجالعمرية الثلبث، بناءً عمى ما سبؽ وباعتماد المجموعات 

 (2-)المخطط كما يمي: السمعية

 

                       

 

 

-1الثانية )قص سمع حسي عصبي لدييـ( ىـ مف المجموعة العمري ة )تـ تحري ن 85مرضى مف أصؿ  9فإف  وعميو 

 85-82فيـ ضمف المجاؿ العمري الثالث ) 85ذكور، بينما التسعة الباقيف مف أصؿ  4إناث و 8سنة( ومنيـ  82

 ذكور.   4ناث وإ 8ومنيـ أيضاً  سنة(

بناءً عميو فإف  عمر وجنس المريض المصاب بالداء السكري مف النمط الأوؿ لا يُعداف عوامؿ خطورة لتطوير نقص 

 سمع.

 

 

 

2 

20 

18 

0 

9 

9 

0 5 10 15 20 25

 سنولات 6أقل من 

 سنة  12إلى  6من 

 سنة 18إلى  13من 

 داء سكري ولسمع طبٌعً داء سكري مع نقص سمع

 الحالة السمعية لدى مرضى السكري حسب المجموعات العمريةمقارنة : 2-المخطط
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 العلاقات التالية: تم دراسةوبناءً عمى ذلك 

 :ونقص السمع الداء السكري تاريخ اكتشافدراسة العلاقة بين  2-1

سنة.  21222   4151مريض (  85في الدراسة )  الداء السكري لدى المرضى الداخميف تاريخ اكتشاؼبمغ متوسط 

% ( لدييـ الداء السكري 1818)  اً مريض 88 ، منيـ Subclinical SNHL أبدوا 85، لدينا اً مريض 85مف أصؿ و 

% ( 1218)  اً مريض 28 ليس لدييـ نقص سمع، منيـ 85مف أصؿ  اً مريض 42 بالمقابؿ. سنوات 8منذ أكثر مف 

قة الرابطة العلب أبدت Mann-Whitneyوباستخداـ الاختبار الإحصائي  سنوات. 8أقؿ مف منذ لدييـ الداء السكري 

حداثو لتجاوز الذي  الداء السكري تاريخ اكتشاؼبيف                 قيمة ميمة إحصائياً نقص السمع خمس سنوات وا 

( P = 0.046 ). (3-)المخطط 

 

                       
 الداء السكري ( وفق تاريخ اكتشافنقص سمع  –سمع طبيعي : مقارنة بين المجموعتين )3-خططمال
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 :ونقص السمع ضبط الداء السكريمستوى دراسة العلاقة بين  2-2

 .  81922   9144مريض (  85الخضاب الغموكوزي لدى المرضى الداخميف في الدراسة ) بمغ متوسط 

% مف المرضى. مقابؿ 418.مف إجمالي عينة الدراسة لدييـ الداء السكري غير مضبوط أي ما يُعادؿ  اً مريض 42

 Subclinicalأبدوا  اً مريض 85مف أصؿ  اً مريض 84% لدييـ الداء السكري مضبوط. 2819أي بنسبة  اً مريض 88

SNHL وباستخداـ الاختبار الإحصائي  . وعميووفؽ قيمة الخضاب الغموكوزي لدييـ الداء السكري غير مضبوط

Chi-Square لخضاب الغموكوزي مف جيةوارتفاع قيـ ا أبدت العلبقة الرابطة بيف الداء السكري غير المضبوط 

 . ( P = 0.004 )قيمة ميمة إحصائياً مف جية ثانية  احتمالية الإصابة بنقص سمعو 

 :ونقص السمع وجود قصة عائمية لمداء السكريدراسة العلاقة بين  2-3

 Subclinicalمرضى  82منيـ و ) عينة الدراسة ( ليس لدييـ قصة عائمية لمداء السكري،  85مف  اً مريض 48

SNHL  مرضى  5مف كامؿ العينة لدييـ قصة عائمية لمداء السكري ومنيـ  اً مريض .8%. مقابؿ 2414أي بنسبة

Subclinical SNHL  وباستخداـ الاختبار الإحصائي %. وعميو 4.18أي ما يُعادؿFisher  أبدت العلبقة الرابطة

                لنقص سمع قيمة غير ميمة إحصائياً  داء السكري واحتمالية تطوير المريضبيف وجود قصة عائمية لم

( p = 0.089 ). 

 :ونقص السمع وجود اختلاطات في سياق الداء السكريقة بين دراسة العلا 2-4

 Diabetic) حماض كيتوني تنوعت الاختلبطات بيف (، اً مريض 85بالنظر إلى كامؿ عينة الدراسة )

Ketoacidosis – DKA نوب ىبوط سكر الدـ ،Hypoglycemia نتانات ناكسة منيا بولية ومنيا جمدية معندة ، إ

لدى أبدوا نقص سمع وُجد  مريضاً  85ومف أصؿ  .(3 –الجدول ) وتوزعت أعداد المرضى كما يُبي ف عمى العلبج (

قة أبدت العلب Chi-Squareسابقة في سياؽ الداء السكري. وباستخداـ الاختبار الإحصائي منيـ اختلبطات  82

قيمة ميمة نقص سمع المريض لواحتمالية تطوير وجود اختلبطات سابقة في سياؽ الداء السكري الرابطة بيف 

 (4-)المخطط .(P = 0.012)إحصائياً 



65               تامار سلّول  ٌارد  –ولل باستددا  الب  الأننً الصولتًدراسة انتشار نقص السمع الحسً العصبً عند الأطفال المصابٌن بالداء السكري من النمط الأ

                         

 

 : الاختلاطات في سياق الداء السكري: نوع الاختلاط وعدد المرضى المصابين(3-الجدول)

 أعداد المرضى نوع الاختلاط

 18 لا اختلاط سابق

DKA 17 فقط 

 11 انتانات ( –اختلاطات أخرى مختمفة ) ىبوط سكر الدم 

 12 أكثر من اختلاط معاً 
                    

 

 

                    
 سابقة اختلاطات( وفق وجود أو عدم وجود نقص سمع –سمع طبيعي : مقارنة بين المجموعتين )4-مخططال

 

 معطيات الحالة السمعية:توزع مرضى نقص السمع حسب  -3

% . نقص السمع 2812داخميف في الدراسة بنسبة تعادؿ  85مف أصؿ  اً مريض 85تـ تحري وجود نقص سمع لدى  

 .Subclinical SNHLالمكتشؼ مف النمط الحسي العصبي بالمرحمة تحت السريرية 
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12 

0 5 10 15 20 25 30
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 :DPOAEحسب نتائج  التواترات المصابة 3-1

مرضى شممت الإصابة لدييـ أكثر مف  2، كانت الإصابة لدييـ عمى تواتر وحيد مقابؿ 85مف أصؿ  اً مريض 88

 .(4-)الجدوليُبي ف ىرتز كما  2222. وقد غمبت الإصابة عمى التواتر تواتر

 :DPOAEحسب نتائج  جية الإصابة 3-2

 .(5-)الجدول% مف إجمالي العينة الداخمة في الدراسة كما يُبي ف 8215غمبت إصابة الأذف اليمنى بنسبة 

 نتيجة تخطيط السمع بالنغمة الصافية: 3-3

%( أبدوا نقص 119مرضى ) 4%( أبدوا عتبات سمعية طبيعية مقابؿ 9218) اً مريض PTA، 84  /85وفؽ نتيجة 

 ىرتز ) حالتاف (. 5222ىرتز ) حالتاف ( و 4222عمى التواتريف إلى متوسط الشدة  عصبي خفيؼحسي سمع 

تـ تحري نقص سمع حسي عصبي تحت سريري لدييـ وفؽ  85مف أصؿ  اً مريض 84بناءً عمى ما سبؽ ىناؾ 

DPOAE  ولدييـ بالمقابؿ عتبات سمعية طبيعية عمى كؿ التواترات وفؽPTA باستخداـ الاختبار الإحصائي. و 

Fisher العلبقة الرابطة بيف نتائج الاختباريف السمعييف  وبدراسة( DPOAE – PTA)  البث الصوتي إمكانية مدى و

كشؼ نقص سمع حسي عصبي تحت سريري لا تكشفو الاختبارات السموكية توصمنا إلى قيمة ميمة إحصائياً لالأذني 

( P = 0.002 ). 

 :DPOAE: التواترات المصابة وعدد الحالات حسب نتيجة (4-الجدول)

 عدد المرضى التواتر المصاب

2222 3 
3222 6 
4222 3 
5222 3 

 3 من تواترأكثر 
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 : جية الإصابة بنقص السمع وعدد الحالات:(5-الجدول)

 من إجمالي العينة النسبة المئوية عدد الحالات جية الإصابة

 %13.8 8 الأذن اليمنى

 %6.9 4 الأذن اليسرى

 %12.3 6 ثنائية الجانب

  

 تمخيص النتائج: -4

  نسبة الذكور إلى الإناث ، اً مريض 85بمغ العدد النيائي لمرضى الدراسة( 1 M : 1.07 F ). 

 سنة 85-82مف و سنة  82-1مف و  سنوات 1عمرية: أقؿ مف ثلبث مجموعات  توزعوا ضمف. 

  باستخداـDPOAE  تـ تحري نقص سمع حسي عصبي تحت سريريSubclinical SNHL  85لدى 

الباقيف مف المجموعة  9مف المجموعة العمرية الثانية واؿ ض منيـ 9 % (.28نسبة ) ب 85/  اً مريض

 العمرية الثالثة.

  85مف أصؿ  مرضى فقط 4 لدىعتبات سمعية غير طبيعية بتخطيط السمع بالنغمة الصافية تـ تسجيؿ. 

  حسبDPOAE   الإصابة بنقص السمع ثنائية الجانب مع غمبة الأذف اليمنى وعمى مستوى التواترات  فإف

 ىرتز. 2222وخاصة  العالية

  حسب نتائجPTA  فإف  نقص السمع مف النمط الحسي العصبي خفيؼ إلى متوسط الشدة وعمى التواترات

 ىرتز. 5222و  4222العالية 
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  باحتمالية تطوير نقص سمع:علاقة متغيرات الداء السكري 

 عوامؿ خطورة لتطوير نقص سمع.  ة عائمية لمداء السكري؛ لا تُعد  عمر المريض، جنسو ووجود قص 

 د  الداء السكري غير المضبوط يُع ( وفؽ نتائجنا الإحصائية أىـ عوامؿ الخطورةP = 0.004 لتطوير نقص )

 سمع. 

  في سياؽ الداء السكري واحتمالية تطوير نقص سمع؛ قيمة أبدت العلبقة الرابطة بيف وجود اختلبطات أخرى

 (. P = 0.012ىامة إحصائياً )

  السكري الذي تجاوز  الداء وتاريخ اكتشاؼأبدت الدراسة علبقة ىامة تربط بيف احتمالية تطوير نقص سمع

 ( واعتبرتو أحد عوامؿ الخطورة.  P = 0.046) سنوات 8

  ( ًتوصمنا إلى قيمة ميمة إحصائي اP = 0.002  عف مدى إمكانية )DPOAE  في كشؼSubclinical 

SNHL .لا تكشفو الاختبارات السموكي ة 
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 الفصل الثالث

 المناقشة

جراء التداخؿ المناسب مف جية، ولخصوصية  نقص السمع  بيدؼ تحقيؽ الكشؼ المبكر عف نقص السمع وا 

وكوف الداء السكري مف النمط الأوؿ ىو أشيع  .(2,1)ثانيةآثار سمبية مف جية تركو مف لدى فئة الأطفاؿ وما ي

 عممنا مف خلبؿ. (1,1)اضطراب استقلببي في مرحمة الطفولة وتُعتبر العقابيؿ السمعي ة واحدة مف اختلبطاتو المزمنة

كشؼ نقص السمع بالمرحمة تحت السريرية لدى الأطفاؿ المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ وذلؾ  عمىنا دراست

الحاصمة بفعؿ الاضطرابات الاستقلببية الباكرة تحت السريرية عمى تحري الأذية القوقعية القادر  DPOAEباستخداـ 

 .(11,19)عي والعتبة السمعيةوالتبدلات النسيجية قبؿ أف تنعكس سمباً عمى مستوى الإدراؾ السم

أظيرت العديد مف الدراسات وباستخداـ اختبار البث الصوتي الأذني وجود تناقص في سعة الاستجابة لدى  

 HZ( 5222، 1222، 4222التواترات العالية ) واعتبرت (11,19)بوجود عتبات سمعي ة طبيعية T1D.Mمرضى 

وبالعودة  .(62,61)الداء السكريؽ والأكثر تأثراً في سيا (62)ىي الأكثر نوعيةً في كشؼ وتشخيص الأذية القوقعية

مف النمط الحسي العصبي ثنائي الجانب عمى ىو  DPOAE باستخداـ نتائج دراستنا فإف  نقص السمع المكتشؼ إلى

 .PTAسُجمت بالتزامف مع عتبات سمعي ة طبيعي ة باستخداـ %( 9218)العالية ومعظـ الحالات  التواتراتمستوى 

مف كشؼ  DPOAEتمك نوا باستخداـ  T1D.M اً مريض .2وزملبؤه شممت  Felicioبيا في دراسة قاـ  

مريضاً  .2لدى حالات نقص سمع حسي عصبي بالمرحمة تحت السريرية بالتزامف مع وجود عتبات سمعية طبيعية 

الارتباط بيف الاستجابات  . أكدواPTAحالات فقط لنقص سمع مف إجمالي العينة باستخداـ اختبار  1مقابؿ تسجيؿ 

في عدد حالات نقص السمع  اً تزايدوسجموا عية الدقيقة غير الطبيعية عمى مستوى التواترات العالية واختلبطات الأو 

لدى السكرييف المصابيف باختلبطات الأوعية  DPOAEواعتبروا إجراء  لدى مرضى الداء السكري غير المضبوط

 .(6)ط الداء السكريبالدقيقة أمراً مفيداً في تحديد أولئؾ الذيف يحتاجوف إلى متابعة سمعية منتظمة والمزيد مف ض
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تـ تحري تناقص في سعة استجابة  T1D.Mمريضاً  12وزملبؤه شممت  Ottavianiوفي دراسة قاـ بيا  

نية تحري الاعتلبؿ القوقعي بالمرحمة امؤكديف إمك%( مف إجمالي عينة الدراسة 2512) .8لصوتي الأذني لدى االبث 

 .(9)تحت السريرية وبنسبة عالية لدى مرضى الداء السكري عمى الرغـ مف وجود عتبات سمعية طبيعية

الدراسة مف النمط  حالات نقص سمع مف إجمالي عينة 4نا مف تسجيؿ فقد تمك  ؛  PTAنتائج ف أما ع 

ىرتز وىذا ما  5222و  4222واترات العالية الحسي العصبي ثنائي الجانب خفيؼ إلى متوسط الشدة عمى مستوى الت

مف  PTAباستخداـ اختبار  ك نواوتم T1D.Mطفؿ  54وزملبؤه شممت  Gonzalezaمع دراسة قاـ بيا  يتوافؽ

ت اشدة عمى مستوى التواتر مف خفيؼ إلى متوسط الثنائي الجانب  عصبي نقص سمع حسي حالة 82 اكتشاؼ

باعتبار تاريخ اكتشاؼ الداء السكري الذي تجاوز خمس سنوات أحد وافقت دراستنا والدراسة المقارنة . كما تالعالية

أقرب ما يمكف لممجاؿ الطبيعي لأف  ذلؾ  HbA1cبضرورة المحافظة عمى قيمة و  SNHLعوامؿ الخطورة لتطوير 

 .(1)يقي مف خطورة تطوير اختلبطات الأوعية الدقيقة والتي تعتبر العقابيؿ السمعية واحدة منيا

عمى مستوى  T1D.Mلدى مرضى حدوث تبدلات باكرة  بدراسة أك دوا مف خلبليا زملبؤهو  Nardoقاـ  

تقتصر ود اعتلبؿ أعصاب محيطية حاؿ عدـ وجفي وأف  الأذية مخلبيا المشعرة الخارجية الخصائص الميكانيكية ل

 لدىبينما تشمؿ أيضاً التواترات المتوسطة  DPOAEعمى مستوى التواترات العالية ويمكف اكتشافيا فقط باستخداـ 

باعتبار دراسة الأوصت وعميو  .TEOAE, DPOAEويمكف تحرييا باستخداـ كؿ مف مرضى الاعتلبؿ العصبي 

DPOAE  ويمقى ره في أي مجاؿ تواتري يتـ اختياالأبكر عمى مستوى القوقعة عمى اكتشاؼ الأذية  اً قادر  اً اختبار

 بيف نتائج استجابة البث الصوتي عمى خلبؼ دراستنا لـ تسجؿ الدراسة المقارنة ترابط .الأكبرسريري الىتماـ الا

 .(22)وقيمة الخضاب الغموكوزيء السكري الدا وتاريخ اكتشاؼ الأذني

المصابيف باعتلبؿ لدى السكرييف  EOAEفي سعة استجابة  ميـتناقص تسجيؿ مف وزملبؤه  Leo تمك ف 

أف  التراجع الوظيفي ما قبؿ العصبي دوا أك  و  مرضى اعتلبؿ الشبكيةلدى وكذلؾ  الأعصاب المحيطية تحت السريري
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لدى مرضى الداء السكري يؤدي إلى تطاوؿ في تفعيؿ القسـ المحيطي الباكر عمى مستوى المستقبلبت القوقعية 

 .(1)لمسبيؿ السمعي، في حيف نقؿ الإشارة عمى طوؿ السبيؿ السمعي المركزي يبقى ضمف الحدود الطبيعية

العلبقة بيف نقص السمع الحسي وزملبؤه  Srinivasمريضاً قاـ بيا  50دراسة مقطعية شممت  أك دت 

العصبي والداء السكري وىو غالباً ذو بدء تدريجي يشمؿ التواترات العالية. وبدراسة المتغيرات، لا علبقة لمجنس 

 .(22)أسوأ والداء السكري وكمما كاف ضبطتاريخ اكتشاؼ باختلبؼ نسبة الحدوث بينما تزداد العتبة السمعية بازدياد 

%  218 – 212% مقابؿ T1D.M 22أطفاؿ ار نقص السمع الحسي العصبي لدى انتش عالمياً بمغت نسبة 

وىي تقُارب إلى حد كبير  مف إجمالي عينة الدراسة %28نسبة الوفي دراستنا بمغت  .(1)لدى الأطفاؿ الأصحاء

 الأرقاـ العالمية.

أف  حالات الأطفاؿ المصابيف بالداء  في النياية واجيت دراستنا مجموعة مف المحددات؛ فعمى الرغـ مف 

إلا  أف  الظروؼ الصحية التي واجيت العالـ  المستشفيات عد مف حالات القبوؿ الشائعة فيالسكري مف النمط الأوؿ تُ 

خلبؿ السنوات الأخيرة في سياؽ وباء كورونا كانت مف أكثر المعوقات التي واجيتنا خلبؿ إعداد البحث، يُضاؼ إلى 

 ىرتز مقارنةً  8222ىو المستخدـ في دراستنا  DPOAEوفؽ جياز ى تواتر تـ تحري الاستجابة عميو ذلؾ أف  أعم

 ىرتز. 5222و  1222 مجاؿ أوسع مف التواترات شمؿ التواتربدراسات مشابية تمك نت مف قياس 
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 الفصل الرابع

 الخلاصة والتوصيات

 الخلاصة: .1

باعتلبؿ الأوعية المرتبطة و  في سياؽ الداء السكري المزمنة المضاعفاتالاختلبطات السمعية واحدة مف  تُعد   
 – 212% مقابؿ T1D.M 22 أطفاؿار نقص السمع الحسي العصبي لدى نسبة انتش بمغتعالمياً  .(1,1)الدقيقة

 وىي تقُارب إلى حد كبيرمف إجمالي العينة % 28نسبة ال بمغت في دراستناو  .(1)اءى الأطفاؿ الأصح% لد 218
 الأرقاـ العالمية.

ع، عوامؿ خطورة لتطوير نقص سم عد ىابالداء السكري ومدى إمكانية  بدراسة بعض المتغيرات المرتبطة 
وفؽ دراستنا عوامؿ  لا تُعد  د قصة عائمية لمداء السكري؛ عمر المريض، جنسو ووجو  توصمنا إلى مجموعة مف النتائج:

وأبدت  .(P = 0.004ا الإحصائية أىـ عوامؿ الخطورة )وفؽ نتائجن يُعد  الداء السكري غير المضبوط بينما  .خطورة
عف علبقة وجودىا باحتمالية تطوير ( P = 0.012) إحصائياً  ميمةقيمة في سياؽ الداء السكري  السابقةالاختلبطات 
الداء  اكتشاؼوتاريخ تربط بيف احتمالية تطوير نقص سمع  إحصائياً  ميمة قيمة أيضاً  دراستناأبدت  نقص سمع.

 .أحد عوامؿ الخطورة وعد تو(   P = 0.046)سنوات  8السكري الذي تجاوز 

بة الأذف اليمنى. مف النمط الحسي العصبي ثنائي الجانب مع غميو ؛ فالكتشؼ عوعف خصائص نقص السم 
. وعميو توصمنا بيعيةوبالتزامف مع وجود عتبات سمعي ة ط DPOAE( سُجمت باستخداـ % 9218معظـ الحالات )

لا تكشفو  Subclinical SNHLفي كشؼ  DPOAE( عف مدى إمكانية  P = 0.002إلى قيمة ميمة إحصائي اً ) 
إلى طيؼ التواترات في ذلؾ وقد يعود السبب تختمؼ بيف الدراسات الاختبارات السموكي ة. التواترات الأكثر إصابة 
ىي ىرتز  2222التواتر وخاصة  العاليةكانت التواترات في دراستنا ف؛ المقاس باستخداـ اختبار البث الصوتي الأذني

فإف  نقص السمع ىو مف  PTAنتائج  . وبناءً عمىوىذا يتوافؽ مع معظـ الدراسات المشابية التواترات الأكثر إصابة
 ز.ىرت 5222و  4222لعالية وخاصة النمط الحسي العصبي، خفيؼ إلى متوسط الشدة وعمى مستوى التواترات ا
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 التوصيات:  .2
 بذاتو لتطوير نقص سمع حسي عصبي. عامؿ خطورة مستقلبً  داء السكري مف النمط الأوؿ يُعد  ال .8

غموكوزي ضمف المجاؿ الطبيعي مع مراعاة توى سكر الدـ والحفاظ عمى قيمة خضاب ضرورة ضبط مس .2
 في إنقاص خطر تطوير اختلبطات الأوعية الدقيقة. ، للئسياـADA2014وفؽ معايير  لعمريةالمرحمة ا

تطوير نقص سمع حسي ل ت، ىو أحد أىـ عوامؿ الخطورةخمس سنواعمر الداء السكري الذي تجاوز  .2
 عصبي.

4. DPOAE  اختبار آمف، سريع، نوعي التواتر، قادر عمى كشؼ ضعؼ الوظيفة القوقعية بالمرحمة تحت
 السريري ة وتحديد أولئؾ الذيف يحتاجوف إلى متابعة سمعي ة حثيثة ومزيد مف ضبط الداء السكري.

لبطات النتائج غير الطبيعية لمبث الصوتي الأذني عمى مستوى التواترات المتوسطة والعالية ترتبط باخت .8
 الأوعية الدقيقة.

لبدء اختلبطات  اً ؤيتنب اً ر عشوم اً إنذاري عاملبً  عد هكف يم T1D.Mنقص السمع الحسي العصبي لدى مرضى  .1
 .في سياؽ الداء السكري مزمنة أخرى

نوصي بضرورة إجراء المزيد مف الدراسات التي تضمف المتابعة طويمة الأمد مف أجؿ تحديد درجة السببية  ..
 ختلبطات السمعي ة.الخطورة المرتبطة بالداء السكري والمؤىبة للبلعوامؿ 

نوصي بضرورة إرشاد مرضى الداء السكري حوؿ الضرر المحتمؿ وكيفية الوقاية منو بيدؼ تحسيف ضبط  .5
الداء السكري، تجنب التعرض لمضجيج، الوقاية مف الإنتانات الأذنية وانثقابات غشاء الطبؿ والتي تُعد  

 ؿ خطورة لإحداث الأذية السمعية.جميعيا عوام
بيدؼ الوصوؿ  T1D.Mىذا البحث قدـ بيانات سريرية تفتح الطريؽ أماـ مزيد مف الدراسات لدى مرضى  .9

وتحقيؽ مبدأ الكشؼ لى بروتوكوؿ مسح سمعي جامع لكؿ مف ضبط الداء السكري وتحري الوظيفة السمعية إ
 .EHDIالسمعي والتداخؿ المبكر 

طفاؿ عف المقاربة السمعية للؤ بناء البروتوكوؿ الموصى بو، نقدـ المخطط الألغورتمي التاليوكخطوة أولى في 
 ج(–ب  -/ أ5-)المخطط :متابعة(-استقصاءات-بمراحميا الثلبث )قصة المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ
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   القصة السريرية – من النمط الأول / أ( المقاربة السمعيّة للأطفال المصابين بالداء السكري 5-)المخطط

 

  – / ب( المقاربة السمعيّة للأطفال المصابين بالداء السكري من النمط الأول 5-)المخطط   

 الاستقصاءات السمعيّة

   طفل 

 سنة 18

الداء السكري غير مضبوط  لا شكاية سمعية
   HbA1cوفق 

 عمر الداء السكري
 سنوات 5   

مصاب بالداء السكري من 
  T1D.Mالنمط الأول 

بيدف تطبيق 
  برنامج

EHDI   

اختبار المعاوقة 
 السمعية 

وبحال سلامة 
وظيفة الأذن 

 الوسطى
DPOAE 



75               تامار سلّول  ٌارد  –ولل باستددا  الب  الأننً الصولتًدراسة انتشار نقص السمع الحسً العصبً عند الأطفال المصابٌن بالداء السكري من النمط الأ

                         

 

 

                           

  

 

  –/ ج( المقاربة السمعيّة للأطفال المصابين بالداء السكري من النمط الأول  5-)المخطط   

  DPOAEالمتابعة حسب نتائج 

 

 

 

 

 

 

DPOAE 

SNR > 6 db   

 متابعة دورية سمع طبيعي عمى كل التواترات

SNR < 6 db  

 عمى تواتر واحد 
  عمى الأقل 

 نقص سمع حسي عصبي
 تحت سريري 

Subclinical SNHL   

 متابعة سمعية حثيثة

مزيد من ضبط الداء 
 السكري

إجراء اختبارات مسحية لباقي 
 اختلاطات الأوعية الدقيقة
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Abstract 

Background: Auditory complications are one of the chronic complications in the 

context of diabetes, and the basis of this research is to be able to detect them at the 

subclinical stage and to start early intervention in children with type 1 diabetes. 

Objectives: Study the sensorineural hearing loss prevalence using DPOAE and start 

early intervention in children with T1D.M to obtain recommendations that can be applied 

as an audiological screening in these children. 

Methods: A prospective cross-sectional clinical study was conducted in the Department 

of Otorhinolaryngology, Al-Mowasat University Hospital, from March 2020 to 

September 2022. 58 T1D.M children 18 years of age were included. Patients underwent a 

clinical examination, hemoglobin glucose value HbA1c, tympanometry test, DPOAE, 

and pure tone audiometry (PTA). 

Results: Eighteen of the 58 patients (31%) had subclinical sensorineural hearing loss. Of 

our 18, 11 (61.1%) had diabetes > 5 years, 14 (77.8%) had uncontrolled diabetes, and 12 

had complications during their diabetes. DPOAE could detect Subclinical SNHL 

simultaneously with normal auditory thresholds and the 3000HZ frequency was the most 

affected. According to the PTA, 4 patients out of 18 showed SNHL of mild to moderate 

severity at high frequencies 4000 and 8000 Hz. 

Conclusion: Uncontrolled diabetes, the presence of previous complications during 

diabetes, and the age of diabetes > 5 years are considered risk factors for the development 

of sensorineural hearing loss. DPOAE can detect subclinical SNHL that behavioral 

auditory tests do not. 

Keywords: Sensorineural hearing loss, Diabetes Mellitus type 1, Otoacoustic emissions. 
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