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 الملخص

 المهني نقص السمع الكامن المُحَرَّض بالضجيجفي كشف  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضدور 
 رامي بدر محمدد. 

 معرضينخلال المسح السمعي لعمال  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضيهدف البحث لدراسة العلاقة بين غياب  هدف البحث: -
على مخطط السمع بالنغمة مُحَرَّض بالضجيج ضجيج مهني و ليس لديهم شكاية نقص سمع صريحة و بين وجود نقص سمع ل

 .الصافية
وليس لديهم شكوى صريحة  )مطار دمشق الدولي( يعملون في وسط ضجيج مهني لأشخاصدراسة مسحية  تصميم البحث: -

الجامعي بدمشق، في مشفى المواساة في أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتها ت في قسم ، أجريلنقص سمع
 .19/6/2020إلى  19/6/2018الفترة ما بين 

للعمال في مطار دمشق  DPOAEبحاصل التشوه  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضتم الفحص بواسطة جهاز  المواد والطرائق: -
ن الأشخاص الذين أبدوا غياباً في البث  الدولي والمُعرَّضين للضجيج المهني والذين ليس لديهم أية شكاية )بنقص السمع(، وا 

في مشفى المواساة قسم الأذنية، وتم تصنيف المرضى الذين لديهم غياب في البث  DPOAEالصوتي الأذني تم إعادة اختبار 
في الاختبار  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضالأولى تضم الاشخاص الذين كان لديهم غياب في إلى مجموعتين:  الصوتي الأذني

في  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضالاول وكان الاختبار الثاني طبيعياً، والثانية تضم الأشخاص الذين كان لديهم غياب ب
ي كل أذن، وتم فحص جميع مرضى الذين لديهم غياب البث الصوتي الأذني الاختبارين، وتمت دراسة نوع نقص السمع لديهم ف

في أحد الاختبارين على الأقل بإجراء تخطيط سمع بالنغمة الصافية في مشفى المواساة وبعدها تم دراسة نتائج تخطيط السمع 
أخذنا كمشعرات متوسط العتبات على الطريق دراسة تخطيط السمع وتصنيف المرضى حسب نوع نقص السمع و  تلديهم، وتم

و بنتيجة تخطيط السمع بالنغمة  ،ةعلى حد هرتز 4000وتواتر هرتز  6000من  بروأك هرتز 3000الهوائي للتواترات أصغر من 
و نقص سمع بالضجيج  مختلطو نقص سمع حسي عصبي و نقص سمع  تم تصنيف الحالات إلى نقص سمع توصيلي الصافية

والتي اعتبرت نقص سمع كامن  رات وهي المجموعة المستهدف كشفهاتدون باقي التواهرتز  4000ز بارتفاع عتبة والذي يتمي
محرض بالضجيج المهني كون المصاب يعمل في و سط ضجيج مهني وليس لديه شكاية نقص سمع وتبين بنتيجة تخطيط السمع 

 .أنه مصاب بنقص سمع بالضجيج
% ذكور(، وكان 85.7عاماً،  43.1شخصاً )متوسط العمر  2062لـ  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضتم إجراء فحص   النتائج: -

جراء تخطيط سمع بالنغمة الصافية لـ (، شخصاً )مجموعة الدراسة 381غائباً عند  تمت إعادة فحص البث الأذني المحرض وا 
 البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضشخصاً كان  50لـ  شخصاً( بالإضافة 381أذن( شملوا مجموعة الدراسة ) 862شخصاً ) 431

أذناً،  13آذان، ونقص سمع توصيلي في  609لديهم موجوداً )مجموعة مقارنة(، وقد تم تشخيص نقص سمع كامن بالضجيج في 
لكاذبة وكانت نسبة السلبية ا أذناً سليمة، 120أذناً، وكانت  35في  مختلطأذناً، ونقص سمع  85ونقص سمع حسي عصبي في 

 نقص السمع الكامن المُحَرَّض بالضجيجعلى كشف  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّض%. بدراسة قدرة فحص 5في الفحص الأول 
%، ودقة تشخيصية 96.9%، وقيمة تنبئية سلبية 96%، وقيمة تنبئية إيجابية 79.2% ونوعية 99.5وجدنا أنه يمتلك حساسية 

%، 98.5%، وقيمة تنبئية إيجابية 92.5% والنوعية 99.8ختبار الثاني أصبحت الحساسية وفي الا % في الاختبار الأول،96.2
 %.98.6%والدقة التشخيصية 99.1وقيمة تنبئية سلبية 

، نقص السمع الكامن المُحَرَّض بالضجيجتشخيص  له قدرة ممتازة في البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضفحص   الاستنتاجات: -
 كأداة مسحية لتحري الإصابة.ويمكن استخدامه 
 الدقة التشخيصية.، نقص السمع الكامن المُحَرَّض بالضجيج، البث الصوتي الأذني المٌحَرَّض كلمات مفتاحية:
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Abstract 

The Role of Evoked Oto-Acoustic Emission in Detecting the Latent Hearing Loss Induced by 

Occupational Noise Exposure 

Dr. Rami Bader Mouhammad 

- Objective: The research aims to study the relationship between the Distortion Product 

Otoacoustic Emissions (DPOAE) and the presence of a hearing deficiency on the pure tone 

audiometry during the hearing screening of workers exposed to occupational noise, and they do not 

have an explicit hearing deficiency complaint. 

- Study Design: A survey study of people exposed to occupational noise (Damascus International 

Airport) and they do not have an explicit hearing deficiency complaint, conducted in the 

Otorhinolaryngology Department at the Mouwasat University Hospital in Damascus, between 

19/6/2018 and 19/2/2020. 

- Materials and Methods: Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAE) examination was 

performed for workers at Damascus International Airport who were exposed to occupational noise 

and who had no complaint (of hearing loss), and that the persons who showed abnormal were re-

tested at Mouwasat Hospital, Department of Otolaryngology. The patients who had an absence in 

the acoustic emmission sound were classified into two groups: the first group includes people who 

had an absence in the acoustic emmission  sound  in the first test and the second test was normal, 

and the second group included people who had an absence in the acoustic emmission  sound in the 

two tests, and the type of hearing loss they had in each ear was studied. All patients who had the 

absence in the acoustic emission  sound in at least one of the two tests were examined by 

conducting a pure tone audiometry at Al-Mouwasat Hospital, and then their audiogram results were 

studied, the patients were classified according to the type of hearing loss, whereas, the average 

thresholds on the air conduction were adopted for the frequencies below than 3000 or above than 

6000 Hz and at 4000 Hz separately as marks. As a result of pure tone audiometry, the cases were 

classified into conductive hearing loss, sensorineural hearing loss, combined hearing loss, and 

noise-induced hearing loss, which is characterized by a high threshold of 4000 hertz without the 

other of the frequencies, and it is the target group to detect, which considered latent hearing loss 

induced by occupational noise, because that the patient is working  in a noisy occupational  

environment without any hearing loss complaint, and the audiogram results show that he suffers 

from a hearing loss. 

- Results:  (DPOAE) examination was performed on 2062 subjects (mean age 43.1 years, 85.7% 

male), and it was absent in 381 people (the study group).  (DPOAE) was re-examined and pure 

tone audiometry performed for 431 subjects (862 ears) in the study group (381 subjects), in 

addition to the 50 people who had normal result on DPOAE (control group). The diagnosis 

was: latent noise hearing loss in 609 ears, conductive hearing loss in 13 ears, sensorineural hearing 

loss in 85 ears, and mixed hearing loss in 35 ears, and 120 were healthy ears. The false negative 

rate in the first examination was 5%. By studying the ability of DPOAE to detect latent noise-

induced hearing loss, we found that it has sensitivity of 99.5%, specificity 79.2%, positive 

predictive value 96%, a negative predictive value 96.9% and diagnostic accuracy of 96.2% in the 

first test. While in the second test, the sensitivity became 99.8%, specificity 92.5%, positive 

predictive value 98.5%, negative predictive value 99.1%, and the diagnostic accuracy 98.6%. 

- Conclusion: DPOAE has an significant ability to diagnose Latent Hearing Loss Induced by 

Occupational Noise Exposure, and can be used as a screening instrument. 

Key words: Distortion Product Otoacoustic Emissions, Latent Hearing Loss, Occupational Noise 

Exposure, Diagnostic Accuracy.  
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 ولالفصل الأ 

 تشريح وفيزيولوجيا الأذن

Anatomy and Physiology of the Ear
 

External Earأولًا: الأذن الخارجية 
 

 :Pinnaصيوان الأذن  -1

 ومجرى السمع الظاهر. Pinnaتتكون الأذن الخارجية من الصيوان 
مكونة  للصيوان البنية المركزية(، 1-1يتكون الصيوان من ثلاث طبقات الشكل )

من غضروف مرن ومُحَاطة بطبقة من الجلد، ويوجد طبقة رقيقة جداً من النسيج تحت 
 .[1]الجلد بين جلد صيوان الأذن وسمحاق الغضروف لصيوان الأذن

الأمواج الصوتية على شكل مخروط ويدفعها إلى داخل  يقوم الصيوان بتجميع 
ستجابة للأصوات بشكلٍ مختلف، مجرى السمع، ويؤثر الشكل المُعقَّد للصيوان على الا

وذلك بالاعتماد على التوضع الشاقولي لمنشأ الصوت حيث يتم استقبال هذه المعلومات 
الصوت بشكل مجسم ثلاثي الأبعاد،  اتجاه مصدر من قبل المخ واستخدامها لتحديد

من خلال شكلها و من خلال تواترها الطنيني الذي الأذن الخارجية موم فإن وظيفة وبالع
 .[1] ديسيبل 20حقق كسب وقدره هرتز ت 3000إلى  1500يتراوح بين 

 
 (: تشريح صيوان الأذن1-1الشكل )

[1] 
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 :External Auditory Canalمجرى السمع الظاهر  -2
أنسي جزء و  من حجم المجرى 1/3يشكل  يتكون من جزئين وحشي غضروفي

 يجاورو  مسم السمع الظاهر منالجزء الأمامي  tragus تُشكِّل الوتدة، 2/3يشكل  عظمي
يخرج العصب الوجهي من الثقبة الإبرية  كماالغدة النكفية  مباشرةً من الأمام  لوتدةا

سم، ويوجد داخل القناة الغضروفية شقوق  1الخشائية أسفل حافة الطية الغضروفية بـ 
إن الجزء الطبلي من العظم الصدغي يشكل معظم  .fissures of Santoriniسانتوريني 

الجزء العظمي لمجرى السمع، وأمام المجرى العظمي يوجد المفصل الفكي الصدغي 
temporomandibular joint ،أثخن من بكونه الجلد في الجزء الغضروفي  يتميز

 الجزء العظمي ويحوي على غدد تفرز الصملاخ.
ور الرقبية من الجذ Great Auricular Nerveالكبير  ينشأ العصب الأذني

 mastoidالثاني والثالث والذي يؤمن التعصيب الحسي للجلد فوق الناتئ الخشائي 

process ن. يأتي تعصيب مجرى السمع الظاهر من الأعصاب وكذلك لمعظم الصيوا
 .[1] 10-7-5القحفية 

 

Middle Earثانياً: الأذن الوسطى 
 

 : MembraneTympanicغشاء الطبل  -1
يتألف غشاء الطبل من ثلاث طبقات: داخلية ووسطى وخارجية، وتنشأ الخارجية 

وتكون ظهارتها شائكة، أما الطبقة الداخلية فتنشأ من  ectodermمن الأديم الظاهر 
وظهارتها مخاطية مكعبة، أما الطبقة الوسطى فتنشأ من  endodermالأديم الباطن 

ى الطبقة المتوسطة الليفية وتتكون من ألياف شعاعية وتُدعَ  mesenchymeالميزانشيم 
في اهتزاز غشاء  وألياف محيطية ضرورية للحفاظ على قوة غشاء الطبل وأيضاً للمساعدة

 .[1]ات الصوتية المختلفةالطبل على التواتر 
( وهو 2-1ملم الشكل ) 10×8 له شكل بيضوي ويقيس حواليإن غشاء الطبل 

مائل ويبدو المنظور العلوي لغشاء الطبل وحشياً بالنسبة للمنظور السفلي، بالإضافة لذلك 
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 malleusعظم المطرقة  يستند من الناحية الأنسية إلى قبضةفإن غشاء الطبل 

(manubrium) يحيط بغشاء الطبل حلقة ليفية تتوضع داخل الشق الطبلي، تكون هذه ،
، حيث يتوضع malleal folds ين المطرقيتينتالطي بينعلى الحلقة غير مكتملة في الأ

الطبقة المتوسطة إن . Shrapnel membraneالرخو ويدعى غشاء شرابنل  الجزء
، هذه المنطقة ون أضعف منها في نظيرتها من الجزء المشدودالرخو تك الليفية من الجزء

ن في الأذ الضغطمن غشاء الطبل من الممكن أن تنسحب إلى الداخل عندما يكون 
 .البداية في تكون الجيب الانسحابي الوسطى أقل من الضغط الجوي وعادةً ما يكون نقطة

عبر جلد مجرى السمع الظاهر العلوي  تأتي غشاء الطبلإن التروية الدموية ل
 fibrous annulusبشكل محيطي عبر الحلقة الليفية  تأتيبالإضافة إلى وجود أوعية 

[1]. 

 
 [1](: يوضح تشريح غشاء الطبل2-1)الشكل 

 :Middle Ear Cavityجوف الأذن الوسطى  -2
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بين القوسين الغلصميتين الأولى و الثانية  نينياً من الجيب البلعومي الأولينشأ ج
ويتصل مع البلعوم الأنفي من خلال نفير أوستاش، ويتوضع في الخلف من جوف الأذن 

من خلال مدخل  عليةوالتي تتصل مع ال mastoid air cellsالوسطى الخلايا الخشائية 
إن جوف الأذن الوسطى والخلايا الخشائية تكون مبطنة  .aditus ad antrumالغار 

بظهارية مخاطية مُهدَّبة، ويقسَم جوف الأذن الوسطى إلى خمسة أجزاء اعتماداً على 
  المتوسط الطبلجوف  : tympanic annulusعلاقتها مع الحلقة الطبلية 

mesotympanum أسفل الطبل  ،و هو يقابل غشاء الطبلhypotympanum علية ،
. إن retrotympanum، خلف الطبل protympanum، أمام الطبل atticالطبل 

 facialوالردب الوجهي  sinus tympaniالحيز خلف الطبل يحتوي على الجيب الطبلي 

recess
[1]. 

الشريان السباتي الظاهر  والخشاء تنشأ منإن التروية الدموية للأذن الوسطى 
والشريان  anterior tympanic artery، والتي تشمل الشريان الطبلي الأمامي والباطن
الباطن  فكي)وهي فروع من الشريان ال deep auricular arteryالعميق  الأذني

internal maxillary artery والشريان الصخري العلوي )aretry superior 

petrosal المتوسط  سحائيوالشريان الطبلي العلوي )وهي فروع من الشريان الmiddle 

meningeal artery والشريان الإبري الخشائي )stylomastoid artery  وهو فرع من(
(، بالإضافة إلى ذلك فإن الشريان الطبلي السباتي occipital arteryالشريان القذالي 

caroticotympanic artery  يشكل ضفيرة فوق  الباطن()وهو فرع الشريان السباتي
 .(3-1الشكل ) .promontory of the middle earطنف الأذن الوسطى 
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 [1]أجواف الأذن الوسطى اليمنى (:3-1الشكل )

 :Ossicular Chainمية يالسلسلة العظ -3

 malleusثلاث عظيمات سمعية هي المطرقة  تتشكل السلسلة العظيمية من
 .stapes ةوالركاب incusوالسندان 
تبط المطرقة بغشاء الطبل القصير والرأس وتر  النتوءالطويل و  من النتوءتتكون  :المطرقة

، أما رأس المطرقة يتمفصل مع جسم السندان  (umbo)حتى السرة على طول القبضة 
 .atticفي العلية 

 النتوءالأذن الوسطى و  جوف+مع الجدار الخلفي لالنتوء القصير يرتبط  :لسندانا 
 ، ويُعرف الجزء القاصي للناتئ stapes capitulum ةالطويل يتصل مع رؤيس الركاب

 .lenticularالعدسي  الناتئب للسندان الطويل
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النتوء العدسي، وتكون في  الدموية للسلسلة العظمية تكون انتهائية  ترويةالإن 
لذلك  to be resorbedالتروية الدموية في الجزء الأول من السلسلة العظمية مٌرتَشفة 

 للعظيمات السمعية. صابة بالتهاب الأذن الوسطى يحدث تنخرعند الإ فإنه
تتألف  و البنى الدقيقة و التي  footplateمن الصفيحة القدمية تكون ت :ةالركاب

والتي تتصل بالرؤيس، وتتوضع الصفيحة القدمية في  crusوخلفية من سويقة أمامية 
 .و ترتبط بحوافها برباط مرن هو الرباط الحلقي  النافذة البيضية

 ،pyramidal eminence هرميال ناتئالمن  تنشأ العضلة الركابية
يشبه  ناتئمة بدعَّ تكون مُ  tensor tympani muscleالعضلة الموترة لغشاء الطبل  

يصبح متوتراً وعلى اتصال  90ºعندما يستدير بالزاوية )الناتئ الملعقي ( الحلزون 
 بالمطرقة.

، حيث تنشأ الأجزاء الموجودة في الجنيني للعظيمات السمعية مُركبإن المنشأ 
العلية من القوس الغلصمية الأولى، أما المتواجدة في أوسط الطبل تنشأ من القوس 

 oticالسمعية  فتنشأ من المحفظة ةالقدمية للركابأما الصفيحة الغلصمية الثانية، 

capsule جمها ويكون ح 25، وتتعظم عظيمات السمع بشكلٍ كامل في الأسبوع الحملي
 .كما هو حجمها عند البالغ الولادة عند

 :Nervous Structuresالبنى العصبية  -4
العابرة للعظم الصدغي ساسية  ب الأاعصالأواحد من هو  العصب الوجهي: أولًا:

، حيث يدخل العصب الوجهي و الخشاء  الأذن الوسطى التي تمتلك علاقة وثيقة  مع
 geniculateالعظم الصدغي عبر مجرى السمع الباطن ويشكل العقدة الركبية 

ganglion  أفقي عبر جوف الأذن الوسطى مارامباشرةً فوق الحلزون، ثم ينحرف بشكل 
ج من العظم الصدغي ثم يخر   فوق النافذة البيضية ثم ينحرف مرةً أخرى بشكل شاقولي

والتي تكون أنسية بالنسبة لعرف  stylomastoid foramenبرية الخشائية عبر الثقبة الإ
الشكل  .الابري  ولكن وحشية بالنسبة للناتئ digastric muscleلعضلة ذات البطنين ا
(1-4). 
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 [1]اليمنى الوسطى(: العلاقة بين بنى الأذن الداخلية والأذن 4-1الشكل )

 فروع:  العصب الوجهي أربعة عطيي
 :  superficial petrosal nerve الكبير العصب الصخري السطحي   -1

والذي يؤمن الأعصاب نظيرة الودية للغدد الدمعية والغدد اللعابية الصغيرة 
 للأنف. 

 .العصب الصخري السطحي الصغير  -2

 .stapedius muscleفرع العضلة الركابية   -3

الذي يتحد مع العصب و  :chorda tympani nerve فرع حبل الطبل  -4
والذي يؤمن كلًا من  القحفي الخامس )العصب اللساني فرع الفك السفلي(،

الذوق إلى الثلثين الأماميين من اللسان والتعصيب نظير الودي لغدد تحت 
 العقدة الركبيةأجسام فرع حبل الطبل داخل  تتوضع ت الفك.اللسان وتح

geniculate ganglion. 

لديه فرع يُدعَى العصب الطبلي أو يُدعَى عصب  ثانياً: العصب القحفي التاسع:
مخاطية جوف الأذن الوسطى  والذي يؤمن تعصيب Jacobson's nerveجاكبسون 
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هنالك فرع آخر للعصب التعصيب النظير الودي للغدة النكفية، و يؤمن ونفير أوستاش و 
 والذي يعصب مجرى السمع الظاهر، Arnold's nerveيُدعَى عصب المبهم )العاشر( 

إلى  referred sensationالسعال عند تنظيف الأذن بسبب الحس الراجع  وعادةً يحدث
 الحنجرة.
 

 :Physiology of the Middle Earفيزيولوجيا الأذن الوسطى  -5
ة المحمولة بالهواء عبر طريق بتضخيم الاهتزازات الصوتيتقوم الأذن الوسطى 

 طرق: أربعة
السطح الكبير لغشاء الطبل مقارنةً مع السطح الصغير فرق المساحة الأولى:   -1

، تمنح زيادة (1:17إلى نسبة سطح الركاب  )نسبة سطح غشاء الطبل للركاب
 .تقريباً  بليديس 22وتؤمن كسب  في السعة الإهتزازية

لكل من المطرقة والسندان والتي تزيد في  lever armالثانية: تأثير الرافعة   -2
 تقريباً. بليديس 2وتؤمن كسب  1إلى  1.3السعة الإهتزازية بنسبة 

 بليديس 6يؤمن كسب  :Buckling effect ميلان غشاء الطبلالثالثة: ال  -3
 .تقريباً 

 فرق الصفحة: فرق الطور بين النافذة المدورة والنافذة البيضية. الرابعة: -4

 .[1]تقريباً   لديسيب 30لوسطى يُقدَّر بـ لذا فإن الكسب في  الأذن ا
 

Inner Earثالثاً: الأذن الداخلية 
 

 :Developmentتطور الأذن الداخلية  -1
من الحمل على شكل تثخن من الأديم  الأذن الداخلية في الأسبوع الرابعتنشأ 

 فرة السمعية، ثم تنفصل تنغمد لتشكل الح otic placodeالسمعية  يحةالظاهر. هذه اللو 
في بداية  .otocystبدأ بالكبر لتشكل الكيس السمعي وي السمعي تشكل الحويصلل
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بنى  6الأسابيع الخامس والسادس من الحمل يتطاول الكيس السمعي وينقسم ليشكل 
 قنوات نصف دائرية وعضوي الرمال الأذنية )القريبة والكييس( 3ختلفة )سية مح

otolithic organs  وحلزون واحدcochlea ومسال اللمف الباطن )endolymphatic 

duct  وكيسsac يكتمل تشكل التيه الغشائي  12، وبحلول الاسبوعmembranous 

labyrinth  يتشكل غضروف حولي التيه  16وتتمايز الخلايا الحسية، وفي الأسبوع
يكتمل تعظم الغضروف الباطن ليشكل المحفظة السمعية  23الغشائي وبحلول الأسبوع 

تقوم الأذن الداخلية بإرسال  26والتي تكون كاملة الحجم كما عند البالغ، وبحلول الأسبوع 
 .(5-1الشكل ) إشارات سمعية إلى الدماغ.

 
 [1](: توضع الأذن الداخلية داخل قاعدة الجمجمة5-1الشكل )

 :Fluid Compartmentsحجرات السوائل  -2
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لهما بنية تيهية هما التيه  لجوفين مملوئين بالسوائ من الأذن الداخلية تتكون
في الحجرتين بناءً على نوع  ، ويختلف السائل الموجودالعظمي و بداخله التيه الغشائي

رجية والحاوي الذي يحتويه، ويُسمَى السائل الموجود في الحجرات العظمية الخا الشوارد
والذي يشابه في تركيبه السائل  perilymphالصوديوم باللمف المحيطي  على شاردة

السائل  أما القناة الداخلية تحوي اللمف الباطنة الذي يشابه في تركيبه الدماغي الشوكي،
 .(6-1الشكل ) .تاسيومويكون غني بالبو  داخل الخلوي

 
 [1](: مخطط بظهر تنظيم أعضاء الأذن الداخلية للسمع والتوازن6-1الشكل )

 :nHair Cell Functioالخلايا المشعرة   -3
هي الخلايا المستقبلة الحسية لكل من السمع  hair cellsإن الخلايا المشعرة 

نها تحتوي على ويُشتَق اسمها من كو والتوازن وهي أهم خلايا موجودة في الأذن الداخلية، 
. إن كل هدب يكون مُحزَّم بأكتين [2]في نهايتها القمية stereocilia هدب 100حوالي 

في إن الخلايا المشعرة  .filamentous actin cytoskeletonشعيري هيكلي خلوي 
 انيكي الناجم عن السمعمختصة كمستقبلات ميكانيكية تقلب التحريض الميكالحلزون 

لتنتقل على شكل سيالة عصبية إلى الدماغ، ويُدعَى انقلاب الطاقة من شكل إلى آخر 
transductionالتحويل 

[2]. 
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لكل خلية مشعرة تكون مرتبة بترتيب هندسي معين، هذا  ب المجسمةإن الأهدا
ة الترتيب يكون غير متناظر ومُستَقطب لأن الأهداب مركبة على شكل صفوف قصير 

ر الصف يكون متوضع بجوا kinociliumك حرِّ إن هدب واحد مُ ومتوسطة وطويلة. 
ويملك تنظيم نبيبات صغيرة مشابه للأهداب المتحركة في  الأطول من الأهداب المجسمة

طاب الشكلي لحزمة تبدأ بتشكيل الاستق kinociliumيُعتَقد بأن  أي جزء آخر من الجسم.
وهي لا تتطلب تحويل ميكانيكي كهربائي، وتوجد في خلايا الحلزون  الأهداب المجسمة

-1الشكل ) .[2]المشعرة ولكنها تُمتَص بمرور الوقت عند نضج خلايا الحلزون المشعرة
7). 

 
 [1](: الخلايا المشعرة النموذجية7-1الشكل )

ن تنظيم حزمة  هنالك تطور مرحلي من الصف الأقصر إلى الصف الأطول وا 
الأهداب من الصف الأقصر إلى الصف الأطول يتعلق بالعواقب الوظيفية لإنحناء 

في  الحزمة على كمون غشاء الخلية. إن قنوات التحويل الكهربائي الميكانيكي والتي توجد
الشكل  tip linksبروابط ذروية  الأهداب المجسمة تكون مرتبطة بجوار الهدب المجسم

بين  سبب فرق كمونفي اتجاه الصف الأطول ي جسمة(. إن انعطاف الأهداب الم1-7)
إلى  انعطاف الأهداب المجسمة تحويل. بينمامما يُسبِّب انفتاح قنوات ال الأهداب المجسمة

ر توتر الرابطة الذروية مما يُسبِّب انغلاق قنوات التحويل. إن انحناء  الجهة الأخرى يُحرِّ
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رد البوتاسيوم والكالسيوم إلى داخل الحزمة باتجاه الصف الأطول يؤدي إلى دخول شوا
مما يسبب ازالة  لتي تفتح على ذرى الأهداب المجسمةالخلايا المشعرة من خلال القنوات ا

قنوات مما الاستقطاب الخلية المشعرة، أـما الانحناء في الاتجاه المعاكس فيُسبِّب انغلاق 
 .[5]يؤدي إلى فرط استقطاب الخلية المشعرة

يوجد حركة للحزمة إلى الأمام والخلف متوازية مع  ب المجسمةداخل حزمة الأهدا
ن الحركة بهذا الاتجاه تُحرِّض كمون مستقبل  kinocilium محور بشكل متناظر. وا 

يكون  حور ينقص الكمون.أعظمي، وعند حركة الحزمة بزوايا أكبر بعيداً عن هذا الم
كمون المستقبل غير متناظر مع إزالة استقطاب أعظمي مقارنةً بفرط الاستقطاب، يعود 

للخلايا المشعرة ذات  (current-voltageالفولتاج -التيار)الغير خطية صفات الذلك إلى 
الشكل المختلف للقنوات المعتمدة على شاردة الكالسيوم والفولتاج في غشائها البلازمي 

ن الشالقاعدي الوحش بشكل  يظهر انعطاف حزمة الأهداب المجسمة( 8-1كل )ي، وا 
 .[5]متعامد لمحور الحزمة المتناظرة والتي لا تنتج كمون المستقبل

 
 [1](: النقل الكهروميكانيكي في أهداب الخلايا المشعرة8-1الشكل )

وصلات عصبية تتوضع بالقطب القاعدي، وعندما تتنبه  رةتمتلك الخلايا المشع
الخلية المشعرة بشكل ميكانيكي تطلق مواد كيماوية تُحرِّض النشاط الكهربائي للعصبونات 
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هذه النواقل العصبية المتحررة تنُظَّم بواسطة التغيرات في . afferent neuronsالواردة 
المنحنية، توجد  ب المجسمةمة الأهداكمون غشاء الخلية المشعرة في الاستجابة إلى حز 

الوصلات العصبية الصادرة في نهاية الألياف الناشئة في جذع الدماغ. إن الإشارات 
 amplificationالعصبية من الدماغ المنقولة عبر الألياف الصادرة تمثل التضخيم 

 (.9-1الشكل ) .[7]للخلايا المشعرة التي تعصبها

 
 [1](: التغير في نشاط ألياف العصب الثامن الواردة عبر انحناء حزمة الأهداب الساكنة9-1الشكل )

 :Organs of Hearing and Balanceأعضاء السمع والتوازن  -4
إن الظهارة الحسية للأذن الداخلية تُعَدُّ أصغر الأعضاء في الجسم حيث تحتوي 

رة لأن أي ذه الأعضاء صغيخلية حسية، وحيث يجب أن تكون ه 20000على أقل من 
تؤدي إلى زيادة في الحجم وبالتالي فإن زيادة الحجم تحتاج إلى قوة  زيادة في عدد الخلايا

ميكانيكية أكبر. إن أي زيادة في القوة الدافعة تمثل نقصاً في حساسية هذا الجهاز )نقص 
في الخلايا (. إن العدد الصغير للخلايا السمعية يعني أن أي نقص hearing lossسمع 

 .[2]مهما كان صغيراً يؤثر على السمع
الميكانيكي لحزم  إن الأعضاء الحسية للأذن الداخلية تختلف في طريقة الانحناء

للخلايا المشعرة. تتجمع الخلايا المشعرة في العضو الحسي على شكل  الأهداب المجسمة
الشكل  maculae سب نوع الظهارة الحسية. إن اللطاخةمجموعة إلى ثلاث مجموعات ح

( هي عبارة عن 12-1الشكل ) cristae( وكذلك الأعراف 11-1( و الشكل )1-10)
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( 13-1التوازن وعضو كورتي الشكل ) ظهارة حسية في الجهاز الدهليزي المسؤول عن
وثلاثة أعراف وعضو واحد كورتي في  لطاختينهنالك هي الظهارة الحسية في الحلزون. 

 .[2]كل جهة من الرأس

 
 maculae [1] (: تنظيم وفيزيولوجيا اللطاخة10-1)الشكل 

 
 [1](: تنظيم القريبة والكييس11-1الشكل )
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 [1](: القنوات نصف الدائرية12-1)الشكل 

 

 
 [1](: عضو كورتي13-1)الشكل 
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Vestibular Systemرابعاً: الجهاز الدهليزي 
 

 Anatomy andتشريح وفيزيولوجيا الأعضاء الدهليزية  -1

Physiology of the Vestibular Organs: 
ح  من القريبة والكييس تشكل العضو الحسي لكلوالتي  اللطاخةإن  كما هو مُوَضَّ

 linear( مسؤولة عن الإحساس بالجاذبية )التسارع الخطي 11-1في الشكل )

acceleration تكون مُسطَّحة ذات بنية بيضوية مغطاة بخلايا مشعرة  اللطاخة(. إن
للخلايا المشعرة تكون ناتئة على السطح ضمن  كامل سطحها. إن الأهداب المجسمةى عل

. إن غبار otoconiaغشاء جيلاتيني يحتوي على كربونات الكالسيوم يُدعَى غبار الأذن 
 .الأذن لديه كثافة أعلى من الماء

لديها أفضلية تشفير ثنائي الجهة لأن  sacculeوالكييس  utricleإن القريبة 
واحدة تستطيع أن  لطاخةالخلايا المشعرة مُوجَّهة على كامل السطح وبهذه الطريقة فإن 

 ترسل إشارات منبهة أو مثبطة إلى المراكز العصبية.
يُعرَّف بأنه تثخن في مركز غشاء الحصيات السمعية  striolaإن الجسم المخطط 

(، وهذا يُحدِّد المساحة على الظهارية الحسية 11-1لكييس الشكل )يبة وكذلك في افي القر 
التي تقسم الخلايا المشعرة المتوجهة في اتجاه واحد على الخلايا المشعرة المتوجهة في 

 الاتجاه المعاكس.
إن كلًا من القريبة والكييس لديها شكل منحني بسيط، ومن الممكن التعرف على 

ل عضو عصية سمعية واحد بسبب التوزع المنتظم معلومات ثنائية البعد من خلا
 والمختلف لأهداب الخلايا السمعية في كل الإتجاهات.

 :Neurophysiologyالعصبية  االفيزيولوجي -2
في نفس  vestibular nucleiإلى النوية الدهليزية ألياف العصب الدهليزي  تبرز

ن الإشارات العصبية الواردة من القنوات نصف الدائرية تُفعِّل المنعكس الدهليزي  الجهة، وا 
لبصري بالقدرة على ، يتعلق المنعكس الدهليزي اvestibuloocular reflexالبصري 

استدارة الرأس، وعلى العكس فإن إبقاء الرأس  أثناء fixate تثبيت الخيال على الشبكية
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محاولة النظر إلى جسم متحرك بالعينين فقط تتم بالتحكم بها من قبل القشرة  ثابتاً عند
والمخ، وهذا المنعكس يكون أبطأ بسبب احتوائه على عدد من الوصلات العصبية بدلًا 

للمنعكس الدهليزي  three-neuron reflex arcمن القوس المنعكس ثلاثي العصبونات 
 .(14-1الشكل ) .[5]البصري

 
 [1](: المنعكس الدهليزي البصري14-1)الشكل 

إن الإستجابة المنبهة من القنوات نصف الدائرية تنتج إشارة منبهة تعبر الخط 
المتوسط لجذع الدماغ عبر عصبون ثاني إلى العضلة المبعدة للعين في الجهة المعاكسة، 

ن النوية المبعدة  س ترسل مدخلات عبر العصب القحفي الساد abducens nucleusوا 
إلى العضلة المستقيمة الوحشية في العين في الجهة المعاكسة مُسبِّبةً انحراف العين بعيداً 
عن الجهة التي يتم فيها الهياج أو التنبيه الدهليزي، بالإضافة إلى ذلك فإن النوية المبعدة 
ترسل مدخلات منبهة عبر الحزمة الطولانية الأنسية إلى النوية المحركة العينية في نفس 
الجهة، وهذا يتحكم في العضلة المستقيمة الأنسية مُسبِّبةً انحراف العين في نفس الجهة 

 بعيداً عن التنبيه الدهليزي.
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Auditory System خامساً: الجهاز السمعي 
 

 :The Cochleaالحلزون  -أولاً 
يُحقِّق الحلزون حساسية ميكانيكية أكبر من الأعضاء الدهليزية، وتأتي الطاقة 

، وهذه البنية تشكل الجدار stria vascularis لهذه العملية من الشريط الوعائي اللازمة
 spiralداخل الرباط الحلزوني  وهي تتوضع المتوسطة scalaلة االخارجي للسقَّ 

ligament وتكون مُوعَّاة بشكلٍ كبير وناشطة استقلابياً لتحقيق تركيز مرتفع من ،
هنالك ارتباطات وثيقة بين قمة الخلايا المشعرة  .المتوسطةالبوتاسيوم داخل السقًالة 

 reticularوالخلايا الداعمة المحيطة والتي تُشكِّل حاجز يُدعَى الصفيحة الشبكية 

lamina .سياً على يتوضع را الغشاء القاعدي إن بين اللمف الباطن واللمف الظاهر
 يوجد خلايا مشعرة داخلية كأسيةو  الصدفة العظمية إلى الأيسر ويوجد رباط إلى الأيمن،

 .(15-1الشكل ) .[5]الشكل ويوجد ثلاثة صفوف من الخلايا الخارجية لها شكل اسطواني

 
 [1]: مقطع عرضي للحلزون(15-1)الشكل 



 25 

السمع وبالإضافة  عمليةقوم بتغذية ريط الوعائي يتصرف وكأنه بطارية تإن الش
جابية داخل اللمف الباطن تنتج كمونات إي إلى التراكيز المرتفعة من البوتاسيوم فإنها

للمف الظاهر، وهذا يزيد المدروج الكهروكيميائي مما يؤدي إلى تدفق مستمر بالنسبة 
ذا التيار الصامت مُنظَّم لشوارد البوتاسيوم من اللمف الباطن إلى الخلايا المشعرة، ه

يوم مرةً أخرى إلى الشريط اسللخلايا المشعرة. تُعَاد شاردة البوت الأهداب المجسمة بانحناء
وذلك عبر الانتشار من اللمف الظاهر وعبر الخلايا الداعمة  stria vascularis الوعائي

، وتُدعَى بروتينات فجوات الاتصال gap junctionsعبر فجوات الاتصال 
، والطفرات لهذه الجينات ينتج عنها نقص سمع حسي connexinsبالكونيكسينات 

. إن الطفرات في الكونيكسينات هي الآلية sensorineural hearing lossعصبي 
 .المعزول الأشيع في نقص السمع الوراثي

 :آليات العمل داخل الحلزون
the  Passive Mechanics withinالآليات المنفعلة داخل الحلزون  -1

Cochlea: 
 تهتز الخلايا المشعرة في عضو كورتي كاستجابةً للصوت. 

 tectorialإن الحركات تختلف من الغشاء القاعدي إلى الغشاء السقفي 

membrane (. إن قمة أهداب 13-1الشكل ) زمة الأهداب المجسمةوالذي يحني ح
 tectorialة بجيلاتين يُدعَى الغشاء السقفي لايا المشعرة الخارجية تكون مغمور الخ

membrane.عندما ينتقل الصوت إلى الأذن  ، والذي يقع على قمة عضو كورتي
الداخلية يهتز عضو كورتي إلى الأعلى والأسفل، وبما أن الغشاء القاعدي مرتبط إلى 
العظم والرباط عند نهايتيه فإن مساحة الإهتزاز بحده الأعظمي تبلغ الثلث من سطح 

الحلزونية الخلايا المشعرة الخارجية المُسطَّرة. إن الغشاء القاعدي مُثبَّت إلى الصفيحة 
بينما الغشاء السقفي مُثبَّت إلى مكانٍ آخر. إن  osseous spiral laminaالعظمية 

حركة الغشاء القاعدي إلى الأعلى والأسفل المُحرَّضة بواسطة الأمواج الصوتية داخل 
 .[4,6]للخلايا المشعرة ب قوة قاطعة تعطف الأهداب المجسمةالسوائل الحلزونية تُسبِّ 
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. التصفية المُنفعِلة تنتج موجة تهاجر دوراً فاعلُا ومنفعلًا كمرشحزون يلعب الحل
ن موقع قمة الموجة المهاجرة لإهتزازات الصوتية، كاستجابة ل يتغير  traveling waveوا 
ن التنظيم لأذن. إن التغير في الموقع ينجم عالصوت المبثوث إلى داخل ا حسب تواتر

ختلافات جهازية في كتلتها وقساوتها على كورتي، وهنالك ا والمتعلق بالنغمات لعض
)هذا الاختلاف يتعلق بثخانة وقساوة وعرض  طولها بحيث يحدد الإستجابة باتجاه معين

في قاعدة  .الغشاء القاعدي الأمر الذي يتحكم بسعة الإهتزاز استجابة للتواترات المختلفة(
كبر، وعلى العكس في قمة ( لديها كتلة أقل وكثافة أةالعالي الحلزون )منطقة التواترات

( فإن عضو كورتي لديه كتلة أعلى وصلابة أقل. إن ةالمنخفض اتتر االحلزون )منطقة التو 
تنتشر على طول  حلزون عند قاعدة عظم الركابةالصوتية التي تدخل إلى ال الاهتزازات

 .(16-1الشكل ) .[2,4,5]موقع معين ية وتكون أعظمية عندما توافق تواترالقناة الحلزون

 
traveling wave [1](: الموجة المهاجرة 16-1)الشكل 

 

 : Processes withing the CochleaActiveالآليات الفاعلة داخل الحلزون  -2
مثل الكتلة والصلابة  يعتمد على الخصائص الميكانيكية الحلزون إن تحليل وظيفة

لليف  التواتر انتقائيةالعالية للسمع عند الإنسان أو  التواتراتفي  الانتقائيةوالتي لا تفَُسِّر 
للحلزون تكون مدعومة بآلية تضخيم داخل الحلزون  عصبي واحد. إن حساسية التواتر

الذي يمكن قياسه  otoacoustic emissionتُدعَى البث الصوتي  والتي تُوَلِّد أصواتاً 
واج بشكل قياس هذه الأمبواسطة مايكروفون حساس داخل القناة السمعية، حيث يتم 

هي  outer hair cells، وتُعَدُّ الخلايا المشعرة الخارجية روتيني لتقييم الوظيفة السمعية
م والتي تطول أو تقصر في الإستجابة إلى كمو  ن مُوَلَّد عن طريق الأهداب المُضَخِّ
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يا . إن وظيفة الخلاelectromotilityوهو ما يُدعَى بالحركية الكهربائية  المجسمة
في الإهتزازات  اسية وانتقائية التواترالمشعرة الخارجية في السمع هي تحسين حس

 .[8]الميكانيكية للحلزون
 

 :Outer Hair Cellsثانياً: الخلايا المشعرة الخارجية 
 Pressurization of the Outerللخلايا المشعرة الخارجية  تكيُّف الضغط -1

Hair Cells: 
كلها، أما الهيكل المركزي للخلايا هيكل خلوي يُحَافظ على شإن معظم الخلايا لها 

يكون غائباً في الجزء الإسطواني للخلايا المشعرة الخارجية مما يُحسِّن  ةالمشعرة الخارجي
ويجب أن تكون الخلايا المشعرة الخارجية أكثر مرونةً وأكثر قوةً لتنقل  ،من مرونة الخلايا

 .[2]كورتي والقوة إلى باقي أجزاء عض
إن معظم الخلايا لا تتحمل الضغط الداخلي لأن غشائها ضعيف، والغشاء 

عالي  actin-spectrinسبكترين -البلازمي للخلايا المشعرة الخارجية مُدَّعم بهيكل أكتين
تتم المحافظة على رة الخارجية. التنظيم يقع مباشرةً تحت الغشاء البلازمي للخلية المشع

وبالتالي فهو  fluid core في داخلها الخارجية بواسطة لب سائليشكل الخلية المشعرة 
. إن الجدار الخارجي يدعم اللب المرن في الجزء الإسطواني من الخلايا المشعرة الخارجية

نانومتر وهو يحتوي على الغشاء البلازمي والهيكل  100للخلية المشعرة الخارجية يقيس 
، subsurface cisternaeهَيرِج تحت السطح الخلوي وعضيات داخل خلوية تُدعَى بالصُ 

يتكون  وتتوضع جزئيات داخل الغشاء البلازمي وقد يكون لها علاقة بالحركية الكهربائية.
الهيكل الخلوي من شعيرات الأكتين والتي تكون متوجهة بشكل محيطي حول الخلية 

سبكترين -كة أكتينوتتقاطع مع جزئيات السبكترين، حيث تقوم الجزيئات الدعامية بربط شب
ن الغشاء البلازمي قد يتمزق بين الجزيئات الداعمة  إلى الغشاء البلازمي، وا 

 (.17-1الشكل ) .[2,3,5,8]المتجاورة
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 [1](: تشريح الخلايا المشعرة الخارجية17-1)الشكل 

 Electromotiligy of the الحركية الكهربائية للخلايا المشعرة الخارجية -2

CellsOuter Hair : 
طوانياً كما هو موضح في الشكل لك شكلًا اسكل الخلايا المشعرة الخارجية تمت

العالية  تر عند منطقة القاعدة أو التواتراتميكروم 12لكنها تختلف بالطول من  ،(1-18)
ونصف القطر  ات المنخفضةنطقة التواتر ومتر عند مميكر  90في الحلزون إلى أكثر من 

إن نهاية الخلايا المشعرة القمية تكون مُغطَّاة  في كل الأماكن.ميكرومتر  9يقيس حوالي 
، والنهاية تُصّفُّ داخلها الأهداب المجسمة cuticular plateبصفيحة جليدية صلبة 

ذجية والمُشَاهدة في الإتصالية لها تكون نصف كروية مقارنةً مع الخلايا المشعرة النمو 
 (7-1الشكل )

سطوانة الا –)القمة المُسَطَّحة  المناطق الثلاثكل من هذه ل .[2,5,8]
في القمة  فة مُحَدَّدة. إن الأهداب المجسمةوظيلقاعدة نصف الكروية( وا –المتوسطة 

إلى طاقة كهربائية. توجد البنى تكون مسؤولة عن قلب الطاقة الميكانيكية للصوت 
طاقة الكهربائية إلى طاقة تصالية في قاعدة الخلايا المشعرة، وتكون مسؤولة عن قلب الالا

يا طواني المتطاول للخلالاسالجسم ايقوم كيميائية عبر تحريض إطلاق النواقل العصبية. 
وهذه وظيفة مميزة للخلايا )قلب الطاقة الكهربائية إلى طاقة ميكانيكية المشعرة الخارجية ب

 لا تكون نسانموجودة في جسم الإأخرى خلايا مشعرة  ةالمشعرة الخارجية حيث أن أي
هذه الأطوال تتغير وقد تكون أكبر من  (،ات الصوتيةدرة على تغيير طولها تبعاً للتواتر قا
 .[7]ات الصوتية كبيرةا كان التواتر % لطول الخلية الأصلية إذ1
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 [1](: الحركية الكهربائية للخلايا المشعرة الخارجية18-1)الشكل 

تعتمد الحركية الكهربائية للخلايا المشعرة الخارجية على وجود آلية خارجية مُحرِّكة 
تعتمد على الغشاء البلازمي للخلايا )الجدر الوحشية(. إن بروتين الغشاء برستين 

prestin  ن القوى الميكانيكية وشوارد الكلور داخل الخلية ضرورية للحركة والعمل، وا 
ل إلى نهايات الخلايا عبر بنى هيكلية خلوية بشكلٍ مباشر إلى المتولدة عبر الغشاء تتص

(. إن هذه الآلية المُحرِّكة 17-1الشكل ) ار الغشاء البلازمي كما هو موضح فيجو 
مُشابهة لتلك  piezoelectricityللغشاء هي شكل بيولوجي للكهرباء الإجهادية 

لايا المشعرة الدهليزية والحلزونية المُستَخدمة في التصوير بالأمواج فوق الصوتية. كلا الخ
 .[3]حتى الآن نات والتي تتم عليها التجاربلها نفس الخصائص كما في القوارض والحيوا

 frequencyأو التواتر  جداً في التردد شر التمييز ما بين صوتين متقاربينيستطيع الب
 cochlearبسبب أن الخلايا المشعرة الخارجية تلعب دور المُضَخِم الحلزوني 

amplifier
. إن دور الخلايا المشعرة الخارجية في السمع ميكانيكي وحسي معاً، [7]

خلايا المشعرة ستجابة للصوت القادم فإن كل الندما يبدأ عضو كورتي بالاهتزاز كاوع
من خلال ثني الأهداب المجسمة الخاصة بها وينتج عن هذا  هتزازالخارجية تتحسس للا
جهد الكهربائي داخل الخلية المشعرة الخارجية فعندما تكون الأصوات الانثناء تغير في ال

الواردة ذات تواترات مرتفعة فإنها تنبه الخلايا المشعرة الخارجية في المنطقة من الحلزون 
الحساسة للتواترات المرتفعة و عندما تكون الأصوات الواردة ذات تواترات منخفضة فإنها 

. ية في المنطقة من الحلزون الحساسة للتواترات المنخفضة تنبه الخلايا المشعرة الخارج
عندما تكون القوى الميكانيكية ضمن التواتر أو التردد الطنيني الطبيعي للمنطقة الواجب 

تزداد بشكل  magnitude of the vibrationهتزاز الحلزون فإن قوة الاتنبيهها في 
واضح، وعندما تكون القوى الميكانيكية موجودة على تردد مختلف عن التواتر أو التردد 
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هتزاز الاالطنيني الطبيعي الذي من المنطقة الواجب تنبيهها في الحلزون فإن قوة 
تنخفض. يوجد لهذا الجهاز حساسية أعلى وانتقائية أعلى أكثر مما تكون الخلايا المشعرة 

إن واحدة من العواقب بوجود جهاز سمعي فعَّال هو أن  .[7]مفقودة أو متضررةالخارجية 
في الحلزون فإن السمع قد يحدث حتى في غياب الطاقة القادمة من الخارج. هذا يحدث 

هتزازات صوتية في المجرى السمعي، وهذه الحادثة تُدعَى البث النتيجة هي سماع ا
ويُلَاحظ ذلك فقط  spontaneous otoacoustic emissionsالصوتي الأذني العفوي 

. هنالك )أنواع أخرى من البث الصوتي الأذني من living earsعند الآذان الحية 
بحاصل التشوه  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضالممكن قياسه أيضاً ويتضمن ذلك: )

distortion product otoacoustic emissions  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضو 
( والتي من الممكن تحريضها transient evoked otoacoustic emissionsالعابر 

حسب الحاجة من خلال بث عدة أنواع من المُحرِّضات الصوتية إلى داخل الأذن ولذلك 
 يكون أكثر فائدة سريرياً من قياس البث الصوتي الأذني العفوي.

 المشعرة الخارجية:خلية والخلايا مقارنة بين الخلايا المشعرة الدا
تمثل المحول الرئيسي للإشارة السمعية من حركة الغشاء الخلايا المشعرة الداخلية:  -1

خلية، مدورة تشبه القوارير نواة  3000القاعدي إلى سيالات عصبية، صف وحيد حوالي 
مركزية محتوى منخفض من الغليكوجين، أهداب مجسمة قليلة، اتصال ضعيف بالغشاء 

اطة تماما بالخلايا الداعمة، التعصيب الوارد )خلايا شعاعية، ثنائية القطب، السقفي، مح
-10% من ألياف العصب القوقعي، كل خلية تعصب ب 95مغطاة بالنخاعين( تشكل 

 نيورون، التعصيب الصادر متفرق. 20

تعمل على تضخيم حركة الغشاء القاعدي وبالتالي الإشارة  الخلايا المشعرة الخارجية: -2
خلية، أسطوانية نواة قاعدية محتوى عال من  12000صفوف حوالي  3سمعية، ال

الغليكوجين، أهداب مجسمة كثيرة، اتصال قوي بالغشاء السقفي، محاطة في القاعدة 
بالخلايا الداعمة، التعصيب الوارد)خلايا حلزونية، وحيدة القطب كاذبة، غير مغطاة 

نيورون ـ خلايا تعصب ب 10عي، كل % من ألياف العصب القوق5تشكل  بالنخاعين(
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واحد، التعصيب الصادر من القشرة السمعية إلى النواة الحلزونية مع مشاركة من النواة 
  الزيتونية العلوية وتنتهي بالخلايا المشعرة الخارجي.
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 ثانيالفصل ال
 بالضجيج نقص السمع المُحَرَّض

Noise-Induced Hearing Loss (NIHL)
 

Introductionأولًا: مقدمة 
 

إن الضجيج هو سبب شائع لنقص السمع ويمكن منعه والوقاية منه خاصةً في 
ن  يُسمَّى  للضجيج غير المهنيالتعرض  نقص السمع الناجم عنالمناطق الصناعيةـ، وا 

نقص السمع بسبب الضجيج المؤذي في  أما. socioacusisاجتماعي المنشأ  نقص سمع
 Occupationalبالضجيج مهني المنشأ  السمع المُحَرَّضنقص يُسَمَّى بفمكان العمل 

noise-induced hearing loss (ONIHL)
ن مصطلح الرض الصوتي [9] الحاد ، وا 

 يشير إلى تعرض وحيد لصوت قوي.
بكثير  هو أهمبالضجيج و  نقص السمع المُحَرَّضل نمطا مهمايُشكِّل  ONIHLإن 

 : من نقص السمع اجتماعي المنشأ وذلك لسببين
البقاء في بيئة  إن التهديد بفقد الوظيفة قد يجبر بعض الأشخاص على -1

 ذات ضجيج أعلى من المستوى المقبول. 
في مكان العمل فإن الضجيج قد يكون ثابت بشكل منتظم لعدة  -2

 ساعات خلال اليوم الواحد على مدى سنوات.
لمعرفة مدى وبالتالي فإن التعرض للضجيج المهني يجب دراسته بشكلٍ مفصل 

  .[9]خطورته
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Pathophysiologyثانياً: الفيزيولوجيا المرضية 
 

التشريحي  فإن الفحص impulse noiseعند تعرض الحيوانات لضجيج نبضي 
نحناء الأهداب الساكنة للخلايا وجود تغيرات تشريحية تتراوح بين ايبدي  الحيوانات لجثث

رايسنر خلية إلى غياب كامل لعضو كورتي وتمزق غشاء االمشعرة الخارجية والد
Reissner [9]،  بشكلٍ عام لا توجد تغيرات في الأوعية الدموية أو الرباط الحلزوني أو
دو هنالك وذمة في ، وبعد التعرض للضجيج النبضي لعدة دقائق يبlimbusالحوف 

والتي قد تستمر لعدة أيام، وقد تظهر استجابة التهابية حلزونية للرض  الشريط الوعائي
 الصوتي وتؤدي إلى تجمع للخلايا البيض حول الأذن الداخلية.

 .[9]تتعرض الخلايا المشعرة الخارجية للضجيج أكثر من الخلايا المشعرة الداخلية
ياً رتبط تشريحت Temporary threshold shifts (TTS)انزياح العتبات المؤقت إن 

خارجية وتصبح هذه الأهداب للخلايا المشعرة ال مع نقص كثافة الأهداب المجسمة
نها تصبح ذات استجابة وةً، من المحتمل في هذه الحالة أاأكثر تبعثراً ورخ المجسمة

 Permanent thresholds shiftsانزياح العتبات الدائم ضعيفة. على الأقل فإن 

(PTS)  المتجاورة وضياعها، وعند التعرض  حام الأهداب المجسمةن مرتبطة بالتتكو
 .[11,14]لضجيج أكثر شدةً فإن الإصابة تؤدي إلى ضياع عضو كورتي

رات التي تتصل مع الأهداب في التشريح المرضي فإن الإصابة تقع في الجذي
فإن الخلايا المشعرة  المشعرة، وبضياع الأهداب المجسمة في قمة الخلايا المجسمة

ن موت الخلايا المشعرة يؤدي إلى تنكس  مترقي وخسارة الألياف  Wallerianتموت، وا 
 .[14]الأولية للعصب السمعي

 moderateالمشعرة يظهران ارتباطاً معتدل  وفقدان الخلايا NIHLإن 

correlation [9]  لأنNIHL ا سيئة لا يعكس فقط الخلايا الميتة بل إنما أيضاً الخلاي
التردد العالي ربما تموت في منطقة الوظيفة. إن الخلايا المشعرة في حلزون الجرذان 

ا الخلايا المشعرة في نسبياً أسرع بعد الإصابة مما يشير إلى علاقة خطية بينهما، بينم
 .[10]المنخفض قد تبقي حية دون أن يكون لها وظيفة سمعية لتواترمنقطة ا
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لثابت للضجيج ربما يكون في التعرض ا NIHL الإصابةتوجد نظريتان لتفسير 
تراكم الرض الصغير وله آلية مشابهة للإصابة الناجمة عن الضجيج النبضي، ل ثانوي

ناجم عن إجهاد استقلابي،  TTS انزياح العتبات المؤقت ومن ناحيةٍ أخرى قد يكون
لابي يكون ثابت لفترات ستقالإجهاد الاإذاً  يُسمَّى بالتعب السمعي. TTSوبالنتيجة فإن 

ن مبدأ التعب السمعي هو تفسير لـ  طويلة ويكون عميق مما ينجم عنه موت الخلايا، وا 
TTS الضجيج المتقطع  أن بوجود فرصة للشفاء عند زوال الرض الصوتي، ويشير إلى

 .[14,9]أقل احتمالًا لإحداثه إصابة دائمة من الضجيج المستمر بنفس مستوى شدة الصوت
، [10]في الحلزون المُعرَّض للضجيج apoptosisوجود موت خلوي مبرمج  لُوحِظَ 

البدء  ساهم فيي Src-protein tyrosine kinase (PTK) [9]ويوجد شلال إشارات 
ستقلابي لعملية الموت الخلوي المبرمج في الخلايا الحسية داخل الحلزون الميكانيكي والا

ن عملية الموت الخلوي المبرمج قد  تتفعل في الخلايا المشعرة الخارجية بعد التعرض وا 
 للضجيج.

أو في دراسة حول مصير الخلايا المشعرة الخارجية بعد التعرض لسمية سمعية 
الخلايا المشعرة الخارجية من قبل الخلايا الداعمة داخل  أذية صوتية أظهرت أنه تم بلعمة

 .[11]الظهارة
في دراسة ف ستقلابي والرض الميكانيكي،الإجهاد الا ريتييوجد أدلة لدعم كلا نظ
اللمف الباطن  الأكسجين داخل نقص ضغط ظَ أنعلى حيوانات التجارب لُوحِ 

endolymphatic oxygen tension كما لُوحِظ [10]يتعلق مباشرةً بمدة وشدة الضجيج ،
بعد  succinic dehydrogenaseمن الغليكوجين والـ اللمف الباطن محتوى انخفاض 

التعرض الميكانيكي أكثر ملائمةً بالنسبة للمناطق الكبيرة نظرية التعرض للضجيج، لكن 
دورة/ثانية  4000 ود أذية حساسة في الحلزون بتواترالمهني مع وجالمُعَرَّضة للضجيج 

 .[12])هرتز(
السكرية في الحلزون ودورها  لستيروئيداتأظهرت الدراسات الحديثة وجود دور ل

لمجموعتين مستقلتين مُعرَّضة  NIHLوفي دراسة جينية لـ  .NIHL [12]ن م الوقائي
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جينان مسؤولان عن القابلية لحدوث  MYH14و  PCDH15للضجيج أظهرت أن 
NIHL [13]. 

ة واحدة لضجيج هو بسبب تعرض وجيز لمر  :الحاد السمعي إن تعريف الرض
ن المُحرِّض الصوتي عادةً يتجاوز شدة عالي يتبعه نقص   140سمع دائم مباشرةً، وا 

ثانية، ويبدو أن الرض الصوتي لديه آليته الخاصة به  0.2ل ويستمر لفترة أقل من بيديس
والتي تعتمد على التمزق الميكانيكي للأغشية وتمزق جدران الخلية مع اختلاط اللمف )

ضجيج نفجارات ومثل الا الضجيج النبضي هما TTSوأن نوعي  .(المحيطي والباطن
إن الأذية في الضجيج النبضي ناجمة عن  .مثل حالات التصادم وحوادث السيرالصدمة 

ج، يذن الداخلية بسبب تجاوز حدود المرونة لهذه النسالأتمزق ميكانيكي لغشاء نسيج 
ة فإن الرض الصوتي يكون ناجم عن أذي من الضجيج النبضي وعند وجود طاقة أعلى

إن معظم الرض الصوتي يحدث بسب الضجيج  غشاء الطبل والعظيمات السمعية.
النبضي، والذي يكون له تأثير انفجاري مع وجود تمدد سريع في الغازات، وعادةً ما يكون 

مع صدى وارتداد ينتج عنه عادةً ما يترافق إن ضجيج الصدمة  تالي لحدوث انفجارات.
ذروتان  بسبب تصادم المعادن، وتواتره عالي لهدث يحو ذرى صوتية ومنخفضات صوتية 

ومنحدران، ومن الغير معتاد وصوله إلى مستويات حرجة، وهو يحدث عادةً في الضجيج 
 المهني وعادةً ما يكون متراكب مع خلفية ضجيج مستمر.

هنالك عدة أسباب فيزيولوجية التي تؤثر على إمكانية ترقي واحتمالية وجود 
NIHL ن القيام بتب نقاص تشكل الجذور الحرة في وا  ريد الجسم وزيادة ضغط الأكسجين وا 
ن استئصالالجس . إن نقص NIHL [9]حتمالية الإصابة بـ ص من انقِ الغدة الدرقية تُ  م وا 

ن التعرض المستمر لسويات مرتفعة قليلًا من NIHLالأكسجة تزيد إمكانية حدوث  ، وا 
عند مستويات أعلى من  NIHLالضجيج من الممكن أن تُخفِّف من إمكانية حدوث 
 .sound conditioningالضجيج وهذه النظرية تُعرَف باسم التكيف الصوتي 
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Causes: الأسباب ثالثاً 
 

ن منظمة ambient noise هو الضجيج المحيطي NIHLمن أهم أسباب  ، وا 
 Occupational Safety and Health Administrationالأمان والسلامة المهنية 

(OSHA)  ساعات لا  8لمدة  بليديس 85ذكرت أن التعرض المستمر لأصوات أقل من
تُسبِّب أي ضرر، لكن الأشخاص الحساسين قد يتعرضون لنقص سمع عند هذه الشدة أو 

 أقل منها قليلًا.
أثبتت الدراسات والمعلومات عند التعرض المستمر للضجيج تكون الإصابة كنتيجة 

ض لها الحلزون، وعندما تتضاعف طاقة الصوت فإن خطر لكمية الطاقة الكلية التي يتعر 
 3الإصابة يبقى ثابتاً إذا كان زمن التعرض بمقدار النصف. بما أن كل زيادة مقدارها 

 8تمثل تضاعف في طاقة الصوت فإن كمية الضرر المتوقع من تعرض لـ  بليديس
 4رض لمدة يجب أن يعادل الضرر من التع بليديس 100ساعات متواصلة لصوت شدته 
، وعموماً تبقى هذه القاعدة ثابتة إذا كان بليديس 105ساعات متواصلة لصوت شدته 

 التعرض للصوت ثابتاً.
إن التعرض البسيط لصوت نبضي عالي الشدة ينجم عنه ضرر أقل من المتوقع 

 الناشئة من التعرض لضجيجٍ ثابت. intensity-durationمدة -من المنحنيات شدة
لمُسبِّبة لنقص السمع يمكن أن تقُسَم إلى مستمرة ومتقطعة، والتي من المُحرِّضات ا
ن الضجيج المتقطع يُعرَّف على أنه ارتفاع في شدة الصوت NIHLالممكن أن تُسبِّب  ، وا 

 .ديسيبل 20متموج بمقدار 
بة عند الشخص تكون صعبة، وفي معظم  عند تقدير شدة التعرض للضجيج المُجرَّ

ضجيج من النمط المتقطع وليس المستمر والأشخاص يتحركون بيئات العمل يكون ال
داخل البيئة مما يعرضهم لشدات وأزمنة مختلفة من التعرض للضجيج, في معهد القياس 

وضعت معايير لقياس  ISOوالمنظمة الدولية للمعايير  ANSIالأمريكي الوطني 
 الضجيج البيئي.

 تتأثر بمايلي: NIHLعموماً، فإن درجة 
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 (.ديسيبلشدة الضجيج )  -1

 طع، عابر(.النمط الزمني للضجيج )مستمر، متق  -2

 (.frequencyللضجيح )التردد  spectralالنمط الطيفي   -3

 time weighted averageمدة التعرض للضجيج )معدل الوزن الزمني   -4

(TWA)) وهي عبارة عن طريقة تُستَخدم لحساب تعرض العامل اليومي :
مع مراعاة متوسطات  ساعات عمل يومياً  8 ضجيج المهني خلاللل

مستويات التعرض للضجيج والزمن الذي يقضيه في منطقة الضجيج، إن 
معدل الوزن الزمني يساوي )مجموع جزء كل فترة زمنية )كعدد عشري مثل 

ساعة أي ربع ساعة(( مضروباً )مستويات التعرض للضجيج خلال  0.25
ت العمل اليومية )والتي هي بالعادة الفترة الزمنية( مقسوماً على عدد ساعا

للضجيج  ساعات(. إن هذه الطريقة ضرورية في تقييم تعرض العامل 8
 .[9]وتحديد تدابير الحماية التي ينبغي اتخاذها

 الميل الشخصي للتعرض للضجيج.  -5

ينجم عنه المستويات التالية  ديسيبل 100إن التعرض المستمر لصوت شدته 
 لنقص السمع:
 .ديسيبل 5خمس سنوات:   -1

 .ديسيبل 14سنة:  20  -2

 .ديسيبل 19سنة:  40  -3

قد ينجم نقص السمع عن ضجيج غير مهني وعادةً ينجم عنه نقص سمع بسيط 
 –المناشر الكهربائية  –بسبب فترة التعرض القصيرة ومثال على ذلك: عاملي الحصادات 

 –مسافرين على الطائرات الخاصة  –مسافرين على الطائرات العامة  –حفلات الروك 
 دراجات الماء. –العربات الثلجية  –الدراجات النارية 

في دراسة على الجنود المُعرَّضين للضجيج النبضي المتعلق باستخدام الأسلحة 
 10خاصةً عند  ديسيبل 6كيلوهرتز( فإن السمع عند هؤلاء تدهور بمعدل  1.6-16)
ن التحريض السمع 12و  transientي الأذني المُحرَّض بشكل انتقالي كيلوهرتز، وا 
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evoked otoacoustic emission (TEOAE)  4و  3و  2نقص بشكلٍ واضح عند 
كيلوهرتز، وقد يكون هذا النقص عند الجنود هو  2كيلوهرتز، وكان النقص أشده عند 

 العلامة الأولى لنقص السمع.
نقص سمع بل عوامل وجد أن الضجيج لوحده لا يُسبِّب  Dementفي دراسة 

 .[15]أخرى مثل التدخين وارتفاع الضغط والتعرض للمذيبات
 CDعلى الرغم من أن الراديوهات المحمولة وأشرطة الكاسيتات والقرص الليزري 

، لكن عادةً لا يتم ديسيبل 85ومشغل ملفات صوتية قادرة على احداث ضجيج أكثر من 
وجد أن أشرطة  Dobie [18]لكن . [16,17]ضبطها على درجات عالية من الضجيج

الكاسيتات في أماكن العمل تنتج ضجيج يُضَاف إلى ضجيج التعرض المهني مما يُسبِّب 
 أذية.

إن معظم نقص السمع الغير مهني يحدث من ضجيج الأسلحة النارية، حيث 
والذي درس العمال  Turcot، في دراسة الباحث ديسيبل 170تُحدِث ضجيج يصل إلى 

ضون لنسب متشابهة من الضجيج فإن العمال المُعرَّضين للأسلحة النارية لديهم الذين يتعر 
 .[19]نقص سمع أشد من غيرهم

 

Epidemiology رابعاً: الوبائيات
 

 :Frequency الإصابة تواتر -1

فإن  OSHA تبعاً لمنظمة الأمان والسلامة المهنية الولايات المتحدة الأمريكية: -
بسبب تعرضها لأصوات  NIHLمليون أمريكي هم على خطورة لحدوث  5-10

مليون أمريكي يشاركون في  48. إن [20]مستمر بشكلٍ  ديسيبل 85أعلى من 
هني، الاجتماعي الغير م NIHLرياضات رماية وهي السبب الأشيع لحدوث 

 NIHL% من الذكور الأمريكيين لديهم إعاقة 1.8فإن  Dobleوحسب دراسة 
 17000مليون عامل أمريكي يتضمن  1.4عند إجراء تخطيط السمع لـ . [18]

عامل معرضين للضجيج في مجال الزراعة والغابات والصيد وصيد الأسماك فإن 



 39 

 مقارنةً بالباقين NIHLلحدوث أقل احتمالية ذو  العاملين في مجال الصيد كانوا
)لأن العاملين بالصيد في الغابات وصيد الأسماك أقل تعرضاً للضجيج من 

 .[21]العاملين في مجال الزراعة(

يتناقص في البلدان  ONIHLوجد أن  Lieفي دراسة قام بها العالم  عالمياً: -
 .[22]الصناعية بنتيجة الإجراءات الوقائية مقارنةً في بلدان أخرى

 :Sexالجنس  -2

من الإناث بسبب تواجد ذكور أكثر في أماكن  NIHLأكثر عرضةً لـ  الذكور
 العمل.

 :Ageالعمر  -3
 .NIHL [23]لحدوث في قابليتهم بين الشباب والأكبر سناً  لا توجد فروق واضحة

 

History: القصة السريرية خامساً 
 

-Occupational noiseبالضجيج مهني المنشأ  نقص السمع المُحَرَّضيترقى 

induced hearing loss (ONIHL) ن قابلية حدوثه ببط ء بعد سنوات من التعرض، وا 
وفي عام  ،سنوات 10تختلف بشكلٍ كبير، ولكن عادةً لا يتطلب تعرض لأكثر من 

 :NIHLO ][24معايير لتشخيص  Dobieوضع  1990
1-  ONIHL .هو دائماً نقص سمع حسي عصبي 

2-  ONIHL  ًثنائي الجانب. غالبا 

ات التواتر وعلى  ديسيبل 75ات عالية نادراً ما يتجاوز نقص السمع على التواتر   -3
 .ديسيبل 40منحفضة نادراً ما يتجاوز 

 إن نقص السمع لا يترقى عند إيقاف التعرض للضجيج.  -4

رتز ه 6000-3000ات بين السمع عادةً يكون أكثر على التواتر إن نقص  -5
والنقص عادةً يكون  2000-500ات بين أكثر من كون حدوثه على التواتر 
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ن ذروة الـ  4000 أعلى بتواتر هرتز عادةً تكون مُحَافظ عليها  4000هرتز، وا 
 حتى في حالات الإصابة المتقدمة.

و  3000في الظروف التعرض المستقرة للضجيج، فإن نقص السمع على   -6
 سنة. 15-10هرتز تصل إلى مستويات أعظمية خلال  6000و 4000

العالية فإن الأشخاص لا  السمع محصور في التواترات يكون نقصعندما 
يواجهون أي مشاكل في حالة المحادثة اليومية والصعوبة الأولى التي يواجهونها تكون في 

فإن  NIHL ي الخلفية صوت ضجيج، وعندما يترقىفهم الخطاب عندما يكون ف
 high-pitchedالأشخاص يواجهون صعوبة في فهم الأصوات ذات الحدة العالية 

voices  ن المحادثات على )أصوات النساء والأطفال( حتى في حالة المحادثة الهادئة، وا 
 هرتز. 3000الصوت على التلفون لا يتجاوز  تلفون تكون عادةً طبيعية لأن تواترال

إن الأعراض المذكورة سابقاً هي أعراض غير نوعية لوجود نقص سمع حسي 
ن التظاهر السريري لا يُميِّز بين ت العاليواتراعصبي على الت  وبين كلٍ من: NIHLة، وا 

 .(presbycusisأو صمم شيخوخي  ية المبكرة أو نقص سمع خلقي مترقيالسمية السمع)
 TTS الـ Dobie، وقد عرَّف TTS انزياح العتبات المؤقتـ ب NIHLسريرياً يبدأ 

عاد عن سبب الضجيج، على أنه نقص سمع حسي عصبي مؤقت يزول نهائياً بمجرد الابت
ن  أُعتقُِد سابقاً أن قد التي يعود فيها السمع إلى الطبيعي غير معروفة، و المدة الزمنية وا 

 ساعة لكن بعض الأشخاص يستغرقون 16المدة اللازمة لعودة السمع إلى الطبيعي هي 
ساعة كمدة حدية لكن البعض يقول أنها قد  24مدة  Dobieوقتاً أطول، وقد وضع 

لك الحالات تترافق برض صوتي، ومع ذ تتراوح من أيام إلى أشهر وخصوصاً أن بعض
 .[20]ساعة 24بـ  Dobieمن الناحية العملية فإنه يتم استخدام المدة التي حددها 

 جتعتمد على سبب وشدة الضجي TTS انزياح العتبات المؤقت إن استمرارية
وفي الحالات المهنية يكون عادةً  لذي يتبعه الضجيج.ه ومحتواه والنمط الزمني اوتواتر 

 هرتز. 6000-3000ما بين  أعلى في التواترات TTS  انزياح العتبات المؤقت
المنخفض، لذلك  واترالعالي أكثر ضرراً من ضجيج الت واترتيكون الضجيج في ال

فإن شدة الصوت لا يمكن أن تتوقع بشدة الأذية لوحدها، لذلك من الممكن وضع مقياس 
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خاص لقياس الضجيج البيئي عندما يكون الهدف هو معرفة مدى حدوث نقص سمع من 
 هذا الضجيج.

 من التحريض المتقطع، ويكون الضجيجإن التحريض المستمر يكون مؤذي أكثر 
يةً للمناطق القمية للحلزون المُحرَّضَة بالتواترات المنخفضة أكثر من المتقطع أكثر وقا

 المناطق القاعدية المحُرَّضَة بالتواترات المرتفعة.
بأنه لا يكون واضحاً  TTS انزياح العتبات المؤقت إن المظهر السريري المُميَّز ل

تواترات العالية لاقته مع الأصوات ذات الشدة المنخفضة والبسبب ع للشخص المُصَاب به
low magnitude and high frequencyتكرار  ، وفي حالTTS ى مدار أشهر عل

 .PTS انزياح العتبات الدائم لا يُشفَى بشكلٍ كامل ويتحول إلى أو سنوات فإنه
يكون انتقائياً عند تردد  ONIHLالمهني  بالضجيج نقص السمع المُحَرَّضإن 

ترددات أعلى وأدنى، ويتم توضيح ذلك بإجراء  هرتز وتكون العتبات أفضل عند 4000
هرتز،  4000حيث يبدو على شكل ثلمة متركزة حول  audiogramتخطيط السمع 

 NIHLإمراضيته مستقلة إلا أنه يأخد شكل مشابه لـ  ONIHLوعلى الرغم من أن 
ذا كان التعرض مستمراً فإن هذه الثلمة تتعمق تدريجياً  المبكر على تخطيط السمع، وا 

ات العالية وفقد السمع الناجم يبدو واتر وتصبح عريضةً وبالنهاية فإنه يُفقَد السمع على الت
أعلى  واترهرتز ثم يصبح أشد عند كل ت 3000ات العالية بدءاً من واتر أنه فقط على الت

المتوسطة وفي  اتواتر لعدة سنوات. إن التعرض للضجيج الدائم ممكن أن يصيب الت
 ات المنخفضة.واتر الحالات الأشد قد تُصَاب الت

، أما الأشخاص الذين tinnitusيعانون من طنين  PTSو  TTSمعظم مرضى 
، TTSلديهم طنين بعد التعرض للضجيج قد يكون لديهم شكلًا من الأذية السمعية أقله 

نين بعد التعرض فإن الط PTSيتحول إلى  TTSوبما أن التعرض البطيء المتكرر لـ 
 .NIHLيُعدَّان عوامل إنذارية لحدوث   TTSو

، حيث يبدو NIHLهنالك دليل على وجود اختلاف شخصي لحدوث الإصابة بـ 
ل إلى الضجيج.  أن الجهاز السمعي عند بعض الأشخاص أكثر تحملًا للتعرض المُطَوَّ
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عادةً متناظر )في الأذنين(، ولكن في بعض  ONIHLوخاصةً  NIHLإن 
حيث  tractor driversلأحيان يكون غير متناظر كما عند سائقي محراث الأرض ا

أشد في الأذن اليمنى بسبب التعرض لضجيج المحرك واستدارة الرأس  ONIHLيكون 
فوق الكتف الأيمن أثناء العمل على محراث الأرض، وعلى كل حال فإن بيئات العمل 

ن السبب وخاصةً البيئة الداخلية لديها صدى كافي لحدو  ث تحريض لكلا الأذنين، وا 
غير المتناظر هو التعرض للأسلحة النارية وخاصةُ البنادق الطويلة  NIHLالأشيع لـ 

ن مطلقي النار باليد اليمنى لديهم نقص سمع في الأذن اليسرى بسبب مواجهة يحدث  وا 
يمن أثناء موجة الطلق الناري للأذن اليسرى بينما الأذن اليمنى تكون محمية بالكتف الأ

 حمله للسلاح باليد اليمنى.
 

Physical Examination: الفحص السريري سادساً 
 

يقتصر على نفي الأسباب الأخرى لنقص  NIHLالفحص السريري في  دور إن
، ويجب أن يشمل الفحص تقييم غشاء الطبل ومجرى السمع الظاهر ويجب إجراء السمع

 فحص عصبي لنفي الأسباب العصبية.
 

Differential Diagnosisسابعاً: التشخيص التفريقي 
 

 الداء المناعي الذاتي للأذن الداخلية.  -1

 genetic sensorinueuralنقص السمع الحسي العصبي الوراثي   -2

hearling loss. 

 السمية السمعية. -3

 .presbycusisالشيخي  نقص السمع  -4

 .المفاجئنقص السمع   -5
 بالضجيج. نقص السمع المُحَرَّضشعاعية للا يوجد استقصاءات مخبرية أو 
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Other Testsثامناً: اختبارات أخرى 
 

  :Audiometric Testingالسمع اختبارات أولًا: 
 :NIHLوهي عبارة عن التشخيص الوحيد لـ 

 :pure-tone audiometryقياس السمع بالنغمة الصافية   -1
 :speech reception threshold (SRT)عتبة استقبال الكلام  -2

 :Hearing screeningالمسح السمعي  -3

 .تحري نقص السمع المهني أو الخلقيوهو يُجرَى كجزء من برامج 
 :Sound Level Metersالصوت  ىقياس مستو جهاز  -4

وذروة،  ئسريع وبط time-averagingمتوسطات زمنية  3وهو قادر على قياس 
 المهني.ء لتقييم الضجيج ويجب استعمال الضبط البطي

 Occupational Safety and Health إن منظمة الأمان والسلامة المهنية -5

)OSHAAdministration (  حددت أكثر شدة صوت يُسمَح بالتعرض لها وتُدعَى
 :evel (PEL)Permissible Exposure L [9]مستويات التعرض المسموحة 

واختصارها  Decibelسنقوم بشرح بعض المصطلحات مثل الـ ديسيبل  في البداية -
dB : 

 ذا المصطلحمُخترع التليفون جراهام بيل، وه مصطلح الديسيبل يعود إلىحيث أن 
، والتي تعني القيمة العشرية Decimal وهو جزء مُشتق من كلمة Deci :م إلى شقينقسَ يُ 
تم عمل هذه الوحدة ، و ليكساندر جراهام بيلأو مُشتق من اسم مُخترع التليفون وه Belو

وفي الحقيقة ديسيبل هي ليست وحدة  ،قياس كفاءة الهواتف بعد إختراعهاليتم من خلالها 
، كما هو شائع، إنما هي نسبة بين قيمتين، إحداهما مرجعية والُأخرى حقيقية أو حالية

، dB كلمة ديسيبلختصار اموجودة بجانب  SPL وهذا السبب هو ما يجعلنا نرى أحرف
 Sound Pressure سبة هي خاصة بمُستوى ضغط الصوتوذلك في إشارة لأن هذه الن

Level  ذلك لأن ديسيبل هي النسبة بين أي قيمتين كهربيتين، فعلى سبيل المِثال، يُمكن و



 44 

أنها النسبة  أي dBv قياس النسبة بين فرقي جُهد يُقاسان بالفولت ويكون الناتج رقم وبعده
ستوى ضغط بطبيعة الحال لنتعرف على ماهية موهذا يأخُذنا  ،بين قيمتين بالفولت

والذي Sound Pressure Level  مستوى ضغط الصوتحيث أن ، SPL الصوت أو
ط الموضعي والضغط في موجة بأنه الفرق بين مُتوسط الضغ SPL ختصاراً بايُشار له 
 .[9]الصوت
ن شدة بوحدة باسكال أو ميكروباسكال، و ضغط الصوت شدة اس قَ تً  ضغط ا 

الصوت هو القيمة التي يتم أخذها كمعيار، وهنا نأخذ أدنى ضغط صوت يُمكن للُأذن أن 
 20يُعادل  ANSI S1.1-1994 تسمعه والذي وِفقاً للنظام العياري الوطني الأمريكي

 مستوى ضغط حسابوبهذا يتم  ،واحد ميكروباسكال في الماء ميكروباسكال في الهواء، و
وضغط  P2 الصوت بوحدة ديسيبل عن طريق أخذ النسبة بين ضغط الصوت المُقاس

ستخدام ايتم  .وذلك عن طريق إستخدام اللوغاريتمات P2ref الصوت المعياري
والتي يُشار  ، Loudness Pressureاللوغاريتم للرقم عشرة لحساب شدة ضغط الصوت

 :[9]المُعادلة التاليةستخدام اوذلك ب Lp إليها ب

 

 بـ الصوت، يتم الإشارة لها مستوى ضغطهي نسبة ة لأن النسبة المُقاسة وللإشار 
dBSPL  والتي هي نفسهاLp ، يًستَخدم وdBSPL  لتقييم أداء معينات السمعhearing 

aid performanceن من قبل الإنسان يقع  Pressure (P) الصوت المسموع شدة ، وا 
ن كل زيادة ألف ميكروباسكا 200إلى  20بين  ضغط  ديسيبل في مستوى 20ل، وا 

بالـ  P ضغط الصوتشدة أضعاف بقيمة  10تقابلها زيادة  dBSPLالصوت 
ن العتبة المُتَعارف عليها والقابلة للقياس في مستوى  هرتز هي  1000ميكروباسكال، وا 

 .dBSPL [9]القيمة المرجعية صفر في  ميكروباسكال وهي ما تعادل 20
بوحدة  Pضغط الصوت 

 (ميكروباسكال)
dBSPL )مثال )ديسيبل 

هرتز )مسموع  1000 ديسيبل 0 20
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 بصعوبة(
حفيف أوراق الأشجار  ديسيبل 20 200

Rustle of Leaf 

 حديث هادىء ديسيبل 40 2000
 حديث تحاوي ديسيبل 60 20000
 صراخ ديسيبل 80 200000
 آلة حفر هوائية ديسيبل 100 2000000
 اقلاع طائرة ديسيبل 120 20000000
 اطلاق صاروخ ديسيبل 140 200000000

بالنسبة للأصوات التي نسمعها في حياتنا اليومية أو شبه اليومية، فقد تم أما 
بحسب منظمة الأمان  مقرونةً مع زمن التعرض ديسيبلـ بال المسموح بها تحديد قيمها

 :[9]وهي كالتالي OSHAوالسلامة المهنية 
a.  ديسيبل  85ساعة:  16مدةdBSPL. 

b.  ديسيبل  90ساعات:  8مدةdBSPL. 

c.  ديسيبل  92ساعات:  6مدةdBSPL. 

d.  ديسيبل  95ساعات:  4مدةdBSPL. 

e.  ديسيبل  97ساعات:  3مدةdBSPL. 

f.  :ديسيبل  100مدة ساعتاتdBSPL. 

g.  :يسيبل د 102مدة ساعة ونصفdBSPL. 

h.  :ديسيبل  105مدة ساعةdBSPL. 

i.  ديسيبل. 110دقيقة:  30مدة 

j.  ديسيبل. 115دقيقة:  15مدة 

ن هذه الموجات الطولية موجات طولية على شكل عادةً  الصوت ينتقل  هي، وا 
فيُعَرَّف  Hertz (Hz)الهرتز  وبالتالي فإن ،سط الناقلالو  ضغط تذبذب فيعن   عبارة

هرتز يعني  1الموجة الصوتية خلال ثانية واحدة، ومنه فإن  واترعلى أنه: عدد تكرار أو ت

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A9_%D8%B7%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A9_%D8%B7%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%BA%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%BA%D8%B7
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هرتز تكرر الموجة الصوتية ألف  1000تكرر الموجة الصوتية مرة واحدة خلال ثانية و
 .[9]مرة خلال ثانية واحدة

 Sound Intensity Levelفهي تعبر عن مستوى شدة الصوت  dB IL إن
 مستوى شدة يتم حسابوبهذا ، بين شدتي صوت مختلفتين عن بعضها فهي للتفريق

 وشدة I2ثاني الصوت ال شدةالصوت بوحدة ديسيبل عن طريق أخذ النسبة بين 
المُعادلة ستخدام اوذلك ب وذلك عن طريق إستخدام اللوغاريتمات I1ول الصوت الأ 

 :[9]التالية
 

 Decibels ofفهو مستوى السماع بوحدة الـ ديسيبل ) dB HLأما 

Hearing Levelعند  ديسيبلالصوت بوحدة  ضغط (: وهي عبارة عن مقدار مستوى
التي يجب أن والمقصود بها ال ديسيبل بالنسبة إلى الأصوات الأكثر هدوءاً  تردد معين،

في اختبار مخطط السمع السريري، ف ،يكون الشخص الشاب السليم قادرًا على سماعها
هرتز بمستويات مختلفة، لتحديد  8000و  250يتم عرض نغمات نقية تتراوح بين حيث 

( في الأذن اً صوات الصوتية الأكثر هدوءض )الأعتبات اكتشاف النغمة النقية للمري
في النطاق الطبيعي،  HLديسيبل  20و + 10-بر العتبات بين عتَ تُ و  ،اليسرى واليمنى

تشخيصية لفقدان السمع فهي تكون  HLديسيبل  20بينما تعتبر العتبات التي تزيد عن 
 .[9](19-1في الشكل )الخفيف أو المتوسط أو الشديد أو العميق ، كما هو موضح 

][log10
1

2 dB
I

I
L 









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 [9]ي مخطط السمع السريري بطرق مميزةفقدان السمع فدرجات  (: يظهر19-1الشكل )

تتكيف مع الاستجابة الصوتية  filters بمرشحات الصوت عادةً  مقياساتد وَّ زّ تُ 
ن  ،اسة للإحساس البشري بالصوتقَ المُ   dB(B) و dB(A)  المرشحات الشائعة هيوا 
 .[9](20-1)في الشكل كما هو موضح ، dB(C)و

 
(: يظهر المرشحات الشائعة المُستَخدمة للتكيف مع الاستجابة الصوتية المُقَاسة 20-1الشكل )

 [9]للإحساس البشري
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بالـ ديسيبل في أماكن الضجيج المختلفة، وتختلف  تقَُاس dB(C)و  dB(A) إن
هذه الفلاتر عن بعضها في طيف التواترات فيما بينها، وعادةً فإن الفلتر المُستَخدم في 

فإنه يعتمد على التواترات المتوسطة ويُستَخدم في أماكن العمل وللتنبؤ  dB(A)قياس 
للضجيج المسموح بها  OSHAبخطر الإصابة في أماكن العمل وهو مطابق لمستويات 

فإنه يعتمد  dB(C)، أما الفلتر المُستَخدم في قياس في أماكن العمل خلال زمن العمل
لتحري  dB(A)على التواترات المنخفضة والمرتفعة وعادةً ما يُستخدم للمقارنة مع قيم الـ 

 . [9] ن الضجيج في أماكن الضجيج العاليواقيات السمع )التي تُستَخدم للوقاية م
 

Treatmentتاسعاً: العلاج 
 

 :Medical Careأولًا: العناية الطبية 
، لكن من المعروف أن ثمة عوامل يُعتَقَد أنها NIHLلا يوجد علاج نوعي لـ 

منها التدخين والداء القلبي الوعائي والداء السكري وفرط شحوم  NIHLتؤهب لحدوث 
ن علاج هذهالدم والتعرض للأدوية السامة أذنياً،  ص من ترقي نقِ الأسباب المؤهبة قد يُ  وا 

NIHL. 
 acuteإن العلاج الدوائي المبكر قد يكون له دور في الرض السمعي الحاد 

acoustic trauma [25]. 

 :Surgical Care: العلاج الجراحي ثانياً 
 جذعيةبخلايا  sound-damagedتم حقن فئران يعانون من ضرر سمعي 

فتم ، scala tympaniا داخل السقالة الطبلية بحقنه neural stem cellsعصبية 
 .[26,27]من حقن الخلايا الجذعية أسابيع 6خلال فترة من الضرر السمعي لديهم الشفاء 
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Preventionعاشراً: الوقاية 
 

دوراً هاماً في نشوء إصابة الحلزون  Oxidative stressيلعب الجهد التأكسدي 
 المُحرَّضة بالضجيج والتي تؤدي إلى فقد سمع دائم.

عند البالغين الذين لديهم تخطيط سمع طبيعي فإنه من الممكن توقع تعرضهم 
والذي  DPOAE بحاصل التشوه البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضللضجيج من خلال 

يعتمد على خصائص الخلايا المشعرة الخارجية، حيث عند التنبيه الصوتي تولد هذه 
والتي من الممكن أن تُلتَقط  retrograde wave soundsالخلايا أصوات موجية راجعة 

ل بواسطة مايكروفون حساس موجود في مجرى السمع الظاهر  .[28]وتُسجَّ
ن الجهد التأكسدي الحلزون المُحرَّض عند القوارض فإنه من الممكن الإقلال م

 من خلال الوسائل التالية: noise-induced oxidative stressبالضجيج 
 Acety-L_carnitineكارنيتين -L-أستيل  -1

 .carbamathioneكارباماثيون   -2

 .D-methionine (MET)ميثيونين -دي  -3

لديه دور واقي للأذن مُثبَت عند استخدام سيسبلاتين والكاربوبلاتين  METإن 
والوقاية من نقص الخلايا  NIHLوالأمينوغليكوزيدات وله دور في الوقاية من حدوث 

ن بعض الدراسات تفيد بأنه عند استخدام  بعد ساعة من التعرض  METالمشعرة، وا 
 .[29]مُحرَّض بالضجيجللضجيج في الوقاية من حدوث نقص السمع الدائم ال

عند  N-acetyl-L-cysteineإن الدراسات الحديثة تثبت إمكانية استخدام 
 alphaـ، وكذلك يوجد دراسات على ألفا توكوفيرول [30]الأشخاص المُعرَّضين للضجيج

tocopherol .وكذلك حقن الديكساميتازون 
ن NIHLإن الوقاية تُعتَبر الطريقة الوحيدة لمنع حدوث  تركز على  OSHA، وا 
ن معايير الضجيج ديسيبل 85مراقبة السمع في حال تجاوز الضجيج في مكان العمل  ، وا 

تتطلب هندسة وتحكم في الضجيج حتى لا تتجاوز مستويات  Walsh-Haleyلـ 
، وفي حال لم نتمكن من خفض PELالضجيج حد المستويات الضجيج المسموحة 
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يجب تزويد العاملين بوسائل وقاية للأذنين، فإنه  PELمستويات الضجيج إلى مستويات 
 وهنالك توصيات لجعل ذلك إلزامياً.

ن فحص  يجب مراقبة مستويات الضجيج سواءً بمراقبة المكان أو بفحص السمع، وا 
 السمع يجب إجراؤه عند العمال المعرضين للضجيج.

 يجب الإعلان عن مستويات الضجيج في أماكن العمل.
 رية وذلك في برامج المحافظة على السمع وتتضمن:إن الصفات التالية ضرو 

أشهر الأولى  6خلال  baseline audiometryتخطيط سمع مرجعي   -1
 من تعرض العمال للضجيج.

يجب القيام بفحص سمع ثانوي عند العمال الذين لديهم معدل الوزن   -2
 .ديسيبل 85يساوي أو يتجاوز  TWAالزمني 

يجب أن يخضعوا لتدريب  بلديسي TWA ≥ 85العمال الذين لديهم   -3
 hearingثانوي حول تأثيرات الضجيج على السمع والأجهزة الواقية للسمع 

protective devices (HPDs). 

يجب أن يتضمن تقارير إضافية ومستلزمات موجودة في توصيات   -4
OSHA. 

في حال لم نتمكن من تجنب التعرض للضجيج فإنه يجب استعمال الوقاية 
واقيات السمع في فعاليتها وراحتها وكلفتها، ويجب أخذ ما يلي في عين  للاذنين، وتختلف

 الاعتبار:
يجب استعمال الأجهزة المصممة والمُختَبرة للوقاية من السمع، أما استعمال   -1

 القطن والمناديل الورقية لا تؤمن أية وقاية.

الممكن ومن  ديسيبل 32-10إن سدادات الأذنين تؤمن وقاية مقدارها من   -2
وعلى كل حال فإن سدادات الأذنين تكون فعالة لحصول عليها من أي متجر، ا

)يجب وضعها على الأذنين كما يضع المتزحلقون  عند وضعها بشكل  مناسب
، وهي فعالة على أذنيهم بنفس الوضعية تماماً( earmuffعلى الثلج الفروات 

 عند التعرض لضجيج مستمر.
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ن تُوضّع على الأذنين يستخدمهم المتزحلقون )فروات للأذني يوجد لفروة الأذنين  -3
بسبب  الأذن العادية أفضلية على سدادات على الثلج لحماية أذنيهم من البرد(

سهولة وضعها بشكل صحيح، وهي مفيدة عند التعرض إلى صوت أو ضجيج 
 متقطع، وهي مفيدة جداً لعمال المطارات.

د غياب الضجيج، بسماع الأصوات بشكل طبيعي عن فروة الأذنينتسمح   -4
 وتلقى حالياً استحسان العاملين في مجال الأسلحة النارية خاصةً الرياضيين.

 إن أفضل واقي السمع هو الواقي الذي يرغب الشخص بارتدائه.  -5

 

Prognosisأحد عشراً: الإنذار 
 

فهو  PTS انزياح العتبات الدائم عكوس، أما TTS انزياح العتبات المؤقت إن
 .PTSغير عكوس ولا يوجد علاج ولا يوجد تحسن عند حصول 
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 ثالثالفصل ال
 البث الصوتي الأذني

Otoacoustic Emissions
 

Overviewأولًا: لمحة عامة 
 

أن  ي وسيلة تشخيصية هامة وذلك لإثباتلقد أصبح قياس البث الصوتي الأذن
 الخلايا المشعرة الخارجية مازالت تعمل وخاصةً في المسح عند الأطفال حديثي الولادة.

إن نقص السمع الحسي العصبي من المشاكل الطبية الشائعة وله عدة أسباب 
محتملة بما في ذلك التعرض إلى الضجيج والسمية السمعية ونقص السمع المتعلق 

ن المكان الأشيع للإمراضية في هذه الحالات هي في الأذن الداخلية وتحديداً  بالعمر، وا 
 (.18-1)الخلايا المشعرة الخارجية. الشكل 

إن اتصالات الأهداب الساكنة للخلايا المشعرة الخارجية مع الغشاء السقفي 
tectorial membrane حتى عند التعرض إلى ضجيج بسيط،  اتحطيمه نمن الممك

وهذا ما يُقلِّل القدرة الحركية الكهربائية للخلايا المشعرة الخارجية وذلك للقيام بتلقيم راجع 
لخلايا ي لسياط الب الأكتينالزيادة الأذية فإن ند إيجابي يؤدي إلى فقدان مؤقت للسمع، وع

خلايا للة كافية يحدث موت أن يتحطم، وعند وجود أذيالمشعرة الخارجية من الممكن 
المشعرة وذلك يؤدي إلى فقدان سمع دائم لأن خلايا الحلزون عند الثدييات لا تتجدد 
)خلايا نبيلة(، وبعد أن تبدأ الخلايا المشعرة الخارجية بالتنكس فإنها تسبب موت أجزاء 

يا العصب أكبر داخل الحلزون متضمنةً الخلايا المشعرة الداخلية والخلايا الداعمة وخلا
 .[31]السمعي

إن مستوى منخفض من الرض الصوتي يؤدي إلى تعري الأهداب الساكنة للخلايا 
المشعرة الداخلية والخارجية مما يُسبِّب بشكل متناسب ارتفاع عتبة منحنى التنبيه للعصب 

(. عندما تغيب الخلايا المشعرة الخارجية فإنه تغيب 21A-1)الثامن السمعي. الشكل 
(. إن Dو  21B-1لشكل )ا tuning curveة الحادة لمنحنى الصوت )النغمة( فقط القم
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ى الصوت. الشكل نفي عتبة منح مفاجئغياب الخلايا المشعرة الداخلية ينجم عنه ارتفاع 
(1-21C). 

إن أذية الخلايا المشعرة الخارجية تحجب المضخم الحلزوني لكن الخصائص 
الإيجابية في الحلزون تستعيد وظيفتها، وعلى العكس فإن أذية الخلايا المشعرة الداخلية 

 يُخفِّض من وظيفة الحلزون. 
بالملخص فإن الخلايا المشعرة الخارجية مسؤولة عن التضخيم الحلزوني بينما 

 .[31]شعرة الداخلية توفر مدخلات واردةالخلايا الم

 
(: الأشكال المختلفة لأذية الخلايا المشعرة الموجودة في الرض الصوتي وتأثيرها على 21-1الشكل )

ى الصوت الطبيعي والخط نمنحنيات الصوت في العصب الثامن، حيث أن الخط المنقط يمثل منح
 [1]المستمر يمثل منحنى الصوت المرضي
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إن الغاية الأساسية لاختبار البث الصوتي الأذني هو تقييم حالة الحلزون وبشكلٍ 
 :تُستًعمل من أجل ما يليخاص وظيفة الخلايا المشعرة، وهذه المعلومات 

وخاصةً عند الولدان أو الأشخاص الذين  screen hearingالمسح السمعي   -1
 لديهم اضطرابات تطورية.

 لحساسية السمع ضمن مدى محدود. partially estimateتقدير جزئي   -2

 التفريق بين المكونات العصبية والحسية لنقص السمع الحسي العصبي.  -3

 (.feigned)المزعوم من قبل المريض  الادعائياختبار نقص السمع   -4

ويمكن الحصول على هذه المعلومات من الأشخاص أثناء النوم لأنه لا يتطلب  
 أي استجابة سلوكية.
ستقبل فقط الصوت، بل إنها تنتج أصوات ذات شدة منخفضة لا يإن الحلزون 

low-intensity sounds  تُدعًى البث الصوتي الأذنيOEAs وتنُتَج تحديداً من ،
 الخلايا المشعرة الخارجية.

في أربعينيات القرن العشرين الماضي، ولكن لم  موجود البث الأذني كان يُعتَقد أن
رن الماضي عند توفر مايكروفونات حساسة جداً للصوت يتم قياسها حتى سبعينيات الق

 .[38-31]الضعيف
 أنواع وهي: إن البث الصوتي الأذني لديه ثلاث

 Spontaneous otocacoustic emissionsالبث الصوتي الأذني العفوي   -1

(SOAEs): 

 وهي تصدر دون وجود أي مُحرِّض.
 otocacoustic Evoked Transientالبث الصوتي الأذني العابر   -2

OAEs)Eemissions (T: 

 وهي أصوات تنتج عن منبه معين لفترة قصيرة جداً,
Distortion product بحاصل التشوه  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّض  -3

otocacoustic emissions (DPOAEs) Evoked: 
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 وهي وجود نغمة لمنبهين بترددات مختلفة.

 
 DPOAEsبحاصل التشوه  الصوتي الأذني المٌحَرَّضالبث (: يوضح مثالًا عن 22-1الشكل )

ية سنة، حيث إن المناطق الرمادية الصغيرة في قاعدة المخطط تمثل أرض 48لإمرأة عمرها 
ن الخطوط الواصلة بين الدوائر هي نوع من المساعدة الضجيج، أما الداوئر فتمثل الا ستجابات، وا 

ن كل ا لاستجابات تكون فوق أرضية الضجيج بشكلٍ البصرية ولا تمثل استجابات مُقَاسة، وا 
 [31]واضج

هو  :tone (PT) audiometry-Pure افيةإن مقياس السمع بالنغمة الص
هاز قياس السمع خلال الأذن الخارجية والوسطى والحلزون والعصب القحفي الثامن وج

يشمل  يس فقط جهاز السمع المحيطي والذييق OAEsن السمع المركزي. في حين أ
 الأذن الخارجية والوسطى والحلزون. 

ستجابة تصدر عن الحلزون لكن الأذن الخارجية والوسطى يجب أن تكون إن الا
. عادةً recording microphoneقادرة على نقل الصوت إلى المايكروفون المسجل 

لاختبار قد كوسيلة مسحية لغياب وظيفة الحلزون على الرغم من أن ا OAEيُستَخدم 
 محددة.  يُجرَى على منطقة تواتر
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للوصف الكامل للعتبات السمعية ولكن يمكن استخدامه  OAEلا يمكن استخدام 
( أو feigned hearing lossلتقدير بعض قياسات العتبة مثل )نقص السمع المُختَلق 

 يؤمن معلومات حول موقع الآفة.
 معين لكل من تحليل تواترد ارتباط بين ضمن التكنولوجيا المتوفرة حالياً فإنه يوج

TEOAEs/DPOAEs  ونقص السمع الحلزوني، وبشكلٍ طبيعي فإنه لا يتوقع وجود
 .[38-31]هذا الارتباط في نقص السمع الغير حلزوني

 

Recordingثانياً: التسجيل 
 

 :Approach Considerationsاعتبارات في المقاربة  -1
نقوم بوضع المسبار من طرف نهايته الطري المرن داخل قناة السمع بشكلٍ محكم 
الإغلاق، ونستخدم مسابر مختلفة عند الولدان والبالغين، ويتم معايرة المسابر بسبب 
الاختلاف الواضح في حجم القناة السمعية بين الأعمار، وكلما كانت القناة السمعية 

أعلى وأكثر  sound pressure level (SPL)أصغر كلما كان مستوى ضغط الصوت 
عادةً فإنه عند المرضى  فعالية لذا يتم استخدام مسابر مختلفة لتصحيح الاختلاف.

المتعاونين يستغرق التسجيل لكل أذن أقل من عدة دقائق، وقد يكون التسجيل طويلًا عند 
 .[38-31]المرضى غير المتعاونين

 :etersRecording Paramمعايير التسجيل  -2
 .optimal probe fit [57-64]الأمثل  المسبار م عامل هو قياسإن أه
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 Spontaneous otocacoustic emissionsالبث السمعي الصوتي العفوي  -3

(SOAEs): 
من الآذان طبيعية  % 60-35يشاهد في حيث  يحدث بدون أي منبه خارجي   

ليل لذلك يعد ق ديسيبل 30يتجاوز نقص السمع الحلزوني ال  يختفي عندما, و السمع
  .الفائدة السريرية

لة في قناة هرتز بتواتر  30في حزم ضيقة أقل من  يتم قياس هذا البث ات مُسجَّ
ستجابة جراء عدة تسجيلات لتفريقها عن الاالسمع الظاهرة،ـ ولا تتطلب أي مُحرِّض ويتم إ
-500عادةً تتراوح في مجال من  SOAEالصادرة من أرضية الضجيج. إن تسجيلات 

 .[38-31]هرتز 7000
 otocacoustic Evoked Transientالعابر  المُحرَّض البث الصوتي الأذني -4

)TEOAEsemissions (: 
كمُحرِّض للصوت وقد تُستَخدم محرضات ذات نغمة  clicksتًستَخدم النقرات 

 .ديسيبل 85-80 هي:المُستَخدمة سريرياً  وأشيع الشدات tone-burstانفجارية 
 منبه في الثانية. 60إن مُعدَّل التنبيه هو أقل من 

 ميلي ثانية. 20يتم التسجيل خلال فترة زمنية تقارب 
 .Bو  Aبيوتر ستجابات داخل ذاكرة بنك الكميتم التخزين الا

إن البيانات التي تتعلق ببنكي الذاكرة تُعتَبر على أنها استجابة، أما البيانات التي 
 لا تُخزَّن فتُعتَبر ضجيج.

 4000-500ما بين  فإنه يحدث على تواتر TEOAEsفي حال حدوث 
 .[38-31]هرتز

 Distortion productبحاصل التشوه  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّض -5

otocacoustic emissions (DPOAEs): 



 58 

وحيث  f2و  f1ين )يعني واتر يتكون من نغمتين صافيتين ذات تإن المُحرِّض 
f2>f1 مختلفتين ( وشدتينintensity levels  يعني(L1 وL2 ن العلاقة ما بين ( وا 

L1-L2  وf1-f2 تُمثِّل استجابة التواتر. 
ات العالية للتواتر  1.2عند القيمة  DPOAEsتُمثِّل أعظم  f2/f1إن النسبة 

 ات المتوسطة.للتواتر  1.3والمنخفضة و 
 .L1≥L2ستجابة الجيدة يجب أن يكون للحصول على الا

أكثر  DPOAEsأن إن انخفاض شدة الصوت المُطلَقة للمحُرِّض تشير إلى 
 حساسية للحالات غير طبيعية.
 .L2=55و  L1=65حيث  ديسيبل 65/55عادةً تُستَخدم الإعدادات 

لة وقوية عند الترددات المُحرَّضة لكلٍ من إن الا  f1ستجابات عادةً ما تكون مًسجَّ
لة تحت f2و  لأنه هذه المنطقة تقارب المنطقة الحلزونية  f2، ولكن عادةً ما تكون مُسجَّ

 .[38-31]في استجابتها
 التحضيرات المُسبَقة لإجراء البث الأذني الصوتي:

 غير مسدودة.قناة أذن خارجية   -1

 إغلاق القناة بإحكام بواسطة المسبار.  -2

 وضع المسبار في وضعيته المُثلَى.  -3

 Pressureغياب أي مرض في الأذن الوسطى: إن قنيات مساواة الضغط   -4

Equalization (PE) tubes  لوحدها لا تتدخل مع النتائج ولكن عند غياب
 البث الأذني الصوتي يجب ترجمة النتائج بحذر شديد,

 خلايا مشعرة خارجية فعالة.  -5

 .هادئمريض   -6

بيئة محيطة هادئة نسبياً: حيث لا يتطلب وجود حجرة عزل صوتي ولكن   -7
 .[38-31]الضجيج المحيط يؤثر على النتائج
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  Interpretationثالثاً: تفسير النتائج 

 Spontaneous otocacoustic emissionsالبث السمعي الصوتي العفوي  -1

(SOAEs): 
% من الأشخاص الذين لديهم سمع طبيعي، وعند 50-40عادةً ما يحدث عند 

عادةً لا نجد  %.80-25% وعند الولدان من 60-30هؤلاء البالغين تتراوح النسبة من 
SOAEs  لذا فإن وجود ديسيبل 30عند الأشخاص الذين لديهم عتبة سمع أسوأ من ،
SOAEs .عادةً  هو دليل على صحة الحلزون لكن غيابه لا يعني بالضرورة وجود مرض
إلى  5-هرتز مع سعة صوتية من  2000-1000 في منطقة التواتر SOAEsيحدث 

عادةً يكون ثنائي  متعددة. تواتراتعند  SOAEs، وبعض الأشخاص يحدث ديسيبل 15
 يمنى أكبر من الأذن اليسرى.الجانب، لكن إذا كان وحيد الجانب فوجوده في الأذن ال

 SOAEsلا يترافق  عادةً ما يوجد عند الإناث أكثر من الذكور في كافة المراحل العمرية.
غائباً،  SOAEsبالطنين لأن الطنين يحدث عند وجود مرض في الحلزون، وعندئذٍ يكون 

في  SOAEsقد يحدث  ختبارات المسح السمعي.لا SOAEs استخدام ونادراً ما يتم
إن الطنين موضوع  من قبل الآخرين. ة مما يؤدي إلى سماع البث الصوتيعالي بشداتٍ 

ن هذا الطنين غير شائع ولكننا نجده في نقص السمع الحسي.  إن الشدات شخصي ، وا 
 .[38-31]شائعة عند الأطفال أكثر من البالغين SOAEsالعالية من 

 
acoustic emissions Transient otocالبث الصوتي الأذني العابر  -2

)TEOAEs(: 
، ولتقييم وظيفة القوقعة infantلمسح السمع عند الولدان  عادةً في العيادة يُستَخدم

 المتعلقة بمكان الآفة.
ل فقط بالا TEOAEsبالتعريف فإن  ستجابة لمُحرِّض قصير جداً أو انتقالي، يُسجَّ

ن  تواترلذا فإن المُحرِّضات لديها نوعية  ينبعث من منطقة حلزونية  TOAEمحدودة، وا 
 عريضة نسبياً. 



 60 

مختلفة  تواترستجابة إلى حزم يل المتوفرة حالياً تسمح بفصل الاإن تقنيات التحل
 من أجل تحليل البيانات.

معينة يعني أن حساسية القوقعة في تلك  تواتر في حزمة TOAEإن وجود 
 .[38-31]التواترات أو تكون الحساسية أفضل من هذه ديسيبل 40-20المنطقة تقريباً من 

 
 Distortion productبحاصل التشوه  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّض -3

otocacoustic emissions (DPOAEs): 
 تواتراتأعلى ويمكن أن تُستَخدم لتسجيل  واترت تسمح باستخدام DPOAEsإن 
مفيدة للكشف المبكر عن الأذية  DPOAEs، لذا من الممكن أن TEOAEsأعلى من 

ن اعتمادية  السمعية في حالة السمية السمعية وأذية السمع المُحرَّضة بالضجيج، وا 
DPOAEs هرتز. 1000أكبر من  تواترات أعظم في 

لمسح السمع عند الولدان، ويُستَخدم  TEOAEsو  DPOAEsيُستَخدم 
TEOAEs ا يتعلق بعتبات السمع السلوكية.سريرياً لفترات أطول وهو أكثر استخداماً فيم 
يُستَخدم عند الأشخاص الذين لديهم نقص سمع خفيف إلى  DPOAEsإن 

في  DPOAEsغائباً، وعلى كل حال فإن دقة  TEOAEsمتوسط عندما يكون لديهم 
 تقدير حساسية السمع الحقيقية لا تزال قيد البحث,

اء عن تخطيط السمع ستغنوزملائه فإنه لا يمكن الا Wooles [60]وفي دراسة 
عند مسح الأذيات  DPOAEs باستعمال pure tone audiometryبالنغمة الصافية 

 .[38-31]السمعية المتعلقة بالضجيج المهني
 

 Factors That Canالعوامل التي تؤثر على البث الأذني الصوتي رابعاً: 

Affect Otoacoustic Emissions  

 :31]-38[البث الصوتي الأذنيالشروط الصحيحة لإجراء اختبار  -1
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 .حالة الأذن الخارجية والوسطى سليمة -1
 لا يوجد ضجيج محيطي. -2
 حركة المريض.عدم  -3

 
 :31]-38[الحالات المرضية التي يغيب فيها البث الصوتي الأذني -2

  HL ديسيبل 30 < نقص سمع حسي  -1

  :31]-38[الصوتي موجوداً لكن توجد مشكلة سمعية الحالات التي يكون فيها البث -3
بعض حالات شوانوما  –نقص سمع مركزي  –مثال )اعتلال عصب سمعي 

 العصب الثامن(.
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بحاصل التشوه كأداة مسحية  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّض خامساً:
 Distortion-Productبالضجيج  نقص السمع المُحَرَّضلتحري 

Otoacoustic Emission (DPOAEs) as a screening 

tool for Noise-Induced Hearing Loss (NIHL)
 

 :Introductionأولًا: مقدمة 

تتكون من نغمتين تُدعَى النغمات  DPOAEsإن المُحرِّضات المُستَخدمة في 
، هذه L1≥L2حيث  L2و  L1ومستويات شدة  f1<f2حيث  f2و  f1البدئية بترددات 

. f1-f2في الحلزون والبث الأقوى يكون ضعفي  DPOAEsمن النغمات تنتج مجموعة 
 f2/f1=1.2إن النغمتين الأساسيتين المختارتين عادةً تكون هي نغمتين تحقق المعادلة 

فوق مجال ترددات والشدات  f1-f2لأن هذا الخليط ينتج عنه سعات عالية نسبياً من 
وعية للترددات باستثناء مستويات مُحرِّضات عالية )دراسة لديه ن DPOAEsالبدئية. إن 

Avan and Bonfils 1993)[39-41]نقص سمع من وجود  ، ولكي نستطيع التحقق
يجب أن يكون لدى الشخص مستويات صوت  لدى المريض بالضجيج سابق مُحَرَّض

ق من ، ولاحقاً للتحقDPOAEبالاعتماد على سعات  معينة فوق أو تحت معايير سمعية
لنفس المريض  بالضجيج دائم أو مؤقت في الأذن الداخلية نقص سمع مُحَرَّضوجود 
 قبل وبعد التعرض للضجيج.  DPOAEs، فإنه يتم قياس المُتَابع

انحراف  تعكس التغيرات في عتبات السمع والتي تقَُاس على شكل DPOAEإن 
 العتبات الدائمانحراف و  Temporary Threshold Shift (TTS) العتبات المؤقت

Permanent Threshold Shift (PTS)،  استقصاء التغيرات تحت وحتى نستطيع
والمرحلة ما قبل نقص السمع بواسطة  )نقص سمع خفيف( السريرية في الأذن الداخلية

DPOAEs التغير )تطلب قياسات أكثر حساسية من تخطيط السمع، ويُعَرَّف فإن ذلك ي
عند المريض  DPOAEسعة في  ا كان التغيركتحت سريري إذ DPOAEفي سعة 
 )الشاهد هو الشخص المُجرَى لهفي مجموعة الشاهد  DPOAEسعة أكبر من 

DPOAEs )ًدون وجود تغير عتبة هام في  دون أن يكون قد تعرض لضجيج أبدا
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ن التغيرات عند كلٍ من مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد تخطيط السمع القياسي ، وا 
 .[39]تهي في النهاية على شكل نقص سمعتحت السريرية تن

 

بواسطة  NIHLالتحقق من وجود نقص السمع المُحَرَّض بالضجيج  ثانياً:
DPOAEs: 
يوجد في كل الآذان الصحيحة  EOAEs البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضإن 

حدى أولى الاستخدامات المبكرة والفعالة سريرياً لـلبث الصوتي  الغير متعرضة للضجيج، وا 
الأذني المُحَرَّض كأداة مسحية وذلك للتمييز ما بين السمع الطبيعي وعدم التحمل السمعي 

العمر أو  الإجراء بسببعند الأشخاص الذين لديهم اختبارات القياس السمعي صعبة 
 ستعرافية أو المرض.القدرة الا

 هو للتقرير بما يلي: EOAEsإن الشيء الضروري والأساسي لإجراء 
التمييز ما بين السمع الطبيعي والسمع المُضطرِب وذلك من خلال سعات   -1

 .EOAEsاستجابة أو تغيرات الإشارة استجابةً للضجيج ومميزاتها على 

للتمييز ما بين السمع المضطرب والسمع  إن معرفة أي مُحرِّض هو الأفضل  -2
 الطبيعي.

Gorgaفي دراسة 
في مشفى أوماها في الولايات  Boys Townوشركائه  [42]

المتحدة الأمريكية والتي أُجرِيت على عدد من المرضى من سن ما قبل المدرسة إلى سن 
 DPOAEs (L1/L2الشيخوخة متضمناَ كل الإمراضيات المتعلقة بالحلزون وجدت أن 

 TEOAEs (70مع ثلاث نقاط لكل جواب موسيقي( كانت أكثر دقةً من  65/50 –
( في التمييز ما بين السمع الطبيعي من السمع المضطرب والذي يُعرَّف على أنه ديسيبل

على  TEOAEsو  DPOAEsأنه ليس بإمكان كل من  ، كما وجدديسيبل 20أكثر من 
نقص سمع التفريق بين الأشخاص ذوي السمع الطبيعي وبين الأشخاص الذين لديهم 

  بالضجيج بدرجة خفيفة إلى متوسطة. مُحَرَّض
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[43]في دراسة الباحث 
Stover إن فDPOAEs  كان مماثلًا لـTEOAEs 

ن  4-2بترددات من   1 بتواتر TEOAEsكان أدنى من  DPOAEs كيلوهرتز وا 
( ديسيبل L1 – L2 = 10 dBحيث كان  DPOAEsسلسلة العمل مع كيلوهرتز، وفي 

فإن مستويات الصوت الأساسية في التمييز ما بين السمع الطبيعي والمضطرب كانت 
 .هرتز 50-60

[44]في دراسة 
Reshef  فإنه تبين أن استخدام  1993عامTEOAEs  ممكن

Attiasوهذا ما وجده ِ  بالضجيج نقص السمع المُحَرَّضل كمنبئاستخدامه 
 1995عام  [45]

. 
Gorga أخرى لـ في دراسة

 DPOAEوالتي استخدمت سعات  1996عام  [46]
درجات:  3لتقسيم السمع إلى  DPOAEوعتبات  ديسيبل L1/L2=65/55حيث كان 

طبيعي ومرضي وغير مؤكد، وكان مستوى السمع لدى الأشخاص في هذه الدراسة يتراوح 
بالنسبة للسمع الطبيعي وبالنسبة للسمع  DPOAE. إن توزع سعات ديسيبل 80-0من 

المرضي استُخدِمت بشكل تجريبي لمعرفة مدى السعات التي تترافق بسمع طبيعي وسمع 
 4-1المرتبطة بسمع طبيعي فإن المدى يتراوح من  DPOAEمرضي. بالنسبة لسعة 

لسمع الغير مؤكد فإن . أما نقص اديسيبل 40-0كيلوهرتز وعتبات السمع تتراوح من 
، أما في مجموعة نقص السمع فتتراوح عتبات ديسيبل 55-0عتبات السمع تتراوح من 

 .ديسيبل 80-10الصوت من 
أفضل من استخدام  TEOAEsوبالنتيجة فإنه يظهر بشكلٍ  عام أن استخدام 

DPOAEs  بالضجيج، وتفسير ذلك بأن انتاج  نقص السمع المُحَرَّضللتحقق من وجود
TEOAEs  وDPOAEs  ٍالمُعتَمد على آليات متعددة ومستويات متعددة يتأثران بشكل

مختلف بالضرر الحاصل على الأذن الداخلية بسبب الضجيج، ويجب التذكير بأن الطنين 
Janssenحيث وجد  ،DPOAEsيؤثر على نتائج 

أن وجود الطنين فإن  1998عام  [47]
ى الرغم من أن حساسية السمع منخفضة قد تزداد في منطقة معينة عل DPOAEسعة 

 في نفس المنطقة من الأذن الداخلية.
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و  DPOAEsفي النهاية هناك تغيرات فردية كبيرة في السعات الوظيفية و 
TEOAEs نقص السمع المُحَرَّضوتحتاج المقارنة عند نفس الشخص المتعرض ل 

 بالضجيج للوصول إلى قرار حول تفوق أحدهما على الآخر. 
Attias دراسة لـ في

و  DPOAEsفقد وجد أنه لا فارق بين  2000في عام  [48]
TEOAEs  بالضجيج نقص السمع المُحَرَّضتحري في. 

 DPOAEsوبالخلاصة فإنه الأمر يحتاج إلى دراسات موسعة أكثر حول إمكانية 
 لنا بحاجة للتعلم أكثر حول تغيربالضجيج، وماز  نقص السمع المُحَرَّضفي تحري وجود 

عند البشر، ولسوء الحظ  PTS انزياح العتبات الدائم البث الصوتي السمعي مع تطور
فإن الطريقة الأفضل حول انتقاء البروتوكول  EOAEsفإن فهم أفضل لآلية حدوث 

 .[39]بالضجيج يتم انتقاؤه تجريبياً  نقص السمع المُحَرَّضلتحري أو مسح 
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 الباب الثاني

 الدراسة العملية
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 الأول الفصل

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةأولًا: ال
، عضـــو حســـاس للأصـــوات حيـــث تتـــأذى الأذن بمســـتويات الضـــجيج العاليـــةالأذن 

نظــراً لكـــون العمـــال فـــي وســط ضـــجيج مهنـــي يتعرضـــون لأذيــات ســـمعية ناجمـــة عـــن هـــذا و 
علـــى ة للحفــاظ حـــل حاجــة ملشـــكِّ التقيـــيم الــدوري تُ الضــجيج ولكـــون ســبل الوقايـــة والمتابعــة و 

حاجـــة ، و لـــذلك كـــان هنالـــك عنـــد هـــذه الشـــريحة مـــن الســـكان الســـلامة الســـمعية مـــا أمكـــن
للأذيـــات  الـــدوري لاســـتخدام طـــرق فعالـــة وآمنـــة وذات موثوقيـــة فـــي الكشـــف المبكـــر والتقيـــيم

السمعيةا لناجمة عن الضجيج المهني، ولـذلك كـان لا بـد مـن إجـراء هـذا البحـث فـي سـوريا 
 .دمة في هذا البحث لم تُطبَّق سابقاً في سورياحيث أن الطريقة المُستَخ

 ثانياً: هدف البحث
يهـــدف البحـــث لدراســـة العلاقـــة بـــين غيـــاب البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّض خـــلال 

ضـجيج مهنــي و لـيس لـديهم شــكاية نقـص سـمع صــريحة ل معرضـينالمسـح السـمعي لعمــال 
 .بالنغمة الصافيةعلى مخطط السمع مُحَرَّض بالضجيج و بين وجود نقص سمع 

 ثالثاً: طريقة وأسلوب البحث
دراسة مسحية لعمال يعملون فـي وسـط ضـجيج مهنـي ولـيس لـديهم الدراسة: تصميم 

أمـــراض الأذن والأنـــف والحنجـــرة والـــرأس فـــي قســـم  ، أجريـــتشـــكوى صـــريحة لـــنقص ســـمع
إلـى  19/6/2018الجامعي بدمشق، في الفترة ما بين شفى المواساة مفي والعنق وجراحتها 

 ، وفق المعايير الآتية:19/6/2020
 :الإدخالمعايير 
  عاماً أو أكبر. 19العمر 
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  ولــيس لــديهم شــكوى  منــذ عــام علــى الأقــل يعملــون فــي وســط ضــجيج مهنــيعمــال
 .صريحة لنقص سمع

 .فحص الأذن طبيعي 

 :الاستبعادمعايير 
 .وجود شكاية صريحة لنقص سمع 

 .رفض الاشتراك في البحث 

 والطرائقرابعاً: المواد 
تــم اختيــار عينــة البحــث بطريقــة عشــوائية ومــن أجــل قــوة إحصــائية للدراســة بمقــدار 

 2000% )الخطـأ مـن النمـوذج الأول( اشـتملت عينـة البحـث أكثـر مـن 5% وقيمة ألفـا 80
عامل وموظف، حيث تم حساب الحد الادنى المطلوب من حجم عينـة البحـث عبـر الموقـع 

 الإحصائي :
http://powerandsamplesize.com/Calculators/Other/1-Sample-Normal 

 شتراك في البحث تم إجراء ما يلي:موافقة الشخص على الابعد 
 ومـدة  تم أخذ قصة سريرية تتضمن العمر والجنس والسوابق المرضية ومكـان العمـل

ونمط الدوام وتحري وجود شكايات أذنيـة كالتعـب السـمعي أو الطنـين أو فـرط  العمل
 السمع أو أعراض أخرى.

 .تم قياس مستوى الضجيج في مختلف مواقع العمل 

 فـــي موقـــع العمـــل، حيـــث وُجِـــدَ  البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّضتـــم إجـــراء فحـــص ب 
 ذنية.ختبار في قسم الأتمت إعادة الاو للبث الصوتي الأذني غياب 

 :تم تعريف غياب البث الصوتي الأذني المُحَرَّض الخاص بدراستنا على أنه 

 غيابه على أكثر من تواتر.  -1

هرتز حتـى لـو  5000و  4000و  3000غيابه على أحد التواترات الحادة   -2
 كان مفرداً )لأهمية هذه التواترات في دراستنا(.

  البـــث ذين كـــان لـــديهم غيـــاب بللأفـــراد الـــ بالنغمـــة الصـــافيةســـمع التـــم إجـــراء تخطـــيط
ختبــارين بالإضــافة لمجموعــة مــن الأشــخاص د الافــي أحــ الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّض
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الــذين لــم يكــن لــديهم غيــاب بالبــث الصــوتي الأذنــي كمجموعــة شــاهد، وتــم حســـاب 
هرتـــز وكـــذلك  3000ريـــق الهـــوائي للتـــواترات الأقـــل مـــن متوســـط العتبـــات علـــى الط

هرتـــــز بشـــــكل  4000هرتـــــز وتســـــجيل نتيجـــــة عتبـــــة  6000مـــــن للتـــــواترات الأكبـــــر 
 مستقل.

 :علـى دراسـة تخطـيط  تم تصنيف المرضـى بنـاءً حيث  تم تصنيف النتائج كما يلي
 :السمع بالنغمة الصافية إلى

  بنـاءً علـى وجـود الفجـوة بـين الطـريقين  مرضـى لـديهم نقـص سـمع توصـيلي(
 .الهوائي والعظمي على مخطط السمع بالنغمة الصافية(

 بنـــاءً علـــى ارتفـــاع العتبـــة علـــى  لـــديهم نقـــص ســـمع حســـي عصـــبي مرضـــى(
 .الطريقين الهوائي والعظمي دون وجود فجوة بينهما(

 بنــاءً علــى ارتفــاع العتبــة علــى الطــريقين  مرضــى لــديهم نفــص ســمع مخــتلط(
 .الهوائي والعظمي مع وجود فجوة بينهما(

  الــذين  وهــم المرضــى المهنــي: بالضــجيج نقــص ســمع مُحَــرَّضمرضــى لــديهم
 4000)ارتفـــاع عتبــــة  لـــديهم مواصــــفات نقـــص الســــمع بالضـــجيج تخطيطيــــاً 

وا كمرضـى نقـص فُ نِّ هرتز( وهـي العينـة الهدفيـة لدراسـتنا وهـؤلاء المرضـى صُـ
يوجــــد  كــــونهم غيــــر عرضــــيين )لا ض بالضــــجيج المهنــــيحــــرَّ ســــمع كــــامن مُ 

هبين ؤَّ شـــكاية نقـــص ســـمع صـــريحة( ويعملـــون فـــي وســـط ضـــجيج مهنـــي )مُـــ
علــى غيــاب البــث  نتقــاؤهم بنــاءً الــنقص الســمع بالضــجيج المهنــي( وتــم  مهنيــاً 

الصـــــوتي الأذنـــــي لـــــديهم وأظهـــــر تخطـــــيط الســـــمع بالنغمـــــة الصـــــافية لـــــديهم 
 .علامات تخطيطية نموذجية لنقص السمع بالضجيج

 :تم تقسيم العينة إلى مجموعات 

 الأشــخاص الــذين لــم يكــن لــديهم غيــاب بالبــث الصــوتي المحــرض فــي  مجموعــة
الاختبــــارين )اختبــــار طبيعــــي(، وهــــؤلاء لــــم يجــــرى لهــــم تخطــــيط ســــمع باســــتثناء 

شخصاً تم إجراء تخطيط سـمع لهـم لتحـري دقـة الفحـص  50مجموعة مؤلفة من 
 بالبث الصوتي وشكلوا مجموعة الشاهد.
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 ـــــث الصـــــوتي الأ ـــــي الغاالمجموعـــــة الأشـــــخاص ذوي الب ـــــب وتمـــــت تقســـــيمها ذن ئ
البـث الأولى تضم الاشخاص الـذين كـان لـديهم غيـاب فـي  :ينلمجموعتين فرعيت

فــي الاختبـــار الاول وكـــان الاختبــار الثـــاني طبيعيـــاً،  الصــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّض
البـــــث الصـــــوتي الأذنـــــي والثانيــــة تضـــــم الأشـــــخاص الـــــذين كـــــان لـــــديهم غيـــــاب ب

 دراسة نوع نقص السمع لديهم في كل أذن. في الاختبارين، وتمت المٌحَرَّض

  تمــت دراســة البيانــات إحصــائياً واســـتخلاص النتــائج ومقارنتهــا مــع دراســات عالميـــة
 مشابهة والوصول لاستنتاجات وتوصيات البحث.

 :لُوحِظ بدراسة تخطيط السمع لعينة المرضى الملاحظات التالية 

 تنـا كانـت الفجـوة المرضى الـذين شُـخِصَ لـديهم نقـص سـمع توصـيلي فـي عين
 ديسيبل كحدٍ أقصى. 15-10صغيرة بحدود 

  لُوحِظــت الفجــوة عنــد مرضــى عينــة نقــص الســمع التوصــيلي علــى التــواترات
 المنخفضة بشكلٍ معزول في أغلب الحالات.

  ـــات أغلبيـــة مرضـــى نقـــص الســـمع الحســـي العصـــبي فـــي عينتنـــا كانـــت العتب
 مرتفعة على التواترات العالية بشكلٍ معزول.

 عملة في البحث:ستَ المُ والأدوات لأجهزة ا -
Stadler -Grason مــن ماركــة حَــرَّضجهــاز قيــاس البــث الصــوتي الأذنــي المُ  -1

Corti (GSI) ]52[: ( 1-2الشكل:) 
 GSI Corti، يـوفر شـخيص وفحـص محمولـة تعمـل بالبطاريـةأداة ت هـو عبـارة عـن

، وســهل الاســتخدامســريع ، وهــو وثوقــة فــي المرضــى مــن جميــع الأعمــارم OAEقياســات 
و  DPOAEمرونــــــة قصــــــوى مــــــن خــــــلال بروتوكــــــولات محــــــددة مســــــبقًا لقياســــــات ر يــــــوفو 

TEOAE. 
 :واصفات أنواع القياسم

 •DPOAE : 1.5  ديسيبل  70إلى  40، كيلو هرتز 12إلىSPL. 

 •TEOAE : 0.7  ديسيبل  83كيلو هرتز ،  4إلىpe SPL. 
 معلومات عن الجهاز:

 .تشخيص وفحص متعددة إعدادات -
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 .شاشة ملونة واضحة وبديهية -
 .ساعة 15عمر بطارية موثوق به يصل إلى  -
 .كيلو هرتز 12، حتى تردد 12قوي مع  DPOAEاختبار  -
 .رير بالألوان الكاملةإعداد التقا -
 اً.الذي لا يتطلب التنظيف أبد OAEمسبار  -

 اً.اختبار  250نات اختياري يصل إلى تخزين بيا -

 .رؤوس أذن يمكن التخلص منها منخفضة التكلفة -

 

 
 Grason-Stadler Cortiجهاز قياس البث الصوتي الأذني المُحَرَّض (: يوضح 1-2الشكل )

(GSI) 
 

 (:2-2الشكل ) :Interacoustics AD629 [50]جهاز تخطيط السمع ماركة  -2
يجمع بين )يحوي جهازين بجهاز واحد(  Hybridهو جهاز هجين  هذا الجهاز

 مقياس السمع المستقل والقائم على الكمبيوتر في جهاز واحد.
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، الأساسية القائمة على الكمبيوتر تقدم الميزات التي توجد عادةً فقط في الأنظمة
(، وأدوات إعداد التقارير المرنة، وتخزين EMRمثل تكامل السجل الطبي الإلكتروني )

 .,OtoAccess™) (NOAH قاعدة البيانات
 :Speech Audiometry قياس سمع الكلام

 للبيانات. جدولوضع رسم بياني أو  -
 .Built-in media player ل وسائط مدمجمشغ -
 Waveأو  CD / MP3ملفات الصوت الحي أو يعطي  -

 .سجل التعرف على الكلمات المسجلة scoringمجموع  -

 CAPDالكلام بكلتا الأذنين لـ  -

 : AudiometryToneع النغمة قياس سم
 Air conduction (HL  ،MCL  ،UCL) التوصيل الهوائي -

 .Bone conduction توصيل العظام -
 .Stengerقياس اختبار النغمة الصافية بطريقة  -
 .ديسيبل 5أو  2،  1م بالتبديل بسهولة إلى خطوات ياقال -

 

 
 Interacoustics AD629جهاز تخطيط السمع ماركة (: 2-2الشكل )
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 Mansoura Arabic Articulationالمنصورة للتلفظ باللغة العربية  اختبار -3

Test (MAAT) [51]: ( 4-2( و )3-2الشكل:) 
 الحروف ليشمل MAATتم إنشاء ، حيث هو اختبار لتمييز الكلام باللغة العربية

 العامية العربية هجاتالل ميعفي جالساكنة في جميع المواضع الممكنة في الكلمة 
تم أيضًا تضمين حروف كما  ،Colloquial Egyptian Arabic  (CEA) المصرية

تستخدم في تشخيص اضطرابات الكلام واللغة التي قد تشمل تشوهات في لالعلة لتكون 
اختبارًا صالحًا وموثوقًا يمكن  MAATاختبار  دُّ عَ يً ، و مثل عسر التلفظحروف العلة 

 الناطقين باللغة العربية.الصوتي للأطفال الصغار للمسح   تطبيقه
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 (: يوضح جدول الألفاظ الساكنة لاختبار المنصورة  لتمييز الكلام باللغة العربية3-2الشكل )

 
 (: يوضح صور لاختبار المنصورة  لتمييز الكلام باللغة العربية4-2الشكل )

 
 

  استمارة البحث والموافقة المستنيرة: عن وفيما يلي نسخة
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نقص في كشف  البث الصوتي الأذني المحٌَرَّضدور بحث: الاستبيان 
 المهني السمع الكامن المُحَرَّض بالضجيج

            ♀   ♂الجنس:  ،الاسم :..................................  العمر:......./ سنة •
 :......................الهاتف

 العمل:مستوى الضجيج في مكان ،                :مكان العمل •

      20  تاريخ التقييم:          /     /   •

 :   ونمط الدوام عدد ساعات العمل اليومية  •

 :              مدة العمل مقدرة بالسنوات   •

 طنين:                  فرط سمع:                  :انزعاج من الصوت العالي •

 نتائج الفحص السريري: •

 : لبث الصوتي الأذنيا •

5KH 4KH 3KH 2KH 
    

 تكرار البث الصوتي الأذني : •

5KH 4KH 3KH 2KH 
    

 تخطيط السمع: •
 :هرتز 3000أصغر من  متوسط العتبات على الطريق الهوائي •
 :هرتز 6000أكبر من متوسط العتبات على الطريق الهوائي  •
 :هرتز 4000عتبة  •
 الاستبيان الشخصاني للمريض:  •
 :يقيم باستخدام اختبار المنصورة وجود صعوبة في فهم الكلام •

 يوجد لا   0         ⃞ 
 ديوج   1         ⃞     

 التشخيص: •
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 الموافقة المستنيرة
فـــي  البــث الصـــوتي الأذنــي المٌحَـــرَّضدور )نحــن بصــدد إجـــراء بحــث علمــي عـــن 

(، فـي مستشـفى المواسـاة والأسـد المهنـي نقـص السـمع الكـامن المُحَـرَّض بالضـجيجكشف 
   الجامعيين بدمشق.

على ذلـك نـدعوكم للمشـاركة فـي هـذا البحـث، ولكـم مطلـق الحريـة فـي قبـول أو  بناءً 
 رفض ذلك.

 لكن قبل أن اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:
  ــــاحثين ســــيتم الا ــــاء والب ــــى معلومــــات مــــن ملفكــــم الطبــــي مــــن قبــــل الأطب طــــلاع عل

 بعلم إدارة المشفى.المشاركين في هذه الدراسة وذلك 

  .لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي 

   فـــــي حـــــال الموافقـــــة علـــــى الـــــدخول فـــــي الدراســـــة ســـــيتم متابعـــــة حـــــالتكم واســـــتخدام
ــــف الطبــــي ضــــمن الدراســــة أو ســــؤالكم عــــن بعــــض  المعلومــــات الموجــــودة فــــي المل

 المعلومات إن لم تكون واردة في الملف.

  الـــدخول فـــي الدراســـة لـــن يـــؤثر علـــى تـــدبير المـــرض خـــلال  إن عـــدم الموافقـــة علـــى
 إقامتكم في المشفى، وسيتم اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليدياً في المشفى.  

 
لقـــد قـــرأت المعلومـــات الـــواردة أعـــلاه وكانـــت لـــدي الفرصـــة لأطـــرح الأســـئلة وحصـــلت علـــى 

 إجابات مقنعة، لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة. 
 

 اسم الطبيب وتوقيعه:   اسم المشترك وتوقيعه:                               
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 التحليل الإحصائيطرق 

بعــــد الانتهــــاء مـــــن جمــــع البيانــــات تـــــم وبشــــكل دوري إدخــــال جميـــــع البيانــــات إلـــــى 
( 2015سـنة  23 الإصـدار  IBM SPSS Statistics) SPSS الحاسـوب عبـر برنـامج

بالاعتمــــاد علــــى المعــــايير الــــذي تــــم اعتمــــاده فــــي تحليــــل المعلومــــات واســــتخلاص النتــــائج 
 التالية:والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب من الويح
 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 
n  عدد المفردات : 
 ويحســب بالعلاقــة : الانحــراف المعيــاري

 : الانحراف المعياري. الآتية: حيث

Xi: .مفردات العينة 

n .عدد المفردات: 
 : المتوسط الحسابي.

  الانحراف المعياري(.± تم تمثيل القيم الإحصائية المستمرة بـ ) المتوسط الحسابي 

 ونسبتها. تم حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغيرات 

  تم اعتماد الاختبار الإحصائيtest Chi-square X2  )لدراسة المتغيرات الفئويـة(
)لدراسـة المتغيـرات المسـتمرة(  Mann-Whitney U testو Student's t testو

ظهار الأهمية الإحصائيةلدراسة الفروقات بين المجموعات و  ، حيـث لهذه الفروقات ا 
 .رق إحصائي هامليكون هناك ف P<0.05اعتمدت قيمة 

 المصطلحات الإحصائية
 عنــدما مــا باختبــار المــرض كشــف فــي الدقــة عــن تعبّــر :Sensitivity الحساســي ة .1

 موجوداً. يكون
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ــة .2  عنــد مــا باختبــار المــرض وجــود نفــي فــي الدقــة عــن تعبّــر :Specificity النوعي 
 المرض. غياب

 Predictive value for a positive result الإيجابيــة التنبئيــة القيمــة .3
(PPV:) إيجابياً. الاختبار يكون عندما مصاباً  الشخص نو ك احتمال هي 

 Predictive value for a negative result الســلبية التنبئيــة القيمــة .4
(NPV:)سلبياً. الاختبار يكون عندما غائباً  المرض كون احتمال هي 

 يســـتخدم إحصــائي مقيـــاس هــي :accuracy Diagnostic التشخيصـــية الدقــة .5
ـــار قـــدرة لتقيـــيم ـــد علـــى مـــا اختب ـــم وفـــي مـــا، حـــدث أو مـــا قيمـــة اســـتثناء أو تحدي  عل
 بالمقارنــة حــدث بوقــوع التنبــؤ علــى مــا اختبــار دقــة مســتوى يقــيم فإنــه التنبئــي التحليــل

 .العينة في الفعلي حدوثه قياس مع

 السابقة: الإحصائية المعايير حساب كيفية يبين الآتي والجدول

 Sensitivity= true positives/(true positive + false negative). 

 Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 
 Positive Predictive Value (PPV) = true positive/(true positive + 

false positive). 
 Negative Predictive Value (NPV)= true negatives/(true negatives 

+false negatives). 

 Diagnostic Accuracy (DA): true positive + true negatives/( true 

positive + false positives + false positive + true negatives). 
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 الفصل الثاني
  نتائج البحث

شخصـــاً تـــم فحصـــهم فـــي موقـــع العمـــل  2062تـــم جمـــع بيانـــات  فـــي نهايـــة البحـــث
شخصـاً مـنهم  431، وتمـت إعـادة الفحـص لــالبث الصوتي الأذنـي المٌحَـرَّضبإجراء فحص 

مع إجراء تخطيط سمع بالنغمة الصافية، وتم إدخـال هـذه البيانـات إلـى الحاسـوب ودراسـتها 
، (2015ســنة  23 الإصــدار IBM SPSS Statistics) SPSS برنــامجإحصــائياً عبــر 

 ووصلنا للنتائج الآتية:

 الدراسة العامة لعينة البحثأولًا: 

 :توزع عينة البحث بحسب المجموعات .1

 توزع عينة البحث بحسب المجموعات :(1-2الجدول )
 Frequency Percent 

 %79.1 1631 البث الأول موجود
 %2.4 50 شاهد )البث الأول موجود(

 %18.5 381 غياب البث الأول
 %100 2062 المجموع

 
 ( توزع عينة البحث بحسب المجموعات1-2المخطط )
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كــان موجــوداً عنــد  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّض( نلاحــظ أن 1-2مــن الجــدول )
شخصــاً مــنهم بشــكل عشــوائي  50شخصــاً ونتيجــة الفحــص طبيعيــة، وقــد تــم اختيــار  1681

عنـد  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضليشكلوا مجموعة الشاهد، في حين كان هناك غيـاب ب
 شخصاً ونتيجة الفحص غير طبيعية. 381

 :دراسة العمر في عينة البحث .2

 دراسة العمر في عينة البحث :(2-2الجدول )
 النسبة العدد 

 8.5 (59-19)43.1 متوسط العمر
 Frequency Percent 

 %0.1 2 عاماً  20<
 %5.3 110 عاماً  20-29
 %27.1 558 عاماً  30-39
 %47.1 971 عاماً  40-49
 %20.4 421 عاماً  50-59

 
 ( توزع عينة البحث بحسب الفئات العمرية2-2المخطط )

02004006008001000

 عاما   20>

 عاما   20-29
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 عاما   50-59



 82 

 ( نلاحظ الآتي:2-2الجدول )من 
  عامــاً، وقــد بلــغ  59-19تراوحــت أعمــار الأشــخاص المشــتركين فــي البحــث مــا بــين

 عاماً(. 8.5نحراف المعياري عاماً )الا 43.1متوسط العمر 

  عامــاً، ونســبة صــغيرة مــنهم  49-40غالبيــة المشــتركين فــي البحــث بأعمــار مــا بــين
 عاماً. 30كانوا بعمر أصغر من 

 :ع عينة البحث بحسب الجنسدراسة توز  .3

 دراسة توزع عينة البحث بحسب الجنس :(3-2الجدول )
 Frequency Percent الجنس
 %85.7 1767 الذكور
 %14.3 295 الإناث
( نلاحـــظ أن غالبيـــة المشـــتركين فـــي البحـــث كـــانوا مـــن الـــذكور، 3-2مـــن الجـــدول )
 %.14.3%، بينما بلغن نسبة الإناث 85.7حيث بلغت نسبتهم 

 
 ( توزع عينة البحث بحسب الجنس3-2المخطط )

 الذكور

1767 

 الإناث
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 :دراسة توزع عينة البحث بحسب موقع العمل .4

 دراسة توزع عينة البحث بحسب موقع العمل :(4-2الجدول )
 Frequency Percent موقع العمل

 -فنيي الهيكل -فنيي المحرك –الصيانة 
 %19.5 402 مهندسي الطيران

 %8.5 176 المعدات الأرضية
 %10.5 216 الميزان والمفقودات

 %8.7 180 الساحات
 %12.6 260 المطبخ وتموين الطائرات

 –البرج  –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 
 %8.8 181 معلومات الطيران

 %5.1 106 الاتصالات
 %7 144 أمن المطار -الصالات

 %6.6 137 الزراعة
 %4 82 الضيافة الجوية

 %2.9 60 التنظيف
 %5.7 118 الرحبة

( توزع عينة البحث بحسب موقع العمل في المطـار، ونلاحـظ أن 4-2في الجدول )
النســبة الأكبــر كانــت مــن الأشــخاص العــاملين فــي موقــع الصــيانة وفنيــي المحــرك والهيكــل 
ومهندســي الطيــران تليهــا نســبة الأشــخاص العــاملين فــي موقــع المطــبخ وتمــوين الطيــران، ثــم 

املين فــــي موقــــع الميــــزان والمفقــــودات، بينمــــا كانــــت أقــــل نســــبة مــــن نســــبة الأشــــخاص العــــ
 الأشخاص العاملين في موقع التنظيف والضيافة الجوية.
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 ( توزع عينة البحث بحسب موقع العمل4-2المخطط )

 :دراسة توزع عينة البحث بحسب ساعات ونمط الدوام .5

 دراسة توزع عينة البحث بحسب ساعات ونمط الدوام :(5-2الجدول )
 Frequency Percent نمط الدوام وساعات العمل

 %52.7 1087 يومي
 %47.3 975 تجميعي

 %95.6 1039 اليوم )دوام يومي(/ساعات 8>
 %4.4 48 اليوم)دوام يومي(/ساعات 8≤
 %93.4 911 (تجميعياليوم )دوام /ساعات 8>
 %6.6 64 (تجميعياليوم)دوام /ساعات 8≤

0100200300400

 …مهندسي  -فنيي الهيكل -فنيي المحرك –الصيانة 

 المعدات الأرضية

 الميزان والمفقودات

 الساحات

 المطبخ وتموين الطائرات

 … –البرج  –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 

 الاتصالات

 أمن المطار -الصالات

 الزراعة

 الضيافة الجوية

 التنظيف

 الرحبة
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 ( نلاحظ الآتي:5-2من الجدول )
  نســـبة الأشـــخاص الـــذين دوامهــــم يـــومي أكبـــر مـــن نســــبة الأشـــخاص الـــذين دوامهــــم

 تجميعي.

  8نســــــبة الأشــــــخاص الــــــذين عــــــدد أو معــــــدل ســــــاعات عملهــــــم اليوميــــــة أقــــــل مــــــن 
أو  سـاعات 8اليوم أكبر من نسبة الأشـخاص الـذين عـدد سـاعاتهم اليوميـة /ساعات
 أكثر.

 
 ( توزع عينة البحث بحسب ساعات ونمط الدوام5-2المخطط )

 :دراسة توزع عينة البحث بحسب درجة الضجيج بموقع العمل .6

 دراسة توزع عينة البحث بحسب درجة الضجيج بموقع العمل :(6-2الجدول )
 Frequency Percent مستوى الضجيج

 %57.5 1186 ديسيبل 90>
 %42.5 876 سيبلدي 90≤

( نلاحــظ أن نســبة الأشــخاص المتعرضــين لمســتوى ضــجيج فــي 6-2مــن الجــدول )
ديســيبل أكبــر مــن نســبة الأشــخاص المتعرضــين لمســتوى ضــجيج  90موقــع العمــل أقــل مــن 

 ديسيبل أو أكثر. 90يعادل 
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 ( توزع عينة البحث بحسب مستوى الضجيج بموقع العمل6-2المخطط )

 :ة التعرضدراسة توزع عينة البحث بحسب مد .7

 دراسة توزع عينة البحث بحسب مدة التعرض :(7-2الجدول )
 النسبة العدد 

 7.8 (39-1)14.4 سنوات العمل
 Frequency Percent تصنيف سنوات العمل

 %37.1 765 سنوات 10≥
 %45.6 940 سنة 11-20
 %15.8 325 سنة 21-29
 %1.5 32 سنة 30-39

 ( نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )
  متوســط مــدة التعــرض عامــاً، وبلــغ  39-1تراوحــت مــدة التعــرض للضــجيج مــا بــين

 عاماً(. 7.8نحراف المعياري عاماً )الا 14.4

 45.6 لـديهم 37.1عامـاً، و 20-11% من الأشخاص لديهم مدة تعرض ما بـين %
% لـديهم مـدة تعـرض للضـجيج مـا 15.8عامـاً، و 11مدة تعرض للضجيج أقل مـن 

 عاماً. 39-30% لديهم مدة تعرض ما بين 1.6عاماً، و 29-21 بين
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 ( توزع عينة البحث بحسب مدة التعرض للضجيج7-2المخطط )

 :عينة البحثفي دراسة شيوع الأعراض  .8

 عينة البحث في دراسة شيوع الأعراض :(8-2الجدول )
 Frequency Percent الأعراض

 %2.5 51 انزعاج من الصوت العالي
 %17.5 360 طنين

 %4.7 96 فرط سمع
% من الأشخاص في عينة البحث كان لـديهم 17.5( نلاحظ أن 8-2من الجدول )

 .انزعاج من الصوت العالي% لديهم 2.5% لديهم فرط سمع، و4.7طنين، و

 
 ( توزع عينة البحث بحسب الاعراض8-2المخطط )
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 :نتائج فحص البث الصوتي الأذني الأول للأذن اليمنى .9

 نتائج فحص البث الصوتي الأذني الأول للأذن اليمنى :(9-2) الجدول
 Frequency Percent الفحص الأول للبث الأذن اليمنى

 20 1% (Rمرضي ) 2KHبث 
 161 7.8% (Rمرضي ) 3KHبث 
 368 17.8% (Rمرضي ) 4KHبث 
 238 11.5% (Rمرضي ) 5KHبث 

 %18.5 381 البث الأول مرضي للأذن اليمنى
لــم يكــن غائبــاً فــي  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّض( نلاحــظ أن 9-2مــن الجــدول )

شخصــاً بالمجمــل، حيــث كــان  381الأذن اليمنــى علــى كــل التــردادت، فقــد كــان غائبــاً عنــد 
، وعنــد 3KHشخصــاً علــى التــردد  161، وعنــد 2KHشخصــاً علــى التــردد  20غائبــاً عنــد 

 .5KHشخصاً على التردد  238، وعند 4KHشخصاً على التردد  368

 
 نتائج فحص البث الصوتي الأذني الأول للأذن اليمنى( توزع عينة البحث بحسب 9-2المخطط )
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 :نتائج فحص البث الصوتي الأذني الأول للأذن اليسرى .10

 نتائج فحص البث الصوتي الأذني الأول للأذن اليسرى :(10-2الجدول )
 Frequency Percent الفحص الأول للبث الأذن اليسرى

 15 0.7% (Lمرضي ) 2KHبث 
 158 7.7% (Lمرضي ) 3KHبث 
 365 17.7% (Lمرضي ) 4KHبث 
 238 11.5% (Lمرضي ) 5KHبث 

 %18.5 381 البث الأول مرضي للأذن اليسرى
لـم يكـن غائبـاً فـي  البث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضأن ( نلاحظ 10-2من الجدول )

شخصــاً بالمجمــل، حيــث كــان  381علــى كــل التــردادت، فقــد كــان غائبـاً عنــد  اليسـرىالأذن 
، وعنــد 3KHشخصــاً علــى التــردد  158، وعنــد 2KHشخصــاً علــى التــردد  15غائبــاً عنــد 

 .5KHشخصاً على التردد  238، وعند 4KHشخصاً على التردد  365

 
 الأذني الأول للأذن اليسرىنتائج فحص البث الصوتي ( توزع عينة البحث بحسب 10-2المخطط )
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 الأول مع المتغيرات الأخرى البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ثانياً: دراسة 

فــــي  البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّضفـــي هـــذا القســـم قمنـــا بدراســـة علاقـــة غيـــاب 
 الفحص الأول المجرى في مكان العمل مع المتغيرات الأخرى ووصلنا للنتائج الآتية:

 :دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع العمر .1

 دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع العمر :(11-2الجدول )
  غياب البث الأول بث أول موجود 
  Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 7.9 46.4 8.5 42.3 متوسط العمر
  N. % N. % P 

 %0 0 %0.1 2 عاماً  20<

<0.001 
 %1.8 7 %6.1 103 عاماً  20-29
 %17.1 65 %29.3 493 عاماً  30-39
 %45.4 173 %47.5 798 عاماً  40-49
 %34.7 136 %17 285 عاماً  50-59

 
 العمر الأول مع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ( 11-2المخطط )
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 ( نلاحظ الآتي:11-2من الجدول )
 عمر الأشخاص الذين كان البث الصوتي موجوداً لديهم فـي الفحـص الأول  متوسط

أصغر من متوسط عمر الأشخاص الذين كان لديهم غيـاب بالبـث الصـوتي وبفـارق 
 هام إحصائياً.

 البـــث الصــوتي الأذنـــي لــم يكـــن فــي مجموعـــة الأشــخاص الـــذين كــان لـــديهم غيــاب ب
الــذين نســبة الأشــخاص  وكانــتعامــاً  20مــن  الأول مــن هــم بعمــر أكبــر المٌحَــرَّض

 59-50الـــذين بعمـــر كـــان لـــديهم غيـــاب بالبـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّض الأول و 
أكبـــر بيـــنهم مـــن مجموعـــة الأشـــخاص الـــذين كـــان البـــث الصـــوتي المحـــرض لـــديهم 

 موجوداً، وكان للفرق بتوزع المجموعتين بحسب الفئات العمرية أهمية إحصائية.

 :وتي الأذني الأول مع الجنسدراسة علاقة غياب البث الص .2

 دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع الجنس :(12-2الجدول )
  غياب البث الأول بث أول موجود الجنس
  N. % N. % P 

 %92.4 352 %84.2 1415 الذكور
<0.001 

 %7.6 29 %15.8 266 الإناث
( نلاحظ نسبة الذكور في مجموعة غيـاب البـث الصـوتي الأول 12-2الجدول ) من

أكبــر مــن نســبتهم فــي مجموعــة الأشــخاص الــذين كــان البــث الصــوتي الأول لــديهم موجــوداً 
 .وبفارقٍ هامٍ إحصائياً 

 
 الجنس الأول مع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ( 12-2المخطط )
0500100015002000

 الذكور

 الإناث

 بث أول موجود

 غياب البث الأول
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 :البث الأول الصوتي الأذني مع موقع العملدراسة علاقة غياب  .3

 دراسة علاقة غياب البث الأول الصوتي الأذني مع موقع العمل :(13-2الجدول )
  غياب البث الأول بث أول موجود 

 N. % N. % P موقع العمل

فنيي  -فنيي المحرك –الصيانة 
 %25.2 96 %18.2 306 مهندسي الطيران -الهيكل

<0.001 

 %8.7 33 %8.5 143 الأرضية المعدات
 %4.7 18 %11.8 198 الميزان والمفقودات

 %8.9 34 %8.7 146 الساحات
 %11.5 44 %12.8 216 المطبخ وتموين الطائرات

 –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 
 %8.4 32 %8.9 149 معلومات الطيران –البرج 

 %3.9 15 %5.4 91 الاتصالات
 %4.7 18 %7.5 126 المطارأمن  -الصالات

 %4.2 16 %7.2 121 الزراعة
 %6.8 26 %3.3 56 الضيافة الجوية

 %2.9 11 %2.9 49 التنظيف
 %10 38 %4.8 80 الرحبة
( نلاحــظ أن نســبة الأشــخاص الــذين مــن قســم الصــيانة وفنيــي 13-2مــن الجــدول )

المحــــرك والهيكــــل ومهندســــي الطيــــران ومــــن قســــم الرحبــــة ومــــن قســــم الســــاحات ومــــن قســــم 
البــــث الصــــوتي الأذنــــي المعــــدات الأرضــــية وقســــم الضــــيافة الجويــــة فــــي مجموعــــة غيــــاب 

البث الصـوتي الأذنـي الذين كان الأول أكبر من نسبتهم في مجموعة الأشخاص  المٌحَرَّض
الأول لديهم موجوداً، بينما نسبة الأشخاص مـن بـاقي الأقسـام أكبـر فـي مجموعـة  المٌحَرَّض

الأول لــديهم موجــوداً، وكــان للفــرق  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضالأشــخاص الــذين كــان 
 بتوزع المجموعتين بحسب الأقسام أهمية إحصائية.
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 القسم الأول مع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ( 13-2المخطط )

 :دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع ساعات ونمط الدوام .4

 دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع ساعات ونمط الدوام :(14-2الجدول )
  غياب البث الأول بث أول موجود 

 N. % N. % P نمط الدوام وساعات العمل

 %55.4 211 %52.1 876 يومي
 %44.6 170 %47.9 805 تجميعي 0.249

 %97.6 206 %95.1 833 اليوم )دوام يومي(/ساعات 8>
0.107 

 %2.4 5 %4.9 43 اليوم)دوام يومي(/ساعات 8≤
 %89.4 152 %94.3 759 اليوم )دوام تجميعي(/ساعات 8>

0.020 
 %10.6 18 %5.7 46 اليوم)دوام تجميعي(/ساعات 8≤

0100200300400500

 …مهندسي  -فنيي الهيكل -فنيي المحرك –الصيانة 

 المعدات الأرضية

 الميزان والمفقودات

 الساحات

 المطبخ وتموين الطائرات

 … –البرج  –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 

 الاتصالات

 أمن المطار -الصالات

 الزراعة

 الضيافة الجوية

 التنظيف

 الرحبة

 بث أول موجود

 غياب البث الأول
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 ( نلاحظ الآتي:14-2من الجدول )
  نسبة الأشخاص الذين دوامهم يومي أكبر في مجموعة الأشخاص الذين كـان لـديهم

الأول، لكـــــن لـــــم يكـــــن للفـــــرق بـــــين  البـــــث الصـــــوتي الأذنـــــي المٌحَـــــرَّضغيـــــاب فـــــي 
 المجموعتين أهمية إحصائية.

  ســاعات أكبــر فــي مجموعــة  8نســبة الأشــخاص الــذين دوامهــم يــومي ولمــدة أقــل مــن
الأول، لكـن  البث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضالأشخاص الذين كان لديهم غياب في 

 لم يكن للفرق أهمية إحصائية.

  اليـوم /سـاعات 8نسبة الأشخاص الذين دوامهم تجميعي وبمتوسط مدة دوام أقل من
ـــين كـــان أكبـــر فـــي مجموعـــة الأ الأول  البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّضشـــخاص ال

 موجوداً، وبفارقٍ هامٍ إحصائياً.

 
 نمط وساعات الدوام الأول مع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ( 14-2المخطط )

 :دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع مستوى الضجيج .5

 دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع مستوى الضجيج :(15-2الجدول )
  غياب البث الأول بث أول موجود 

 N. % N. % P مستوى الضجيج

 %47.2 180 %59.8 1006 ديسيبل 90>
<0.001 

 %52.8 201 %40.2 675 سيبلدي 90≤

0

200

400

600

800

1000

1200

 اليوم\ساعات 8≤ اليوم \ساعات 8> اليوم\ساعات 8≤ اليوم \ساعات 8>
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( نلاحــــظ أن نســــبة الأشــــخاص المعرضــــين لمســــتوى ضــــجيج 15-2مــــن الجــــدول )
ديسيبل أو أكثر أكبر وبفـارقٍ هـامٍ إحصـائياً فـي مجموعـة الأشـخاص الـذين كـان  90يعادل 

 الأول. البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضلديهم غياب في 

 
 مستوى الضجيج الأول مع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ( 15-2المخطط )

 :دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع مدة التعرض .6

 دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع مدة التعرض :(16-2الجدول )
  غياب البث الأول بث أول موجود سنوات العمل

  Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 7.9 17 7.6 13.8 متوسط سنوات العمل
 N. % N. % P 

 %24.9 95 %39.9 670 سنوات 10≥

<0.001 
 %47 179 %45.3 761 سنة 11-20
 %25.7 98 %13.5 227 سنة 21-29
 %2.4 9 %1.4 23 سنة 30-39

 ( نلاحظ الآتي:16-2من الجدول )
  متوســـط مـــدة التعـــرض للضـــجيج أكبـــر فـــي مجموعـــة الأشـــخاص الـــذين كـــان لـــديهم

 الأول وبفارقٍ هامٍ إحصائياً. المٌحَرَّضالبث الصوتي الأذني غياب في 

0

500
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2000

 غياب البث الأول بث أول موجود

 دي سيبل 90≤

 ديسيبل 90>
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  عامـاً أكبـر فـي مجموعـة  39-11نسبة الأشخاص الذين لديهم مـدة تعـرض مـا بـين
الأول  البــــث الصـــوتي الأذنــــي المٌحَــــرَّضالأشـــخاص الــــذين كـــان لــــديهم غيــــاب فـــي 

 وبفارقٍ هامٍ إحصائياً.

 
 مدة التعرض للضجيج الأول مع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ( 16-2المخطط )

 :دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع شيوع الأعراض .7

 دراسة علاقة غياب البث الصوتي الأذني الأول مع شيوع الأعراض :(17-2الجدول )
  غياب البث الأول بث أول موجود 

 N. % N. % P الأعراض

 0.001> %7.1 27 %1.4 24 انزعاج من الصوت العالي
 0.001> %38.1 145 %12.8 215 طنين

 0.001> %12.3 47 %2.9 49 فرط سمع
 0.001> %13.1 50 %0 0 صعوبة فهم الكلام

ـــــت أشـــــيع فـــــي مجموعـــــة 17-2مـــــن الجـــــدول ) ـــــع الأعـــــراض كان ( نلاحـــــظ أن جمي
الأول وبفـارقٍ هـامٍ  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضالأشخاص الذين كان لـديهم غيـاب فـي 

 إحصائياً.

02004006008001000

 سنوات 10≥

 سنة 11-20

 سنة 21-29

 بث أول موجود سنة 30-39

 غياب البث الأول
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 الأعراض الأول مع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة غياب ( 17-2المخطط )

  

0100200300400

 تعب سمعي

 طنين

 فرط سمع

 بث أول موجود صعوبة فهم الكلام

 غياب البث الأول
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 دراسة نتائج فحوصات مجموعة الشاهد: ثالثاً 

شخصاً  50في هذا القسم قمنا بدراسة بيانات مجموعة الشاهد والتي هي مؤلفة من 
الأشــخاص الــذين كــان البــث الصــوتي المحــرض تــم اختيــارهم بشــكل عشــوائي مــن مجموعــة 

 لديهم موجوداً في الفحص الأول وذلك بهدف دراسة دقة الفحص الاول ووصلنا للآتي:
 :نتائج فحص البث الصوتي الأذني الثاني للأذن اليمنى في مجموعة الشاهد .1

 نتائج فحص البث الصوتي الأذني الثاني للأذن اليمنى في مجموعة الشاهد :(18-2الجدول )
 Frequency Percent الفحص الثاني للبث الأذن اليمنى

 0 0% (Rمرضي ) 2KHبث 
 1 2% (Rمرضي ) 3KHبث 
 3 6% (Rمرضي ) 4KHبث 
 3 6% (Rمرضي ) 5KHبث 

 %6 3 مرضي للأذن اليمنى البث الثاني
فــــي الفحــــص  البــــث الصــــوتي الأذنــــي المٌحَــــرَّض( نلاحــــظ أن 18-2مــــن الجــــدول )

الثاني كان غائباً في الأذن اليمنى عند ثلاثة أشخاص، حيث كان غائباً عنـد شـخص علـى 
 .5KHوالتردد  4KHوعند ثلاثة أشخاص على التردد  2KHالتردد 

 
 في الفحص الثاني بجهة الأذن اليمنى البث الصوتي الأذني المٌحَرَّض( غياب 18-2المخطط )

01020304050

 KH(R ) 2بث 

 KH  (R) 3بث 

 KH  (R) 4بث 

 KH  (R) 5بث 

 (R)البث الأول 

 غائب

 موجود
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 :نتائج فحص البث الصوتي الأذني الثاني للأذن اليسرى في مجموعة الشاهد .2

 نتائج فحص البث الصوتي الأذني الثاني للأذن اليسرى في مجموعة الشاهد :(19-2الجدول )
 Frequency Percent الفحص الثاني للبث الأذن اليسرى

 0 0% (Lمرضي ) 2KHبث 
 1 2% (Lمرضي ) 3KHبث 
 2 4% (Lمرضي ) 4KHبث 
 2 4% (Lمرضي ) 5KHبث 

 %4 2 البث الثاني مرضي للأذن اليسرى
فــــي الفحــــص  البــــث الصــــوتي الأذنــــي المٌحَــــرَّض( نلاحــــظ أن 19-2مــــن الجــــدول )

ــاً فــي الأذن اليســرى عنــد شخصــين، حيــث كــان غائبــاً عنــد شــخص علــى  الثــاني كــان غائب
 .5KHوالتردد  4KHوعند شخصين على التردد  2KHالتردد 

فــي  البــث الصـوتي الأذنــي المٌحَـرَّضوبالتـالي فــإن عـدد الاختبــارات التـي غــاب فيهـا 
حالات )ثلاث حالات في الجهة اليمنـى وحـالتين فـي الجهـة اليسـرى(  5الفحص الثاني بلغ 

( وبالتالي تكون نسبة السلبية الكاذبة للفحـص الأول 50اختبار )كل طرف  100من أصل 
 %.5في مجموعة الشاهد بلغت 

 
 اليسرىفي الفحص الثاني بجهة الأذن  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضغياب ( 19-2المخطط )

01020304050

 KH  (L) 2بث 

 KH  (L) 3بث 

 KH  (L) 4بث 

 KH  (L) 5بث 

 (L)البث الأول 

 غائب

 موجود
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 :متوسط العتبات الهوائية على تخطيط السمع في مجموعة الشاهد .3

 متوسط العتبات الهوائية على تخطيط السمع في مجموعة الشاهد :(20-2الجدول )
 Mean St.D 

 15.2 2.7 (Rعتبة هوائية منخفضة )
 15 3.4 (Lعتبة هوائية منخفضة )

 16.7 4 (Rمرتفعة ) عتبة هوائية
 17.3 3.8 (Lعتبة هوائية مرتفعة )

 17.2 3.5 (Rهرتز ) 4000عتبة هوائية 
 16.4 3.8 (Lهرتز ) 4000عتبة هوائية 

 ( نلاحظ الآتي:20-2من الجدول )
  ديســـيبل، وفـــي  15.2بلـــغ متوســـط العتبـــات الهوائيـــة المنخفضـــة فـــي الجهـــة اليمنـــى

 ديسيبل. 15الجهة اليسرى 

  ديسـيبل، وفـي الجهـة  16.7العتبات الهوائية المرتفعة في الجهـة اليمنـى بلـغ متوسط
 ديسيبل. 17.3اليسرى 

  ديســيبل،  17.2هرتــز فــي الجهــة اليمنــى بلــغ  4000متوســط العتبــة الهوائيــة للتــردد
 ديسيبل. 16.4وفي الجهة اليسرى 

 
 العتبات الهوائية على تخطيط السمع في مجموعة الشاهد ( متوسطات20-2المخطط )
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 :ديسيبل على تخطيط السمع في مجموعة الشاهد 20العتبات الهوائية < .4

 على تخطيط السمع في مجموعة الشاهد ديسيبل 20<العتبات الهوائية  :(21-2الجدول )
 Frequency Percent ديسيبل 20<

 0 0% (Rعتبة هوائية منخفضة )
 0 0% (Lهوائية منخفضة )عتبة 

 1 2% (Rعتبة هوائية مرتفعة )
 1 2% (Lعتبة هوائية مرتفعة )

 1 2% (Rهرتز ) 4000عتبة هوائية 
 2 4% (Lهرتز ) 4000عتبة هوائية 

 ( نلاحظ الآتي:21-2من الجدول )
  ديســيبل عنــد شــخص واحــد فــي  20كــان متوســط العتبــة الهوائيــة المرتفعــة أكبــر مــن

 اليمنى وكذلك عند شخص واحد في الأذن اليسرى.الأذن 

  ديسـيبل عنـد شـخص واحـد فـي الجهـة  20هرتز أكبر من  4000كانت عتبة التردد
 اليمنى وعند شخصين في الجهة اليسرى.

 
 ديسيبل في مجموعة الشاهد 20( العتبات الهوائية فوق 21-2المخطط )

01020304050

 (R)عتبة هوائية منخفضة 

 (L)عتبة هوائية منخفضة 

 (R)عتبة هوائية مرتفعة 

 (L)عتبة هوائية مرتفعة 

 (R)هرتز  4000عتبة هوائية 

 (L)هرتز  4000عتبة هوائية 

 ديسيبل 20≥ ديسيبل 20<
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 :مجموعة الشاهدفي  التشخيص .5

 شيوع الأعراض في مجموعة الشاهد :(22-2الجدول )
 Frequency Percent 

 %0 0 صعوبة فهم الكلام
 %6 3 نقص سمع
( نلاحـــظ أن ثلاثـــة أشـــخاص فقـــط فـــي مجموعـــة الشـــاهد كـــان 22-2مـــن الجـــدول )

 لديهم نقص سمع.

 
 ( شيوع الأعراض في عينة الشاهد22-2المخطط )

 :التشخيص النهائي في مجموعة الشاهد .6

 التشخيص النهائي في مجموعة الشاهد :(23-2الجدول )
 Frequency Percent الأذن اليمنى
 %96 48 الأذن سليمة

 %2 1 نقص سمع بالضجيج
 %2 1 نقص سمع عصبي

 Frequency Percent الأذن اليسرى
 %94 47 الأذن سليمة

 %4 2 نقص سمع بالضجيج
 %2 1 نقص سمع عصبي
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 ( نلاحظ الآتي:23-2من الجدول )
  تــم تشــخيص نقــص ســمع بالضــجيج بــالأذن اليمنــى عنــد شــخص واحــد ونقــص ســمع

 حسي عصبي في الأذن اليمنى عند شخص واحد أيضاً.

  تـــم تشـــخيص نقـــص ســـمع بالضـــجيج بـــالأذن اليســـرى عنـــد شخصـــين ونقـــص ســـمع
 حسي عصبي في الأذن اليسرى عند شخص واحد أيضاً.

 
 اهد( نتيجة تخطيط السمع في مجموعة الش23-2المخطط )
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 البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضدراسة نتائج إعادة فحص : رابعاً 

لمجموعـة الشـاهد  البث الصوتي الأذنـي المٌحَـرَّضفي هذا القسم قمنا بإعادة فحص 
علــى  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضومجموعــة الأشــخاص الــذين كــان لــديهم غيــاب فــي 

ائج مــع نتــائج تخطــيط الســمع كلتــا الأذنــين، وقمنــا بدراســة النتــ الفحــص الأول فــي إحــدى أو
 بالنغمة الصافية لهم بحسب الأذن ووصلنا للنتائج الآتية:

 :3KHنتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني على التردد  .1

 3KHنتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني على التردد  :(24-2الجدول )

 3KHبث ثاني  
 (Rموجود )

البث الثاني  غياب
3KH (R)  

 N. % N. % P 

 262 97% 8 3% (Rموجود ) 3KHبث أول 
<0.001 

 3KH (R) 13 8.1% 148 91.9%غياب البث الأول 

 3KHبث ثاني  
 (Lموجود )

غياب البث الثاني 
3KH (L)  

 N. % N. % P 

 272 99.6% 1 0.4% (Lموجود ) 3KHبث أول 
<0.001 

 3KH (L) 5 3.2% 153 96.8%غياب البث الأول 
( نلاحـــظ أن نســـبة الســـلبية الكاذبـــة علـــى فحـــص البـــث الأذنـــي 24-2مـــن الجـــدول )

% فـــي الأذن 0.4% و3قـــد بلغـــت فـــي الأذن اليمنـــى  3KHالمحـــرض الأول علـــى التـــردد 
% وفــي الأذن 8.1اليســرى، بينمــا كانــت نســبة الإيجابيــة الكاذبــة فــي فحــص الأذن اليمنــى 

 %.3.2اليسرى 
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 3KHمقارنة نتيجة فحص البث الأول مع الثاني على التردد  :(24-2)المخطط 

 :4KHنتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني على التردد  .2

 4KHنتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني على التردد  :(25-2الجدول )

 4KHبث ثاني  
 (Rموجود )

غياب البث الثاني 
4KH (R)  

 N. % N. % P 

 60 95.2% 3 4.8% (Rموجود ) 4KHبث أول 
<0.001 

 4KH (R) 9 2.4% 359 97.6%غياب البث الأول 

 4KHبث ثاني  
 (Lموجود )

غياب البث الثاني 
4KH (L)  

 N. % N. % P 

 59 89.4% 7 10.6% (Lموجود ) 4KHبث أول 
<0.001 

 4KH (L) 6 1.6% 359 98.4%غياب البث الأول 
أن نســـبة الســـلبية الكاذبـــة علـــى فحـــص البـــث الأذنـــي ( نلاحـــظ 25-2مـــن الجـــدول )

% فـي الأذن 10.6% و4.8قد بلغت في الأذن اليمنى  4KHالمحرض الأول على التردد 

020406080100

 موجود  3KHبث أول 

  3KHغياب البث الأول 

 موجود  3KHبث أول 

  3KHغياب البث الأول 

(R
)

(L
)

 موجود 3KHبث ثاني 

 3KHغياب البث الثاني 
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% وفــي الأذن 2.4اليســرى، بينمــا كانــت نســبة الإيجابيــة الكاذبــة فــي فحــص الأذن اليمنــى 
 %.1.6اليسرى

 
 4KHالأول مع الثاني على التردد  مقارنة نتيجة فحص البث :(25-2المخطط )

 :5KHنتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني على التردد  .3

 5KHنتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني على التردد  :(26-2الجدول )

 KH5بث ثاني  
 (Rموجود )

غياب البث الثاني 
KH5 (R)  

 N. % N. % P 

 190 98.4% 3 1.6% (Rموجود ) KH5بث أول 
<0.001 

 KH5 (R) 23 9.7% 215 90.3%غياب البث الأول 

 KH5بث ثاني  
 (Lموجود )

غياب البث الثاني 
KH5 (L)  

 N. % N. % P 

 191 99% 2 1% (Lموجود ) KH5بث أول 
<0.001 

 KH5 (L) 25 10.5% 213 89.5%غياب البث الأول 
أن نســبة الســلبية الكاذبــة علــى فحــص البــث الأذنــي نلاحــظ  :(26-2مــن الجــدول )

% فـــي الأذن 1% و1.6قـــد بلغـــت فـــي الأذن اليمنـــى  5KHالمحـــرض الأول علـــى التـــردد 

020406080100

 موجود  4KHبث أول 

 غياب البث الأول 

 موجود 4KHبث أول 

  4KHغياب البث الأول 

(R
)

(L
)

 موجود 4KHبث ثاني 

 4KHغياب البث الثاني 
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% وفــي الأذن 9.7اليســرى، بينمــا كانــت نســبة الإيجابيــة الكاذبــة فــي فحــص الأذن اليمنــى 
 %.10.5 اليسرى

 
 5KHالأول مع الثاني على التردد  مقارنة نتيجة فحص البث :(26-2المخطط )

 :نتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني .4

 نتائج إعادة فحص البث الصوتي الأذني :(27-2الجدول )
  (Rغياب البث الثاني ) (Rبث ثاني موجود ) 
 N. % N. % P 

 47 94% 3 6% (Rبث أول موجود )
<0.001 

 9 2.4% 372 97.6% (Rغياب البث الأول )
  (Lغياب البث الثاني ) (Lثاني موجود )بث  
 N. % N. % P 

 48 96% 2 4% (Lبث أول موجود )
<0.001 

 8 2.1% 373 97.9% (Lغياب البث الأول )

020406080100

 موجود  KH5بث أول 

  KH5غياب البث الأول 

 موجود KH5بث أول 

  KH5غياب البث الأول 

(R
)

(L
)

 موجود KH5بث ثاني 

 KH5غياب البث الثاني 
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أن نســـبة الســـلبية الكاذبـــة علـــى فحـــص البـــث الأذنـــي ( نلاحـــظ 27-2مـــن الجـــدول )
% فــي الأذن اليســرى، بينمــا 4% و6قــد بلغــت فــي الأذن اليمنــى  بالمجمــلالمحــرض الأول 

 %.2.1% وفي الأذن اليسرى2.4كانت نسبة الإيجابية الكاذبة في فحص الأذن اليمنى 

 
 مقارنة نتيجة فحص البث الأول مع الثاني :(27-2المخطط )

 :دراسة العتبات الهوائي على تخطيط السمع للأذن اليمنى .5

 على تخطيط السمع للأذن اليمنى دراسة العتبات الهوائي :(28-2الجدول )
 Mean St.D (Rمتوسط العتبات الهوائية )

 17.5 3.5 (Rعتبة هوائية منخفضة )
 21.5 6.9 (Rعتبة هوائية مرتفعة )

 28.4 6.9 (Rهرتز ) 4000عتبة هوائية 
 Frequency Percent ديسيبل 20<

 33 7.7% (Rعتبة هوائية منخفضة )
 99 23% (Rعتبة هوائية مرتفعة )

 355 82.4% (Rهرتز ) 4000عتبة هوائية 
 ( نلاحظ الآتي:28-2من الجدول )

  ديسـيبل، وقـد كـان  17.5بلغ متوسـط العتبـات الهوائيـة المنخفضـة فـي الأذن اليمنـى
 %.7.7ديسيبل في  20أكبر من 

020406080100

 بث أول موجود 

 غياب البث الأول 

 بث أول موجود 

 غياب البث الأول 

(R
)

(L
)

 بث ثاني موجود

 غياب البث الثاني
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  ديســيبل، وقــد كــان  21.5بلــغ متوســط العتبــات الهوائيــة المرتفعــة فــي الأذن اليمنــى
 %.23ديسيبل في  20أكبر من 

  ديســيبل،  28.4هرتــز فــي الأذن اليمنــى  4000بلــغ متوســط العتبــات الهوائيــة لتــردد
 %.82.4ديسيبل في  20وقد كان أكبر من 

 
 منىائي على تخطيط السمع للأذن اليالعتبات الهو  :(28-2المخطط )

 :دراسة العتبات الهوائي على تخطيط السمع للأذن اليسرى .6

 دراسة العتبات الهوائي على تخطيط السمع للأذن اليسرى :(29-2الجدول )
 Mean St.D (Lمتوسط العتبات الهوائية )

 17.3 3.4 (Lعتبة هوائية منخفضة )
 22 7 (Lعتبة هوائية مرتفعة )

 30.2 7.7 (Lهرتز ) 4000عتبة هوائية 
 Frequency Percent (Lديسيبل ) 20<

 15 3.5% (Lعتبة هوائية منخفضة )
 113 26.2% (Lعتبة هوائية مرتفعة )

 369 85.6% (Lهرتز ) 4000عتبة هوائية 
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 ( نلاحظ الآتي:29-2من الجدول )
  ديسـيبل، وقـد كـان  17.3بلغ متوسط العتبات الهوائية المنخفضـة فـي الأذن اليسـرى

 %.3.5ديسيبل في  20أكبر من 

  ديسيبل، وقـد كـان أكبـر  22بلغ متوسط العتبات الهوائية المرتفعة في الأذن اليسرى
 %.26.2ديسيبل في  20من 

  ديســيبل،  30.2هرتــز فــي الأذن اليســرى  4000بلـغ متوســط العتبــات الهوائيــة لتــردد
 %.85.6ديسيبل في  20وقد كان أكبر من 

 
 العتبات الهوائي على تخطيط السمع للأذن اليسرى :(29-2المخطط )

 :اليمنىالتشخيص النهائي بنتيجة تخطيط السمع للأذن  .7

 التشخيص النهائي بنتيجة تخطيط السمع للأذن اليمنى :(30-2الجدول )
 Frequency Percent (Rالتشخيص )
 %14.2 61 سليم

 %72.2 311 نقص سمع بالضجيج
 %2.6 11 نقص سمع نقلي

 %6 26 نقص سمع حسي عصبي
 %5.1 22 نقص سمع مختلط

 %100 431 المجموع
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% 72.2% من الأذن اليمنى كانت سـليمة و14.2( نلاحظ أن 30-2من الجدول )
% مصــــابة بــــنقص ســــمع نقلــــي 2.6كانــــت مصــــابة بــــنقص ســــمع بالضــــجيج، فيمــــا كانــــت 

% كـان هنـاك نقـص سـمع 5.1وفـي  % مصابةً بنقص سمع حسـي عصـبي،6)توصيلي( و
 .مختلط

 
 نتيجة تخطيط السمع للأذن اليمنى :(30-2المخطط )

 :بنتيجة تخطيط السمع للأذن اليسرىالتشخيص النهائي  .8

 التشخيص النهائي بنتيجة تخطيط السمع للأذن اليسرى :(31-2الجدول )
 Frequency Percent (Lالتشخيص )
 %13.7 59 سليم

 %69.1 298 نقص سمع بالضجيج
 %0.5 2 نقص سمع نقلي

 %13.7 59 نقص سمع حسي عصبي
 %3 13 نقص سمع مختلط

 %100 431 المجموع
كانـــــــت ســـــــليمة  اليســـــــرى% مـــــــن الآذن 13.7أن ( نلاحـــــــظ 31-2مـــــــن الجـــــــدول )

% مصــابة بــنقص ســمع 0.5% كانــت مصــابة بــنقص ســمع بالضــجيج، فيمــا كانــت 69.1و
ـــي )توصـــيلي( و % كـــان هنـــاك 3% مصـــابةً بـــنقص ســـمع حســـي عصـــبي، وفـــي 13.7نقل
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 سرىنتيجة تخطيط السمع للأذن الي :(31-2المخطط )

  

59 

298 

2 

59 
13 

 الأذن اليسرى

 سليم

 نقص سمع بالضجيج

 نقص سمع نقلي

 نقص سمع حسي عصبي

 نقص سمع مشترك



 113 

 دراسة علاقة نقص السمع مع المتغيرات الأخرىاً: خامس

في هذا القسم قمنا بتقسيم نتائج تخطيط إلى مجموعتين الأولى تضـم الحـالات التـي 
أذن يسـرى  59أذن يمنـى سـليمة و 61أذن( ) 120كانت نتيجـة فحـص الأذن فيهـا سـليمة )

أذن(  742بـــنقص ســـمع )ســـليمة( والثانيـــة تضـــم الحـــالات التـــي كانـــت الأذن فيهـــا مصـــابة 
)جميـــع الأنـــواع( وقارنـــا علاقـــة المتغيـــرات المدروســـة مـــع وجـــود نقـــص ســـمع، حيـــث اعتمـــد 

 فحص كل أذن على حدى كحالة مستقلة ووصلنا للآتي:
 :دراسة علاقة نقص السمع مع العمر .1

 دراسة علاقة نقص السمع مع العمر :(32-2الجدول )
  نقص سمع سليم 
  Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 7.7 46.7 8 41.2 متوسط العمر
  N. % N. % P 

 %0 0 %0 0 عاماً  20<

<0.001 
 %1.6 12 %5 6 عاماً  20-29
 %15.2 113 %34.2 41 عاماً  30-39
 %46.6 346 %50 60 عاماً  40-49
 %36.5 271 %10.8 13 عاماً  50-59

 - %100 742 %100 120 المجموع

 
 علاقة نقص السمع مع العمر :(32-2المخطط )
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 ( نلاحظ الآتي:32-2من الجدول )
  متوســط العمــر فــي مجموعــة نقــص الســمع أكبــر وبفــارقٍ هــامٍ إحصــائياً مــن مجموعــة

 الحالات السليمة.

  عاماً أكبر في مجموعة الحـالات السـليمة بينمـا  50نسبة الحالات بعمر أصغر من
ة نقــص الســمع، وكــان للفــرق عامــاً أكبــر فــي مجموعــ 59-50نســبة الحــالات بعمــر 

 بتوزع المجموعتين بحسب العمر أهمية إحصائية.

 :دراسة علاقة نقص السمع مع الجنس .2

 دراسة علاقة نقص السمع مع الجنس :(33-2الجدول )
  نقص سمع سليم 

 N. % N. % P الجنس

 %92.7 688 %91.7 110 الذكور
 %7.3 54 %8.3 10 الإناث 0.682

نلاحـــظ نســـبة الـــذكور فـــي مجموعـــة نقـــص الســـمع أكبـــر مـــن  (33-2مـــن الجـــدول )
نسبتهم في مجموعة الحالات السليمة، لكن لم يكـن للفـرق بـين المجمـوعتين بحسـب الجـنس 

 أهمية إحصائية.

 
 علاقة نقص السمع مع الجنس :(33-2المخطط )

020406080100

 الذكور

 الإناث

 نقص سمع

 سليم
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 :دراسة علاقة نقص السمع مع موقع العمل .3

 علاقة نقص السمع مع موقع العمل دراسة :(34-2الجدول )
  نقص سمع سليم 

 N. % N. % P موقع العمل

فنيي  -فنيي المحرك –الصيانة 
 %25.9 192 %18.3 22 مهندسي الطيران -الهيكل

0.184 

 %8.2 61 %10.8 13 المعدات الأرضية
 %4.7 35 %7.5 9 الميزان والمفقودات

 %8.9 66 %6.7 8 الساحات
 %11.5 85 %7.5 9 وتموين الطائراتالمطبخ 

 –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 
 %8.5 63 %7.5 9 معلومات الطيران –البرج 

 %4.3 32 %3.3 4 الاتصالات
 %4.6 34 %5 6 أمن المطار -الصالات

 %4 30 %5 6 الزراعة
 %6.5 48 %6.7 8 الضيافة الجوية

 %2.8 21 %2.5 3 التنظيف
 %10.1 75 %19.2 23 الرحبة
( نلاحـــظ أن نســـبة الحـــالات التـــي مـــن موقـــع الصـــيانة وفنيـــي 34-2مـــن الجـــدول )

المحـــرك والهيكـــل ومهندســـي الطيـــران وموقـــع الســـاحات وموقـــع المطـــبخ وتمـــوين الطـــائرات 
 وموقـــــع المراقبـــــة الجويـــــة وســـــلامة الطيـــــران والبـــــرج ومعلومـــــات الطيـــــران وموقـــــع التنظيـــــف

أكبــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بينمــا كانــت نســبة الحــالات مــن بــاقي المواقــع  والاتصــالات
 أكبر في مجموعة الحالات السليمة، ولم يكن للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.
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 علاقة نقص السمع مع موقع العمل :(34-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع مع ساعات ونمط الدوام .4

 علاقة نقص السمع مع ساعات ونمط الدوام دراسة :(35-2الجدول )
  نقص سمع سليم 

 N. % N. % P نمط الدوام وساعات العمل

 %56.9 422 %66.7 80 يومي
0.044 

 %43.1 320 %33.3 40 تجميعي
 %97.6 412 %97.5 78 اليوم )دوام يومي(/ساعات 8>

0.944 
 %2.4 10 %2.5 2 اليوم)دوام يومي(/ساعات 8≤
 %89.7 287 %82.5 33 اليوم )دوام تجميعي(/ساعات 8>

0.173 
 %10.3 33 %17.5 7 اليوم)دوام تجميعي(/ساعات 8≤

051015202530

 …مهندسي  -فنيي الهيكل -فنيي المحرك –الصيانة 

 المعدات الأرضية

 الميزان والمفقودات

 الساحات

 المطبخ وتموين الطائرات

 … –البرج  –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 

 الاتصالات

 أمن المطار -الصالات

 الزراعة

 الضيافة الجوية

 التنظيف

 نقص سمع الرحبة

 سليم
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 ( نلاحظ الآتي:35-2من الجدول )
  ٍنسبة الحالات التي كان الدوام فيها تجميعياً أكبر في مجموعة نقص السـمع وبفـارق

 هامٍ إحصائياً.

 اليـوم سـواء فـي /سـاعات 8الحالات التي كانت فيها معدل مدة الـدوام أقـل مـن  نسبة
حالــة الــدوام التجميعــي أو الــدوام اليــومي أكبــر فــي مجموعــة نقــص الســمع، لكــن لــم 

 يكن للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.

 
 علاقة نقص السمع مع نمط وساعات الدوام :(35-2المخطط )

 :علاقة نقص السمع مع مستوى الضجيج دراسة .5

 دراسة علاقة نقص السمع مع مستوى الضجيج :(36-2الجدول )
  نقص سمع سليم 

 N. % N. % P مستوى الضجيج

 %46.9 348 %45 54 ديسيبل 90>
0.699 

 %53.1 394 %55 66 سيبلدي 90≤
مــن ( نلاحــظ نســبة الحــالات المتعرضــة لمســتوى ضــجيج أقــل 36-2مــن الجــدول )

 ديسيبل أكبر في مجموعة نقص السمع لكن لم يكن للفرق أهمية إحصائية. 90

020406080100

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤
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 علاقة نقص السمع مع مستوى الضجيج :(36-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع مع مدة التعرض .6

 دراسة علاقة نقص السمع مع مدة التعرض :(37-2الجدول )
  نقص سمع سليم سنوات العمل

 Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 7.7 17.4 8.6 14.1 متوسط سنوات العمل
 N. % N. % P تصنيف سنوات العمل

 %22.4 166 %38.3 46 سنوات 10≥

<0.001 
 %48.9 363 %45.8 55 سنة 11-20
 %26.3 195 %10.8 13 سنة 21-29
 %2.4 18 %5 6 سنة 30-39

 ( نلاحظ الآتي:37-2من الجدول )
  ٍــــر فــــي مجموعــــة نقــــص الســــمع وبفــــارقٍ هــــام متوســــط مــــدة التعــــرض للضــــجيج أكب

 إحصائياً.

  عامـــاً أكبـــر فـــي  30-10نســـبة الحـــالات التـــي كانـــت فيهـــا مـــدة التعـــرض أكثـــر مـــن
مجموعــة نقــص الســمع بينمــا نســبة الحــالات التــي كانــت فيهــا مــدة التعــرض أقــل مــن 

0102030405060

 ديسيبل 90>

 دي سيبل 90≤

 نقص سمع

 سليم
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لات الســليمة وكــان للفــرق عامــاً أكبــر فــي مجموعــة الحــا 30أعــوام أو أكبــر مــن  10
 بتوزع المجموعتين بحسب مدة التعرض أهمية إحصائية.

 
 علاقة نقص السمع مع مدة التعرض :(37-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع مع نتائج فحص البث الصوتي الأذني الأول .7

 دراسة علاقة نقص السمع مع نتائج فحص البث الصوتي الأذني الأول :(38-2الجدول )
  نقص سمع سليم 

 N. % N. % P الفحص الأول للبث 

 %95.3 707 %100 120 موجود 2KHبث أول 
 2KH  0 0% 35 4.7%غياب البث الأول  0.015

 %58.5 434 %90.8 109 موجود 3KHبث أول 
<0.001 

 3KH  11 9.2% 308 41.5%غياب البث الأول 
 %4.3 32 %80.8 97 موجود 4KHبث أول 

<0.001 
 4KH  23 19.2% 710 95.7%غياب البث الأول 

 %37.6 279 %89.2 107 موجود 5KHبث أول 
<0.001 

 5KH  13 10.8% 463 62.4%غياب البث الأول 
 %0.7 5 %79.2 95 البث الأول موجود

<0.001 
 %99.3 737 %20.8 25 غياب البث الأول

01020304050

 سنوات 10≥

 سنة 11-20

 سنة 21-29

 سنة 30-39

 نقص سمع

 سليم
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 ( نلاحظ الآتي:38-2من الجدول )
 20.8 الســـليمة كـــان فيهـــا غيـــاب فـــي البـــث الأذنـــي المحـــرض فـــي % مـــن الحـــالات

 % من الحالات.79.2الفحص الأول أي إيجابية كاذبة، وكان موجوداً في 

  مــن حــالات نقــص الســمع كــان هنــاك غيــاب للبــث فــي الفحــص الأول 99.3فــي %
تليهـا علـى التـردد  4KH)إيجابية حقيقية(، وقد كانت أكبر نسبة غياب على التـردد 

5KH  3ثم على الترددKH 2، ولاحظنا أن أقل نسبة كانت على الترددKH. 

 
 علاقة نقص السمع مع فحص البث الأذني المحرض الأول :(38-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع مع نتائج فحص البث الصوتي الأذني الثاني .8

 دراسة علاقة نقص السمع مع نتائج فحص البث الصوتي الأذني الثاني :(39-2الجدول )
  نقص سمع سليم 

 N. % N. % P الفحص الثاني للبث

 %93.4 693 %100 120 موجود 2KHبث ثاني 
0.004 

 2KH  0 0% 49 6.6%غياب البث الثاني 
 %58.8 436 %96.7 116 موجود 3KHبث ثاني 

<0.001 
 3KH  4 3.3% 306 41.2%غياب البث الثاني 

 0.001> %3.1 23 %92.5 111 موجود 4KHبث ثاني 

020406080100

  2KHغياب البث الأول 

  3KHغياب البث الأول 

  4KHغياب البث الأول 

  5KHغياب البث الأول 

 غياب البث الأول

 نقص سمع

 سليم
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 دراسة علاقة نقص السمع مع نتائج فحص البث الصوتي الأذني الثاني :(39-2الجدول )
  نقص سمع سليم 

 N. % N. % P الفحص الثاني للبث

 4KH  9 7.5% 719 96.9%غياب البث الثاني 
 %42 312 %97.5 117 موجود 5KHبث ثاني 

<0.001 
 5KH  3 2.5% 430 58%غياب البث الثاني 

 %0.1 1 %92.5 111 البث الثاني موجود
<0.001 

 %99.9 741 %7.5 9 غياب البث الثاني
 ( نلاحظ الآتي:39-2من الجدول )

 7.5 مــــن الحــــالات الســــليمة كــــان فيهــــا غيــــاب فــــي البــــث الأذنــــي المحــــرض فــــي %
 % من الحالات.92.5الفحص الثاني أي إيجابية كاذبة، وكان موجوداً في 

  حــالات نقــص الســمع كــان هنــاك غيــاب للبــث فــي الفحــص الثــاني  % مــن99.9فــي
تليهـا علـى التـردد  4KH)إيجابية حقيقية(، وقد كانت أكبر نسبة غياب على التـردد 

5KH  3ثم على الترددKH 2، ولاحظنا أن أقل نسبة كانت على الترددKH. 

 
 علاقة نقص السمع مع فحص البث الأذني المحرض الثاني :(39-2)المخطط 

020406080100

  2KHغياب البث الثاني 

  3KHغياب البث الثاني 

  4KHغياب البث الثاني 

  5KHغياب البث الثاني 

 غياب البث الثاني

 نقص سمع

 سليم
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 :دراسة علاقة نقص السمع مع نتائج فحص البثين الصوتيين الأذنيين .9

 دراسة علاقة نقص السمع مع نتائج فحص البثين الصوتيين الأذنيين :(40-2الجدول )
  نقص سمع سليم 
 N. % N. % P 

 %0.1 1 %78.3 94 ينفي الفحص البث موجود
<0.001 

 %99.9 741 %21.7 26 الفحصينأحد  البث في غياب
 %0.7 5 %93.3 112 في أحد الفحصين موجودالبث 

<0.001 
 %99.3 737 %6.7 8 معاً  البث في الفحصينغياب 

 ( نلاحظ الآتي:40-2من الجدول )
  بالاعتمــــاد علــــى غيــــاب البــــث فــــي فحــــص واحــــد مــــن أصــــل فحصــــين كانــــت نســــبة

كانـــــت الســـــلبية  %، بينمـــــا99.9%، والايجابيـــــة الحقيقيـــــة 21.7الايجابيـــــة الكاذبـــــة 
 %.0.1% والسلبية الكاذبة 78.3الحقيقية 

  بالاعتمــــاد علــــى غيــــاب البــــث فــــي كــــلا الفحصــــين كانــــت نســــبة الايجابيــــة الكاذبــــة
% 93.3%، بينمــــــا كانــــــت الســــــلبية الحقيقيـــــــة 99.3%، والايجابيــــــة الحقيقيــــــة 6.7

 %.0.7والسلبية الكاذبة 

 
 البث الأذني المحرضعلاقة نقص السمع مع نتيجة فحصي : (40-2المخطط )

020406080100

 البثين موجودين

 غياب أحد البثين

 أحد البثين موجود

 غياب البثين معا  

 نقص سمع

 سليم



 123 

 :دراسة علاقة نقص السمع مع جهة الإصابة .10

 دراسة علاقة نقص السمع مع جهة الإصابة :(41-2الجدول )
  نقص سمع سليم 
 N. % N. % P 

 %49.9 370 %50.8 61 الأذن اليمنى
 %50.1 372 %49.2 59 الأذن اليسرى 0.844

السـمع فــي الأذن اليســرى أكبــر ( نلاحــظ نسـبة الإصــابة بــنقص 41-2مـن الجــدول )
 قليلًا من نسبة إصابة الأذن اليمنى.

 
 علاقة نقص السمع مع جهة الإصابة :(41-2المخطط )

  

4848.54949.55050.551

 الأذن اليمنى

 الأذن اليسرى

 نقص سمع

 سليم
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 مع المتغيرات الأخرىبالضجيج دراسة علاقة نقص السمع اً: سادس

أذن( وقارناهــــا مــــع  120فــــي هــــذا القســــم قمنــــا بأخــــذ مجموعــــة الحــــالات الســــليمة )
آذان(، وقارنـــا المتغيـــرات  609التـــي كـــان فيهـــا نقـــص ســـمع بالضـــجيج )مجموعـــة الحـــالات 

المدروســـة بـــين المجمـــوعتين بهـــدف دراســـة علاقـــة نقـــص الســـمع بالضـــجيج مـــع المتغيـــرات 
 الأخرى ووصلنا للنتائج الآتية:

 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع العمر .1

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع العمر :(42-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 
  Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 7.6 45.7 8 41.2 متوسط العمر
  N. % N. % P 

 %0 0 %0 0 عاماً  20<

<0.001 
 %2 12 %5 6 عاماً  20-29
 %17.4 106 %34.2 41 عاماً  30-39
 %51.7 315 %50 60 عاماً  40-49
 %28.9 176 %10.8 13 عاماً  50-59

 
 علاقة نقص السمع بالضجيج مع العمر :(42-2المخطط )

0102030405060

 عاما   20-29

 عاما   30-39

 عاما   40-49

 عاما   50-59

 نقص سمع بالضجيج

 سليم
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 ( نلاحظ الآتي:42-2من الجدول )
  متوســط العمــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بالضــجيج أكبــر مــن متوســط العمــر فــي

 مجموعة الحالات السليمة، وكان للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  الســـمع بالضـــجيج، عامـــاً أكبـــر فـــي مجموعـــة نقـــص  59-40نســـبة الحـــالات بعمـــر
 وكان للفرق بتوزع المجموعتين بحسب العمر أهمية إحصائية.

 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع الجنس .2

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع الجنس :(43-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 N. % N. % P الجنس

 %91.6 558 %91.7 110 الذكور
 %8.4 51 %8.3 10 الإناث 0.988

متقاربة بـين المجمـوعتين ولـم  والإناث ( نلاحظ أن نسبة الذكور43-2من الجدول )
 علاقة نقص السمع بالضجيج مع الجنس هامةً إحصائياً.تكن 

 
 علاقة نقص السمع بالضجيج مع الجنس :(43-2المخطط )
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 الذكور

 الإناث

 نقص سمع بالضجيج

 سليم
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 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع موقع العمل .3

 علاقة نقص السمع بالضجيج مع موقع العمل دراسة :(44-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 N. % N. % P موقع العمل

فنيي  -فنيي المحرك –الصيانة 
 %22.7 138 %18.3 22 مهندسي الطيران -الهيكل

0.178 

 %6.4 39 %10.8 13 المعدات الأرضية
 %4.1 25 %7.5 9 الميزان والمفقودات

 %9.5 58 %6.7 8 الساحات
 %11.5 70 %7.5 9 المطبخ وتموين الطائرات

سلامة  –المراقبة الجوية 
معلومات  –البرج  –الطيران 

 الطيران
9 7.5% 55 9% 

 %5.3 32 %3.3 4 الاتصالات
 %5.1 31 %5 6 أمن المطار -الصالات

 %4.9 30 %5 6 الزراعة
 %7.4 45 %6.7 8 الضيافة الجوية

 %3.1 19 %2.5 3 التنظيف
 %11 67 %19.2 23 الرحبة
( نلاحــظ أنــه لــم يكــن لتــوزع الحــالات فــي المجمــوعتين بحســب 44-2مــن الجــدول )

موقـــع العمـــل أهميـــة إحصـــائية، مـــع ملاحظـــة أن نســـبة الحـــالات مـــن قســـم الصـــيانة وفنيـــي 
المحــرك والهيكــل ومهندســي الطيــران ومــن قســم المطــبخ وتمــوين الطــائرات وقســم الســاحات 

المراقبــة الجويــة وســلامة الطيــران والبــرج ومعلومــات الطيــران وقســم الإتصــالات وقســم وقســم 
قســم التنظيـــف كانــت أكبـــر فــي مجموعـــة قســـم الضــيافة الجويـــة و الصــالات وأمـــن المطــار و 
 نقص السمع بالضجيج.
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 علاقة نقص السمع بالضجيج مع موقع العمل :(44-2المخطط )

 :علاقة نقص السمع بالضجيج مع ساعات ونمط الدوام دراسة .4

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع ساعات ونمط الدوام :(45-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 N. % N. % P نمط الدوام وساعات العمل

 %54.8 334 %66.7 80 يومي
 %45.2 275 %33.3 40 تجميعي 0.017

 %97 324 %97.5 78 يومي(اليوم )دوام /ساعات 8>
0.813 

 %3 10 %2.5 2 اليوم)دوام يومي(/ساعات 8≤
 %88 242 %82.5 33 اليوم )دوام تجميعي(/ساعات 8>

0.329 
 %12 33 %17.5 7 اليوم)دوام تجميعي(/ساعات 8≤

0510152025

 …مهندسي  -فنيي الهيكل -فنيي المحرك –الصيانة 

 المعدات الأرضية

 الميزان والمفقودات

 الساحات

 المطبخ وتموين الطائرات

 … –البرج  –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 

 الاتصالات

 أمن المطار -الصالات

 الزراعة

 الضيافة الجوية

 التنظيف

 الرحبة

 نقص سمع بالضجيج

 سليم
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 ( نلاحظ الآتي:45-2من الجدول )
 الســــمع بالضــــجيج وبفــــارقٍ هــــامٍ  نســــبة الــــدوام التجميعــــي أكبــــر فــــي مجموعــــة نقــــص

 إحصائياً.

  ساعات أو أكثر أكبر في مجموعة نقـص السـمع  8نسبة حالات الدوام اليومي لمدة
أكبـر سـاعات أو أكثـر  8وامهـا تجميعـي لمـدة بالضجيج، بينما نسبة الحالات التي د

فـــي مجموعـــة الحـــالات الســـليمة، لكـــن لـــم تكـــن علاقـــة نقـــص الســـمع بالضـــجيج مـــع 
 ساعات العمل اليومية هاماً إحصائياً. متوسط عدد

 
 علاقة نقص السمع بالضجيج مع نمط وساعات الدوام :(45-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع مستوى الضجيج .5

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع مستوى الضجيج :(46-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 N. % N. % P مستوى الضجيج

 %50.4 307 %45 54 ديسيبل 90>
0.279 

 %49.6 302 %55 66 ديسيبل 90≤
 90( نلاحــــظ أن نســــبة التعــــرض لمســــتوى ضــــجيج أقــــل مــــن 46-2مــــن الجــــدول )

ديســيبل أكبــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بالضــجيج لكــن لــم يكــن للفــرق بــين المجمــوعتين 
 أهمية إحصائية.

020406080100

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤
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 نقص السمع بالضجيج مع مستوى الضجيج علاقة :(46-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع مدة التعرض .6

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع مدة التعرض :(47-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 Mean St.D Mean St.D P سنوات العمل

 0.003 7.4 16.4 8.6 14.1 سنوات العمل
 N. % N. % P تصنيف سنوات العمل

 %25.6 156 %38.3 46 سنوات 10≥

0.001 
 %52.1 317 %45.8 55 سنة 11-20
 %20.5 125 %10.8 13 سنة 21-29
 %1.8 11 %5 6 سنة 30-39

 ( نلاحظ الآتي:47-2من الجدول )
  ٍمتوســــط مــــدة التعــــرض أكبــــر فــــي مجموعــــة نقــــص الســــمع بالضــــجيج وبفــــارقٍ هــــام

 إحصائياً.

  ســنة أكبــر  29-11نســبة الحــالات التــي كانــت فيهــا مــدة التعــرض للضــجيج مــا بــين
فـــي مجموعـــة نقـــص الســـمع بالضـــجيج، بينمـــا نســـبة الحـــالات التـــي كانـــت فيهـــا مـــدة 

0102030405060

 ديسيبل 90>

 دي سيبل 90≤

 سليم نقص سمع بالضجيج
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عامـــاً أكبــــر فــــي مجموعــــة الحــــالات  30أعــــوام أو أقــــل أو أكثــــر مــــن  10التعـــرض 
 مية إحصائية.السليمة، وكان للفرق بتوزع المجموعتين بحسب مدة التعرض أه

 
 علاقة نقص السمع بالضجيج مع مدة التعرض للضجيج :(47-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع نتائج فحص البث الاول .7

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع نتائج فحص البث الاول :(48-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 N. % N. % P الفحص الأول للبث 

 %97.7 595 %100 120 موجود 2KHبث أول 
 2KH  0 0% 14 2.3%غياب البث الأول  0.094

 %58.3 355 %90.8 109 موجود 3KHبث أول 
<0.001 

 3KH  11 9.2% 254 41.7%غياب البث الأول 
 %4.4 27 %80.8 97 موجود 4KHبث أول 

<0.001 
 4KH  23 19.2% 582 95.6%غياب البث الأول 

 %43.5 265 %89.2 107 موجود 5KH بث أول
<0.001 

 5KH  13 10.8% 344 56.5%غياب البث الأول 
 %0.5 3 %79.2 95 البث الأول موجود

<0.001 
 %99.5 606 %20.8 25 غياب البث الأول

0102030405060

 سنوات 10≥

 سنة 11-20

 سنة 21-29

 سنة 30-39

 سليم نقص سمع بالضجيج
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 ( نلاحظ الآتي:48-2من الجدول )
 20.8 مـــن الحـــالات الســـليمة كـــان فيهـــا غيـــاب فـــي البـــث الأذنـــي المحـــرض فـــي %

 % من الحالات.79.2الفحص الأول أي إيجابية كاذبة، وكان موجوداً في 

  كــــان هنــــاك غيــــاب للبــــث فــــي  بالضــــجيج ن حــــالات نقــــص الســــمعمــــ% 99.5فــــي
 4KHالفحــص الأول )إيجابيــة حقيقيــة(، وقــد كانــت أكبــر نســبة غيــاب علــى التــردد 

علــى ، ولاحظنـا أن أقــل نسـبة كانـت 3KHثــم علـى التـردد  5KHتليهـا علـى التـردد 
 .2KHالتردد 

 
 البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضعلاقة نقص السمع بالضجيج مع نتيجة فحص  :(48-2المخطط )

 الأول

 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع نتائج فحص البث الثاني .8

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع نتائج فحص البث الثاني :(49-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 N. % N. % P الفحص الثاني للبث

 %96.6 588 %0 120 موجود 2KHبث ثاني 
 2KH  0 0% 21 3.4%غياب البث الثاني  0.039

 0.001> %59.6 363 %96.7 116 موجود 3KHبث ثاني 

020406080100

  2KHغياب البث الأول 

  3KHغياب البث الأول 

  4KHغياب البث الأول 

  5KHغياب البث الأول 

 غياب البث الأول
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 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع نتائج فحص البث الثاني :(49-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 

 N. % N. % P الفحص الثاني للبث

 3KH  4 3.3% 246 40.4%غياب البث الثاني 
 %3.8 23 %92.5 111 موجود 4KHبث ثاني 

<0.001 
 4KH  9 7.5% 586 96.2%البث الثاني  غياب

 %49.3 300 %97.5 117 موجود 5KHبث ثاني 
<0.001 

 5KH  3 2.5% 309 50.7%غياب البث الثاني 
 %0.2 1 %92.5 111 البث الثاني موجود

<0.001 
 %99.8 608 %7.5 9 غياب البث الثاني

 
 البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضنتيجة فحص علاقة نقص السمع بالضجيج مع  :(49-2المخطط )

 الثاني

 ( نلاحظ الآتي:49-2من الجدول )
 7.5 مــــن الحــــالات الســــليمة كــــان فيهــــا غيــــاب فــــي البــــث الأذنــــي المحــــرض فــــي %

 % من الحالات.92.5الفحص الثاني أي إيجابية كاذبة، وكان موجوداً في 

020406080100

  2KHغياب البث الثاني 

  3KHغياب البث الثاني 

  4KHغياب البث الثاني 

  5KHغياب البث الثاني 

 غياب البث الثاني
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  كــــان هنــــاك غيــــاب للبــــث فــــي  بالضــــجيج % مــــن حــــالات نقــــص الســــمع99.8فــــي
 4KHالفحــص الثــاني )إيجابيــة حقيقيــة(، وقــد كانــت أكبــر نســبة غيــاب علــى التــردد 

، ولاحظنـا أن أقــل نسـبة كانـت علــى 3KHثــم علـى التـردد  5KHتليهـا علـى التـردد 
 .2KHالتردد 

 :دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع نتائج فحصي البث .9

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع نتائج فحصي البث :(50-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 
 N. % N. % P 

 %0.2 1 %78.3 94 ينفي الفحص البث موجود
<0.001 

 %99.8 608 %21.7 26 الفحصينأحد  البث في غياب
 %0.5 3 %93.3 112 في أحد الفحصين موجودالبث 

<0.001 
 %99.5 606 %6.7 8 معاً  البث في الفحصينغياب 

 
 ( علاقة نقص السمع بالضجيج مع فحصي البث الأذني المحرض50-2المخطط )

 ( نلاحظ الآتي:50-2من الجدول )
 لكشـــف نقـــص  بالاعتمـــاد علـــى غيـــاب البـــث فـــي فحـــص واحـــد مـــن أصـــل فحصـــين

%، والايجابيـــــة الحقيقيـــــة 21.7كانـــــت نســـــبة الايجابيـــــة الكاذبـــــة  الســـــمع بالضـــــجيج
 %.0.1 الكاذبة% والسلبية 78.3بينما كانت السلبية الحقيقية %، 99.8

020406080100

 البثين موجودين

 غياب أحد البثين

 أحد البثين موجود

 غياب البثين معا  
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 كانـت  لكشف نقص السـمع بالضـجيج بالاعتماد على غياب البث في كلا الفحصين
%، بينمــا كانــت الســلبية 99.5%، والايجابيــة الحقيقيــة 6.7نســبة الايجابيــة الكاذبــة 

 %.0.5 الكاذبة% والسلبية 93.3الحقيقية 

 :علاقة نقص السمع بالضجيج مع جهة الإصابة دراسة .10

 دراسة علاقة نقص السمع بالضجيج مع جهة الإصابة :(51-2الجدول )
  نقص سمع بالضجيج سليم 
 N. % N. % P 

 %51.1 311 %50.8 61 الأذن اليمنى
 %48.9 298 %49.2 59 الأذن اليسرى 0.963

فـي الأذن  بالضـجيج السـمع نسـبة الإصـابة بـنقص( نلاحـظ أن 51-2من الجـدول )
 اليسرى، لكن بدون أهمية إحصائية للفرق.أكبر قليلًا من نسبة إصابة الأذن  اليمنى

 
 علاقة نقص السمع بالضجيج مع جهة الإصابة :(51-2المخطط )

  

47.54848.54949.55050.55151.5

 الأذن اليمنى

 الأذن اليسرى

 نقص سمع بالضجيج

 سليم
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 مع المتغيرات الأخرى بغير الضجيج دراسة علاقة نقص السمعاً: سابع

وقارناهــــا مــــع  أذن( 120) الحــــالات الســــليمةفــــي هــــذا القســــم قمنــــا بأخــــذ مجموعــــة 
نقلـي أذن( )نقـص سـمع  133) الضجيجغير مجموعة الحالات التي كان فيها نقص سمع ب

، وقارنا المتغيرات المدروسة بين المجمـوعتين بهـدف (توصيلي أو حسي عصبي أو مختلط
 :الآتيةالضجيج مع المتغيرات الأخرى ووصلنا للنتائج غير دراسة علاقة نقص السمع ب

 :دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع العمر .1

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع العمر :(52-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 
  Mean St.D Mean St.D P 

  N. % N. % P 

 0.001> 6.1 51.4 8 41.2 متوسط العمر
  N. % N. % P 

 %0 0 %0 0 عاماً  20<

<0.001 
 %0 0 %5 6 عاماً  20-29
 %5.3 7 %34.2 41 عاماً  30-39
 %23.3 31 %50 60 عاماً  40-49
 %71.4 95 %10.8 13 عاماً  50-59

 
 علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع العمر :(52-2المخطط )

01020304050607080

 عاما   20-29

 عاما   30-39

 عاما   40-49

 عاما   50-59

 سليم نقص سمع بغير الضجيج



 136 

 ( نلاحظ الآتي:52-2من الجدول )
 العمــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيج أكبــر مــن متوســط العمــر  متوســط

 في مجموعة الحالات السليمة، وكان للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  عاماً أكبر في مجموعة نقص السـمع بغيـر الضـجيج،  59-50نسبة الحالات بعمر
 .وكان للفرق بتوزع المجموعتين بحسب العمر أهمية إحصائية

 :لاقة نقص السمع بغير الضجيج مع الجنسدراسة ع .2

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع الجنس :(53-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 N. % N. % P الجنس

 %97.7 130 %91.7 110 الذكور
 %2.3 3 %8.3 10 الإناث 0.029

نقـص السـمع بغيـر  أكبر في مجموعةأن نسبة الذكور ( نلاحظ 53-2من الجدول )
 .إحصائياً  وبفارقٍ هامٍ الضجيج 

 
 علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع الجنس :(53-2المخطط )

020406080100

 الذكور

 الإناث

 نقص سمع بغير الضجيج
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 :دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع موقع العمل .3

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع موقع العمل :(54-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 N. % N. % P موقع العمل

فنيي  -فنيي المحرك –الصيانة 
 %40.6 54 %18.3 22 مهندسي الطيران -الهيكل

<0.001 

 %16.5 22 %10.8 13 المعدات الأرضية
 %7.5 10 %7.5 9 الميزان والمفقودات

 %6 8 %6.7 8 الساحات
 %11.3 15 %7.5 9 المطبخ وتموين الطائرات

سلامة  –المراقبة الجوية 
معلومات  –البرج  –الطيران 

 الطيران
9 7.5% 8 6% 

 %0 0 %3.3 4 الاتصالات
 %2.3 3 %5 6 أمن المطار -الصالات

 %0 0 %5 6 الزراعة
 %2.3 3 %6.7 8 الضيافة الجوية

 %1.5 2 %2.5 3 التنظيف
 %6 8 %19.2 23 الرحبة
المحــرك الحــالات مــن قســم الصــيانة وفنيــي ( نلاحــظ أن نســبة 54-2مــن الجــدول )

المعــدات الأرضــية  والهيكــل ومهندســي الطيــران ومــن قســم المطــبخ وتمــوين الطــائرات وقســم
أكبــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيج، وكــان للفــرق بتــوزع المجمــوعتين بحســب 

 موقع العمل أهمية إحصائية.
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 ( علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع موقع العمل54-2المخطط )

 :علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع ساعات ونمط الدوام دراسة .4

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع ساعات ونمط الدوام :(55-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 N. % N. % P نمط الدوام وساعات العمل

 %66.2 88 %66.7 80 يومي
 %33.8 45 %33.3 40 تجميعي 0.933

 %100 88 %97.5 78 اليوم )دوام يومي(/ساعات 8>
0.136 

 %0 0 %2.5 2 اليوم)دوام يومي(/ساعات 8≤
 %100 45 %82.5 33 اليوم )دوام تجميعي(/ساعات 8>

0.003 
 %0 0 %17.5 7 اليوم)دوام تجميعي(/ساعات 8≤

01020304050

 …مهندسي  -فنيي الهيكل -فنيي المحرك –الصيانة 

 المعدات الأرضية

 الميزان والمفقودات

 الساحات

 المطبخ وتموين الطائرات

 … –البرج  –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 

 الاتصالات

 أمن المطار -الصالات

 الزراعة

 الضيافة الجوية

 التنظيف

 الرحبة

 نقص سمع بغير الضجيج

 سليم
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 ( نلاحظ الآتي:55-2من الجدول )
 لكـن لـم يكـن الـدوام التجميعـي أكبـر فـي مجموعـة نقـص السـمع بغيـر الضـجيج  نسبة

 .للفرق أهمية إحصائية

  جميــع الحــالات التــي فــي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيج كــان متوســط مــدة
ســــاعات، ولكــــن كــــان للفــــرق بــــين المجمــــوعتين أهميــــة  8دوامهــــم اليوميــــة أقــــل مــــن 

 .إحصائية فقط في حالة الدوام التجميعي

 
 علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نمط ومدة الدوام :(55-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع مستوى الضجيج .5

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع مستوى الضجيج :(56-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 N. % N. % P مستوى الضجيج

 %30.8 41 %45 54 ديسيبل 90>
0.020 

 %69.2 92 %55 66 ديسيبل 90≤

020406080100

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤

ي
وم
ي

 
ي
يع
جم
ت

 

 نقص سمع بغير الضجيج

 سليم
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ديسـيبل  90 يعـادلأن نسبة التعرض لمسـتوى ضـجيج ( نلاحظ 56-2من الجدول )
 .في مجموعة نقص السمع بغير الضجيج وبفارقٍ هامٍ إحصائياً  أو أكثر أكبر

 
 علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع مستوى الضجيج :(56-2المخطط )

 :علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع مدة التعرض دراسة .6

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع مدة التعرض :(57-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 Mean St.D Mean St.D P سنوات العمل

 0.001> 7.5 22 8.6 14.1 سنوات العمل
 N. % N. % P تصنيف سنوات العمل

 %7.5 10 %38.3 46 سنوات 10≥

<0.001 
 %34.6 46 %45.8 55 سنة 11-20
 %52.6 70 %10.8 13 سنة 21-29
 %5.3 7 %5 6 سنة 30-39

 ( نلاحظ الآتي:57-2من الجدول )
  ٍمتوســط مــدة التعــرض أكبــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيج وبفــارقٍ هــام

 .إحصائياً 

010203040506070

 ديسيبل 90>

 دي سيبل 90≤

 سليم نقص سمع بغير الضجيج
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  أكبـر  عامـاً  39-21نسبة الحـالات التـي كانـت فيهـا مـدة التعـرض للضـجيج مـا بـين
، وكــان للفــرق بتــوزع المجمــوعتين بحســب ي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيجفــ

 .مدة التعرض أهمية إحصائية

 
 علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع مدة التعرض للضجيج :(57-2المخطط )

 :دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نتائج فحص البث الأول .7

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نتائج فحص البث الأول :(58-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 N. % N. % P الفحص الأول للبث 

 %84.2 112 %100 120 موجود 2KHبث أول 
<0.001 

 2KH  0 0% 21 15.8%غياب البث الأول 
 %59.4 79 %90.8 109 موجود 3KHبث أول 

<0.001 
 3KH  11 9.2% 54 40.6%غياب البث الأول 

 %3.8 5 %80.8 97 موجود 4KHبث أول 
<0.001 

 4KH  23 19.2% 128 96.2%غياب البث الأول 
 %10.5 14 %89.2 107 موجود 5KHبث أول 

<0.001 
 5KH  13 10.8% 119 89.5%غياب البث الأول 

 %1.5 2 %79.2 95 البث الأول موجود
<0.001 

 %98.5 131 %20.8 25 غياب البث الأول

0102030405060

 سنوات 10≥

 سنة 11-20

 سنة 21-29

 سنة 30-39

 نقص سمع بغير الضجيج

 سليم
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 ( نلاحظ الآتي:58-2من الجدول )
 20.8 مـــن الحـــالات الســـليمة كـــان فيهـــا غيـــاب فـــي البـــث الأذنـــي المحـــرض فـــي %

 % من الحالات.79.2الفحص الأول أي إيجابية كاذبة، وكان موجوداً في 

  مــن حــالات نقــص الســمع بغيــر الضــجيج كــان هنــاك غيــاب للبــث فــي 98.5فــي %
 4KHالفحــص الأول )إيجابيــة حقيقيــة(، وقــد كانــت أكبــر نســبة غيــاب علــى التــردد 

، ولاحظنـا أن أقــل نسـبة كانـت علــى 3KHثــم علـى التـردد  5KHتليهـا علـى التـردد 
 .2KHالتردد 

 
البث الصوتي الأذني مع نتيجة فحص  علاقة نقص السمع بغير الضجيج :(58-2المخطط )

 الأول المٌحَرَّض

 :دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نتئج فحص البث الثاني .8

 ئج فحص البث الثانيادراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نت :(59-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 N. % N. % P الفحص الثاني للبث

 %78.9 105 %0 120 موجود 2KHبث ثاني 
<0.001 

 2KH  0 0% 28 21.1%غياب البث الثاني 
 %54.9 73 %96.7 116 موجود 3KHبث ثاني 

<0.001 
 3KH  4 3.3% 60 45.1%غياب البث الثاني 

020406080100

  2KHغياب البث الأول 

  3KHغياب البث الأول 

  4KHغياب البث الأول 

  5KHغياب البث الأول 

 غياب البث الأول

 سليم نقص سمع بغير الضجيج
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 ئج فحص البث الثانيادراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نت :(59-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 

 N. % N. % P الفحص الثاني للبث

 %0 0 %92.5 111 موجود 4KHبث ثاني 
<0.001 

 4KH  9 7.5% 133 100%غياب البث الثاني 
 %9 12 %97.5 117 موجود 5KHبث ثاني 

<0.001 
 5KH  3 2.5% 121 91%غياب البث الثاني 

 %0 0 %92.5 111 البث الثاني موجود
<0.001 

 %100 133 %7.5 9 غياب البث الثاني
 ( نلاحظ الآتي:59-2من الجدول )

 7.5 مــــن الحــــالات الســــليمة كــــان فيهــــا غيــــاب فــــي البــــث الأذنــــي المحــــرض فــــي %
 % من الحالات.92.5كاذبة، وكان موجوداً في الفحص الثاني أي إيجابية 

  حالات نقـص السـمع بغيـر الضـجيج كـان هنـاك غيـاب للبـث فـي الفحـص جميع في
تليهـا علـى  4KHالثاني )إيجابية حقيقية(، وقد كانت أكبر نسبة غياب علـى التـردد 

، ولاحظنــــا أن أقـــل نســـبة كانــــت علـــى التــــردد 3KHثـــم علــــى التـــردد  5KHالتـــردد 
2KH. 

 
البث الصوتي الأذني نتائج فحص علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع  :(59-2طط )المخ

 الثاني المٌحَرَّض

020406080100

  2KHغياب البث الثاني 

  3KHغياب البث الثاني 

  4KHغياب البث الثاني 

  5KHغياب البث الثاني 

 غياب البث الثاني

 نقص سمع بغير الضجيج

 سليم
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 :دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نتائج فحصي البث .9

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع نتائج فحصي البث :(60-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 
 N. % N. % P 

 %0 0 %78.3 94 ينفي الفحص البث موجود
<0.001 

 %100 133 %21.7 26 الفحصينأحد  البث في غياب
 %1.5 2 %93.3 112 في أحد الفحصين موجودالبث 

<0.001 
 %98.5 131 %6.7 8 معاً  البث في الفحصينغياب 

 ( نلاحظ الآتي:60-2من الجدول )
  بالاعتمـــاد علـــى غيـــاب البـــث فـــي فحـــص واحـــد مـــن أصـــل فحصـــين لكشـــف نقـــص

%، والايجابيــة الحقيقيــة 21.7الســمع بغيــر الضــجيج كانــت نســبة الايجابيــة الكاذبــة 
 .لم تكن هناك حالات سلبية كاذبة% و 78.3ا كانت السلبية الحقيقية %، بينم100

 بغيـر الضـجيج  بالاعتماد على غيـاب البـث فـي كـلا الفحصـين لكشـف نقـص السـمع
%، بينمـــا كانـــت 98.5%، والايجابيـــة الحقيقيـــة 6.7كانـــت نســـبة الايجابيـــة الكاذبـــة 

 %.1.5 الكاذبة% والسلبية 93.3السلبية الحقيقية 

 
 فحصي البث الأذني المحرضعلاقة نقص السمع بغير الضجيج مع  :(60-2المخطط )

020406080100

 البثين موجودين

 غياب أحد البثين

 أحد البثين موجود

 غياب البثين معا  

 سليم نقص سمع بغير الضجيج
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 :دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع جهة الإصابة .10

 دراسة علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع جهة الإصابة :(61-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج سليم 
 N. % N. % P 

 %44.4 59 %50.8 61 الأذن اليمنى
 %55.4 74 %49.2 59 الأذن اليسرى 0.303

فــي  بغيــر الضــجيج نلاحــظ أن نســبة الإصــابة بــنقص الســمع( 61-2مــن الجــدول )
 .، لكن بدون أهمية إحصائية للفرقاليمنىأكبر قليلًا من نسبة إصابة الأذن  اليسرىالأذن 

 
 علاقة نقص السمع بغير الضجيج مع جهة الإصابة: (61-2المخطط )

  

0102030405060

 سليم

 نقص سمع بغير الضجيج

 الأذن اليسرى

 الأذن اليمنى
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 نقص السمع بالضجيجمع  بغير الضجيج نقص السمع مقارنةاً: ثامن

هذا القسم قمنا بمقارنة المتغيرات المدروسة بين حالات نقـص السـمع بالضـجيج  في
 أذن(، وصلنا للنتائج الآتية: 133آذان( مع حالات نقص السمع بغير الضجيج ) 609)

 :مقارنة العمر بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع بغير الضجيج .1

 مع نقص السمع بغير الضجيج  مقارنة العمر بين نقص السمع بالضجيج :(62-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
  Mean St.D Mean St.D P 

 0.001> 6.1 51.4 7.6 45.7 متوسط العمر
  N. % N. % P 

 %0 0 %0 0 عاماً  20<

<0.001 
 %5 6 %2 12 عاماً  20-29
 %5.3 7 %17.4 106 عاماً  30-39
 %23.3 31 %51.7 315 عاماً  40-49
 %71.4 95 %28.9 176 عاماً  50-59

 
 نقص السمع بغير الضجيج مع نقص السمع بالضجيجبين  العمر مقارنة :(62-2المخطط )

01020304050607080

 عاما   20-29

 عاما   30-39

 عاما   40-49

 عاما   50-59

 نقص سمع بغير الضجيج

 نقص سمع بالضجيج
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 ( نلاحظ الآتي:62-2من الجدول )
  متوســط العمــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيج أكبــر مــن متوســط العمــر

ـــــين نقـــــص الســـــمع بالضـــــجيجفـــــي مجموعـــــة  ـــــة ، وكـــــان للفـــــرق ب المجمـــــوعتين أهمي
 إحصائية.

 عامـاً أكبـر فـي مجموعـة نقـص  59-50 عاماً وبعمـر 29-20 نسبة الحالات بعمر
الســـــمع بغيـــــر الضـــــجيج، وكـــــان للفـــــرق بتـــــوزع المجمـــــوعتين بحســـــب العمـــــر أهميـــــة 

 إحصائية.

 :مقارنة الجنس بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع بغير الضجيج .2

 مقارنة الجنس بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع بغير الضجيج  :(63-2الجدول )
  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 

 N. % N. % P الجنس

 %97.7 130 %91.6 558 الذكور
 %2.3 3 %8.4 51 الإناث 0.014

نسبة الذكور أكبر في مجموعة نقـص السـمع بغيـر ( نلاحظ أن 63-2من الجدول )
 .وبفارقٍ هامٍ إحصائياً الضجيج 

 
 نقص السمع بغير الضجيج مع نقص السمع بالضجيجبين  الجنس مقارنة :(63-2المخطط )

020406080100

 نقص سمع بالضجيج

 نقص سمع بغير الضجيج

 الإناث

 الذكور
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ـــر  .3 مقارنـــة موقـــع العمـــل بـــين نقـــص الســـمع بالضـــجيج مـــع نقـــص الســـمع بغي
 :الضجيج

مقارنة موقع العمل بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع بغير  :(64-2الجدول )
 الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج بالضجيج نقص سمع 
 N. % N. % P موقع العمل

فنيي  -فنيي المحرك –الصيانة 
 %40.6 54 %22.7 138 مهندسي الطيران -الهيكل

<0.001 

 %16.5 22 %6.4 39 المعدات الأرضية
 %7.5 10 %4.1 25 الميزان والمفقودات

 %6 8 %9.5 58 الساحات
 %11.3 15 %11.5 70 المطبخ وتموين الطائرات

سلامة  –المراقبة الجوية 
معلومات  –البرج  –الطيران 

 الطيران
55 9% 8 6% 

 %0 0 %5.3 32 الاتصالات
 %2.3 3 %5.1 31 أمن المطار -الصالات

 %0 0 %4.9 30 الزراعة
 %2.3 3 %7.4 45 الضيافة الجوية

 %1.5 2 %3.1 19 التنظيف
 %6 8 %11 67 الرحبة

رك أن نســبة الحــالات مــن قســم الصــيانة وفنيــي المحــ( نلاحــظ 64-2الجــدول )مــن 
أكبــر فــي وقســم الميــزان والمفقــودات قســم المعــدات الأرضــية و والهيكــل ومهندســي الطيــران  

مجموعة نقص السمع بغير الضجيج، وكـان للفـرق بتـوزع المجمـوعتين بحسـب موقـع العمـل 
 .أهمية إحصائية
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 نقص السمع بغير الضجيج مع نقص السمع بالضجيجواقع العمل بين ممقارنة  :(64-2المخطط )

مقارنة ساعات ونمط الدوام بين نقص السمع بالضجيج مـع نقـص السـمع بغيـر  .4
 :الضجيج

مقارنة ساعات ونمط الدوام بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع  :(65-2الجدول )
 بغير الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 N. % N. % P نمط الدوام وساعات العمل

 %66.2 88 %54.8 334 يومي
 %33.8 45 %45.2 275 تجميعي 0.017

 %100 88 %97 324 اليوم )دوام يومي(/ساعات 8>
0.100 

 %0 0 %3 10 اليوم)دوام يومي(/ساعات 8≤
 %100 45 %88 242 اليوم )دوام تجميعي(/ساعات 8>

0.014 
 %0 0 %12 33 اليوم)دوام تجميعي(/ساعات 8≤

01020304050

 …مهندسي  -فنيي الهيكل -فنيي المحرك –الصيانة 

 المعدات الأرضية

 الميزان والمفقودات

 الساحات

 المطبخ وتموين الطائرات

 … –البرج  –سلامة الطيران  –المراقبة الجوية 

 الاتصالات

 أمن المطار -الصالات

 الزراعة

 الضيافة الجوية

 التنظيف

 نقص سمع بغير الضجيج الرحبة

 نقص سمع بالضجيج
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 ( نلاحظ الآتي:65-2من الجدول )
  بــين  للفــرق وكــانالضــجيج بنســبة الــدوام التجميعــي أكبــر فــي مجموعــة نقــص الســمع

 أهمية إحصائية. المجموعتين أهمية إحصائية

 الحــالات التــي فــي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيج كــان متوســط مــدة  جميــع
بينمـــا كانـــت نســـبتهم أقـــل فـــي مجموعـــة نقـــص  ســـاعات 8دوامهـــم اليوميـــة أقـــل مـــن 

، ولكن كان للفرق بين المجمـوعتين أهميـة إحصـائية فقـط فـي حالـة السمع بالضجيج
 الدوام التجميعي.

 
نقص السمع بغير الضجيج مع نقص السمع بين  نمط ومدة الدوام مقارنة :(65-2المخطط )

 بالضجيج

مقارنــة مســتوى الضــجيج بــين نقــص الســمع بالضــجيج مــع نقــص الســمع بغيــر  .5
 :الضجيج

مقارنة مستوى الضجيج بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع بغير  :(66-2الجدول )
 الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 N. % N. % P مستوى الضجيج

 %30.8 41 %50.4 307 ديسيبل 90>
<0.001 

 %69.2 92 %49.6 302 ديسيبل 90≤

020406080100

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤

 اليوم \ساعات 8>

 اليوم\ساعات 8≤

ي
وم
ي

 
ي
يع
جم
ت

 

 نقص سمع بغير الضجيج

 نقص سمع بالضجيج
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ديسـيبل  90أن نسبة التعرض لمسـتوى ضـجيج يعـادل ( نلاحظ 66-2من الجدول )
، بينمـــا نســـبة التعـــرض لمســـتوى أو أكثـــر أكبـــر فـــي مجموعـــة نقـــص الســـمع بغيـــر الضـــجيج

الســمع بالضــجيج، وكـان للفــرق بــين ديســيبل أكبــر فـي مجموعــة نقـص  90ضـجيج أقــل مـن 
 المجموعتين أهمية إحصائية.

 
 نقص السمع بغير الضجيج مع نقص السمع بالضجيجبين مقارنة  :(66-2المخطط )

مقارنـــة مـــدة التعـــرض بـــين نقـــص الســـمع بالضـــجيج مـــع نقـــص الســـمع بغيـــر  .6
 :الضجيج

نقص السمع بغير  مقارنة مدة التعرض بين نقص السمع بالضجيج مع :(67-2الجدول )
 الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 Mean St.D Mean St.D P سنوات العمل

 0.001> 7.5 22 7.4 16.4 سنوات العمل
 N. % N. % P تصنيف سنوات العمل

 %7.5 10 %25.6 156 سنوات 10≥

<0.001 
 %34.6 46 %52.1 317 سنة 11-20
 %52.6 70 %20.5 125 سنة 21-29
 %5.3 7 %1.8 11 سنة 30-39

010203040506070

 ديسيبل 90>

 دي سيبل 90≤

 نقص سمع بغير الضجيج

 نقص سمع بالضجيج
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 ( نلاحظ الآتي:67-2من الجدول )
  ٍمتوســط مــدة التعــرض أكبــر فــي مجموعــة نقــص الســمع بغيــر الضــجيج وبفــارقٍ هــام

 إحصائياً.

  أكبـر فـي  عامـاً  20أكثـر مـن نسبة الحالات التي كانت فيها مدة التعـرض للضـجيج
مجموعة نقـص السـمع بغيـر الضـجيج، وكـان للفـرق بتـوزع المجمـوعتين بحسـب مـدة 

 التعرض أهمية إحصائية.

 
 نقص السمع بغير الضجيج مع نقص السمع بالضجيجبين  مدة التعرض مقارنة :(67-2المخطط )

مقارنة نتائج فحص البـث الأول بـين نقـص السـمع بالضـجيج مـع نقـص السـمع  .7
 :بغير الضجيج

مقارنة نتائج فحص البث الأول بين نقص السمع بالضجيج مع نقص  :(68-2الجدول )
 السمع بغير الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 N. % N. % P الفحص الأول للبث 

 %84.2 112 %97.7 595 موجود 2KHبث أول 
<0.001 

 2KH  14 2.3% 21 15.8%غياب البث الأول 
 0.815 %59.4 79 %58.3 355 موجود 3KHبث أول 

0102030405060

 سنوات 10≥

 سنة 11-20

 سنة 21-29

 سنة 30-39

 نقص سمع بغير الضجيج

 نقص سمع بالضجيج
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مقارنة نتائج فحص البث الأول بين نقص السمع بالضجيج مع نقص  :(68-2الجدول )
 السمع بغير الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 N. % N. % P الفحص الأول للبث 

 3KH  254 41.7% 54 40.6%غياب البث الأول 
 %3.8 5 %4.4 27 موجود 4KHبث أول 

0.729 
 4KH  582 95.6% 128 96.2%غياب البث الأول 

 %10.5 14 %43.5 265 موجود 5KHبث أول 
<0.001 

 5KH  344 56.5% 119 89.5%غياب البث الأول 
 %1.5 2 %0.5 3 موجود البث الأول

 %98.5 131 %99.5 606 غياب البث الأول 0.197

 
نقص السمع بغير بين  الأول البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضنتيجة فحص  مقارنة :(68-2المخطط )

 الضجيج مع نقص السمع بالضجيج

 ( نلاحظ الآتي:68-2من الجدول )
  2نســبة غيــاب البــث فــي الفحــص الأول علــى التــرددKH  5والتــرددKH  أكبــر فــي

 مجموعة نقص السمع بغير الضجيج وبفارقٍ هامٍ إحصائياً.

020406080100

  2KHغياب البث الأول 

  3KHغياب البث الأول 

  4KHغياب البث الأول 

  5KHغياب البث الأول 

 غياب البث الأول

 نقص سمع بغير الضجيج

 نقص سمع بالضجيج
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 3البــــث فــــي الفحــــص الأول علــــى التــــردد  نســــبة غيــــابKH  4والتــــرددKH  كانــــت
 متقاربة بين المجموعتين، ولم يكن الفرق هاماً إحصائياً.

  بـة بـين فـي الفحـص الأول كانـت متقار  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضنسـبة غيـاب
 المجموعتين لا أهمية إحصائية للفرق بينهما.

مقارنة نتائج فحص البث الثاني بين نقـص السـمع بالضـجيج مـع نقـص السـمع  .8
 :بغير الضجيج

مقارنة نتائج فحص البث الثاني بين نقص السمع بالضجيج مع نقص  :(69-2الجدول )
 السمع بغير الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 N. % N. % P الفحص الثاني للبث

 %78.9 105 %96.6 588 موجود 2KHبث ثاني 
<0.001 

 2KH  21 3.4% 28 21.1%غياب البث الثاني 
 %54.9 73 %59.6 363 موجود 3KHبث ثاني 

 3KH  246 40.4% 60 45.1%غياب البث الثاني  0.317
 %0 0 %3.8 23 موجود 4KHبث ثاني 

0.023 
 4KH  586 96.2% 133 100%البث الثاني  غياب

 %9 12 %49.3 300 موجود 5KHبث ثاني 
<0.001 

 5KH  309 50.7% 121 91%غياب البث الثاني 
 %0 0 %0.2 1 البث الثاني موجود

 %100 133 %99.8 608 غياب البث الثاني 0.640
 ( نلاحظ الآتي:69-2من الجدول )

 2غيـــاب البـــث فـــي الفحـــص الثـــاني علـــى التـــردد  نســـبةKH  4والتـــرددKH  والتـــردد
5KH .ًأكبر في مجموعة نقص السمع بغير الضجيج وبفارقٍ هامٍ إحصائيا 

 3البــث فــي الفحــص الثــاني علــى التــردد  نســبة غيــابKH  كانــت أكبــر فــي مجموعــة
 بالضجيج، لكن لم يكن الفرق هاماً إحصائياً. بغير نقص السمع

 فـي الفحـص الثـاني كانـت متقاربـة بـين  البث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضاب نسبة غي
 المجموعتين لا أهمية إحصائية للفرق بينهما.
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نقص السمع بين  الثاني البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضنتيجة فحص مقارنة  :(69-2المخطط )

 بغير الضجيج مع نقص السمع بالضجيج

الســمع بالضــجيج مــع نقــص الســمع بغيــر مقارنــة نتــئج فحــص البــث بــين نقــص  .9
 :الضجيج

مقارنة نتئج فحص البث بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع بغير  :(70-2الجدول )
 الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 N. % N. % P 

 %0 0 %0.2 1 ينفي الفحص البث موجود
 %100 133 %99.8 608 الفحصينأحد  البث في غياب 640

 %1.5 2 %0.5 3 في أحد الفحصين موجودالبث 
0.197 

 %98.5 131 %99.5 606 معاً  البث في الفحصينغياب 
( نلاحـــظ أن نســـبة غيـــاب البـــث فـــي أحـــد الفحصـــين أكبـــر فـــي 70-2مـــن الجـــدول )

مجموعة نقص السمع بغير الضجيج، بينما نسـبة غيـاب البـث فـي الفحصـين معـاً أكبـر فـي 
 السمع بالضجيج، لكن في الحالتين لم يمن للفرق أهمية إحصائية.مجموعة نقص 

020406080100

  2KHغياب البث الثاني 

  3KHغياب البث الثاني 

  4KHغياب البث الثاني 

  5KHغياب البث الثاني 

 غياب البث الثاني

 نقص سمع بغير الضجيج

 نقص سمع بالضجيج



 156 

 
نقص السمع بغير الضجيج مع بين  فحصي البث الأذني المحرضنتيجة مقارنة  :(70-2المخطط )

 نقص السمع بالضجيج

مقارنـــة جهـــة الإصـــابة بـــين نقـــص الســـمع بالضـــجيج مـــع نقـــص الســـمع بغيـــر  .10
 :الضجيج

مقارنة جهة الإصابة بين نقص السمع بالضجيج مع نقص السمع بغير  :(71-2الجدول )
 الضجيج 

  نقص سمع بغير الضجيج نقص سمع بالضجيج 
 N. % N. % P 

 %44.4 59 %51.1 311 الأذن اليمنى
 %55.4 74 %48.9 298 الأذن اليسرى 0.161

بالضـجيج ( نلاحظ أن نسبة إصابة الأذن اليمنى بنقص السمع 71-2من الجدول )
أكبـر، بينمــا نسـبة إصــابة الأذن اليســرى بـنقص الســمع بغيـر الضــجيج أكبــر، لكـن لــم للفــرق 

 بجهة الإصابة بين المجموعتين أهمية إحصائية.

020406080100

 البث موجود في الفحصين

 غياب البث في أحد الفحصين

 البث موجود في أحد الفحصين

 غياب البث في الفحصين معا  

 نقص سمع بغير الضجيج

 نقص سمع بالضجيج
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 نقص السمع بغير الضجيج مع نقص السمع بالضجيجبين  جهة الإصابة مقارنة :(71-2المخطط )

  

0102030405060

 نقص سمع بالضجيج

 نقص سمع بغير الضجيج

 الأذن اليسرى

 الأذن اليمنى
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 الصوتي على كشف نقص السمع بأنواعهدراسة القدرة التشخيصية لفحص البث اً: تاسع

في هذا القسم قمنـا بدراسـة القـدرة التشخيصـية لفحـص البـث الأذنـي المحـرض الأول 
 والثاني وجمع نتيجة الفحصين معاً على تشخيص نقص السمع، ووصلنا للنتائج الآتية:

 :دراسة قدرة فحص البث الصوتي على كشف نقص السمع بأنواعه .1

 قدرة فحص البث الصوتي على كشف نقص السمع بأنواعهدراسة  :(72-2الجدول )
 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

 KH2 4.7 100 100 14.5 18غياب البث الأول 

 KH3 41.5 90.8 96.6 20.1 48.4غياب البث الأول 

 KH4 95.7 80.8 96.9 75.2 93.6غياب البث الأول 

 KH5 62.4 89.2 97.3 27.7 66.1غياب البث الأول 

 96.5 95 96.7 79.2 99.3 غياب البث الأول

 KH2 6.6 100 100 14.8 19.6غياب البث الثاني 

 KH3 41.2 96.7 98.7 21 49غياب البث الثاني 

 KH4 96.9 92.5 98.8 82.8 96.3غياب البث الثاني 

 KH5 58 97.5 99.3 27.3 63.5غياب البث الثاني 

 98.8 99.1 98.8 92.5 99.9 غياب البث الثاني

 96.9 98.9 96.6 78.3 99.9 غياب أحد البثين

 98.5 95.7 98.9 93.3 99.3 غياب البثين معاً 

 ( نلاحظ الآتي:72-2من الجدول )
  فـي الفحـص الأول علـى كشـف  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضبدراسة قدرة غيـاب

ــــــردد  ــــــى الت ــــــث عل ــــــاب الب ــــــت حساســــــية غي  2KHنقــــــص الســــــمع بشــــــكل عــــــام كان
منخفضة لكن من ناحية أخرى كانت النوعية ممتـازة، وبالنتيجـة كانـت  3KHوالتردد

 %.50الدقة التشخيصية أصغر من 

  4كـــان لغيـــاب البـــث فـــي الفحـــص الأول علـــى التـــرددKH  حساســـية ممتـــازة ونوعيـــة
فقــد كانــت  5KHودقــة تشخيصــية ممتــازة، أمــا غيــاب البــث علــى التــردد  جيــدة جــداً 

 حساسيته مقبولة ونوعيته جيدة جداً أما دقته التشخيصية فقد كانت مقبولة.
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  إن لغيــاب البــث علــى الفحــص الأول بالمجمــل حساســية ممتــازة ونوعيــة جيــدة وقيمــة
 تنبئية ايجابية وسلبية ودقة تشخيصية ممتازة.

 فــــي الفحــــص الثــــاني كانــــت  البــــث الصــــوتي الأذنــــي المٌحَــــرَّضاب بدراســــة قــــدرة غيــــ
منخفضـة لكـن كانـت النوعيـة  3KHوالتردد 2KHحساسية غياب البث على التردد 

 %.50ممتازة، وبالنتيجة كانت الدقة التشخيصية أصغر من 

 
 على كشف نقص السمع البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضقدرة فحص  :(72-2المخطط )

 4البـــث فـــي الفحـــص الثـــاني علـــى التـــردد  كـــان لغيـــابKH  حساســـية ونوعيـــة ودقـــة
تشخيصية ممتازة فاقت غياب البث على نفس التردد في الفحص الأول، أمـا غيـاب 

ـــه  5KHالبـــث علـــى التـــردد  ـــة ونوعيتـــه ممتـــازة، أمـــا دقت فقـــد كانـــت حساســـيته مقبول
 .التشخيصية فقد كانت جيدة لكنها كانت أقل من دقته في الفحص الأول
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  كـــان لغيـــاب البـــث علــــى الفحـــص الثـــاني بالمجمـــل حساســــية ونوعيـــة وقيمـــة تنبئيــــة
ايجابية وسلبية ودقة تشخيصية ممتازة أكبـر مـن قيمهـا فـي الفحـص الأول، وبالتـالي 

 فإن غياب البث على الفحص الثاني كانت قدرته على كشف نقص السمع أكبر.

 علـــى كلاهمـــا نجـــد أن  بمقارنـــة قـــدرة غيـــاب البـــث علـــى أحـــد الفحصـــين مـــع غيابـــه
حساســـــية غيـــــاب البـــــث علـــــى أحـــــد الفحصـــــين كانـــــت أكبـــــر بينمـــــا النوعيـــــة والدقـــــة 
التشخيصــية كانتــا اكبــر فــي حالــة غيــاب البــث علــى كــلا الفحصــين، وفــي الحــالتين 

 كانت الدقة التشخيصية ممتازة.

 :دراسة قدرة فحص البث الصوتي على كشف نقص السمع بالضجيج .2

 قدرة فحص البث الصوتي على كشف نقص السمع بالضجيجدراسة  :(73-2الجدول )
 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

 KH2 2.3 100 100 16.8 18.4غياب البث الأول 

 KH3 41.7 90.8 95.8 23.5 49.8غياب البث الأول 

 KH4 95.6 80.8 96.2 78.2 93.1غياب البث الأول 

 KH5 56.5 89.2 96.4 28.8 61.9غياب البث الأول 

 96.2 96.9 96 79.2 99.5 غياب البث الأول

 KH2 3.4 100 100 16.9 19.3غياب البث الثاني 

 KH3 40.4 96.7 98.4 24.2 49.7غياب البث الثاني 

 KH4 96.2 92.5 98.5 82.8 95.6غياب البث الثاني 

 KH5 50.7 97.5 99 28.1 58.4غياب البث الثاني 

 98.6 99.1 98.5 92.5 99.8 غياب البث الثاني

 96.3 98.9 95.9 78.3 99.8 غياب أحد البثين

 98.5 97.4 98.7 93.3 99.5 غياب البثين معاً 

 ( نلاحظ الآتي:73-2من الجدول )
  فـي الفحـص الأول علـى كشـف  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضبدراسة قدرة غيـاب

ـــــــردد  ـــــــى الت ـــــــث عل ـــــــاب الب ـــــــت حساســـــــية غي ـــــــص الســـــــمع بالضـــــــجيج كان  2KHنق
منخفضة لكن من ناحية أخرى كانت النوعية ممتـازة، وبالنتيجـة كانـت  3KHوالتردد

 %.50الدقة التشخيصية أصغر من 
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  4كـــان لغيـــاب البـــث فـــي الفحـــص الأول علـــى التـــرددKH  حساســـية ممتـــازة ونوعيـــة
فقــد كانــت  5KHودقــة تشخيصــية ممتــازة، أمــا غيــاب البــث علــى التــردد جيــدة جــداً 

 حساسيته مقبولة ونوعيته جيدة جداً أما دقته التشخيصية فقد كانت مقبولة.

  إن لغيــاب البــث علــى الفحــص الأول بالمجمــل حساســية ممتــازة ونوعيــة جيــدة وقيمــة
ــــي الكشــــف عــــن نقــــص  ــــازة ف ــــة وســــلبية ودقــــة تشخيصــــية ممت ــــة ايجابي الســــمع تنبئي

 بالضجيج.

 
 على كشف نقص السمع بالضجيج البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضقدرة فحص  :(73-2المخطط )

  فـي الفحـص الثـاني علـى كشـف  البث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضبدراسة قدرة غياب
ـــــــردد  ـــــــى الت ـــــــث عل ـــــــاب الب ـــــــت حساســـــــية غي ـــــــص الســـــــمع بالضـــــــجيج كان  2KHنق

ــــــردد منخفضــــــة لكــــــن كانــــــت النوعيــــــة ممتــــــازة، وبالنتيجــــــة كانــــــت الدقــــــة  3KHوالت
 %.50التشخيصية أصغر من 

0

20

40

60

80

100

 KH2 KH3 KH4 KH5 KH2 KH3 KH4 KH5

غياب  غياب البث الأول

البث 

 الأول

غياب  غياب البث الثاني

البث 

 الثاني

غياب 

أحد 

 البثين

غياب 

البثين 

 معا  

 قدرة البث الصوتي على كشف نقص السمع بالضجيج

Sensitivity Specificity Accuracy



 162 

  4كـــان لغيـــاب البـــث فـــي الفحـــص الثـــاني علـــى التـــرددKH  حساســـية ونوعيـــة ودقـــة
تشخيصية ممتازة فاقت غياب البث على نفس التردد في الفحص الأول، أمـا غيـاب 

ـــة  5KHالبـــث علـــى التـــردد  ـــه فقـــد كانـــت حساســـيته مقبول ونوعيتـــه ممتـــازة، أمـــا دقت
 التشخيصية فقد كانت مقبولة لكنها كانت أقل من دقته في الفحص الأول.

  كـــان لغيـــاب البـــث علــــى الفحـــص الثـــاني بالمجمـــل حساســــية ونوعيـــة وقيمـــة تنبئيــــة
ايجابية وسلبية ودقة تشخيصية ممتازة أكبـر مـن قيمهـا فـي الفحـص الأول، وبالتـالي 

لثــــاني كانــــت قدرتــــه علــــى كشــــف نقــــص الســــمع فــــإن غيــــاب البــــث علــــى الفحــــص ا
 بالضجيج أكبر.

  بمقارنــة قــدرة غيــاب البــث علــى أحــد الفحصــين مــع غيابــه علــى كلاهمــا فــي الكشــف
عـــن نقـــص الســـمع بالضـــجيج نجـــد أن حساســـية غيـــاب البـــث علـــى أحـــد الفحصـــين 
كانت أكبر بينما النوعيـة والدقـة التشخيصـية كانتـا اكبـر فـي حالـة غيـاب البـث علـى 

 الفحصين، وفي الحالتين كانت الدقة التشخيصية ممتازة.كلا 

 :دراسة قدرة البث الصوتي على كشف نقص السمع بغير الضجيج .3

 دراسة قدرة البث الصوتي على كشف نقص السمع بغير الضجيج :(74-2الجدول )
 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

 KH2 15.8 100 100 51.7 55.7غياب البث الأول 

 KH3 40.6 90.8 83.1 58 64.4غياب البث الأول 

 KH4 96.2 80.8 84.8 95.1 88.9غياب البث الأول 

 KH5 89.5 89.2 90.2 88.4 89.3غياب البث الأول 

 89.3 97.9 84 79.2 98.5 غياب البث الأول

 KH2 21.1 100 100 53.3 58.5غياب البث الثاني 

 KH3 45.1 96.7 93.8 61.4 69.6غياب البث الثاني 

 KH4 100 92.5 93.7 100 96.4غياب البث الثاني 

 KH5 91 97.5 97.6 90.7 94.1غياب البث الثاني 

 96.4 100 93.7 92.5 100 غياب البث الثاني

 89.7 100 83.6 78.3 100 غياب أحد البثين

 96 98.2 94.2 93.3 98.5 غياب البثين معاً 
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 الآتي:( نلاحظ 74-2من الجدول )
  فـي الفحـص الأول علـى كشـف  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضبدراسة قدرة غيـاب

 2KHنقــــص الســـــمع بغيــــر الضـــــجيج كانــــت حساســـــية غيــــاب البـــــث علــــى التـــــردد 
منخفضــة لكــن مــن ناحيــة أخــرى كانــت النوعيــة ممتــازة، وكانــت الدقــة  3KHوالتــردد

 التشخيصية مقبولة.

 4التـــردد  كـــان لغيـــاب البـــث فـــي الفحـــص الأول علـــىKH  حساســـية ممتـــازة وكانـــت
، علـى كــلا التــرددين 5KHالحساسـية جيــدة جـداً فــي حالـة غيــاب البــث علـى التــردد 

 كانت النوعية والدقة التشخيصية جيدة جداً ،.

  إن لغيــاب البــث علــى الفحــص الأول بالمجمــل حساســية ممتــازة ونوعيــة جيــدة وقيمــة
ودقــة تشخيصــية ممتــازة فــي الكشــف عــن  تنبئيــة ســلبية ممتــازة  وقيمــة تنبئيــة ايجابيــة

 نقص السمع بغير الضجيج.

  فـي الفحـص الثـاني علـى كشـف  البث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضبدراسة قدرة غياب
 2KHنقــــص الســـــمع بغيــــر الضـــــجيج كانــــت حساســـــية غيــــاب البـــــث علــــى التـــــردد 

منخفضــــة لكــــن كانــــت النوعيــــة ممتــــازة، و كانــــت الدقــــة التشخيصــــية  3KHوالتــــردد
 لة.مقبو 

  كان لغياب البث في الفحـص الثـاني فـي الكشـف علـى نقـص السـمع بغيـر الضـجيج
 حساسية ونوعية ودقة تشخيصية ممتازة. 5KHلتردد  و 4KHعلى التردد 

  كـــان لغيـــاب البـــث علــــى الفحـــص الثـــاني بالمجمـــل حساســــية ونوعيـــة وقيمـــة تنبئيــــة
الأول، وبالتـالي  ايجابية وسلبية ودقة تشخيصية ممتازة أكبـر مـن قيمهـا فـي الفحـص

فــإن غيــاب البــث علــى الفحــص الثــاني كانــت قدرتــه علــى كشــف نقــص الســمع بغيــر 
 الضجيج أكبر.

  بمقارنــة قــدرة غيــاب البــث علــى أحــد الفحصــين مــع غيابــه علــى كلاهمــا فــي الكشــف
عن نقص السمع بغير الضجيج نجـد أن حساسـية غيـاب البـث علـى أحـد الفحصـين 

قـة التشخيصـية كانتـا اكبـر فـي حالـة غيـاب البـث علـى كانت أكبر بينما النوعيـة والد
 كلا الفحصين.
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على كشف نقص السمع بغير  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضقدرة فحص  :(74-2المخطط )
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 نتائج فحص البث الأذني الصوتي المعيارية: عاشراً 

فــي هــذا القســم قمنــا بدراســة نتــائج فحصــي البــث الأذنــي الصــوتي المحــرض بحســب 
إذا ظهرت الاستجابة علـى ثلاثـة  Passتفسير النتائج المعيارية، حيث اعتبر البث موجوداً 

إذا لــم تحصــل  Refferتــواترات علــى الأقــل مــن أصــل أربعــة تــواترات، ويعتبــر البــث غائبــاً 
 ، ووصلنا للنتائج الآتية:استجابة على تواترين على الأقل

 نتائج فحصي البث الصوتي الأذني المعيارية :(75-2الجدول )
 الطرفين الأذن اليمنى الأذن اليسرى 
 N. % N. % N. % 

 الفحص الأول
 %15 620 %14.8 305 %15.3 315 غائب
 %85 3504 %85.2 1757 %84.7 1747 موجود
 %100 4124 %100 2062 %100 2062 المجموع

 الفحص الثاني
 %68.4 590 %69.4 299 %67.5 291 غائب
 %31.6 272 %30.6 132 %32.5 140 موجود
 %100 862 %100 431 %100 431 المجموع

 2062بنتيجــة الفحــص الأول والــذي أجــري علــى ( نلاحــظ أنــه 75-2مــن الجــدول )
، وفـي 14.8اليمنى % وفي الأذن 15.3شخصاً بلغت نسبة غياب البث في الأذن اليسرى 

شخصـــاً بلغـــت نســـبة  431%، بينمـــا فـــي الفحـــص الثـــاني الـــذي أجـــري علـــى 15الطـــرفين 
% وفــــــي الطــــــرفين 69.4% وفــــــي الأذن اليمنــــــى 67.5غيــــــاب البــــــث فــــــي الأذن اليســــــرى 

68.4%. 
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 فحصي البث الصوتي الأذني المعيارية :(75-2المخطط )

  

0%20%40%60%80%100%

 الأذن اليسرى

 الأذن اليمنى

 الطرفين

 الأذن اليسرى

 الأذن اليمنى

 الطرفين

ل
و
لأ
 ا
ص

ح
لف
ا

 
ي
ان
لث
 ا
ص

ح
لف
ا

 

 غائب

 موجود



 167 

  



 168 

 الثالثالفصل 
 الدراسات العالمية المشابهةالمناقشة والمقارنة مع 

مــع  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضتــم تصــميم البحــث لدراســة العلاقــة بــين غيــاب 
وجود نقص سمع على مخطط السمع بالنغمية الصـافية عنـد مجموعـة مـن عمـال ومـوظفين 
فـــي مطـــار دمشـــق الـــدولي معرضـــون لضـــجيج مهنـــي ولـــيس لـــديهم شـــكاية صـــريحة لـــنقص 

نقـــص علـــى كشـــف  البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّضســـة قـــدرة غيـــاب الســـمع، وبالتـــالي درا
 بالضجيج. السمع المُحَرَّض

شخصاً من العاملين والموظفين في مختلف الأقسـام فـي مطـار  2062شمل البحث 
فـي موقـع العمـل لجميـع  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضدمشق الـدولي، وتـم إجـراء فحـص 

حالـــة وبالنتيجــــة  1681الأشـــخاص المشـــتركين فـــي البحـــث، وقـــد كــــان البـــث موجـــوداً فـــي 
 حالة. 381الفحص كان طبيعياً لديهم، وكان هناك غياب للبث في 

البـث لجميـع الحـالات التـي كـان  البث الصوتي الأذني المٌحَـرَّضفحص  ةتمت إعاد
 50بــاً، بالإضــافة لمجموعــة مختــارة عشــوائياً مؤلفــة مــن فيهــا غائ الصـوتي الأذنــي المٌحَــرَّض

موجـــوداً كمجموعـــة  البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّضشخصـــاً مـــن الأشـــخاص الـــذين كـــان 
 شاهد، ثم تم إجراء تخطيط سمع بالنغمة الصافية لهم.

لمجموعـــة الشـــاهد وجــدنا أنـــه كـــان  البــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَــرَّضبإعــادة فحـــص 
% فـي الفحـص الأول للبـث الصـوتي الأذنـي المحـرض المجـرى 5بة بنسـبة هناك سلبية كاذ

 في موقع العمل، ويمكن اعتبارها نسبة خطأ مقبولة لاختبار مجرى في موقع العمل.
%، وهــذا يرجــع لكــون طبيعــة العمــل 85.7الــذكور غالبيــة عينــة البحــث بنســبة  لَ كَّ شَــ

لين فيهـا مـن الـذكور، وقـد تراوحـت في الأقسـام المختلفـة فـي المطـار تتطلـب أن يكـون العـام
 عاماً. 43.1عاماً وقد بلغ متوسط أعمارهم  59-19اعمار المشتركين في البحث ما بين 

شملت عينة البحث عمال وموظفين من اثنى عشر قسـماً مـن أقسـام المطـار، وكـان 
 8% منهم، وبلغ متوسط عدد سـاعات العمـل اليوميـة أقـل مـن 52.7نمط الدوام يومي لدى 



 169 

ـــين ســـا عامـــاً  39-1عات يوميـــاً فـــي أغلـــب الحـــالات، وتراوحـــت مـــدة ســـنوات العمـــل مـــا ب
 عاماً. 14.4وبمتوسط قدره 

% والتعـــب الســـمعي 4.7% وفـــرط الســـمع 17.5بلغـــت نســـبة شـــيوع شـــكاية الطنـــين 
 % في كامل عينة البحث.2.5

فــــي الفحــــص الأول مــــع  البــــث الصــــوتي الأذنــــي المٌحَــــرَّضبدراســــة علاقــــة غيــــاب 
المتغيرات الأخرى وجدنا ان العلاقـة كانـت هامـةً إحصـائياً مـع كـل مـن زيـادة العمـر وجـنس 

ل ومهندســي الطيـــران قســم الصـــيانة وفنيــي المحــرك والهيكـــالــذكور وبعــض أقســـام المطــار )
خ وتمـــوين الطـــائرات ومـــن قســـم الرحبـــة ومـــن قســـم الســـاحات ومـــن قســـم بومـــن موقـــع المطـــ

ديسـيبل أو أكثـر  90( والتعـرض لمسـتوى ضـجيج رضـية وقسـم الضـيافة الجويـةالمعدات الأ
 – ل( وزيادة شيوع الأعراض )انزعاج من الصوت العـاليوزيادة مدة التعرض )سنوات العم

 صعوبة فهم الكلام(. –فرط سمع  -طنين
وذلـك  KH 5-4-3-2على الترددات  البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضتمت دراسة 

ات التقنية الموجودة في الجهاز المستخدم المتوفر في المشـفى، وبمقارنـة نتـائج بحسب الميز 
ى جـرَ مُ المجرى في موقع العمل مع نتائج الفحـص ال البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضفحص 

على فحص البـث الأذنـي  السلبية الكاذبةأن نسبة في المشفى عند نفس الأشخاص وجدنا 
% فــي الأذن اليســرى، بينمــا 4و %6المحــرض الأول بالمجمــل قــد بلغــت فــي الأذن اليمنــى 

 %.2.1% وفي الأذن اليسرى2.4في فحص الأذن اليمنى  الإيجابية الكاذبةكانت نسبة 
تم وضع التشخيص النهـائي بالاعتمـاد علـى نتيجـة تخطـيط السـمع بالنغمـة الصـافية 

حـــالات )أذن( إصـــابة بـــنقص  609أذن(، حيـــث تـــم تشـــخيص  862ا )لكـــل أذن علـــى حـــد
حســـي  حالـــة نقـــص ســـمع 85حالـــة نقـــص ســـمع نقلـــي )توصـــيلي( و 13ســـمع بالضـــجيج و

 .حالة نقص سمع مختلط 35عصبي و
قمنــا بدراســة علاقــة نقــص الســمع مــع المتغيــرات الأخــرى فــي مجموعــة الأشــخاص 

شخصــــاً +  50)مجموعــــة الشــــاهد  الــــذين تــــم إجــــراء تخطــــيط ســــمع بالنغمــــة الصــــافية لهــــم
مجموعة الحالات التي كان فيها غياب للبث الصوتي الأذني المحـرض فـي الفحـص الأول 
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بموقـــع العمـــل( وجـــدنا أن هنـــاك علاقـــةً هامـــةً إحصـــائياً بـــين نقـــص الســـمع و كـــل مـــن تقـــدم 
 العمر ونمط الدوام التجميعي وزيادة مدة التعرض )سنوات العمل(.

لســمع بالضــجيج مـع بــاقي المتغيــرات وجـدنا أن العلاقــة كانــت بدراسـة علاقــة نقـص ا
هامةً إحصائياً مع كل من تقدم العمر ونمط الدوام التجميعـي وزيـادة مـدة التعـرض )سـنوات 

 العمل(.
 بدراســـة علاقـــة نقـــص الســـمع بغيـــر الضـــجيج )نقـــص الســـمع النقلـــي ونقـــص الســـمع

رى وجــدنا أن العلاقــة كانــت ( مــع المتغيــرات الأخــالحســي العصــبي ونقــص الســمع المخــتلط
قســم هامــةً إحصــائياً مــع كــل مــن تقــدم العمــر وجــنس الــذكور والعمــل فــي بعــض الأقســام )

الصــيانة وفنيــي المحــرك والهيكــل ومهندســي الطيــران ومــن قســم المطــبخ وتمــوين الطــائرات 
ساعات بالنسـبة للـدوام  8( ومتوسط عدد ساعات الدوام الاكبر من وقسم المعدات الأرضية

 ديسيبل أو أكبر وزيادة مدة التعرض. 90تجميعي والتعرض لمستوى ضجيج ال
بدراسة الفروقات بين حـالات نقـص السـمع بالضـجيج ونقـص السـمع بغيـر الضـجيج 
وجــدنا أن حــالات نقــص الســمع بغيــر الضــجيج كانــت بمتوســط أعمــار أكبــر ونســبة الــذكور 

نسـبة التعـرض لمسـتويات ضـجيج فيها أكبر وكانت نسبة حالات الـدوام اليـومي فيهـا أكبـر و 
 ديسيبل أو أكثر أكبر ومدة تعرض أكبر )سنوات العمل(. 90تعادل 

ناقش أهـم النقـاط المرتبطـة بـنقص السـمع بالضـجيج التـي توصـلنا نوفيما يلـي سـ
 لها في البحث:

 علاقة نقص السمع بالضجيج مع العمر:
يج مع التقـدم بـالعمر وجدنا أن هناك علاقةً هامةً إحصائياً بين نقص السمع بالضج

التــي أجريــت علــى مجموعــة مــن الجنــود المصــابين بــنقص ســمع  Bhatia [52]وفــي دراســة 
بالضـجيج مـع مجموعـة شـاهد مـن أشــخاص سـليمين كـان المرضـى المصـابين بـنقص ســمع 

 Nasirبالضـجيج مـن فئـات عمريـة أكبـر مــن مجموعـة غيـر المصـابين، وكـذلك فـي دراســة 
وجــد أن العلاقــة بــين نقــص الســمع بالضــجيج عنــد عمــال المطــار فــي ماليزيــا مــع تقــدم  [53]

%( وهـذا 87.8عامـاً أو أكبـر ) 40العمر هامةً إحصائياً حيث كان غالبية المرضـى بعمـر 
كـــان متوســــط عمــــر  Meinke [54]%(، وكـــذلك فــــي دراســــة 80.6مماثـــل لنتــــائج دراســــتنا )
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متوسط عمر غير المصابين، وبالتالي فإن هـذه المصابين بنقص سمع بالضجيج أكبر من 
الدراسـات تتفـق مـع دراسـتنا حــول علاقـة نقـص السـمع بالضـجيج مــع تقـدم العمـر، قـد يرجــع 
ذلــك لكــون الأشــخاص بأعمــار أصــغر لــديهم قــدرة أفضــل علــى تــرميم الضــرر فــي الخلايــا 

 المشعرة الخارجية الناجم عن التعرض للضجيج.
 ع الجنس:علاقة نقص السمع بالضجيج م

كـــان غالبيـــة المصـــابين بـــنقص ســـمع بالضـــجيج فـــي دراســـتنا مـــن الـــذكور، لـــم تكـــن 
العلاقة بين جنس الذكور ونقص السـمع بالضـجيج فـي دراسـتنا هامـةً إحصـائياً، لكـن كانـت 
غالبيــة عينــة البحــث فــي دراســتنا مــن الــذكور وهــذا يــؤثر علــى نتيجــة دراســة علاقــة نقــص 

 Meinkeوفــي دراســة  Bhatia [52]اســتنا، فــي دراســة الســمع بالضــجيج مــع الجــنس فــي در 
فقــد كانــت  Nasir [53]كــان جميــع المشــتركين فــي البحــث مــن الــذكور، أمــا فــي دراســة   [54]

نسبة الـذكور اكبـر وبفـارقٍ هـامٍ إحصـائياً فـي مجموعـة نقـص السـمع بالضـجيج، إن العلاقـة 
بين جنس الذكور وشـيوع الإصـابة بـنقص السـمع بالضـجيج لـديهم ناجمـة عـن كـون أنـه فـي 
أغلــــب المهــــن التــــي يتعــــرض العــــاملون فيهــــا للضــــجيج المهنــــي غالبيــــة العــــاملين فيهــــا مــــن 

 الذكور.
لبيانات مسح لمنظمة الصـحة والتغذيـة  Agrawal [55]ق نتائج تحليل ويدعم ما سب

ديسـيبل أو  25حيث وجد أن نقـص السـمع بمقـدار  2002-1999الأمريكية ما بين عامي 
 أكثر كان مرتبطاً بشكل وثيق مع تقدم العمر وجنس الذكور.

 :ونمط الدوام علاقة نقص السمع بالضجيج مع موقع العمل
أن نسـبة السـمع بالضـجيج مـع موقـع العمـل فـي المطـار وجـدنا بدراسة علاقـة نقـص 

الحــالات مــن قســم الصــيانة وفنيــي المحــرك والهيكــل ومهندســي الطيــران ومــن قســم المطــبخ 
وتموين الطائرات وقسم السـاحات وقسـم المراقبـة الجويـة وسـلامة الطيـران والبـرج ومعلومـات 

وقســم التنظيــف كانــت أكبــر فــي وقســم الصــالات وأمــن المطــار  الاتصــالاتالطيــران وقســم 
لكن لم تكن العلاقة بين نقص السمع بالضـجيج مـع موقـع  مجموعة نقص السمع بالضجيج

فقـــــد وجـــــدا أن غالبيـــــة  Nasir [53]طـــــار هامـــــةً إحصـــــائياً، أمـــــا فـــــي دراســـــة مالعمـــــل فـــــي ال
المصابين بنقص السمع كانوا من قسم أمن المطار وتليها نسبة المرضى مـن قسـم الهندسـة 
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بة صغيرة من المرضى كـانوا مـن قسـم الإنقـاذ والإطفـاء ووجـد أن العلاقـة بـين الإصـابة ونس
وموقع العمل هامةً إحصائياً، لكن في هذه الدراسة كان المشتركون في البحـث مـن الأقسـام 

 الثلاثة المذكورة فقط بينما في دراستنا كان المشتركون في البحث من اثنى عشر قسماً.
ابين بـــنقص ســـمع بالضـــجيج الـــذين دوامهـــم فـــي المطـــار مـــن وجـــدنا أن نســـبة المصـــ

الــنمط التجميعــي أكبــر مــن نســبتهم فــي مجموعــة الشــاهد وبفــارقٍ هــامٍ إحصــائياً، قــد يكــون 
ســبب هــذه العلاقــة أن نمــط الــدوام التجميعــي يترافــق مــع تعــرض مســتمر لفتــرة أطــول دون 

الموجـود فـي نمـط الـدوام فترات راحة يسبب أذيـة سـمعية بشـكل أكبـر مـن التعـرض المتقطـع 
اليــومي حيــث أنــه بعــد نهايــة الــدوام اليــومي تكــون هنــاك فتــرة راحــة مــن التعــرض للضــجيج 

 تتيح للأذن ترميم الأضرار الناجمة عن التعرض.
 :ومدة التعرض علاقة نقص السمع بالضجيج مع مستوى الضجيج

ديسيبل او أكبر مع نقـص السـمع  90لم تكن العلاقة بين التعرض لمستوى ضجيج 
قـارن شـيوع نقـص السـمع بـين  Martin [56]بالضجيج هامةً إحصائياً في دراستنا، في دراسة 

ديســيبل مــع غيــر معرضــين للضــجيج وجــد  90عمــال معرضــين لضــجيج بمســتوى أقــل مــن 
%( لكـن مـن 4% مقابـل 32-14ضـجيج )أن نقص السمع أشـيع بـين العمـال المعرضـين لل

-85ناحية أخرى وجـد أن درجـة ضـعف السـمع كانـت أكبـر فـي التعـرض لمسـتوى ضـجيج 
 Samant [57]طعيــة أجراهــا الــة التعــرض النبضــي، وفــي دراســة مقديســيبل وأشــد فــي ح 90

ديسـيبل  85على مجموعة من عمـال الاسـمنت الـذكور المعرضـين لضـجيج يـومي أقـل مـن 
عرضين وجد أن نسبة نقص السـمع أشـيع عنـد المعرضـين للضـجيج وخاصـة مقابل غير الم

وكـــان أشـــد فـــي الأعمـــار الأصـــغر، وفـــي دراســـة شـــملت عمـــال  6KH-3علـــى التـــرددات 
وجــد أن نســبة نقــص الســمع بالضــجيج  Årva [58]و Wagstaffالمطــار فــي النــرويج أجراهــا 

ديســيبل كانــت  85-80عنــد طيــاري الطــائرات بجنــاحين الــذين يتعرضــون لمســتوى ضــجيج 
-90أشــيع مــن نســبته عنــد طيــاري الطــائرات المروحيــة والــذين يتعرضــون لمســتوى ضــجيج 

 ديسيبل، ونسبته عند الطيارين أشيع من العاملين بوحدات التحكم الجوية. 95
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لهامــة إحصــائياً بــين مــدة التعــرض ونقــص الســمع بالضــجيج ناتجــة عــن إن العلاقــة ا
عـــاملين الأول أن مـــدة التعـــرض الأكبـــر تترافـــق مــــع عمـــر أكبـــر والثـــاني هـــو تـــراكم تــــأثير 

 التعرض للضجيج على الأذن فيتطور نقص السمع بالضجيج.
 :ونقص السمع بالضجيج البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضغياب 

أداة هامــة لتقيــيم وظيفــة الخلايــا  بــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضالإن اختبــار غيــاب 
المشعرة في الحلزون، في هذه الدراسة قارنا بين نتائج هذا الاختبار والذي أجـري فـي موقـع 
العمــل وتمــت إعادتــه فــي المشــفى مــع نتــائج تخطــيط الســمع بالنغمــة الصــافية لتحديــد مــدى 

 قدرته على كشف نقص السمع.
البث الأذني المحرض عند المصابين بـنقص السـمع بالضـجيج فـي  ن غيابوجدنا أ

%5KH (56.5 )%( يليه علـى التـردد 95.6) 4KHالفصح الاول كان أشيع على التردد 
%2KH (2.3 ،)%( فيمــــا كــــان أقــــل شــــيوعاً علــــى التــــردد 41.7) 3KHثــــم علــــى التــــردد 

 4KHردد وبشــــكل مماثــــل فــــي الفحــــص الثــــاني أيضــــاً كــــان غيــــاب البــــث أشــــيع علــــى التــــ
%( وكـان أقـل 40.4) 3KH%( ثم على التردد 50.7) 5KH%( يليه على التردد 96.2)

-4-3%(، وقـــد كانـــت علاقـــة غيـــاب البـــث علـــى التـــردد 3.4) 2KHشـــيوعاً علـــى التـــردد 
5KH  ًمــــع الإصــــابة بــــنقص الســــمع بأنواعـــــه والإصــــابة بــــنقص الســــمع بالضــــجيج هامـــــة

علـى  البـث الصـوتي الأذنـي المٌحَـرَّضغيـاب  إحصائياً، وعلى ضـوء ذلـك قمنـا بدراسـة قـدرة
 كشف نقص السمع.
وجـــــد أن نقـــــص الســـــمع بالضـــــجيج ارتـــــبط بعلاقـــــةٍ هامـــــةٍ  Bhatia [52]فـــــي دراســـــة 

ــــردد  ــــردد  4KHإحصــــائياً مــــع الت ــــي دراســــة 6KHوالت وجــــد أن  Meinke [54]، وكــــذلك ف
كانـــت اعظميـــة عنـــد المصـــابين بـــنقص الســـمع الكـــامن  4KH-3التغيـــرات علـــى التـــرددات 

وجــــد ان نقـــــص الســـــمع الكـــــامن المحـــــدث  Guida [59]المحــــدث بالضـــــجيج، وفـــــي دراســـــة 
وكانــت أقـوى فــي حالــة التــرددين  2KHبالضـجيج مــرتبط بعلاقــةٍ هامــةٍ إحصـائياً مــع التــردد 

4-6KH وفــي دراســة ،Korres [60] 4كــان  وجــد أن أكثــر التــرددات المتــأثرةKH  وبنســبة
كــــذلك وجــــد غيــــاب البــــث علــــى التــــردد  Attias [61]، وفــــي دراســــة KH 1و 2أقــــل التــــردد 

4KH  6ارتــبط بقــوة مــع نقــص الســمع بالضــجيج يليــه التــرددKH  2ثــم التــرددKH وفــي ،
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عامــاً  40-20علــى مجموعــة مـن الطيــارين بأعمــار مــا بــين  Job [28]دراسـة متابعــة أجرهــا 
البـث الصـوتي الأذنـي سـنوات وجـد أن التغيـرات المكتشـفة علـى فحـص  3قام بمتابعـة لمـدة 

على علاقةٍ هامةٍ إحصائياً مع نقص السـمع البـاكر  8KH-4-3-2على التردد  المٌحَرَّض
، 8KHتليهـا علـى التـردد  4KHالمحدث بالضجيج وكانت هـذه العلاقـة أقـوى علـى التـردد 

وبالتــالي فــإن عــدد كبيــر مــن الدراســات وجــد أن نقــص الســمع بالضــجيج مــرتبط مــع النتــائج 
( KH 8-5بالدرجــة الأولــى ثــم علــى التــرددات الأكبــر ) 4KHالغيــر طبيعيــة علــى التــردد 
 .KH 2-3وبنسبة أقل على الترددات 
ادر علـى كشـف نقـص السـمع ق البث الصوتي الأذني المٌحَرَّضلقد وجدنا أن غياب 

الحســــي العصــــبي  بأنواعــــه )نقــــص ســــمع بالضــــجيج ونقــــص الســــمع النقلــــي ونقــــص الســــمع
لــــى 96.5( وبدقــــة ممتــــازة وصــــلت إلــــى ونقــــص الســــمع المخــــتلط % فــــي الاختبــــار الأول وا 

% فـي الاختبـار 99.3% في الاختبار الثاني، حيث وجدنا ان حساسيته ارتفعـت مـن 98.8
% إلـــــى 79.2ختبـــــار الثـــــاني، أمـــــا نوعيتـــــه فقـــــد ارتفعـــــت مـــــن % فـــــي الا99.9الأول إلـــــى 

92.5.% 
% ونوعيتـــه 99.5أمـــا فـــي تشـــخيص نقـــص الســـمع بالضـــجيج فقـــد كانـــت حساســـيته 

% ونوعيتـــه 99.8% فـــي الاختبـــار الأول وفـــي الاختبـــار الثـــاني أصـــبحت حساســـيته 79.2
الثــاني  % فــي الاختبــار الأول وأصــبحت فــي الاختبــار96.2%، ودقتــه التشخيصــية 92.5
98.6.% 

وســيلة  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضوجــد أن فحــص  Meinke [54]فــي دراســة 
جيدة في الكشف عن نقص السمع بالضجيج ومراقبة التغيرات الحاصلة في وظيفـة الخلايـا 

 المشعرة في الحلزون بتأثير التعرض للضجيج.
لعــاملين علــى التـي أجريــت علـى مجموعــة مـن ا Lapsley Miller [62]فـي دراســة 

البـــث الصـــوتي حاملـــة طـــائرات بمواقـــع مرتبطـــة بـــإقلاع وهبـــوط وصـــيانة الطـــائرات وجـــد أن 
كانت حساسيته جيدة فـي الكشـف عـن فقـد السـمع بالضـجيج خاصـة علـى  الأذني المٌحَرَّض

يجابيتـه حتـى سـتة أضـعاف واعتبـره إوجد زيادة في نسـبة الإصـابة عنـد  حيث 4KHالتردد 
 هامة لتحري نقص السمع بالضجيج.وسيلة استقصائية 
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حــديث ولادة بهــدف تشــخيص  1000والتــي أجريــت علــى  Maung [63]فــي دراســة 
% ونوعيتــه 97.57 البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضضــعف الســمع بلغــت حساســية اختبــار 

% ووجـد أنـه يتمتـع بدقـة 2.42% وسـلبيته الكاذبـة 4.6يجابيته الكاذبـة %، وكانت إ95.39
 ازة.تشخيصية ممت

للكشــف  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضوجــد أن اختبــار  Attias [61]وفــي دراســة 
%( ودقــــة 87-84%( ونوعيــــة )95-79عــــن نقــــص الســــمع بالضــــجيج يتمتــــع بحساســــية )

% 95بنسبة وصـلت إلـى  ان قادراً على كشف الحالات الكامنة%، وك78تنبئية تصل إلى 
 تقريباً.

اختبــار هــام ومفيــد فــي  الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضالبــث بالنتيجــة وجــدنا أن اختبــار 
تشـخيص نقــص السـمع بالضــجيج ونقـص الســمع الحسـي العصــبي والنقلـي التوصــيلي، وهــو 
وسيلة استقصائية يمكن استخدامها فـي الدراسـات المسـحية علـى نطـاقٍ واسـع لتحـري نقـص 

 السمع بأنواعه ومن ضمنها نقص السمع الكامن بالضجيج.
البـــث الصـــوتي الأذنـــي الســـابقة وبالاعتمـــاد علـــى نتـــائج فحـــص  علـــى ضـــوء النتـــائج

وتخطــيط الســمع بالنغمــة الصــافية نصــل لنســبة تقريبيــة لشــيوع نقــص الســمع فــي  المٌحَــرَّض
% في عينـة البحـث حيـث 18عينة البحث حيث كانت نسبة شيوع نقص السمع بشكل عام 

% 0.32التوصـيلي % ونقص السـمع النقلـي 14.8كانت نسبة شيوع نقص سمع بالضجيج 
%، وذلـــك علـــى 0.85 % ونقـــص الســـمع المخـــتلط2.06العصـــبي  ونقـــص الســـمع الحســـي

اعتبار أن الحالات التي لم يجـرى لهـا تخطـيط سـمع بالنغمـة الصـافية وكـان البـث الصـوتي 
 الأذني فيها موجوداً كان السمع فيها سليماً 

% مــن حــالات 5 لكــن هــذه النســبة تقريبيــة حيــث نــذكر أننــا وجــدنا أنــه هنــاك نســبة
% 2.25و البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّضالســـلبية الكاذبـــة فـــي الاختبـــار الأول لفحـــص 

إيجابيــة كاذبــة، هــي نســبة صــغيرة وتعتبــر مقبولــة فــي الاختبــارات المســحية لكنهــا تقلــل مــن 
 دقة نسبة شيوع الإصابة.
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 الرابعالفصل 
 الخلاصة والتوصيات

علـــى  البـــث الصـــوتي الأذنـــي المٌحَـــرَّضفـــي هـــذه البحـــث قمنـــا بدراســـة قـــدرة فحـــص 
كشف نقـص السـمع بالضـجيج عنـد مجموعـة مـن الأشـخاص المعرضـين للضـجيج المهنـي، 

نقــص لــه قــدرة ممتــازة علــى كشــف  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضولقــد وجــدنا أن فحــص 
ونقــص السـمع النقلــي )التوصـيلي(  وكــذلك كشـف نقــص السـمع الكـامن المُحَــرَّض بالضـجيج
حتــــى بــــدون وجــــود أعــــراض صــــريحة لــــنقص الســــمع،  الســــمع الحســــي العصــــبي والمخــــتلط

 وبالتالي فإننا نقترح ما يلي:
  كــأداة مســحية للكشــف عــن نقــص  البــث الصــوتي الأذنــي المٌحَــرَّضاســتخدام فحــص

السمع عند الأشخاص المعرضـين للضـجيج أو لـديهم خطـر الإصـابة بـنقص السـمع 
حتــــى بــــدون وجــــود أعــــراض صــــريحة، واعتمــــاد برنــــامج فحــــص دوري لمجموعــــات 

 الخطر.
  العمـــل علـــى نشـــر التوعيـــة بـــنقص الســـمع النـــاجم عـــن التعـــرض للضـــجيج وعوامـــل

ماية من حدوث أو تطور الأذية السـمعية، ممـا الخطر للإصابة ووسائل الوقاية والح
يســاهم فــي التــزام الأشــخاص المعرضــيه للإصــابة بتعليمــات الحمايــة وارتــداء وســائل 
الوقايـــة وبالتــــالي خفــــض نســــبة الإصــــابة وكشــــف الإصــــابة البكــــرة وبالتــــالي العــــلاج 

 الباكر مما يساهم بخفض نسبة الإصابات السمعية وتحسين الإنذار.
  طوليـــة تقـــوم علـــى متابعـــة الأشـــخاص المعرضـــين للضـــجيج وتطـــور إجـــراء دراســـات

الأذية السمعية لديهم والعوامـل المرتبطـة بزيـادة خطـر الإصـابة وكـذلك تـأثير وسـائل 
 الحماية السمعية ودورها في الوقاية.

  إجـراء دراسـات مشـابهة تضـم أشـخاص مـن مهـن مختلفـة لتحديـد نسـب الإصـابة فـي
 هبة وسبل الوقاية الممكنة.هذه المهن وكشف العوامل المؤ 

 .وضع برنامج خاص لقياس مستوى التعرض للضجيج لدى العمال بشكلٍ مستمر  
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