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  الʠʶʸلح الإنؒلȏʚʻ   الʠʶʸلح العȁʙي   الʠʶʸلح الإنؒلȏʚʻ   الʠʶʸلح العȁʙي 

 Labyrinthine  الȂʙʵان الʻʯهي 
Artery 

الʮـــــʖ الʶـــــــــʦتي 
 ȏʦالأذني العف 

SOAEs 

الʵــــȂʙان الʳॻʳʸي 
  الأمامي الʴفلي 

AICA  تيʦـــــــــʶال ʖـــــʮال
ʙاتʦʯالǺ ضʙʲʸال  

SFOAEs  

 ȏʗʻʸان العȂʙــــــʵال
  الʲلʚوني 

Spiral Modiolar 
Artery  

 ʖـــــʮتي الʦـــــــــʶال
الʙʲʸض Ǻــالॻʮʹʯـــه 

ʙالعاب  

TEOAEs  

الʵـــــــȂʙان القʦقعي 
 ȏʚʻهلʗال  

Vestibulocochlear 
Artery  

الʮـــــʖ الʶـــــــــʦتي 
  الʙʲʹʸف 

DPOAEs  

هʙتʚ(وحــʗة ॻɾــاس 
(ʙاتʦʯال  

Hertz   ة الإشـــارة إلىॺـــʴن
  الॻʱʷج 

SNR  

 Ȋضــــــــغ Ȏʦʯــــــــʴم
  الʦʶت

Sound pressure 
level  

ــة  Ȃʦʭʸال ʔــــــــــʴʹال
  لإمȜانॻة الʙؒʯار 

Percent of 
reproducibility  

الʓʸســʴــة الॻʹʟʦة    Sound shadow  الʢل الʦʶتي 
 ʙʻعايʸة للॻȜȂʙالأم  

ANSI  

الʶـــــʲॻɽة القʗمॻة 
اǺة  ʙؕلل  

Footplate    ـــــارةʱـــʯـــʹـــــة الـــʱلـــ
  الأمॻȜȂʙة 

FTC  

 Cochlear  الʤʳʷʸ الʲلʚوني 
amplifier  

ـــʗولॻـــة  الʸʢʹʸـــة ال
 ʙʻعايʸلل  

ISO  
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الإجهاد (الʵــــــــʗة)   audiogram  مȊʠʳ الʸʴع
  الʯأكǻʗʴة 

Oxidative 
stress  

 ȏʙاتʦفي تॻʟ ʤॻʢʹت  Tonotopic 
organization  

 Mainstream  الʗخان الأساسي 
smoke  

مـــــادة ॻʸॻؕـــــائॻـــــة 
ضارة  مʦʯاجʗة في 

 ʥʻخʗʯال  

TSNAs   
Tobacco-specific 

Nitrosamines 

 Sidestream  الʗخان الʱانʮي 
smoke 

تȊॻʠʳ الʴــــــــــʸع 
  Ǻالʹغʸة الʶاॻɼة 

Pure tone 
audiometry  

الʲاجʚ الʦعائي 
  الʻʯهي 

Blood 
labyrinth 
barrier  

: وحʗة الʮʴǻʗل  Hearing level  مȎʦʯʴ الʸʴع 
ॻɾاس شʗة 
   الʦʶت 

Decibel  
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:ʝʳلʸال  

رتॼاȋ افي مʱʳʺعʻا خʨʸصاً. و و  نقʟ الʶʺع عالʺॽاً نʷʱار الʨاسع لؔل مʧ الʙʱخʧʽ و إن الاخلॻɽة الʖʲॺ وهʗفه: 

حʨل ارتॼاȋ الʙʱخǼ ʧʽإحʙاث شȞاوȐ سʺॽɻة و خاصةً نقʟ الʙʱخǼ ʧʽإحʙاث ʅॽʡ واسع مʧ الإمʛاضॽات يʛʽʲ الʶʱاؤل 
ʴة بʙقة. الʶʺع، و مع أن الأʴǼاث في الأونة الأخʛʽة بʙأت تʺʽل لإʳǽاد علاقة بʧʽ الʙʱخʧʽ و نقʟ الʶʺع إلا أنها غʛʽ واض

ʚه ʧف مʙسʺع. إن اله ʟاث نقʙفي إح ʧʽخʙʱرة الʨʢخ ʦॽʽتق ʨراسة هʙه ال  

 :Ȗائʙʠضة الʛعʱʶة مॽɻʢعلى دراسة مق ʗȄʛا،  212أج ʨرًا وȂناثًا). غʛʽ مʙخʧʽʻ (ذؗ 90مʙخً̒ا (ذʨؗرًا وȂناثًا) و 122مʷارًؗ

 ʧʽب ʦاوح أعʺارهʛʱراسة وتʙض الʛلغ ʧʽعʨʢʱم ʧʽʻخʙʺال ʛʽوغ ʧʽʻخʙʺال ʧعامًا 40و  20كان ؗل م  ʧʽʱعʨʺʳل مʺʷت
ʶانʳʱمʝʻʳو ال ʛʺفي الع ʧʽʱ ملء الا ʦامعي، تʳاساة الʨʺاساة الʨʺفى الʷراسة في مʙض الʛلغ ʧʽعʨʢʱʺال ʧان ؗلاهʺا مॽʰʱس

ʧʽ و بʘ صʨت ʧʽ في الʙراسة و إجʛاء تȌॽʢʵ سʺع Ǽالʻغʺة الʸاॽɾة للʺʷارؗ ي الʺʟʸʵ مʧ خلال جʺع الॽʰانات مʧ الʺʷارؗ
   .  2025وأبȄʛل  2024أبȄʛل ʺʙʱة بʧʽأذني و ذلʥ في الفʛʱة الʺ

 2000أشارت الʱʻائج إلى وجʨد اخʱلاف ʛʽʰؗ في عॼʱات الʶʺع بʧʽ الʺʙخʧʽʻ وغʛʽ الʺʙخʧʽʻ عʙʻ تʛددات الʹʯائج: 

ʚلʥ عʙʻ  4000و ʸائॽة هʛتʜ تʙʴيʙاً في الأذن الȐʛʶॽ. تʦ العʨʲر على علاقة ذات دلالة إح 8000هʛتʜ في ؗلا الأذنʧʽ، وؗ
ي لاف ملȍʨʴ فهʛتʜ في الأذن الʻʺॽى. Ǽالإضافة إلى ذلʥ، ؗان هʻاك اخʱ 8000لʙʱخʧʽ والعॼʱات الॽɻʺʶة عʙʻ بʧʽ مʙة ا

هʛتʜ  500الʶʺع عʙʻ الʛʱددات  نقʟبʧʽ الʺʙخʧʽʻ والʺʙخʻات في الأذن الȐʛʶॽ، بʻاءً على درجة درجة نقʟ الʶʺع 
ʛات الʺʙخʧʽʻ أقل مʧ نʱʰʶها عʙʻ غʛʽ الʺʙخʧʽʻ على الʨʱات) لSNR Ȑʙؗʺا ؗانʗ نॼʶة الإشارة إلى الʹॽʳج ( هʛتʜ 1000و

. في الأذن الȐʛʶॽ،  5000لى الʨʱاتʛ في الأذن الʻʺॽى و ع 2000هʛتʜ في ؗلا الأذنʧʽ و على الʨʱاتʛ  4000و  3000
الʺʛʴض  ʘʰ الʨʸتي الأذنيلل )SNRهʻاك ارتॼاʡات ذات دلالة إحʸائॽة بʧʽ مʙة الʙʱخʧʽ ونॼʶة الإشارة إلى الʹʨضاء(

هʛتʜ في الأذن الʻʺॽى، في حʧʽ لʦ يʦʱ العʨʲر على ارتॼاʡات مهʺة  5000هʛتʜ، و 4000هʛتʜ، و 3000عʙʻ  الʺʛʴʻف
.Ȑʛʶॽللأذن ال  

  يʙʰو مʧ هʚه الʙراسة أن الʙʱخȞʷǽ ʧʽل عامل خʛʢ في إحʙاث نقʟ الʶʺع الʶʴي العʰʸي.. الʳلاصة: 

      الؒلʸات الʸفʯاحॻة: الʗʯخʥʻ، نقʝ الʸʴع.



التدخين كعامل خطر في إحداث نقص سمع د.ألاء السبيني 

    1 

 

  الجزء التمهᘭدي: 

  الʸقʗمة:

ع غʛʽ الʙʱخʧʽ مȞʷلة عامة خʛʽʢة، أʣهʛت العʙيʙ مʧ الʙراسات تأثʛʽاتها الʹارة الʛʽʢʵة، حʘʽ تǼ ʧʽʰʺقارنة الʺʙخʧʽʻ م

 ʧʽʻخʙʺمالʜʺادة و الʴة الॽوسʛʽاض الفʛة و الأمॽʶفʻʱة الॽمʨثʛʳات الǼهاʱالالǼ ةǼضة للإصاʛع ʛʲأك ʧʽʻخʙʺأن ال ʥلʚؗ ،ةʻ

Ǽللإصا ʛʲأك ʧʽضʛمع ʧʽʻخʙʺانة، ؗʺا أن الʲʺة و الॽاس و الؔلȄʛؔʻʰو ال ȑʛʺو ال ʦئة و الفʛانات الʡʛʶة لॼʶʻالǼ اضʛالأمǼ ة

ʙو أمهات ال ȑʙʽʸالع ʖلʸʱة و الॽعائʨة.الॽعائʨات الॼʷʻة و الȄʛ26( م الأبه (   

ملॽار  ǽ 1.57عʙ فقʙان الʶʺع أحʙ أكʛʲ الʴالات الʺॼʰʶة للإعاقة وانʷʱارًا في العالʦ. وفقًا لʺʤʻʺة الʴʸة العالʺॽة، ǽعاني

مع تقʙم  2050ملॽار ʴǼلʨل عام  2.45شʟʵ مʧ درجة ما مʧ فقʙان الʶʺع، ومʧ الʺʨʱقع أن ʸǽل هʚا الانʷʱار إلى 

  )30(الȞʶان في العʺǼ ʛاسʛʺʱار ومȄʨʱʶات الʹʨضاء الʛʱفʽهॽة في ارتفاع مع ʣهʨر الʨʻؔʱلʨجॽا.

ʛ الʧȞʺǽ ȑʚ لأنه يʕدȑ إلى العʜلة الاجʱʺاॽɺة وȄقلل القʙرة الإدراكॽة، الأم ॽة عॽʰʸةقʙان الʶʺع Ǽأمʛاض تʶؔʻوʛȄتȌॼ حʙوث ف

  )30(أن يʕدȑ لȐʙ العʙيʙ مʧ الأفʛاد إلى الاكʯʱاب وزȄادة خʛʢ الإصاǼة Ǽالʛʵف.

 ʛʰʱʵʺانات في الʨʽʴعلى ال ʗȄʛي أجʱراسات الʙال ʙعǼ ʗʤلاح ʙع: فقʺʶة للॼʶʻالǼ ئي في الأماʜوث تلف جʙح ʙعǼ قعةʨقʱض الʛع

ʛائʳʶخان الʙل ʗʤا لاحʺؗ  ʙق ʧʽخʙʱإلى أن ال ʛʽʷǽ ʙق ȑʚقعة، و الʨة للقʛعʷʺا الǽلاʵفي ال ʧʽتʨȞॽʻلات للʰقʱʶد مʨوجǽ نʨȞ

ʧʽʳʶ في  له تأثʛʽ سʺي مॼاشʛ على وॽʣفة الʵلاǽا الʺʷعʛة Ǽالإضافة إلى  سʺॽة الॼʱغ الʱي تʨدȑ إلى انʵفاض ؗʺॽات الأوؗ

  )20( .قاعʙة القʨقعة 

كʺا اقʛʱحǼ ʗعʠ الʙراسات أنه مʧ الʺعقʨل مʧ الʻاحॽة الʨʽʰلʨجॽة أن ʖʰʶǽ الʨȞॽʻتʧʽ نقʟ سʺع مʧ خلال إنقاص تʛوȄة 

 )27( القʨقعة عʛʰ إحʙاثه للʠॼʁʱ الʨعائي. 
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 تʽؗʜلʨ هȞʷǼ ،2  ʛل رئʶॽي عʙʻ تʛددات PTAأʣهʛ الʺʛاهقʨن الʚيʧ تعʛضʨا لʙخان الॼʱغ قʰل الʨلادة عॼʱات سʺع مʛتفعة في 

ʽؗلʨ هʛتʜ. وفي نفʝ الʙراسة، وجʙ أن خʛʢ فقʙان الʶʺع الʶʴي العʰʸي مʵʻفʠ الʛʱدد مʧ جانʖ واحʙ أعلى بʲلاث  6و

  )34(مʛات لȐʙ الʺʛاهقʧʽ الʺعʛضʧʽ مقارنة Ǽأولʥʯ الʚيʧ لʦ يʱعʛضʨا لهʚه الʺادة.

 كʺا أشارت Ǽعʠ الʙراسات أن الʙʱخʧʽ له أثار ضارة على الʶʺع، حʘʽ لʨحȎ عʙʻ الʺʙخʧʽʻ عॼʱات سʺॽɻة أسʨء في الʨʱاتʛات

 ʧة أعلى مॽام  8000العالʙʵʱاسǼ أعلى Ȍॼʲات تȄʨʱʶتي الأذني و مʨʸال ʘʰة أقل على الǼاʳʱات اسȄʨʱʶو م ،ʜتʛه   TEOAEs 

.ʧʽʻخʙʺال ʛʽالʺقارنة مع غǼ )20(   

ا أʣهʛت Ǽعʠ الʙراسات أن الʺʙخʧʽʻ الʺʱعʛضʧʽ للʹॽʳج أʣهʛوا احʱʺالات أعلى للإصاǼة بʻقʟ الʶʺع الʺʛʴض Ǽالʹॽʳج كʺ

  )28( مقارنة Ǽغʛʽ الʺʙخʧʽʻ الʺʱعʛضʧʽ لʻفʝ مȄʨʱʶات الʹॽʳج.

ʧʽ ة مع غʛʽ الʺʙخʻمʛة مقارن 1.69كʚلʥ بǼ ʗʻʽعʠ الʙراسات أن الʺʙخʧʽʻ الʴالʧʽʽ أكʛʲ عʛضة للإصاǼة بʻقʟ الʶʺع Ǽʺقʙار 

.ʧʽخʙʱعة الʛʳǼ عʺʶال ʟنق ʛفة على تأثॽɻاك أدلة ضʻ29( و ه(  

  )25( تعاʡي الʨʴؔل لȐʙ الʛجال. نقʟ الʶʺع و وجʨد علاقة ضॽɻفة بʧʽ الʙʱخʧʽ و  بʻʽʺا أʣهʛت Ǽعʠ الʙراسات

لʦ تʤهʛ العʨامل الأخȐʛ  كʺا بǼ ʗʻʽعʠ الʙراسات أن نقʟ الʶʺع مʛتǼ Ȍॼالعʺʛ و هʨ أعلى عʙʻ الʛجال مʧ الʶʻاء بʻʽʺا

   )24( الʺʙروسة مʧ ارتفاع تʨتʛ شȄʛاني و تʙخʧʽ أȑ ارتॼاȋ مع نقʟ الʶʺع.

 الʨʴؔل. أنه Ǽعʙ ضȌॼ العʺʛ تʣʧʽʰهʛت دراسة درسʗ عʙة عʨامل خʛʢ وهي العʺʛ وارتفاع الʨʱتʛ الȄʛʷاني والʙʱخʧʽ و كʺا أ

ʤǽ ʦهʛ نقʟ الʶʺع Ǽالʨʱاتʛات الؔلامॽة بʻʽʺا لأنه مʧ بʧʽ عʨامل الʛʢʵ الʺʨؗʚرة فقȌ ضغȌ الʙم الإنॼʁاضي أʣهʛ ارتॼاʡاً مع 

  )23( لʙʱخʧʽ أȑ ارتॼاȋ مع نقʟ الʶʺع.ا

ॽʴة الॽɺʨفاض نʵوان ʧȄʛاصل مع الأخʨʱمع أعاقة ال Ȍॼتʛي ʙع قʺʶال ʟفاض الʺكʺا أن نقʵالإضافة إلى انǼ ابʯʱاة و الاك Ȑʨʱʶ

 ʟنق ʛʽة أو تأخǽقاʨة الॽانȞل إمʨة حȄرؤ ʛفʨأن ي ʧȞʺǽ يلهاʙة تعॽɿॽؗ و دراسة ʛʢʵامل الʨفإن دراسة ع ʥلʚفي، لʛع االʺعʺʶل

.ʖʶʱȞʺ22( ال(   
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:ʖʲॺاؤلات الʴت      

1 .  Ȍॼتʛــــــʺع؟ هل ي ــــــʺع ǼالʻغʺʦʱȄ تȑʛʴ ذلʥ مʧ خلال إجʛاء و الʙʱخǼ ʧʽإحʙاث نقʟ ســ ـــــــاॽɾة لʺʨʺʳعة مʧ تȌॽʢʵ ســ ة الʸـ

  مقارنة نʱائʳها مع مʨʺʳعة مʧ غʛʽ الʺʙخǼ ʧʽʻعʙ اسॼʱعاد عʨامل الʛʢʵ الأخȐʛ الʺʕثʛة على الʶʺع. الʺʙخʧʽʻ و 

2 .ʧʽʻخʙʺال ʙʻع عʺʶال ʟار نقʷʱل انʙمع ʨما ه .  

 :ʖʲॺات الॻضʙف  

ـــات الʱي أجʗȄʛ على الʨʽʴانات و مʧ خلال الʙر  انʖ الأخȐʛ مʧ إحʙاث الʙراســـــــات لʱأثʛʽ الʙʱخʧʽ على الʨʳ  مʧ خلال إثॼاتاســــ

  نقʟ الʶʺع. ʻاك ارتॼاȋ إʳǽابي بʧʽ الʙʱخʧʽ و نقʟ في عʨامل الʱأكʙʶ فقʨȞǽ ʙن هنقʟ أكʳʶة و 

:ʖʲॺات الʸلʴم  

ȑʙـــʶاثه إجهاد تأكʙالإضـــافة إلى إحǼ ʦـــʶʳا في الǽلاʵع الॽʺج Ȑʨʱـــʶل عام على مȞـــʷǼ ةʳـــʶالأك ʟقʻل ʧʽخʙʱاث الʙو  إن إح

  ȞʷǼل عام ǽعʙ مʧ الʺʶلʺات.   تأثʛʽه الʹار على مȐʨʱʶ الأوॽɺة

:ʖʲॺف الʗه  

  الهʗف الؒلي:

ى لتأثʛʽه عى تȌॽʢʵ الʶʺع Ǽالʻغʺة الʸاॽɾة و ذلʥ بʙراسة العॼʱات الॽɻʺʶة علتॼاȋ الʙʱخǼ ʧʽإحʙاث نقʟ الʶʺع و . دراسة ار 1

  مقارنʱها مع غʛʽ الʺʙخʧʽʻ. الʘʰ الʨʸتي الأذني للʺʙخʧʽʻ و 

2 .ʧʽʻخʙʺال ʙʻع عʺʶال ʟار نقʷʱل انʙدراسة مع .  

  الأهʗاف الفॻɸʙة:

  . دراسة ارتॼاȋ مʙة الʙʱخʧʽ بʻقʟ الʶʺع.1
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2ʵǽ الإناث و . هل ʧʽب ʧʽخʙʱال ȋاॼلف ارتʱ .رʨؗʚال  

  مʙʮراته: أهॻʸة الʖʲॺ و 

لʺʱʳʺع لʙʱخʧʽ بʧʽ جʺॽع أفʛاد الʤاهʛة االʺʜʱايʙ نقʟ ســʺع ʶǼــʖʰ الإنʷʱــار الʨاســع و  تأتي أهʺॽة دراســة ارتॼاȋ الʙʱخǼ ʧʽإحʙاث

ووجʨد أʴǼاث أخȐʛ أثʗʱʰ تأثʛʽه الʹـــار على الأعʹـــاء ʷǼـــȞل عام مʧ الʶʱـــǼ ʖʰإحʙاث ســـʡʛانات  خاصـــة مʱʳʺعʻا الʶـــʨرȑ و 

أن  على مʶـــȐʨʱ الʶʻـــج مʧ خلال إحʙاث تॼʁʹـــات وعائॽة Ǽالإضـــافة إلى ســـʺʱʽه الʵلȄʨة. ؗʺاتأثʛʽه والʺʷـــاكل القلॽʰة الʨعائॽة و 

ـــات أخȐʛ على حʨʽانات الȃʛʳʱة لʙراســـــة أثʛه على الʶـــــʺع ʷǼـــــȞل خاصوج ʚلʥ وجʨد Ǽعʠ الʙراســـــات الʱي أكʙت ʨد دراســ ، وؗ

ȋاॼا الارتʚه ʗي نفʱراســــــات الʙال ʠعǼ ــــــʺع وʶال ʟو نق ʧʽخʙʱال ʧʽب ȋاॼالارت  ʧم Ȑʛـــات أخ أوجʙت الʴاجة إلى وجʨد دراســـ

  أجل اسʵʱلاص نʳॽʱة ॽʲʴǼة مʙʻʶة. 

:ʖʲॺات الǻودʗʲم  

1 ʧم ʛʰة أكॽتʨʸات الʛاتʨʱة دراسة الȃʨي) 8000. صعʲʴॼال ʜ ʛؗʺهاز في الʳال ʙاجʨم تʙع ʖʰʶǼ) ʜتʛه  

ـــعȃʨة الॼالغة في عʜل. 2 ــــــॽʳج الʺʨلʙات الؔامل ل الʸــــــ ــــــȌ انقʢاع الॽʱار ॼعʠ العʨامل الأخȐʛ ؗʹـــ ــــــॽʻȞة وســـ في الأماكʧ الʶـــ

  الؔهȃʛائي لأوقات Ȅʨʡلة.

  الʗراسات الʙʸجॻɹة: 

  الʗراسات الʲʸلॻة: 

  لا يʨجʙ دراسات مʴلॽه مʷابهة

  الʗراسات العالॻʸة: 

 راسة الأولىʗراسة الʗان الʦʹ2024(:ع(: . the impact of cigarette smoking, water-pipe use 

on hearing loss/hearing impairment  
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 :ʖاحॺالBener Abdulbari, Erdogen Ahmet & Griffiths  

:ʙالʹاش . Asian pacific Journal of cancer preventation  

.ʥʻʹخʗʸال ʙʻو غ ʥʻʹخʗʸال ʥʻب ʤائي مهʶق إحʙد فʦلاصة: وجʳال  

  راسةʗة الॻانʰراسة:الʗان الʦʹ2017( ع( Effect of smoking on Eustachian tube and 

hearing.  

:ʙالʹاش The international tinnitus journal  

:ʖاحॺال Pezzoli Matteo, Lofaro Denise, Orione Monico, and others  

ʙʻ بʸʹʻا عॺʯات غ 12.5الʗʸخʹʥʻ على جॻʸع الʦʯاتʙات الʸفʦʲصـــــــة ؕانʕ أʡهʙت نʯائج الʗراســـــــات أن عॺʯات  الʳلاصـــــــة:

 ʥʻʹخʗʸة. 3.5الॻات العالʙاتʦʯع على الʸس ʝنق ʔʮʴǻ أن ʥȜʸǻ ʥʻخʗʯراسة أن الʗو أشارت ال  

  راسةʗعة: الǺاʙان:  الʦʹالعA five-year longitudinal study of hearing in a Danish rural 

population aged 31-50 years  

:ʖاحॺال Karlsmose B, Lauritzen T, Engberg M et al  

 :ʙالʹاشBr J Audiol   

الأخʦ Ȏʙامل هʦ أعلى عʹʗ الʙجال مʥ الʹʴاء بʸʹʻا لʤ تʢهʙ العاسة أن نقʝ الʸʴع مʙتǺ Ȋॺالعʙʸ و بʥʻ الʗر الʳلاصة: 

  تʗخʥʻ أȏ ارتॺاȉ مع نقʝ الʸʴع.لʗʸروسة مʥ ارتفاع تʦتʙ شȂʙاني و ا

 :ةʴامʳراسة الʗان الʦʹالع  Effects of Smoking on the Auditory System: Is There a Gender 

Difference?  

ʙالʹاش: Ear, Nose & Throat Journal 2021, Vol. 100(3) NP147–NP151  

ʖاحॺال: Emine Demir, MD1 , MeƟn Celiker, MD1   

ــــــʱهلʨؔن أكʛʲ الʳلاصـــــة: ــــــʺع أعلى ʛʽʲȞǼ عʙʻ  20ؗان لȐʙ أكʛʲ مʧ  ؗل الʺʙخʧʽʻ والʺʙخʻات الʚيʶǽ ʧـ  6و 4عامًا عॼʱات سـ
ʜتʛه ʨلʽك  ʧʽما ب ʧؔهلʱʶǽ ات اللاتيʻخʙʺ20إلى  11ؗʺا أن  ال  ʙʻة أعلى عॽɻʺات سॼʱع ʦيهʙة ؗان لॼ6عل ʜتʛه ʨلʽؗ 

   ته: أدوامʹاهج الʖʲॺ و 
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ʳامعي جʛاحʱها في مʷفى الʺʨاساة الأجʗȄʛ في قʦʶ أمʛاض الأذن والأنف والʛʳʻʴة والʛاس والعȘʻ و  دراسة مقॽɻʢة مʱʶعʛضة

 .Șʷجامعة دم _ ȑʛʷॼال ʖʢة الॽات _ ؗلॽɻʺʶال ʦʶق _  

و 20تʛاوحʗ أعʺارهʦ بʧʽ تʨʢعʨا لأغʛاض الʙراسة والʚيʧ  غʛʽ الʺʙخʧʽʻ الʚيʗʧ الʙراسة مʨʢʱعʨن مʧ الʺʙخʧʽʻ و اسʱهʙف

  سʻة.  40ال

  معايʙʻ الإشʸʯال: 

 ʧʽب ʦأعʺاره ʗاوحʛت ʧيʚاب الॼʷ40و  20ال  ʧʽʶʻʳؗلا ال ʧة مʻراسʙالǼ ʧʽʻخʙʺإدخال ال ʦت .ʧʽʻخʙم ʛʽو غ ʧʽʻخʙم ʧʺسة م

  سʳائʛ يʨمॽاً لʺʙة سʻة على الأقل.  10يʙخʨʻن 

  معايʙʻ الاسॺʯعاد:

 أȑ مʛض أذني معʛوف . 1

2 . ʢضى مع اضʛʺة الॽلʽصʨة تॽɻʺات سǼاʛ 

 نقʟ الʶʺع الʨراثي أو مʧ لʙيهʦ قʸة عائلॽة لʻقʟ الʶʺع العائلي  . 3

 مʛضى نقʟ الʶʺع الʺفاجئالʺʛضى الʺعʛضʧʽ للʹॽʳج و  . 4

 مʛضى الأورام الʚيʧ تلقʨا علاج ॽؗʺاوȑ أو خʹعʨا لعʺلॽات على الʽʰʶل الʶʺعي  . 5

6 .  ȑʛȞʶضى الʛم 

 الʺʜمʻة ȞʷǼل عام الأمʛاض ʺʜمʻة و مʛضى الاضʛʢاǼات الؔلȄʨة ال . 7

  الʙهلʜʽ  ذات الʱأثʛʽ الʶʺي على القʨقعة و الʺʛضى الʚيʧ تلقʨا علاج Ȅʨʡل ǼالأدوȄة  . 8

  Ȃʙʟقة الʗراسة: 

ʙʺال ʧʽعʨʢʱʺال ʧد مʙجʺع ع ʦامعي و تʳاساة الʨʺفى الʷفي م ʧʽʻجخ ʦان و تॽʰʱخلال الاس ʧانات مॽʰع الʺȌॽʢʵاء تʛجȂ  سʺع

ॽɾاʸغʺة الʻالǼ ة. ة وʙʺʱلات الʺعʨ ʨؗتʛʰال ʖʶفى حʷʺات في الॽɻʺʶال ʦʶتي أذني في قʨص ʘȃ  

  الॽʁام Ǽالإجʛاءات نفʶها. لأصʴاء بʨʱزع مʺاثل في الأعʺار والʝʻʳ و كʺا تʦ جʺع عʙد مقارب مʧ ا
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  مʻاقʱʷها. ج و Ȃجʛاء الإخॼʱارات الإحʸائॽة الʺʻاسॼة للʨصʨل إلى الʱʻائجȐʛ جʺع الॽʰانات وتʴلʽلها و 

  الʖʲॺ: مʦȜنات 

،ʘʴॼة للȄʛʤʻراسة الʙعلى ال ȑʨʴǽ ء الأولʜʳال ʧأيʜج ʧم ʘʴॼا الʚن هʨؔʱل  يʨʸة فॽثʺان ʦʹǽ و  ʛʷت ʧة عʴʺل لʺʷح تȄ

Ǽ ة معॽاخلʙى و الʢسʨة و الأذن الॽارجʵالإضافة إلالأذن الǼ ،رتيʨؗ ʨʹفة عॽʣح ووȄʛʷت ʧع ʘيʙʴل في الʽʸفʱال ʠى ع

تȌॽʢʵ  وقلʽلاً في فʨȄʜʽلʨجॽا الأذن و شʛح Ǽعʠ الʺعلʨمات عʧ الʘʰ الʨʸتي الأذني الʙʴيʘ عʧ تʛوȄة القʨقعة ثʦ الʱفʽʸل 

ॼʽه الॽؔʺائي ثʦ تʦ ذʛؗ تأثʛʽه على الʴʸة ȞʷǼل عام  الʶʺع Ǽالʻغʺة الʸاॽɾة، ʛؗو ت ʧʽخʙʱات الॽائȃو ʧة عʴʺل ʦو ث ʦت ʦث ʧم

 خلॽɿة الʘʴॼ وهʙفه ʜʳء العʺلي للʘʴॼ وȑʨʴǽʦʹȄ على الإيʛاد فʸل مفʸل عʧ الʙʱخʧʽ و جهاز الʶʺع. الʜʳء الʲاني: 

  الʨʱصॽات.و ئج الʙراسات العالʺॽة الʺʷابهة والʵلاصة مقارنʱها مع نʱانʱائج الʘʴॼ ومʻاقʷة الʱʻائج و ومʨاد الʘʴॼ وʛʡائقه و 
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    الدراسة النظᗫᖁة  الجزء الأول
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  الفصل الأول

 ᢝᣙالجهاز السم   

ᗫحᘭة ᡫᣄᘻ عن الأذن لمحة :  

 ʦʶة.تقॽة و أذن داخلʢسʨʱة و أذن مॽ1( الأذن إلى: أذن خارج(   

  الأذن الʳارجॻة:

 ʧألف مʱن  تʛوفي مʛʹل غȞॽʂ انʨʽʸال

ǽغʢى Ǽالʳلʙ الʨȞǽ ȑʚن شʙيʙ الإلʸʱاق على 

 ʦʶي مʷحʨوف في وجهه الʛʹاق الغʴʺس

مʦ ثلʲه الʵارجي  ʝॽʁǽ24 الʶʺع الʵارجي 

مʦ و ʨȞǽن الʳلʙ  8غʹʛوفي ʝॽʁǽ حʨالي 

الʺغʢي له سʺʥॽ و ȑʨʴǽ على أشعار و غʙد 

ʶʺي الʲل ثلȞʷǽ يʺʤء العʜʳة، الॽى صʺاخʢو مغ ʦ

مʨʡ ʦلاً  9و غʷاء الʰʢل الǽ ȑʚفʸل بʧʽ مʦʶ الʶʺع الʵارجي والأذن الʨسʢى ʝॽʁǽ  الغʙد الʜهʺॽة،ʙ خالي مʧ الأشعار و ʳǼل

ثʵانةً ǽقʦʶ إلى جʜء مʙʷود Ȟʷǽل معʦʤ غʷاء الʰʢل يʥʺʶʱ مʢॽʴاً لȞʷॽل الȄʨʴة و جʜء رخʨ يʨʱضع  0.1عʛضاً و  8و 

و يʱألف غʷاء الʰʢل مʧ ثلاث ॼʡقات خارجॽة مʺʙʱة مع جلʙ الʺȐʛʳ و ॼʡقة وسʢى لॽɿॽة و  فʨق الʻاتئ الʨحʷي للʺʛʢقة

    )ॼʡ )1قة داخلॽة مʺʙʱة مع مʵاॽʡة الأذن الʨسʢى

  الأذن الʦسʠى: 

 ذن الʨسʢى ȞʺǼعʖ يʱألف مʧ سقف تȞʷل الأذن الʨسʢى مع نفʛʽ أوسʱاش و الغار و الʵلاǽا الʷʵائॽة جʨفاً مʸʱلاً، تॼʷه الأ

ǽفʸله عʧ الʴفʛة القॽɿʴة الʺʨʱسʢة و أرضॽة تفʸل جʨف الʰʢل عʸǼ ʧلة الʨداجي و جʙار أمامي ȑʨʴǽ على نفʛʽ أوسʱاش 

 ) أقسام الأذن وتشريحها 1الشكل (
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و العʹلة الʺʨتʛة للʰʢله و جʙار خلفي ǽفʸل الأذن الʨسʢى عʧ الʷʵاء و جʙار أنʶي ȑʨʴǽ على الʻʢف و الʻافʚة الॽʹॽʰة 

لإضافة إلى نʨʱء الفʻاة نʸف الهلالॽة الʨحॽʷة و أما الʙʳار الʨحʷي فʨؔʱʽن مʧ جʜء و الʻافʚة الʺʙورة و قʻاة العʖʸ الʨجهي Ǽا

  ) و غʷاء الʰʢل scutumعʤʺي (

تʨؔʱن مʧ رأس و عȘʻ و ॼʀʹة مʸʱلة مع Ǽعʹها و هي: الʺʛʢقة (سلʶلة عॽʤʺات كʺا تȑʨʴ الأذن الʨسʢى على   

اǼة (تʱألف مʧ ( يʨؔʱن مʧ جʦʶ و نʨʱ  و نʨʱء وحʷي و نʨʱء أمامي) و سʙʻان ʛؗسي ) و الʙء عʨʱل و نȄʨʡ ءʨʱو ن ʛʽʸء ق

ʢل الʰح ʛʺǽ ة وॽاب ʛؗلة و العʹلة الʰʢة الʛتʨم ʧʽʱعʹل ȑʨʴة) ؗʺا تॽمʙة قʴॽɿة و صॽɿة وخلॽأمام ʧʽʱقȄʨو س Șʻل رأس و عʰ

  )1( لʺʛʢقة و الʨʱʻء الȄʨʢل للʙʻʶان.بʧʽ ا

  الأذن الʗاخلॻة: 

الʙهلʜʽ  الॽʱه الغʷائي. يʨؔʱن الॽʱه العʤʺي مʧ الʙهلʜʽ و القʨʻات نʸف الهلالॽة الʙائȄʛة و القʨقعة، تʨؔʱن مʧ الॽʱه العʤʺي و 

Ȟʷǽل الʛʳʴة الʺʨʱسʢة مʧ الॽʱه و تفʱح الʻافʚة الॽʹॽʰة على 

جʙاره الʨحʷي أما جʙاره الأنʶي ȑʨʴॽɾ على ردبʧʽ أحʙهʺا 

لʝॽʽؔ و الأخȑʨʴǽ ʛ القॼȄʛة، القʨʻات نʸف الهلالॽة ȑʨʴǽ ا

الʙائȄʛة و هي ثلاث قʨʻات وحॽʷة و خلॽɿة و علȄʨة ؗل مʻها 

لها نهاǽة مʳلॽة تʻفʱح ȞʷǼل مʻفʸل على الʙهلʜʽ و نهاǽة 

غʛʽ مʳلॽة تʙʴʱ الʻهاǽة غʛʽ الʺʳلॽة للقʻاتʧʽ نʸف الهلالॽة 

ة،  ʛؗʱʷʺقة الȄʨʶل الȞʷʱة لȄʨة و العلॽɿلʵقعة الʨل القȞʷو ت

لفة حʨل جʜء عʤʺي  2.75إلى  2.5أنʨʰب ملʱف 

)ȑʜ ʛؗمmodiolus ةʴॽɿي صʺʤر العʨʴʺا الʚه ʧج مʛʵǽ ونʜلʴلل ʖʽʸعʱة و الȄوʛʱخلاله ال ʧخل مʙي ȑʚء الʜʳال ʨو ه (

ʧقعة مʨن القʨؔʱو ت ،ȑʙاء القاعʷللغ ȋاॼي ارتʢي تعʱة و الॽونʜلʴة الॽʺʤة العʴॽɿʸعى الʙقة تॽʀة رॽʺʤات:  عʛʳثلاث ح

الʶقالة الʰʢلॽة و الʶقالة الʙهلȄʜʽة و الʶقالة الʺʨʱسʢة ، تȑʨʴ الʶقالة الʙهلȄʜʽة و الʶقالة الʰʢلॽة على اللʺف الʺʢॽʴي و 

 ) تشريح القوقعة2الشكل (
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 ȑʚال ȑʨانʲل الʰʢاء الʷغǼ Șغلʱة فॽلʰʢقالة الʶة أما الǼا ʛؗة للॽمʙة القʴॽɿʸالǼ ةȄʜʽهلʙقالة الʶال Șقعة، تغلʨروة القʚلان بʸʱت

  . الʻافʚة الʺʙورة ǽغʢي

Ǽعʠ  يʨؔʱن الॽʱه الغʷائي مʧ القʻاة الʴلʜونॽة (القʨقॽɻة)، القॼȄʛة و الʝॽʽؔ و الفʨʻات نʸف الهلالॽة الغʷائॽة و  

ع العʛضي ) أǽʹاً الʶقالة الʺʨʱسʢة و تʨؔʱن مʧ أنʨʰب مغلʤǽ ȘهȞʷǼ ʛل مʲلʲي Ǽالʺقʢالʴلʜونॽةالأقॽʻة. تʙعى القʻاة القʨقॽɻة (

ʙل جȞʷʱر و ت) ȑʙاء القاعʷالغ ʧلاث مʲانه الȑʚال )ʛʻʶǽاء راʷرتي) و غʨؗ ʨʹع ʦعʙي ʧة عʢسʨʱʺقالة الʶل الʸفǽ ȑʚال

   )1( .الǽ ȑʚفʛز اللʺف الॼاʧʡ) الʶقالة الʙهلȄʜʽة ) و الȌȄʛʷ الʨعائي (

                   عʦؕ ʦʷرتي:

قʢع الʵارجॽة تʛʸʴ بʻʽها Ǽالʺʸʱʻف حʜʽ ذو موثلاث صفʨف مʧ الʵلاǽا الʺʷعʛة داخلॽة يʱألف مʧ صف مʧ خلاǽا مʷعʛة 

قʺʦ هʚه الʵلاǽا جʺॽعها تʛتȌॼ بॼعʹها  .داعʺةʨل الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة خلاǽا تʨجʙ حمʲلʘ الȞʷل يʙعى نفʨؗ Șرتي و 

 ʧʽʢوس ʧʽل بʸفǽ ًات عازلاʡاॼه الإرتʚل هȞʷت ʘʽة، حॽȞॼʷة الʴॽɿʸعى الʙي ʥॽزايʨʺه الॼʷǽ ًاȄʨاً علʴʢل سȞʷʱقاً لॽاً وثʡاॼارت

 عضو كورتي ) تشريح القوقعة و3الشكل (
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لǽ ȑʚʺلأ ، حʘʽ تʨؔن سʨʢح هʚه الʵلاǽا على علاقة مع اللʺف الॼاʧʡ بʻʽʺا تʨؔن أجʶام هʚه الʵلاǽا ضʺʧ اللʺف الʤاهʛ ا

قʺة الʵلاǽا  تȑʨʴ خلॽه.  12000خلॽة أما عʙد الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة  3500نفʨؗ Șرتي، يʰلغ عʙد الʵلاǽا الʺʷعʛة الʙاخلॽة 

الʵارجॽة الʙاخلॽة و تʨجʙ في قاعʙة ؗلا الʵلاǽا الʺʷعʛة ʛتȌॼ مع Ǽعʹها بʛواȌǼ بʛوتॽʻʽة و الʵارجॽة على أهʙاب تالʺʷعʛة الʙاخلॽة و 

الʨاردة. ؗʺا Ȟʷǽل الغʷاء اللامʝ صʴॽɿة جʽلاتॽʻʽة القʨام ذات سʢح علȑʨ مʙʴب و سفلي ة و لألॽاف العॽʰʸة الʸادر عʙد مʧ ا

لʵارجॽة الغʷاء اللامʝ و تʨؔن لأهʙاب الʺʶʳʺة للʵلاǽا الʺʷعʛة مʢʶح يʷʻأ مʧ خلاǽا مʧ الʨʴف الʴلʜوني، حʘʽ تلامʝ ا

ʳʺاب  الʙب الأهʛʱا تقʺʻʽلاً بʽه قلॽɾ ةʶʺغʻم ʛعʷʺا الǽلاʵة للʺʶ.هʶʺة و لا تلॽاخلʙ2( ة ال(       

وᗫة الدمᗫᖔة للقوقعة ᡨᣂال :  

Ȑʛ الʛʽʶǽ ȑʚ مع العʖʸ الʲامʧ وʙȄخل مʳ  (Labyrinthine Artery)إن الʛʱوȄة الʙمȄʨة للॽʱه تأتي بʨساʡة الȄʛʷان الʽʱهي 

Ȅʜʽة يʻقʶـــʦ الʷـــȄʛان الʽʱهي إلى فʛوع دهل،  (AICA)الʶـــʺع الॼاʧʡ، وهʨ عادةً فʛع انʱهائي للʷـــȄʛان الʺʵॽʵي الأمامي الʶـــفلي 

ــــــامه لفʛعʧʽ ؗامل  ــــــʛʱك ǽغȑʚ عʛʰ انقʶــــ ــــــȄʛان القʨقعي الʺʷــــ ــــــʺع الॼاʧʡ. الفʛع القʨقعي يʙعى الʷــــ وقʨقॽɻة في قعʛ مȐʛʳ الʶــــ

 أقʸـــى جʜءالȑʚ يʛوȑ معʦʤ القʨقعة ما عʙا  (Spiral Modiolar Artery)القʨقعة؛ الفʛع الأول: الʷـــȄʛان العʺȑʙʽ الʴلʜوني 

 ȑʜʽهلʙقعي الʨان القȄʛــــــ ـــ ــــــʕول عʧ تʛوȄة الʜʳء )Vestibulocochlear Artery ( مʧ قاعʙة القʨقعة، والفʛع الʲاني: الʷــــ ـــ الʺʶــــ

  ) 8) ( 7( .الأقʸى مʧ قاعʙة القʨقعة

العʺʙʽ وȄلʱف وʱȄفʛع إلى شــʻȄʛات  ʶʺǼــافات مʤʱʻʺة  (Spiral Modiolar Artery)يʙخل الʷــȄʛان العʺȑʙʽ الʴلʜوني

ॽʺʤة وعʹــــʨؗ ʨرتي والغʷــــاء ȑʚ العقʙة الʴلʜونॽة، وȄعʢي شــــʻȄʛات شــــعاॽɺة داخلॽة تغȑʚ الʨʴف والʸــــʴॽɿة الʴلʜونॽة العلॽغ

ȑʙ9) ( 8) ( 7( .القاع (  

 ʧʽʳــʶالأك ʧمان مʛʴلل ʙح ʙعǼــاس إلى أʶرتي حʨؗ ʨأن عʹــ ʧم ʦغʛةوعلى الȄʨمʙة الॽɺالأو ʧ01( . إلا أنه خالٍ م (

يʨجʙ وعاءيʧ حلʜونʧʽʽ مʨازʧʽȄ للʸـــــʴॽɿة الʴلʜونॽة العॽʺʤة مʶـــــʕولان عʧ تغǽʚة عʹـــــʨؗ ʨرتي هʺا: وعاء في الʷـــــفة الʰʢلॽة 

    ) 11( . للʴॽɿʸة، ووعاء تʗʴ الغʷاء القاعȑʙ (تʗʴ نفʨؗ Șرتي تʙʴيʙاً) 
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ــقالة الʙهلȄʜʽة وتعʛʰ لʜʱو  ة Ǽʺا د الʙʳار الʳانʰي للقʨقعمʨʺʳعة أخȐʛ مʧ الʷـــʻȄʛات الʷـــعاॽɺة الʵارجॽة تʺʙʱ فʨق الʶـ

ʛؗʱعلى ال ȍفاʴاقة اللازمة للʢال ʧمʕا يʺǼ افةʲȞǼ عائيʨال ȌȄʛʷة في الȄʨمʙات الȄʛعʷال ʖعʷʱعائي. تʨال ȌȄʛʷها الʽالعالي ف ʜʽ

ʙʳǼ ʛʽــــــ ـــعȄʛات الʙʳار الʳانʰي في ورʙȄات جامعة تʶــ ــــــʨʽم في اللʺف الॼاʧʡ والؔʺʨن الؔهȃʛائي العالي، ثʦ تʳʱʺع شـــــ  ارللʨʰتاســ

ʳʱة وتॽلʰʢقالة الʶونيالʜلʴال ʙȄرʨ9) ( 7( .ʺع في ال (   

لة إن الʛʱوȄة الʙمȄʨة للʶـقالة الʙهلȄʜʽة هي شـȄʛانॽة ʷǼـȞل أسـاسـي، في حʧʽ تʨؔن شـعȄʛات دمȄʨة ومفاغʛات في الʶـقا

   )12( .الʶقالة الʰʢلॽة فهي ورǽʙȄةالʺʨʱسʢة، أما أوॽɺة 

مـʧ الـʺـهـʦ مـلاحـʤـــــــة أن 

 ʧʺــــــ ــــــȄʛان الʽʱهي الǽ ȑʚعʛʰ ضــ الʷــ

ــــــȄʛاناً  ــــــʺع الॼاʧʡ لʝॽ شــ مȐʛʳ الʶــ

ـــغʛʽة  واحʙاً بل هʨ شــــــʻȄʛات عʙّة صـــ

ــــــȄʛانॽة، هʚه  ـــ ــــفʛʽة الʷـــ ــــــॼه الʹــــــــ ـــ تʷـــ

ــــــʻȄʛــات الʺʨʱازȄــة وذات اللʺعــة  ـــ الʷـــــ

ــعف مʧ الʱغʛʽات  ـــــــــ ـــغʛʽة تʹـــ ـــــــــ الʸــ

ʠॼʻم (الʙالــ Șفʙعــة في تــȄʛــــــ ـــ ) الʶـــــ

ـــهʦ في تــأمʧʽ جȄʛــان دم  ـــــــــ وذلــʶǽ ʥــ

ــــــǽ ʛʺʱغȑʚ القʨقعة  ـــ ــــــॽابي مʶـــــ ـــ انʶـــــ

والʳهـــاز الـــʙهلȑʜʽ، وذلـــʥ قـــʨȞǽ ʙن 

ــا  ǽلاʵــل الʽتفع ʖــʻʳــة في تॽʺذو أه

ل نॼʹـــان الʙم الʶʴـــॽة الʶـــʺॽɻة Ǽفع

    )13( الʨاصل للقʨقعة
 ) التروية الدموية للقوقعة 4الشكل (
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  الفصل الثاني

ᗫولوجᘭا السمع:   ᡧ ᢕᣂف  

  : قᘭاس الصوت

ات أمامॽة و خلॽʁة لʯȄʜʳات الهيʱʻج الʨʸت عʧ اهʜʱاز جʯȄʜات الʨسȌ. على سʽʰل الʺʲال،  ʛؗنانة حʛة ال ʨؗاز شʜʱاه ʖʰʶاء تʨ

الʦʯاتʙ، الʷغȊ الʦʶتي و الʗʵة ، سعة الʦʸجة الʺʢॽʴة بها. لؔل صʨت خʸائʧȞʺǽ ʟ تʙʴيʙه و ॽʀاسه بʨاسʱʢها و هي: 

  الʦʶتॻة ، و سʙعة الʦʸجة الʦʶتॻة. 

  . )one cycle per secondZH 1=هʛتȄHertz ) ʜقاس بʨحʙة هʨ عʙد الʙورات في الʲانॽة و  تʦاتʙ الʦʶت     

       ʧȞʺǽفةʛفة  معʛخلال مع ʧاصل مʴال ʛʷʱʻʺائي الȄʜʽاب الفʛʢتيسعة الاضʦʶال Ȋغʷال  ʧات أو مʯȄʜʳعلى ال Șʰʢʺال

ʚات، لʯȄʜʳة ال ʛؗاس حॽʁǼ مقارنة Ȍات الʹــغʛʽاس تغॽʀ الأســهل ʧة، مॽات. في الʺʺارســة العʺلʯȄʜʳة ال ʛؗفة ســعة حʛا خلال مع

و ʛʽʷǽ الʹغȌ الʨʸتي إلى ؗʺॽة الʱغʛʽات في الʹغȌ الʺʙʴث Ǽالॼʶʻة فإن الʹغȌ الʨʸتي هʨ الʺॽʁاس الأفʹل للʨʸت. 

الʹــغȌ الʸــʨتي  ولPa ʧؔ لʺȌॽʴ، و الʹــغȌ هʨ القʨة الʺॼʢقة على مʶــاحة، و تقاس عادة بʨحʙة الॼاســȞالللʹــغȌ الʶــاكʧ ا

 Z1000Hللأصــʨات الʱي تʶــʺعها الأذن الʷॼــȄʛة مʵʻفʠ جʙاً Ǽالʶʻــॼة إلى الॼاســȞال، حʘʽ أن الʹــغȌ الʸــʨتي لʻغʺة تʨاتʛها 

 ʨال 20هȞاسǼ وʛȞॽ3( .م(  

ضــعف أما  500إلى 100العادǽة بʧʽ الʳهاز الʶــʺعي حʶــاس لʺʳال واســع مʧ الʹــغȌ الʸــʨتي، حʘʽ تʛʱاوح الʺʴادثة      

ضعف أما الʺʷʻأت الʻʸاॽɺة فقȌ تʸل إلى ملʨʽن ضعف، ولأن الأذن حʶاسة إلى  10000الʺʨسॽقى ʧȞʺॽɾ أن تʸل إلى 

 ʛالʹــ ʧن ضــعف ؗان مʨʽــل إلى ملʸǽ ʙق ȋʨالʹــغ ʧال واســع مʳتي مʨــʸال Ȍاس الʹــغॽʁي لʺʱȄغارʨاس لॽʁام مʙʵʱاســ ȑور

   )decibel.( )3وهʨ الʙسʰʽل (
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     ) ʨت هʨـʸال Ȍجعي لʹـغʛʺال ȐʨʱـʶʺالSPL, sound pressure level(  Ȍʢʵم مʙʵʱـʶǽ ةȄʛȄʛـʶفي الʺʺارسـة ال ʧؔول

 الʶʺع الȑʛȄʛʶ الǽ ȑʚعʙʺʱ عॼʱة الʹغȌ الʨʸتي الʺʨʱسʢة للȞʶان الॽʰʢعʧʽʽ عʙʻ تʨاتʛ معʧʽ ؗʹغȌ مʛجعي وʷȄار إلॽه ب

)dB HL) تʨـــʸة الʙو شـــ .(loudness ةॼـــʶʻالॼɾ ،تʨـــʸال Ȍة لʹـــغॼʽادة ) هي دالة رتȄفإن ز Ȑʨʱـــʶʺة الʢســـʨʱʺات الʨللأصـــ

   )3( .دʰʶǽل في ضغȌ الʨʸت يʻʱج ما ǽقارب سʱة أضعاف زȄادة في الʙʷة (ارتفاع الʨʸت) 02قʙرها 

عʙʻ تʨاتʛ معʧʽ، و هʨ الʺʶــــافة الʱي تʶــــʱغʛقها الʺʨجة  ʦʟل مʦجة الʶـــʦتتʙʴد ســــʛعة انʷʱــــار الʸــــʨت عʛʰ وســــȌ ما      

ʺلॽة إذ الʨʸتॽة الʺʛʷʱʻة لʛؔʱر نفʶها، و تʶاوȑ سʛعة انʷʱار الʨʸت مقʨʶمةً على تʨاتʛه، و لهʚا الأمʛ تȘʽʰʢ مʧ الʻاحॽة الع

ʨʡل الʺʨجة الʸــʨتॽة  ʱʵǽلف تفاعل الʺʨجة الʸــʨتॽة  مع الأجʶــام Ǽاخʱلاف ʨʡل الʺʨجة الʸــʨتॽة  و ʨʡل الʶʳــʦ، فإذا ؗان

ـــغȌ الʸـــــʨت على  أكʝʺʵǼ ʛʰ مʛات على الأقل مʧ أʨʡل أǼعاد الʶʳـــــʦ عʙʻها ʨȞǽن تأثʛʽ الʶʳـــــʦ علʽها ضـــــʽʯلاً أʨȞǽ ȑن ضــ

مʶــاوȑ أو أصــغʛ مʧ أǼعاد جانʰي الʶʳــʦ مʶــاوȄاً للʹــغȌ الʸــʨتي في حال ॽɼاب الʶʳــʦ، أما إذا ؗان ʨʡل الʺʨجة الʸــʨتॽة 

)، ʛʽsound shadowاً في الʹغȌ الʨʸتي للʺʨجة، و نʶʺي هʚه الʤاهʛة Ǽالʤل الʨʸتي (الʦʶʳ فإن الʦʶʳ سʨف ʙʴǽث تغ

ســʛʱʺʱʻ فهي تʶــʖʰ تʹــاعف الʹــغȌ الʸــʨتي للʺʨجة أمام  ʨȞॽɾ17ن ʨʡلها الʺʨجي  Z2000Hالʺʨجة الʱي تʨاتʛها  حʘʽ أن

 جانʖ الʛأس الǽ ȑʚقابل الʺʨجة و تلقي ʣلاً صــــــʨتॽاً على الʳانʖ الأخʛ مʧ الʛأس. و ʷǼــــــȞل عام ʙʴǽث تʙاخل بʧʽ الʺʨجة و

  )3(و الʨʱاتʛات الأعلى. Z2000HمȐʛʳ الʶʺع الʤاهʛ في الʺʨجات ذات الʨʱاتʛات 
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ᢝ الأذن الطبᘭعᘭةن
ᡧᣚ قل الصوت :  

الإشارات الʦʶتॻة مʥ هʦاء الʭʻʮة إلى الأذن الʗاخلॻة الʸʸلʦءة Ǻالʦʴائل. ǻعʗʸʯ انʯقال قʦة الʦʶت عʹʗ نقʠة الʯقاء تʹʯقل 

فقȊ مʥ الʠاقة  %0.1، فإنه يʹʯقل حʦالي على الʸعاوقات الʹॻʮʴة للهʦاء والʴائل. و في حالة الأذن الʗاخلॻة ʦاء Ǻالʴائلهال

ʘائل، و هʴاردة إلى الʦة الॻجʦʸره الʗاناً قʗعادل فقǻ ة و دس 30اॻارجʳل الأذن الʸتع ʣلʘل. لʮʻ ʥʻʴʲى على تʠسʦالأذن ال

  إʶǻال الʦʶت إلى الأذن الʗاخلॻة مʥ خلال زȂادة الʷغȉʦ الʦʶتॻة عʹʗ تʦاتʙات معʻʹة. 

  الأذن الʳارجॻة: نقل الʦʶت في  

الॽʣʨفة الʨʸتॽة للأذن الʵارجॽة، Ǽالإضافة للʛأس و الʦʶʳ ، تأثʛʽʰؗ ʛʽ على الأصʨات الʱي تʸل إلى الأذن الʨسʢى. هʚه 

أحॽاناً ʖʶؗ الأذن الʵارجॽة، و الʧȞʺǽ ȑʚ تʨصॽفه Ǽأنه تغʛʽ (معʙʺʱ على الʨʱاتʛ و الاتʳاه)  في الʹغȌ الʨʸتي عʙʻ  تʶʺى

 Ȍه مع الʹغʱمقارن ʙʻل عʰʢاء الʷة. غʛʴاحة الʶتي في الʨʸت الʨʸد الʨʽو ح ʛʲعॼو ت ʗʱʷت ʧع ʖʶؔا الʚج هʱʻي ʘʽح

 ) يوضح الموجة الصوتية5الشكل (
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حʨل الʛأس و الʚʳع Ǽالإضافة إلى الʱأثʛʽ الʨʸتي للʨʽʸان و مȐʛʳ الʶʺع. و ʖʶؗ الأذن الʵارجॽة ǽعʙʺʱ على الاتʳاه 

 ʧم ʛʰات الأكʛاتʨʱللZH1000 . )3(  

 ʙʮت عʦʶى: نقل الʠسʦالأذن ال  

ة تقʨم الإذن الʨسʢى Ǽإʸǽال الإشارات الʨʸتॽة مʧ مȐʛʳ الʶʺع الʵارجي إلى الʴلʜون (القʨقعة) ȞʷǼل  ʛؗخلال ح ʧأساسي م

القʨة هي حاصل ضʛب الʹغȌ في سʛعة الانʷʱار داخل الʦʳʴ، تʛʽʷ سʛعة الانʷʱار داخل العॽʤʺات الॽɻʺʶة. غʷاء الʰʢل و 

، وهي تʶاوȑ حاصل الʦʳʴ إلى مقʙار الʙʱفȘ عʛʰ مʶاحة معʻʽة 

ʺʨʴل ضʛب مʨʱسȌ الʛʶعة الॽʢʵة في مʶاحة الʢʶح. ǽعʺل ال

عة الانʷʱار داخل الʦʳʴ نقاص سʛ الʨʸتي على زȄادة الʹغȌ أو إ

نقاص الʺʶاحة وهʚȞا تʨؔن الʢاقة الʨʸتॽة الʙاخلة مʧ خلال إ

تʶاوȑ الʢاقة الʨʸتॽة الʵارجة. تعʺل الأذن الʨسʢى ؗʺʨʴل 

اǼة ʨʸتي عʙʻ الʴॽɿʸة لȄʜادة الʹغȌ الصʨتي  ʛؗة للॽمʙالق

)footplate( Ȍة إلى الʹغॼʶل  نʰʢاء الʷغ ʙʻع Șʰʢʺتي الʨʸال

ؗاǼة أصغʛ مʧ مʶاحة غʷاء ذلʥ لأن مʶاحة الʴॽɿʸة القʙمॽة للʛ و 

تʶʺى هʚه الʤاهʛة (تأثʛʽ الʺʶاحة). و في حال ؗان عʺل الʺʨʴل الʨʸتي مʲالॽاً فإن الʹغȌ الʨʸتي الʺȘʰʢ على الʰʢل و 

 ȑاوʶǽ ةǼا ʛؗة للॽمʙة القʴॽɿʸال ʛʰة عॽاخلʙاء  20الأذن الʷعلى غ Șʰʢʺتي الʨʸال Ȍعادل ضعف للʹغǽ ما ȑل أʰʢ26الdB 

. )3(   

ʶǽʺى (أثʛ الʛافعة) الʙائʛتʧʽ حʨل مʨʴر دوران العॽʤʺات الॽɻʺʶة و نॼʶة  هʻاك مʨʴل صʨتي أخʛ في الأذن الʨسʢى     

ȞʷǼل مʲالي و لʧؔ الȄʜادة الفعلॽة تقارب   28dB. وهǽ ʨعادل  2dBو ʖʰʶǽ هʚا الأثʛ زȄادة  1.3اخʱلاف الʨʢل بʻʽهʺا هي 

20dB ʛاتʨʱال ʙʻعZ1000H  ن أʨؔات.و تʛاتʨʱاقي الǼ 3( قل في(   

  

 ) يوضح ألية الرافعة 6الشكل (
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  ʙʮت عʦʶة:نقل الॻاخلʗالأذن ال  

، Ǽʺا أن الʶائل غʛʽ قابل للانʹغاȋالʴلʜون(القʨقعة): هʨ أنʨʰب حلʜوني مʨʻʸع مʧ ثلاث حʛʳات مʺلʨءة ʶǼائل. و   

ة في الʴॽɿʸة  ʛؗح ȑفإن أ ʥلʚما لʙʻع .ʛان أخȞائل في مʶة ال ʛؗها حʰاحʸǽ أن ʖʳǽ ةॽʹॽʰة الʚافʻة داخل الǼا ʛؗة للॽمʙالق

اǼة للʙاخل تʛʴʱك الʻافʚة الʺʙورة نʨʴ الʵارج. الʻافʚة ال ʛؗة للॽمʙة القʴॽɿʸك الʛʴʱةتॽʹॽʰ  ر وʨʢالǼ ورةʙʺة الʚافʻال ʝها تعاكȄاوʶت

.ʦʳʴار داخل الʷʱعة الانʛإن في س ʻال ʧʽان بʛʱورة و الاقʙʺة الʚاف ȋالقابلة للانʹغا ʛʽة غॽونʜلʴائل الʨʶة الʢاسʨة بॽʹॽʰة الʚافʻال

 Ȍلاف في الʹغʱاخ ʖʰʶǽ

بʧʽ نافʚتي الʴلʜون الʨʸتي 

تॽʰʻه الأذن وهʨ مهʦ في 

الʙاخلॽة. يʧʺʹʱ الʴلʜون 

، سقالة دهلȄʜʽة ثلاث سقالات

و سقالة ʰʡلॽة و سقالة 

 ،ȑʙاء قاعʷة، غʢسʨʱم

عʹʨؗ ʨرتي، غʷاء 

   )3(اʛʻʶǽ.ر 

    

  

تʱأثʛ الʸʵائʟ الʺȞॽانॽȞॽة للʴلʜون ȞʷǼل Ǽ ʛʽʰؗالʸʵائʟ الʺȞॽانॽȞॽة للغʷاء القاعȑʙ. الȑʚ يǼ ʜʽʺʱأنه ضȘʽ و قاسي و 

سʺʥॽ في قاعʙة الʴلʜون و ʨȞǽن الغʷاء القاعȑʙ عʠȄʛ و مʛن و رقȘʽ في قʺة الʴلʜون، عʙʻما يʦʱ نقل الॽʰʻʱه الʨʸتي إلى 

Ǽ ة وॽɻʺʶات الʺॽʤة العʢاسʨون بʜلʴاخل، الʙال ʨʴة نǼا ʛؗة ال ʛؗخلال ح ʧل خاص مȞʷ ȑʚائل الʶال ʛʰازات عʜʱقل الاهʱʻت

 ʖʰʶǽ نقل الاهʜʱاز إلى الغʷاء القاعȑʙ الȑʚ بʙوره يهʜʱ وفȘ خʸائʸه الʺȞॽانॽȞॽة و يʱʻج عʧ ذلʥ ما ʶǽʺى Ǽالʺʨجة الʺʶافʛة،

 ت عبر الأذن ا) يوضح فيزيولوجيا نقل الأصو7الشكل (
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عȑʙ. حʘʽ تʖʰʶ الʺʨجات الʨʸتॽة عالॽة الʨʱاتʛ على الʸʵائʟ الʺȞॽانॽȞॽة للغʷاء القاالاهʜʱاز الأعʤʺي  و ǽعʙʺʱ مȞان 

 ʛاتʨʱفʹة الʵʻة مॽتʨʸجات الʨʺال ʖʰʶون، و تʜلʴة الʙفي قاع ȑأ ،ȑʙاء القاعʷالغ ʧو القاسي م ʥॽʺʶء الʜʳالǼ يʺʤاز أعʜʱاه

عʤʺي (و هʚا ما اهʜʱاز أعʤʺي Ǽالʜʳء الʛقȘʽ و الʺʛن مʧ الغʷاء القاعȑʙ، حʘʽ تʨʱقف الʺʨجة Ǽعʙ أن تʖʰʶ هʚا الاهʜʱاز الأ

ǽفʛʶ أن الʺʨجات الʨʸتॽة مʵʻفʹة الʨʱاتʧȞʺǽ ʛ أن تʙʱاخل مع الʺʨجات الʨʸتॽة عالॽة الʨʱاتʛ و العʝȞ لʝॽ صʴॽʴاً).كʺا 

ة أجʜاء الʴلʜون  ʛؗأن  ح.ʛʰاز أكʜʱاه ʖʰʶورها تʙي بʱرتي الʨؗ ʨʹة في عʛعʷʺا الǽلاʴه الॼʻ3( ت(  

ة    ʛؗإلى ح ȑدʕرتي يʨؗ ʨʹاز عʜʱورهإن اهʙا بʚقها. و هʨف ʝاء اللامʷة والغॽȞॼʷة الʴॽɿʸال ʧʽة بॽضʛة عȄازʜʱاه 

ة الأهʙاب الʺʶʳʺة للʵلاǽا الʺʷعʛة، حʘʽ تʨؔن الأهʙاب الʺʶʳʺة للʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة ذات تلامʝ وث ʛؗإلى ح ȑدʕي Șʽ

 اً مʻه،مʶة للغʷاء اللامʝ و لʻؔها قॼȄʛة جʙمع الغʷاء اللامʝ أما الأهʙاب الʺʶʳʺة للʵلاǽا الʺʷعʛة الʙاخلॽة فʨؔʱن غʛʽ ملا

ʱها ʖʰʶǼ تʙفȘ اللʺف الॼاʧʡ جʯʽة و ذهاǼاً  ʛؗن حʨؔفع و تǼ.ةȄازʜʱة الاه ʛؗʴ30( )2( ل ال(  

مʽلي فʨلȌ للʺف  80مʽلي فʨلȌ (+ 150كʺا أنه يʨجʙ فʛق ؗʺʨن بʧʽ اللʺف الॼاʧʡ و الʵلاǽا الʺʷعʛة يʰلغ ʱʺॽʀه   

 الʵلॽة) و هʨʺؗ ʨن هام و ǽعʢǼ ʙارȄة مʨʴʷنة على الʙوام و تʴافȎ خلاǽا الȌȄʛʷ الʨعائي مʽلي فʨلȌ داخل 70الॼاʧʡ و _

   )30()2( على هʚا الؔʺʨن Ǽألॽة فاعلة.

ة الأهʙاب الʺʶʳʺة Ǽاتʳاه الهʙب الأكʛʰ يʕدȑ إلى شʙ الʛواȌǼ الʛʰوتॽʻʽة ال   ʛؗاب إن حʙالأه ʧʽة بʢǼاʛॼتʛʺة على و الʢ

 ʛة الؔهॽȞॽانȞॽʺات الʨʻةالقॽائȃ  ةʨق ʛʽأثʱات (بʨʻه القʚح هʱإلى ف ȑدʕا ما يʚاب، و هʙه الأهʚة هॽʷدة على أغʨجʨʺي) االȞॽانȞॽʺال ʙʷل

ʕدȑ و دخʨل شʨارد الʨʰتاسʨʽم و الؔالʨʽʶم مʧ اللʺف الॼاʧʡ إلى داخل الʵلॽة و إحʙاث زوال اسʱقʢاب للʵلॽة الʺʷعʛة مʺا ي

      )30()2(زȄادة الॽʰʻʱه للʅॽ العʰʸي.  وإلى تʛȄʛʴ الʻاقل العʰʸي في قاعʙة الʵلاǽا 



التدخين كعامل خطر في إحداث نقص سمع د.ألاء السبيني 

    20 

 

  

    

و مع أن معʦʤ الإشارات الॽɻʺʶة تأتي مʧ الʵلاǽا الʺʷعʛة الʙاخلॽة إلا أن تʛʵب الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة يʕدȑ إلى تʙهʨر 

كǼ ʛʽʰالʶʺع و تʺʜʽʽ الʨʱاتʛات حʘʽ تʕدȑ هʚه الʵلاǽا وॽʣفة معقʙة في ما يʙعى الʦॽʵʹʱ الʴلʜوني و دوراً مهʺا في الʴʺاǽة 

Ȟʴʱة فهي تȄʨات القʨالأص ʧم ʥذل ʦʱȄة، وॽتʨʸاج الʨعة الأمʶة لǼاʳʱالاس ʦʤʻات و تʨة للأصॽاخلʙة الʛعʷʺا الǽلاʵة الॽاسʶʴǼ ʦ

و الʙʺʱد Ǽفʹل وجʨد بʛوتʧʽ مʟʸʵʱ في مʧ خلال عʙة ألॽات تعʙʺʱ على قʙرة الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة على الانؔʺاش 

) ʧʽʱسʛعى بʙها يʱʽʷأغprestinو ʞʺؔʻأن ي ʧȞʺم ʧʽوتʛʰا الʚارد  )، هʨʷات الʛʽة و تغॽلʵاب الʢقʱات اسʛʽاءً على تغʻد بʙʺʱي

.Ȑʛات أخʛاتʨʱة أو مʺانعة لʻʽات معʛاتʨʱافقة لʨة مȄازʜʱات اه ʛؗإلى ح ȑدʕا ما يʚ30()2( داخلها، و ه(   

 إلى الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة مʧ الʙماغ ʧȞʺǽ أن تفعل (عʛʰ ناقل ǽefferentʹاف إلى ذلʥ أن الألॽاف الʨاردة   

 ʧʽب بʚج ʦث ʧا و قʺʺها و مǽلاʵة الʙقاع ʧʽب ʙة شʨإلى ق ʥذل ȑدʕة، يॽارجʵة الʛعʷʺة الॽلʵال ʛتقاص ʖʰʶت (ʧʽلʨؗ لʽʱʽالأس

 ʝاء اللامʷو الغ ȑʙاء القاعʷالغ ʥȄʛʴادة تȄو ز ،ʝاء اللامʷة و الغॽȞॼʷة الʴॽɿʸال ʧʽافة بʶʺال Șʽʹإلى ت ȑدʕي ȑʚال ʛالأم

 ) يوضح ألية عمل الخلايا المشعرة 8الشكل (
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ʺʷعʛة الʵارجॽة و Ǽالʳॽʱʻة زȄادة الʶʴاسॽة للأصʨات( تʙʴث هʚه العʺلॽة في ʛʣوف الإصغاء وسȌ الأهʙاب الʺʶʳʺة للʵلاǽا ال

   )30( )2(الʹॽʳج)  ؗʺا تعʺل Ǽألॽة معاكʶة ؗʺʻعʝȞ للʴʺاǽة مʧ الأصʨات القȄʨة.

ॽة الʺʴاور العʰʸيʦʱ تʛمʜʽ و تʛجʺة الȄʜادة في شʙة الʠȄʛʴʱ( ضʺʧ تʨاتʛ معʧʽ) عȘȄʛʡ ʧ زȄادة معʙل الॽʶالات في   

                             )2()30( (في الʙʷات الʨʸتॽة الʸغʛʽة) ،أما في الʙʷات الأعلى فʙʴʱث زȄادة في عʙد الʺʴاوʛȄ العॽʰʸة الʺفعلة.

  وهʹاك عʦامل أخȎʙ تʴاهȜʵǺ ʤل ȊॻʴǺ في نقل الأصʦات في الʲالة الॻɹॻʮʠة: 

 ا ʛون. أثʜلʴتي الʚناف ʧʽر بʨʢلاف الʱى(و خʢسʨف الأذن الʨج ʛʰت عʨʸقال الʱانacoustic coupling(     

  الʹقل العʸʢي: 

ة في الغʷاء القاعȑʙ للʴلʜون و الʱي يʱمʧ هʜازة عॽʺʤةعʛʰ عʦʤ القʴف الʳʺʳʺة انʱقال الʢاقة الʨʸتॽة هي  ʛؗة حॼʰʶم ، ʦ

ابهة فǼ ʛʶعʠ العلʺاء الʻقل العʤʺي Ǽألॽة مʷتفʛʽʶها ʨʸؗت. تʙʵʱʶم اخॼʱارات الʻقل العʤʺي Ȅʛʢؗقة لʙʴʱيʙ وॽʣفة الʴلʜون. 

     )3( لʻقل الأصʨات عʛʰ الʦʶʳ ؗاملاً،

  دور عʷلات الأذن الʦسʠى:

اǼة و  ʛؗمتعʺل عʹلة ال ʙيʙالعǼ لʰʢة للʛتʨʺة و العʹلة الॽات العالʨها الأصʻوف مʛʤال ʧاتʸقلʱه الʚع. هȄʛس ʟتقل ʟقلʱت 

ʛاتʨʱفʹة الʵʻات مʨنقل الأص ʠفʵف . و تʛعȄ اتʨالأص ʞȄʨʷت ʧفف مʵǽ ʨعي وهʺʶال ʝؔʻʺالǼ ةǼا ʛؗعʹلة ال ʟتقل

   )ʰʢ )3لة فʱقلʸها ʶǽهʦ في فʱح الʻفʛʽ.مʵʻفʹة الʨʱاتʛ على الأصʨات عالॽة الʨʱاتʛ. أما عʹلة مʨتʛة ال

                    دور مفاصل الأذن الʦسʠى:  

ʅॽʹǽ  ابي ʛؗاني الʙʻʶل الʸاني و الʺفʙʻʶقي الʛʢʺل الʸونة، إلى جهاز الʺفʛʺال ʧاً مʙȄʜي مʺॽʤقل العʻي فؗʺا لها دور ال

ة غʷاء الʰʢل وعʧ عʙم نقل الأصʨات ؗالʰلع و العʢاس. ؗʺا تʶʺح الʺفاصل  ʛؗفي ح ʦȞʴʱقلال الʱالاسǼ اتʺॽʤالع ʧʽبǼا ʛؗة ال

    )3( بʨاسʢة عʹلات الأذن الʨسʢى. 
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  الفصل الثالث

) ᢝ
ᡧᣍالأذ ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘالOtoacoustic Emissions :(  

  مقʗمة:

ǽ ʘʽع حʺʶال Ȑʛʳى و مʢسʨالأذن ال ʛʰقل عʱʻي تʱو ال (قعةʨالق) ونʜلʴة داحل الʙلʨʱʺاقة الʢال ʧة مʳاتʻات الʨهي الأص ʧȞʺ

    )ʨ )14اسʢة مʛȞॽوفʨنات حʶاسة.بॽʀاسها 

 ᢝ
ᡧᣍالأذ ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘشوء الᙏ اتᗫᖁنظ:  

  الʦॽʵʹʱ الʴلʜوني الʺʶافʛة و الʺʨجة 

 ʦॽلʶي الʴون الʜلʴالʷǽ يʱفʹة و الʵʻʺهات الʰʻʺالǼ (إثارته) هʹȄʛʴت ʙʻي عʢخ ʛʽك غʨة ذات سلॽʁدة نʙʴات مʛاتʨت ʘعॼار ي

ء ) و هي الʤاهʛة الʱي تʶاهǼ ʦالʢاقة اللازمة لʱعʜȄʜ اهʜʱاز الغʷاCochlear Amplifierإلʽها عادة ب الʦॽʵʹʱ الʴلʜوني(

حʘʽ تʛʽʷ الأدلة إلى  )Davis,1983الʨʸتॽة الʺʶافʛة عʙʻ مȄʨʱʶات الʠȄʛʴʱ الʺʵʻفʹة (القاعȑʙ عʙʻ ذروة (قʺة) الʺʨجة 

  )e.g, Dallos and Harris,1978( )14مʶاهʺة الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة بهʚه العʺلॽة (

  الʘʰ الʨʸتي الأذني:و  الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة

 ʖʸة في العǽد أذʨوج ʙʻاسه عॽʀ ʧȞʺǽ تي الأذنيʨʸال ʘʰأن ال ȑة أॽʰʸل عʰة قʛاهʣ ʨتي الأذني هʨʸال ʘʰار أن الॼʱاعǼ

الʲامʧ، و Ǽاعॼʱار أن الʘʰ الʨʸتي الأذني يʱأثǼ ʛالʛض الʨʸتي ونقʟ الأكʳʶة و الأدوȄة الʶامة للʴلʜون (القʨقعة) و هي 
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الʺʷعʛة الʵارجॽة، هʚا قʛʽʷǽ ʙ إلى مʕʶولॽة الʵلاǽا الʺʷعʛة الʵارجॽة و مʶاهʺʱها في  العʨامل نفʶها الʱي تʖʰʶ أذǽة الʵلاǽا

   )14( هʚه الʤاهʛة.

  :نʯȂʙʢان حʦل مʴاهʸة الʳلاǻا الʵʸعʙة الʳارجॻة Ǻالʤॻʳʷʯ الʲلʚونيهʻاك 

ة غʛʽ الॽʢʵة للʜʴم الهʙبॽة  أولا:  ʛؗʴا: الॽة، ثانॽارجʵة الʛعʷʺا الǽلاʵة للॽʺʶʳة ال ʛؗʴارجالʵة الʛعʷʺا الǽلاʵة للॽ

)Ashmore,1987;Brownell et al.1985( ،)اردʨال ʖʽʸعʱال ʧم ʛʰء الأكʜʳة الॽارجʵة الʛعʷʺا الǽلاʵلقى الʱت ʘʽحWarr 

et al.,1986(   ةॽالعʺلǼ ʦȞʴʱتها و الʛʢॽض سʛة لفȄʨة العلॽʰʸالع ʜاكʛʺح للʺʶǽ ʦʤʻهاز مʳؗ ورهʙب ʖوره يلعʙب ȑʚو ال

   )14( الʴلʜونॽة.

 ᢝ
ᡧᣍالأذ ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘاس الᘭق :  

نʤام الʽʳʶʱل العام الʺʦʺʸ لॽʁاس الʘʰ الʨʸتي الأذني ʖʳǽ أن ȑʨʴǽ على مʛȞॽفʨن حʶاس يʨضع ضʺʧ الʺȐʛʳ لॽʁاس 

ʚلʥ الʘʰ الʨʸتي     بʨاسʢة حاسʨب أو قʢعة مʸʱلةمعالʱʳها ادرة مʧ الʺʛȞॽفʨن يʦʱ تʹॽʵʺها و ʝॽʁǽ الʺॼʻه الʺعلʨمات الʸوؗ

  مʛʰȞان صʨتॽان لʱقʦǽʙ الॽʰʻʱه. و 

الʹॽʳج داخلي الʺʷʻأ له تأثʛʽ سلʰي على الॽʁاس لʚلʥ يʦʱ الॽʁاس في غʛفة معالʳة ʹॽʳج الʸادر عʧ الʯʽʰة الʺʢॽʴة و ال

  ʖʳȄ أن ʨȞǽن الʟʵʷ هادʜ ȏولة) مع إʡفاء الأجهʜة الأخȐʛ و صʨتॽا(مع

  أنʦاع الʖʮ الʦʶتي الأذني: 

    )EOAEs(. )14و بʘ صʨتي أذني مʛʴض ( )SOAEs( بʘ صʨتي أذني عفȑʨ غʛʽ مʛʴض
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     )ȏʦتي الأذني العفʦʶال ʖʮالSOAEs(  ʙʻع ʙاجʨʱفي 50ي ʦمه ʛʽغ ʨه و هʻاج مʱʴǽ و لا ʧʽʽعॽʰʢاص الʵالأش ʧم %

.ȑʛȄʛʶال الʳʺ14( ال (  

، الSFOAEs( ʘʰله ثلاث أنʨاع: الʘʰ الʨʸتي الأذني الʺʛʴض ǼالʨʱاتEOAEs( ) ʛالʘʰ الʨʸتي الأذني الʺʛʴض (     

)ʛه العابॽʰʻʱالǼ ضʛʴʺتي الأذني الʨʸالTEOAEs ، () فʛʴʻʺتي الأذني الʨʸال ʘʰالDPOAEs.(  

     )ʙاتʦʯالǺ ضʙʲʸتي الأذني الʦʶال ʖʮالSFOAEs:( قة على الأذॼʢʺة الʛʺʱʶʺغʺة الʻال ʧو زم ʛاتʨت ʝفʻث بʙʴǽ ،ن

الʺʛȞॽفʨن ʳʶǽل الʻغʺة الʺʛʴضة والʘʰ الʨʸتي الأذني معا لʚلʥ نʱʴاج تقॽʻة ॽʀاس خاص لʶʴاب الʘʰ الʨʸتي، عادة نقʙم 

 ʘʰال Ȍॼʲʱل ʛاتʨʱالǼ لفʱʵت Ȑʛضة نغʺة أخʛʴʺغʺة الʻة.مع الॽائʸق إحʛʢǼ هǼاʶح ʦʱي ʦ14( ث(  

     ) ʙه العابॻʮʹʯالǺ ضʙʲʸتي الأذني الʦʶال ʖʮالTEOAEs:( )ʛعاب ʛʽʸه قॼʻم ʦǽʙتق ʙعǼ اسهॽʀ ʦʱيClick or 

Toneburst(  ةॽʻمʜة الʻامʜʺمع ال Ȍسʨʱʺاد الʳǽة لإॽابʶة حॽعʺلǼ هǼاʶح ʦʱل ا، يʽفي تقل ʦاهʶورها تʙة بॽه العʺلʚج و هॽʳʹل

)Noise ليʽة (مॽانʲاء الʜعاد أجॼʱاس ʦʱأ  () ؗʺا يʢʵهائي لإزالة الʻاتج الʻال ʧة) الأوائل مॽثانartifactʧاتج عʻه، عادة  )الॼʻʺال

) ʦʱLevel تقʦॽʽ الʘʰ الʨʸتي الأذني الʺʛʴض العابʛ مʧ حʘʽ: مȐʨʱʶ الʘʰ (وȄ ) ʙʵʱʶǽOtodynamics ILO88م نʤام (

  )signal to noise:SNRالإشارة إلى الʹॽʳج () و نॼʶة  percent reproducibilityو الॼʶʻة الʺȄʨʯة لإمȞانॽة الʛؔʱار(
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) ʨم هʙʵʱʶʺه الॼʻʺالClick =80dB pSPL(  ʛهʤت ،

الʨʱاتʛات العالॽة قʰل الʨʱاتʛات الʺʵʻفʹة في الإسʳʱاǼة، 

الأذني الʺʛʴض العابʛ كʺا ǽعʙʺʱ مʳال الʘʰ الʨʸتي 

)  و شʙة الʺॼʻه Click or Tonburstعلى نʨع الʺॼʻه (

)level(  ةʙأن ش ʙوج ʘʽحCOAE  هॼʻم  ʦǽʙتق ʙʻع

و نʨع  5dB) تʨؔن to 80 dB pSPL 40شʙته(

   )14( الفلʛʱ الʺʙʵʱʶم و نافʚة الʽʳʶʱل.

 :)DPOAEsالʖʮ الʦʶتي الأذني الʙʲʹʸف (     

تʨاتʛ الʻغʺʱان الʸافʱʽان ʷǽار إلʽهʺا ب ǽقاس ȞʷǼل مʜʱامʧ مع تقʦǽʙ مʰʻهʧʽ (نغʺʱان صافʱʽان) تॽɺʙان Ǽالʻغʺات الأولʱʽان، 

2f1, f   2عادةf1<f  هʺا بʽار إلʷǽ انʱʽان الأولʱʺغʻة الʙ2 و شL1 , L فإ ʛاتʨʱالǼ انʱʰȄʛان قʱʽان الأولʱجʨʺن الʨؔما تʙʻن ، ع

تʙاخلهʺا على الغʷاء القاعȑʙ يʱʻج عʻه مʨجة جʙيʙة بʨʱاتʛ مʱʵلف عʧ تʨاتʛهʺا معا. حʘʽ يʨجʙ الʘʰ الʨʸتي الأذني بʨʱاتʛات 

  2f-12fأخفʠ أو أعلى مʧ الʻغʺʱان الأولʱʽان، و ʨȞǽن الʘʰ الʨʸتي الأعلى شʙة عʙʻما تʨؔن العلاقة بʧʽ الʻغʺʱان الأولʱʽان 

   ؗلا الʘʰ الʨʸتي الأذني و شʙة الʹॽʳج الʺȌॽʴ.و ʝॽʁǽ الʳهاز الʵاص Ǽه 

لل2f-1f2   ʘʰ الʸʵائʟ الأساسॽة ل      

الʨʸتي الʺʛض الʺʛʴʻف و تأثʛʽ الʺॼʻه و مʱغʛʽات 

شʙة الʘʰ الʨʸتي الأذني الʺʛʴʻف يʱأثʛ  الʽʳʶʱل:

و ،تʨاتʛ الʻغʺʱان الأولʱʽان ȞǼل العʨامل الʱالॽة: 

الفʸل الʨʱاتȑʛ بʧʽ الʻغʺʧʽʱ الأولʱʽان و ǽعʛʰ عʻها ب 

تʛʽʷ إلى تॼاعʙ الʻغʺʱان  1.2حʘʽ الʖʶʻ الأعلى مʧ  1.2و الॼʶʻة الʱي تʨلʙ أعلى شʙة للʘʰ الʨʸتي الأذني هي  1f2/f نॼʶة 

ʛʽʷǽ إلى تʙاخل الʺʨجات مʺا ʖʰʶǽ إلى إلغاء Ǽعʠ الʢاقة  1.2لʱʽان مʺا ʖʰʶǽ نقʟ الʙʱاخل بʻʽهʺا و الʖʶʻ الأقل مʧ الأو 

 ) بث صوتي أذني بالتنبيه العابر 9الشكل (

 ) يوضح فيزيولوجيا البث الصوتي المنحرف 10الشكل (
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تʨلʙ الʙʷة العʤʺى ، تغʛʽ الʙʷة الؔلॽة  )dB20.4*L1=L 39 +حL1 L(  ) ʘʽ<2، و فʛق الʙʷة بʧʽ الʻغʺʱان الأولʱʽان (

  ) 14( الʺʛʴض الʺʛʴʻف. للʻغʺʱان الأولʱʽان يʕثʛ على شʙة الʘʰ الʨʸتي 

      ʘʽح ʧʽالغॼفال والʡالأ ʧʽض بʛʴʺتي الأذني الʨʸال ʘʰلف الʱʵǽ :ʠȄʛʺال ʟائʸض وخʛʴʺتي الأذني الʨʸال ʘʰال

الʛجال و خʱلافات الॽʴȄʛʷʱة ، و ؗʺا ʱʵǽلف الʘʰ الʨʸتي الأذني بʧʽ الʶʻاء ʨȞǽن عʙʻ الأʡفال أعلى شʙة قǽ ʙعȐʜ الأمʛ إلى الإ

ʸال ʘʰة الʙن شʨؔل عام تȞʷǼ و Ȑʛʶॽالأذن ال ʧم ʛʰى أكʻʺॽته في الأذن الʙن شʨؔت ʙوق ʛʰاء أكʶʻال ʙʻته عʙن شʨؔت ʘʽتي حʨ

.ȑʨتي عفʨص ʘب ʦيهʙل ʧيʚاص الʵالأش ʙʻض أعلى عʛʴʺ14(  ال (   

غʺʧʽʱ و شʙة ال1f/2f  ʻحʘʽ تʨؔن نॼʶة  2f مʧ أجل أهʙاف سȄʛȄʛة يʦʱ تʺʽʲله على شȞل دالة تاǼعة لʨʱاتʛ الʻغʺة الأولॽة      

 ʛʽʽعها مع تغॽʺة جʱق ثابʛة الفʙو ش ʧʽʱʽ2 الأولf،  ماʙʻالة عʙه الʚاب هʶʴة لॽالʲʺات الʛʽغʱʺأن ال ʙوج ʘʽحL=65 dB SP1L    

) ؗانDPOAEs/noise ʗ، ؗʺا وجʙ أن نॼʶة الإشارة إلى الʹॽʳج( 1.2تʶاو1f/2f  ȑ و   SPL dB=55 2L            و

 ʧʽات بʛاتʨʱن أفʹل في الʨؔات و تʛاتʨʱال ʦʤع على معʺʶال ʟنق ʙيʙʴالأفʹل في تZ1000H   وz8000H . )14(      

ॽة % مʧ الأذان الɻॽʰʢ 10% إلى 5قام جʨرجا و زملاؤه مȄʨʱʶات شʙة الʘʰ الʨʸتي الأذني الʺʛʴض الʺʛʴʻف الʺقابلة ل      

% مʧ الأذان مع مȞʷلة سʺॽɻة في مʧȞʺǽ Ȍʢʵ اسʙʵʱامه مʧ الʻاحॽة الȄʛȄʛʶة، هʚا الʺʧȞʺǽ Ȍʢʵ الȑʛȄʛʶ 95% إلى 90و

ʸف و تʛʴʻʺض الʛʴʺتي الʨʸال ʘʰة الʙش ʙيʙʴت ʧم .ʖد ، غائʨجʨم ʧؔعي ولॽʰʡ ʛʽعي ، غॽʰʡ : فها إلىॽʻ  

     ʸال ʘʰد أن الʙʴʱل ʛʽالʺعاي ʠعǼ اكʻهʖد أو غائʨجʨض مʛʴʺتي الʨ ضʛʴʺتي الأذني الʨʸال ʘʰال ʛʰʱنع ʘʽح ،

تॼʱع معايSNR   ʛʽأما Ǽالॼʶʻة إلى الʘʰ الʨʸتي الʺʛʴض الʺʛʴʻف فإن    ǼSNR ≥ 6 dbالॽʰʻʱه العابʛ مʨجʨد عʙʻما تʨؔن 

)9-,6-,3-(dB  ا ʦات لفهʛاتʨت ʝʺثلاثة إلى خ ʛʰʱʵما نʙʻة عॽاسʶʴداد الʜل.تȞؗ لأذن )14(  
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في أنها لا تعʙʺʱ على العʺʛ، ولʧؔ هʻاك قʨʽد شʙيʙة: أولا اسʙʵʱام   SNRتؔʺʧ قʨة اسʙʵʱام نॼʶة الإشارة إلى الʹॽʳج      

SNR   أجل ʧم ʧʽتʛار مॼʱإعادة الإخǼ حʸʻدة ، و يʙʴات مʛاتʨج على تॽʳʹال ʙاجʨʱي ʙا قॽثان ، ʖد أو غائʨجʨم ʙيʙʴت

                                                 ) 14( الʺʨثॽʀʨة. 

  

  

  

  

 ) البث الصوتي الأذني المنحرف 11الشكل (
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  الفصل الرابع

  تخطᘭط السمع ᗷالنغمة الصافᘭة: 

يʱفȘ معʦʤ أخʸائي الॽɻʺʶات على اعॼʱار تȌॽʢʵ الʶʺع Ǽالʻغʺة الʸاॽɾة عʛʸʻ أساسي في مʨʺʳعة الʱقʦॽʽ. حʘʽ تʺʲل 

 ȌʶǼة هي أॽɾاʸغʺة الʻه نغʺي. و الॼʻʺة لǼاʳʱللإس Ȑʨʱʶة أدنى مॽɾاʸغʺة الʻالǼ عʺʶال Ȍʢʵة على مॽɻʺʶة الॼʱت صالعʨ

 ʨʱفه بॽصʨت ʧȞʺǽ .تهʙره و مʨʡ ه وʱه و سعʛات  

      ʧʽات بʛاتʨʱة أفʹل في الॽاسʶح ʛʲأك ʛʷॼال ʙʻع عʺʶ8000و  500ال ॽʢʵها في تʺॽʁي نʱات الʛاتʨʱال ʝو هي نف Ȍ

 ʧʽالؔلام و هي ب ʦت الʺهʺة لفهʛاتʨʱه الǼاʷو ت ȑادॽʱع الإعʺʶ6000و  100ال  .  

تʺʲل سعة الʻغʺة الʸاॽɾة (الʙʷة) الʙسʽʰل  لʨغارʦʱȄ نॼʶة لʺʱغʧȄʛʽ و لا معʻى للʺʢʸلح مʧ دون مʛجع، يʨجʙ مॽʁاسان      

، نعʙʺʱ على مȐʨʱʶ الʶʺع ؗʺॽʁاس للʙسʽʰل مHL   ʧو مȐʨʱʶ الʶʺع  SPLشائعان للʙسʰʽل وهʺا مȐʨʱʶ ضغȌ الʨʸت 

Ȍʢʵʺال ʦرس .ʛاتʨʱع(دالة) للǼاʱؗ ةॽɾاʸغʺة الʻات الॼʱل لعʨʰالʺق ȑʛȄʛʶل الʽʲʺʱال ʨعي و هʺʶ14( ال (

  

 ) تخطيط سمع بالنغمة الصافية 12الشكل (  
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  : Ȍॽʢʵ الʶʺع Ǽالʻغʺة الʸاॽɾةأهʺॽة ت

قʟ الʶʺع نتأتي أهʺॽة تȌॽʢʵ الʶʺع الʻغʺة الʸاॽɾة Ǽالʛغʦ مʧ وجʨد مʰʻهات ؗالؔلام أكʛʲ واقॽɻة في أنه ॽʢʱʶǽع تʙʴيʙ نʨع 

 ʨȞǽ ʘʽʴǼtonotopicن لؔل تʨاتʛ مȞان مʙʴد (و الʨʱاتʛ الʺʸاب ، حʘʽ أن الʳهاز الʶʺعي مʦʤʻ و مȞان الأذǽة 

organizationʴة للʙزع في اللفة القاعʨʱون تʜلʴة في الॽات العالʛاتʨʱأن ال ʖʰʶǼ ʥو ذل ʛʷقعة إلى القʨالق ʧون و ) مʜل

ॽاس ؗʺي ʀؗʺا تʕمʧ العॼʱة معǽ ʧʽغʖʽ الʨʱاتʛ الʵاص Ǽه،  الʨʱاتʛات الʺʵʻفʹة تʨʱزع في قʺة الʴلʜون و عʙʻما يʱأذȐ مȞان 

   ) 14( لʻقʟ الʶʺع الʻقلي ȞʷǼل مʻفʸل عʧ نقʟ الʶʺع الʶʴي العʰʸي.

   ) 14(  استخدامات تخطᘭط السمع ᗷالنغمة الصافᘭة

 عاقة الॽɻʺʶة.تقʙيʛ درجة الإ ) 1

 .جل الʛʰامج الॽɻʺʶةمॽʁاس مʛجعي مʧ أ ) 2

 و مʱاǼعة سʛʽ الʺʛض.الॽɻʺʶة أثʻاء العلاج أمʛاॼʀة الʱغʛʽات Ǽالʴالة  ) 3

 اخॼʱار مʴʶي.   ) 4

 و زراعة الʴلʜون.للʛʱشॽح لإسʙʵʱام الʺعʻʽات الॽɻʺʶة أ ) 5

تʙʴيʙ خʸــائʟ الʶؔــʖ على الʨʱاتʛات الʺعʻʽة في الʺعʻʽة الʶــʺॽɻة، ؗʺا تʨفʛ عॼʱات تȌॽʢʵ الʶــʺع Ǽالʻغʺة الʸــاॽɾة  )6

 .Ȑʛع الأخʺʶارات الॼʱالهادف لإخ ʛʽʶفʱارات الؔلام و الॼʱجعي لإخʛم Ȑʨʱʶم  

  كيفية الإجراء: 

عॼʱات الȘȄʛʢ العʤʺي، حǽ ʘʽقʦॽʽ  الǽ ȘȄʛʢعʢي تȌॽʢʵ الʶـــــــʺع Ǽالʻغʺة الʸـــــــاॽɾة تقʙيʛ ؗʺي لعॼʱات الȘȄʛʢ الهʨائي و 

ي ʺلعʤالهʨائي وॽʣفة الأذن الʵارجॽة والʨســـʢى و الʙاخلॽة و يʦʱ تقʦǽʙ الʺʰʻهات بʨاســـʢة الʶـــʺاعات، بʻʽʺا ǽقʦॽʽ الȘȄʛʢ ا

ॽة ، العʤʺ(الأذن الʙاخلॽة ) مʳʱاوزاً  بʚلʥ الأذن الʵارجॽة و الʨســــــʢى، و يʦʱ تقʦǽʙ الأصــــــʨات بʨاســــــʢة  الهʜازة الʴلʜون 

ʱاً أمَا في حال ارتفاع عॼʽʸاً عॽʶع حʺʶال ʟن نقʨȞॽɾ ًائي معاʨي و الهʺʤالع ʧʽقȄʛʢات ؗلا الॼʱع ʗإذا ارتفع ʘʽات حॼ

  )14( .الȘȄʛʢ الهʨائي فقʨȞǽ Ȍن نقʟ الʶʺع نقلي
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     ’ʙــــــ ــــــʺعي وهʚا الʳهاز له القʙرة على تʙʴيʙ تʨاتʛ و شــ ـــــــاॽɾة داخل الʺॽʁاس الʶــ ة و ة الʻغʺة الʺقʙمتʨلʙّ  الʻغʺات الʸـ

) ʛʽة للʺعايॽȞȄʛة الأمॽʻʡʨة الʶسʕʺال ʗفʻص ،Ȑʛʶॽى أو الأذن الʻʺॽهها إلى الأذن الʽجʨتANSIالأ ʧاع مʨعة أنȃة ) أرʜجه

 ʝǽمقا ʧع مʨʻا الʚو ه .Ȑʛأخ ʛاهʤش و مʨʷت ، مʨص ʛʰȞة ، مॽʺʤازة عʜسʺاعة ، ه ʦʹǽ ʦالأه ʨع الأول و هʨʻال ،

ǽ ةॽɾاʸغʺة الʻالǼ عʺʶال ʧات مʛاتʨʱة على الॽائʨات الهॼʱالع ʙيʙʴع تॽʢʱʶǽ ʘʽح ʟॽʵʷʱم للʙʵʱʶ125  8000إلىZH  و

   ) 14( و Ǽعʠ الأجهʜة تॽʢʱʶع ॽʀاس الʨʱاتʛات الأعلى. ZH 6000إلى  250مʧ العॼʱات العॽʺʤة على الʨʱاتʛات 

 Insertسʺاعات داخل الأذن (،  ) supra-aural earphone: سʺاعات فʨق الأذن (هʻاك ثلاث أنʨاع للʶʺاعات     

earphone ) ل الأذنʨســʺاعات ح ، (Circumaural earphone  .( ًاماʙʵʱــʺاعات اســʶال ʛʲق الأذن أكʨــʺاعات فʶال

ــــــʺاعات داخل الأذن فهي تʺʱاز Ǽأنها تʛفع الʨʱهʧʽ بʧʽ الأذنʧʽ أȑ تقلل الʴاجة إ ـــ ـــهʨلة معايʛتها، أما الʶـــــ ـــــــــ لى و تʺʱاز ʶǼــ

ات ʧ أقل عʙʻ إعادة الإخॼʱار ؗʺا أنها لا تʶــــʖʰ انʶــــʙاد الʺȐʛʳ و ʧȞʺǽ اســــʙʵʱامها في الإجʛاءالʷʱــــʞȄʨ و أنها ذات تॼاي

  ) 14( الأخȐʛ ؗالʘʰ الʨʸتي الأذني و الʺعاوقة. 

     )ʛʰȞʺالspeaker:(  ــــاحةʶالǼ قةȄʛʢه الʚــــʺى هʶاقل و تʻؗ تʨــــʸال ʛʰȞام مʙʵʱاســــǼ ةॽɻʺــــʶات الॼʱــــاب العʶح ʧȞʺǽ

ــــــʙʵʱم هʚه الȄʛʢقة في فʟʴ الأʡفال و ʚؗلʥ في فʟʴ الʛʴة، هʚه الȄʛʢقة لا  ــــــॽʢʱع فʟʴ ؗل أذن على حȐʙ. تʶـــ تʶـــ

ــــــʺاعات الॽʰʢة أو في حالات زرع الʴلʜون  ــــــʙʵʱمʨن الʶـــ ــــــʵاص الʚيʶǽ ʧـــ ــــــʙʵʱام هʚه الأشـــ ، ʧȞʺǽ أن تʱʵلف العॼʱات Ǽاســـ

   ) 14( ؗʺا تʕثʛ وجʨد الأشʵاص و الأثاث داخل غʛفة الॽʁاس. dB 20الȄʛʢقة حʱى 

ـــــــــع في تʺاس مع الʛأس، ʜbone vibratorازة العॽʺʤة(اله      ــــــʺʦ لȘʽʰʢʱ قʨة على القʴف عʙʻما تʨضـ ـــ ): هي ناقل مʸـ

تʨضـــع الهʜازة العॽʺʤة ʷǼـــȞل نʺʨذجي على الʻاتئ الʷʵـــائي خلف الأذن أو على الʰʳهة. و ǽفʹـــل أخʸـــائʨʽ الʶـــʺॽɻات 

 ʜـــائيوضـــع الهʷʵاتئ الʻـــازة على الʷʵاتئ الʻازة على الʜوضـــع اله ʘʽالي ، حʨʴǼ ة أفʹـــلॽʺʤات عॼʱي عʢعǽ إلى  8ائي

14 dB ات عॼʱالع ʧهة.مʰʳاقة على الʢال ʝنف ʦǽʙتق ʙʻ )14 (  
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     ’ ȘȄʛʢال ʟʴفي ف ʦمه ʨج (و هॽʳالʹـــــ ʧم ʠفʵʻم Ȑʨʱـــــʶاً مع مॽتʨولة صـــــʜفة معʛار عادة داخل غॼʱالإخ Ȑʛʳǽ

ʙʻع ʛȄʛــʶال ʖانʳǼ اناॽأح ȐʛʳȄار  وॼʱة الإخʳॽʱعلى ن ʛثʕولة و تʜفة الʺعʛق الغʛʱʵة تʙــʷة الॽات عالʨي) الأصــʺʤإذ  الع

.Ȑʛʳʺم سʺاعات داخل الʙʵʱʶن  

" ســــʶʱــــʺع ســــلʶــــلة مʧ الأصــــʨات، أولاً في أذن ثʦ في الأذن الأخȐʛ. اســــʖʳʱ للأصــــʨات ؗالʱالي تعʢى الʱعلॽʺات ’     

ǼالʹـــغȌ على زر الʺفʱاح ثʦ حʛره فʨر تʨقفه، Ǽعʠ الأصـــʨات ســـʨؔʱن خافʱة جʙاً لʚا اســـʱʺع جʙʽاً و اســـʖʳʱ في ؗل مʛة 

  تʶʺعها" 

ـــــي مʤʻʺة ال ’      ــــــʙʵʱام نغʺة أعلى مʧ العॼʱة تʳعل الʺفʨʴص أكʛʲ إلفةً مع الإخॼʱار، ؗʺا يʙʰأ    ASHAتʨصـــــــ ـــ Ǽاســـ

يʦʱ تقʦǽʙ الʺॼʻه ʷǼــــــȞل يʙوȑ أو نॼʹــــــي ألي و ،   ZH 1000على الʨʱاتHL dB  ʛ  30الإخॼʱار عادة بʱقʦǽʙ نغʺة ʷǼــــــʙة 

 ȑوʙʽه الॼʻʺة الʙاوح مʛʱته  2إلى  1تʙʺــــي ف ــــــــ  \ 10تॼʱع قاعʙة " أخفʠ ’وعادة    ms225ثانॽة أما الʺॼʻه الألي الॼʻʹــ

ـــــه أخفʟ ب  5أعلى  ــ ــــــʙت ـــ ـــــــــ ــــــʨت شـــ ـــ ــــــʙم صـــــ ـــــــل و  10"  أȑ نقـ ʽʰــــــ ـــ ــــة دســـــ ـــــــل. 5مʧ ثʦ نʛفع العॼʱـــ ʰʽــــــ ـــ   ) 14( دســـــ

  

    
 ) يوضح درجات نقص السمع 13الشكل (
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  الفصل السادس

  ᡧ ᢕᣌالتدخ : 

 ᡧ ᢕᣌات التدخᘭائᗖو:  

ॼة ، بʶʻــــــ2003قʙًر انʷʱــــــار تʙخʧʽ الॼʱغ الʨʽمي بʧʽ الॼالغʧʽ في ســــــʨرȄا، اســــــʻʱاداً إلى أحʙث بॽانات الʺʶــــــح الʺʱاحة مʧ عام 

  بʧʽ الإناث.  %8.9مقارنة ب   %48لعامة الȞʶان، مع انʷʱار أعلى ȞʷǼل ملȍʨʴ بʧʽ الʨؗʚر بॼʶʻة   24.7%

حالة وفاة، و هʨ ما ʲʺǽل حʨالي  13,133إلى أن الʙʱخʧʽ ســـʖʰ ما مʨʺʳعه  2021أشـــارت الॽʰانات الʺʨʺʳعة عام   

12.55%   ʦقʛا الʚلاد. و شــــʺل هʰات في الॽɾʨإجʺالي ال ʧل  10,984مʲʺǽ ما ʨر، و هʨؗʚال ʧʽ17.37حالة وفاة ب%   ʧم

 ʦقʛا الʚر. ؗʺا شʺل هʨؗʚات الॽɾل حالة و  2,149إجʺالي وʲʺǽ ما ʨالإناث و ه ʧʽات الإناث.  %5.19فاة بॽɾإجʺالي و ʧم  

مʧ إجʺــالي   %8.7حــالــة و هʨ مــا ǽعــادل  9,447حʨالي  2016بʻʽʺــا بلغ عــʙد الॽɾʨــات الʺʛتʢॼــة Ǽــالʱــʙخʧʽ لعــام   

ــــــʛʽ إلى الȄʜادة في العʙد الʺʢلȘ للʺʙخʧʽʻ و زȄادة ن ـــ ــــــॼة الॽɾʨات الʻاجʺة عʧ الʙʱخʧʽ.الॽɾʨات، و هʚا ʷǽـــــ ـــ  ʶ (Tobaccoـــــ

smoking in syria , 2025)   

ــــــȐʨʱ العالʨʴǼ ʦالي  2020أما عالʺॽاً، ففي عام    ـــ ملॽار فʛد، ؗʺا قʙًرت  1.18قʙًر عʙد الʺʙخʧʽʻ  الʴالʧʽʽ على مʶـــــ

 ʨʴʻاً بॽʺعال ʧʽخʙʱال ʧاجʺة عʻات الॽɾʨد الʙر  7عʙقǽ اʺǼ ʧʽخʙʱال ʖʰـــــʶت ʧا عʙن وفاة ، عʨʽة على  177ملʛئʕن إعاقة مʨʽمل

    ) 15( الॽʴاة سȄʨʻاً، مʺا ǽعʨؗ ʝȞن الʙʱخʧʽ تǽʙʴاً مʛʺʱʶاً للʴʸة العامة.
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  مقʗمة:

 Ȍॽخل ʧع ʛائʳــــــʶدخان ال ʛʰʱعǽ ʙةمعقॽائॽʺॽؔات الॼ ʛؗʺال ʧر الغا مʨʢة في الʛن حʨؔاء أو تʨات الهॽئʜʳǼ Ȍॼتʛي تʱال ،ȑز

ــــــʳائȑʨʱʴǽ ʛ على  ـــ ॼا ॽؗʺائॽاً مʧ العʙيʙ مʧ الفʯات الʺʱʵلفة، تʱʵلف هʚه الʺʨاد 7357قʙّر الॼاحʨʲن أن دخان الʶـــــ ʛؗم 

ــــــʺʛ أ ــــقʛ أو أسـ ــــــʳائʛ و Ǽاخʱلاالॽؔʺائॽة Ǽاخʱلاف نʨع الॼʱغ، تॼغ أشـــ ــــــʨة الʶـ ــــــʛقي، ؗʺا ʱʵǽلف Ǽاخʱلاف حʷـ ف Ȅʛʡقة و شـ

ــــافة مʧ مʻؔهات و ســـــȞاكʛ و أملاح ، و ʚؗلʥ يʕثʛ تʸـــــʺʦॽ الʶـــــʳائʛ على  الʺعالʳة ، ؗʺا ʱʵǽلف Ǽاخʱلاف الʺʨاد الʺʹـ

ــــافة إلى وجʨد ثقʖ الʱهȄʨة. ؗʺا يʕثʛ نʺȌ الʙʱخʧʽ على ؗʺॽة الʺʨاد ا لॽؔʺائॽة كʺॽة الʺʨاد الॽʺॽؔائॽة ʨؗجʨد الفلاتǼ ʛالإضـــــــ

ʥا في ذلʺǼ ʧخʙʺـــــــل إلى ال ــــــʙ فʴʱات الʱهȄʨة (ثقʖ الʱهȄʨة)حʳʺها و عʙد الʻفʲات و  الʱي تʸــ حʘʽ  ما إذا ؗان الʺʙخʶǽ ʧـــ

  الʨقʗ الʺʻقʹي مʚʻ أخʛ اسʙʵʱام للʨȞॽʻتǼ ʧ .ʧʽاخʱلاف مȄʨʱʶات الʨʱتʛ لǽʙه و ʱʵǽلف نʺȌ الاسʱهلاك لȐʙ الʺʙخ

 mainstreamعلॽه الʺʙخʧ( قام العلʺاء بʙʴʱيʙ مʶــȄʨʱات الʺʨاد الॽؔʺائॽة في الʙخان الأســاســي الʶــائʙ الʸʴǽ ȑʚــل  

smoke)ـةॽȞȄʛـة الأمॽرالʙـʽـارة الفʳʱـة الʻʳدتهـا لʙي حـʱـة الॽــــــ ـــ ) و الʺʤʻʺـة الـʙولॽـة FTC) في ʣـل ʛʣوف الʱـʙخʧʽ الॽʁـاســـــ

)ʛʽللʺعايISO(  ةʵفʻال ʦʳن حʨؔارة  35و تʳــــــ  23ملʽلʛʱا و مʙة الʻفʵة ثانʧʽʱʽ و تʛؔار نفʵة في الॽʀʙقة و ʨʡل عقʖ الʶـ

.ʛʱدون فل ʧم ʛائʳʶلل ʛʱʺॽ6( مل (  

  ) ʙــــائ ــــــʷʻʱـــــــقه الʺʙخʧ ثʦ يʜفʛه Ǽالʙخان الʶـــ )، بʻʽʺا ǽعʛَف الʙخان mainstream smokeتʦ تعʅȄʛ الʙخان الʶǽ ȑʚـ

ʱʴʺة الǽهاʻال ʧم ʘعॼʻي ȑʚي(الʰانʳخان الʙالǼ اتʲفʻال ʧʽارة بʳـــʶقة للʛsidestream smoke   .( راســـاتʙال ʛʽـــʷت ʘʽح

ــــــȄʨʱا ــــــॽة فإن الʙخان الʳانʰي ȑʨʴǽ على مʶــ ــــائʙ الȑʚ تʦ جʺعه وفȘ معايʛʽ الʙʱخʧʽ الॽʁاســ ت أنه Ǽالʺقارنه مع الʙخان الʶــــ

ʻʽات و الأمʻʽوزامʛʱʻلقات و الʴدة الʙعʱة مȄʛʢنات العʨȃʛ ʶـــــʙʽ الʨȃʛؔن و الʻأعلى مʧ الهʙروؗ ʨȞॽتʧʽ ات العȄʛʢة و أول أوؗ

ها مʻ و الأمʨنॽا و الʙȄʛʽʰيʧ و مʨȞنات الʨʢر الغازȑ و يʕثʛ على ذلʥ الاخʱلاف بʧʽ الʙخان الʶائʙ و الʳانʰي عʙة عʨامل

  ) 6( قʨة الʻفʘ و ʛʣوف الاحʛʱاق.
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ــــقǽ ʛعالج Ǽا   ــــــʺॽɾ (ʛعلʛʴارة و يʜʽʺʱ بʻؔهʱه الॽɿʵفة و تʱʵلف أنʨاع الॼʱغ: الأشــــ الج Ǽالهʨاء الʴلʨة، أما الॼʱغ الʨʰرلي(الأســ

ــــــʺʝ مʺا ǽعॽʢه نؔهة  ـــ ي فʦʱʱ معالʱʳه  Ǽالʷـــــ ʛؗʱق أو الʛــــــ ـــ مʺا ǽعॽʢه ʡعʺاً أقȐʨ و مȐʨʱʴ نʨȞॽتʧʽ أعلى، أما الॼʱغ الʷـــــ

  )6(عȄʛʢة.

  

 ᢝ
᡽ᣍماᘭ᜻ب الᘭك ᡨᣂ6(   ال (   

  ʥʻتʦȜॻʹال :  

ʙغ على العॼʱأوراق ال ȑʨʴة تॽائॽʺॽؔاد الʨʺال ʧم ʙةيȄʨمادةالقل ʧʽتʨȞॽʻة. و الʛوف ʛʲالʺادة الأك ʨه ʧʽتʨȞॽʻو ال ، ʱʺاص تʨخ ʥل

ॼʰʶه مضʙ الؔائʻات الॽʀʙقة و الʛʷʴات لʚلʥ قʙ اسʙʵʱمʗ لʨʻʶات Ȅʨʡلة ؗʺʙʽʰ حȑʛʷ، و الʨȞॽʻتʧʽ مادة دفاॽɺة دوائॽة ॽɻॽʰʡة 

الʙماغ، ؗʺا أفاد دوســــــʧʽȞ و ل عʸــــــʰي مهʦ في للإدمان لȐʙ الʷॼــــــʛ لأن جʜءاً مʧ الʨȞॽʻتʷǽ ʧʽــــــॼه الأســــــʽʱل ʨؗلʧʽ، و هʨ ناق

ــــــʧʽ و 1995زملاؤه ( ـــ ॼات لʨȞॽʻتʧʽ )  تʢلȘ الʙوȃامN- ʧʽ) أن الأناǼاسـ ʛؗم ʧو هي م) ʧʽتʨȞॽرنʨʻو ال ʧʽــــــ ـــ في  مʽʱʽل الأناǼاسـ

الʲانȄʨة  أنʶـــʳة الʺخ الʺʢʢʴة عʙʻ تॽʰʢقها لȐʙ الفʛʯان . و Ǽالإضـــافة إلى الإدمان، فإن ؗل مʧ الʨȞॽʻتʧʽ و القلʙȄʨات الأمॽʻʽة

ʜʽ الॽʻ الʺʶـــॼʰة للʶـــʡʛان.   TSNAsهي مʨاد أولॽة ل  ʛؗاوح تʛʱي ʧة مȄارʳʱغ الॼʱات الʳʱʻفي م ʧʽتʨȞ6  ام  18إلىʛʳॽؔل لمل

  جʛام. 

ة واحʙة ، لʚلʥ فإن ؗل الʨȞॽʻتʧʽ الʙاخل إلى الʳهاز الʻʱفʶي مʧ نفʵلʨȞॽʻتʧʽ قابلة للʚوȃان في الʺاءإن جʺॽع أشȞال ا  

ʨد في (و هʨ الȞʷل الʺʨجل للʢʱايʛمʧ دخان الॼʱغ يʚوب ʶǼهʨلة في سʨائل الʛئة و الʙم، و ǽقʦʶ إلى نʨȞॽتʧʽ غʛʽ بʛوتʨني قاب

( ȑر الغازʨʢو ن ال ʛʽغ ʧʽتʨȞॽʻات الȄʨʱــــــʶادة مȄأن ز ʘʽح .ʛايʢʱقابل لل ʛʽني غʨوتʛب ʧʽتʨȞॽة اʨق ʧم ʙȄʜني تʨوتʛʰال ʧʽخʙʱل

  ʚؗلʥ تʙȄʜ مʧ تʷȄʛʵه. حǽ ʘʽعʙʺʱ تʦॽʺʸ الʳʶائʛ على إحʙاث تʨازن بʧʽ قʨة الʙʱخʧʽ و الʞȄʛʵʱ الʺʙʴث. و 

ــــــʖ أ ȑʨʴǽ الॼʱغ   ــــقʛ على نʨȞॽتʧʽ بʛوتʨني بʶʻـ ــــــʺʛ على الأشـــ ــــــॽة بʻʽʺا ȑʨʴǽ الॼʱغ الأسـ ــــــॽʰʡ ʖʰعʱه الʴامʹـ كʶǼ ʛʰـ

  . قʨة الʙʱخʧʽ بهʚا الʨʻع مʧ الॼʱغهʨ ما يʙȄʜ مʖʶʻ ʧ أكॽʰʡ ʖʰʶǼ ʛʰعʱه الأساسॽة و نʨȞॽتʧʽ غʛʽ بʛوتʨني ب
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  الʹʙʯوزامʻʹات:

ʱʽعـة نʨʺʳعلى م ȑʨʴي تʱـة الॽـائॽʺॽؔـات الॼ ʛؗʺال ʧـة مʯي.هي فʻʽالأم ʧʽوجʛʱʽʻـالǼ ـةʢॼتʛوز مʛ ـʽـات حʻʽوزامʛʱʻال ʙجـʨت ʘي ف

ــــــȄʨʱات عالॽة مقارنة معالॼʱغ و  ـــ ــــــʱهلاكॽة الأخȐʛ. و  دخانه ʶʺǼــ ـــ ॼات أثʻاء معالʳة الॼʱغ و تʨؔʱن هʚالʺʳʱʻات الإســ ʛؗʺه ال ʜʵه. تʻȄ 

ــــــʦ ال غʛʽ قابل للʢʱايʛولها نʨعʧʽ قابل للʢʱايʛ و  ـــ ــــــ. أجʗȄʛ العʙيʙ مʧ ا TSNAs. و الʱي تʹـــــ ـــ ــــلائف لʙراســـــ ـــ ات لʙʴʱيʙ ســـــــ

ي ذلــǼ ʥʺــا ف ،Ȅʨــة و الʲــالॽʲــة في الॼʱغتʴــʙيــʙ الʛʤوف اللازمــة لʻȄʨؔʱهــا في الॼʱغ. حʽــʘ تʱفــاعــل الأمʻʽــات الʲــانالʛʱʻوزامʻʽــات و 

  القلʙȄʨات ، مع عʨامل الʛʱʻتة لʧȄʨؔʱ الʛʱʽʻوزامʻʽات. 

ʜʽ ال    ʛؗت ʧة الأعلى مॼــــʶʻعلى ال ʛʺغ الأســــॼʱال ȑʨʴǽTSNAs   ʠة الأخفॼــــʶʻقي على الʛــــʷغ الॼʱال ȑʨʴǽ اʺʻʽب ،

ــــقʛ. ؗʺا وجʙ الॼاحʨʲن أن اســــــʙʵʱام الأســــــʺʙة الʛʱʻوجॽʻʽة ʧȞʺǽ أن تʶــــــاهʦ في  TSNAsمʧ الʛʱʻات و ال  و بʻʽهʺا الॼʱغ الأشــ

ʜʽ الʛʱʻوزامʧʽ في الॼʱغ.  ʛؗت ʛايʢʱʺات الʻʽوزامʛʱʻال ʧل ؗل مȄʜز تʨلʽــلʶات الʱʽشــح أســʛام مʙʵʱفإن اســ ʥلʚؗ ة و الوTSNAs  

.  

ʦȁʙنات العȂʙʠة مʯعʗدة الʲلقات:    الهʗʻروؕ

 ʧم ʛʲأو أك ʧʽʱعلى حلق ȑʨʴة تॽائॽʺॽؗ اتॼ ʛؗن و هي مʨȃʛؔحلقات ال ʧها مʛʽفة وغʲȞʺة الȄʛʢلقات العʴالʘʽح .ʧʽروجʙاله 

ـــات الʙʴيʲة وجʨد  ــــــʳائʛ.  539أʣهʛت الʙراســـــــــ ـــ ʨȃʛنات مʱعʙدة الʴلقات في دخان الʶـــ ʨȃʛناتنʨعاً مʧ الهʙʽروؗ  تʛʱاوح الهʙʽروؗ

ʽاق غʛʱالاح ȘȄʛʡ ʧلقات عʴدة الʙعʱة مȄʛʢنات العʨȃʛ ــــــʙيʙة الʢʱايʛ إلى غʛʽ مʢʱايʛة. حʘʽ تʨؔʱن الهʙʽروؗ ـــ ʛ العȄʛʢة مʧ شــ

 ʨʺول و الؔــامــل للʛʱʰوال ʖــــــ ـــ ــــــȄʨــة الॽɻॽʰʢــة مʲــل الʷʵـــــــ ـــ ــــــȄʨʱــات وʕȄثʛ نʨع الॼʱغ و  الॼʱغ.اد العʹـــــ ـــ مʨʱʴاه مʧ الʛʱʻات على مʶـــــ

ʨȃʛنات العالهʙʽر  ʨȃʛنات العȄʛʢوؗ ــــــȄʨʱات الهʙʽروؗ ـــ ة Ȅʛʢة مʱعʙدة الʴلقات. حʘʽ أن زȄادة مȐʨʱʴ الʛʱʻات في الॼʱغ تʵفʠ مʶـــــ

  مʱعʙدة الʴلقات.
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لॼʱغ ا) أو الʺعالج Ǽالʷـــʺʝ (الॼʱغ الʷـــʛقي) على مʶـــȄʨʱات نʛʱات أقل مʧ الʺعالج Ǽالاحʛʱاق (الॼʱغ الأشـــقȑʨʴǽʛ الॼʱغ   

الॼʱغ قʛ و ʨȃʛؗنات العȄʛʢة مʱعʙدة الʴلقات أعلى في الॼʱغ الأشــــي تʨؔن مʶــــȄʨʱات الهʙʽرو ȃالʱالʛ) و الʺعالج Ǽالهʨاء (الॼʱغ الأســــʺ

  الʛʷقي. 

ॺات الʠʯʸايʙة ʙؕʸات( الʗʻهʗالأل ʣا في ذلʸǺ( :  

 ʧʽما ب ʙجʨ500و  400ي  ʛائʳــʶغ الॼة تʨــʷʴه الؔامل لॼاق شــʛʱج الاحʱʻي ٌʘʽح .ȑر الغازʨʢفي ال ʛأخ ʖ ʛؗو م ʛايʢʱغاز م

ʦ ، تʷــــــȞل هʚه  الʺʨاد حʶــــــʖ وزنها معʷǼ ʙʤــــــȞل شــــــॼه حʸــــــȑʛ في الʨʢر الغازȑ تॽاراً مʧ الʺʨاد الॽʺॽؔائॽة الغازȄة الʱي تʨʱاج

ــــارها ،  ॼات  COو  CO2و  O2 و N2الʙخان العادȑ و تʷـــــــʺل هʚه الʺʨاد حʶـــــــʖ تʛتʖʽ انʷʱـــ ʛؗʺو ال ʧʽوجʛʱʻال ʙʽـــــــʶ و أوؗ

 .ʗȄʛʰؔة على الȄʨʱʴʺة الȄالغاز  

  ʧج ؗل مʱʻن و  يʨȃʛؔال ʙʽــــــ ـــ ʶـــــ ॼات وفʛة في أول أوؗ ʛؗʺال ʛʲان أكʙعǽ ʘʽغ. حॼʱاق الʛʱاح ʧن عʨȃʛؔال ʙʽــــــ ـــ ʶـــــ ثاني أوؗ

ʧʽوجʛʱʻال ʙʽــــــ ʶــ ــــائॽɾ)ʙʺا عʙا أوؗ ــــــʳارة   50mgحʨالي  CO2يʱʻج حʘʽ  الʙخان الʶــــ ــــــʙʽ الʨاحʙةمʧ الʶــ ʶــ . بʻʽʺا يʱʻج غاز أوؗ

ــــــʳائʛالʛʱʻوجʧʽ عʧ احʛʱاق الأحʺاض الأمॽʻʽة الʴاوȄة على الʛʱʻوجʧʽ و الʛʰوتʻʽات في أوراق الॼʱغ ـــ  ، حȑʨʴǽ ʘʽ دخان الʶـــــ

 ʙـــــــائ ــــــʙʽ الʛʱʻوجʧʽ. تʱʻج الغازات الʴاوȄة على الʗȄʛʰؔ مʧ احʛʱاق الأحʺاض الأمॽʻʽة الʴاوȄة على  500mgالʶــــــــ ـــ ʶـــــ مʧ أوؗ

  مʧ الʳʶارة الʨاحʙة.   ʱʻ85mgج حʨالي الʗȄʛʰؔ ي

   ʦا تʹــــʺؗ .ʛائʳــــʶة في دخان الॽائॽʺॽؔاد الʨʺال ʛʢأخ ʧة مʛايʢʱʺة الȄʨات العʹــــॼ ʛؗʺال ʙاتعॼ ʛؗʺعة الʨʺʳʺه الʚت ه

ॼات تعʛ العȄʛʢة و  ʛؗʺال ʧة مʯو هي ف ʧȄʜʻʰمع ال ȑʨʽʻʰـــابهها الʷʱالف ب ʛʽاق غʛʱالاح ʧج مʱʻـــتʶة ؗالȄʨاد العʹـــʨʺاتؔامل للȄʛȞ 

ॼات الʨȃʛؔنʽلॽة ؗالʨʱʽؔنات و الألʙهʙʽاتو  ʛؗʺال ʦز. ؗʺا تʹــــʨلʽــــلʶن  الʨʱʽوالأســــʙأل ʗʽالأســــ ʨة هʛوف ʛʲالأك ʙʽهʙالأل ، ʘʽح ʙʽه

 ʧة مʙاحʨارة الʳــــــ ـــ ــــــʗʽ ألʙه650mg .ʙʽإلى  30تʱʻج الʶـــ ـــ ʨȃʛنات أكʛʰ فʯة مو  مʧ الأســـ ʻȃ ʧاءً على الʱؔلة الؔلॽة تʺʲل الهʙروؗ

ــــــȄʨة الʺ ॼات العʹـ ʛؗʺة الʛايʢʱ و ʙــــائ ــــــʳائʛ الʶـــ ــــــʛ وفʛة هي الʺʱʽان و أكʲفي دخان الʶـ عʛʰʱ الʛʰوȃان. ؗʺا تالإيʱان و ʛ هʚه العʻاصـ

ॼات هامة ʖʰʶǼ تأثʛʽاتها الॽʺʶة.  ʛؗة مʛايʢʱʺلات الȄʛʱʻال  
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  الʸعادن الʰقʻلة:

افة و الʺʨاد الʺʹـــتعʙʺʱ مʶـــȄʨʱات الʺعادن في دخان الॼʱغ ʷǼـــȞل أســـاســـي على مȐʨʱʴ الȃʛʱة مʧ الʺعادن الʱي يʜرع فʽها الॼʱغ 

و  الؔادمʨʽم. تʹـــʦ هʚه الʺعادن الʜرنॽخ و تهاكالأســـʺʙة و تʸـــʺʦॽ الʶـــʳائʛ(كʨجʨد الفلاتʛ)  ؗʺا تʕثʛʣ ʛف الʜراعة في مʶـــȄʨʱا

 ʧات أقل مȄʨʱʶعلى م ʛائʳʶدخان ال ȑʨʴǽ صاص ؗʺاʛوال ʗالȃʨؔم و  الʨʽالʲن والʨʺॽʱوم و الأنʛؔخ و الॽرنʜال .Șʰئʜال  

  الأمʻʹات العȂʙʠة:

ت ʻاالʰلاسʥॽʱ. الأمʽوالʺʙʽʰات الȄʛʷʴة و الʺʛʹʴʱʶات الʙʽʸلانॽة تʙʵʱʶم الأمʻʽات العȄʛʢة ومʱʷقاتها في تʛʽʹʴ الأصॼغة و 

ي حʘʽ أن مȐʨʱʴ الʛʱʻوجʧʽ في الॼʱغ هي الʺʙʴد الأســـاســـتʨؔن صـــلॼة في درجة حʛارة الغʛفة. العȄʛʢة مادة أســـاســـॽة (قلȄʨة) و 

  الॼʱغ.لʺȄʨʱʶات الأمʻʽات العȄʛʢة في 

  الأمʻʹات الʲلॻɿة غʙʻ الʱʯʸانʴة:

ॼـــات الॽʺॽؔـــائॽـــة الʱي  ʛؗʺال ʧـــة مʯة و هي فʙعلى حلقـــة واحـــ ȑʨʴـــات تॼ ʛؗʺؗ ـــاتʻʽه الأمʚتعʺـــل هـــ .ʧʽـــالأمǼ لـــةʙـــʰʱــــــ ـــ حلقـــة مʶـــــ

ʙ ʧواجأســاســॽة(قلȄʨة) Ǽفʹــل الʺʨʺʳعة الॽɿॽʣʨة الأمॽʻʽة، ʧȞʺǽ أن تʨجʙ هʚه الأمʻʽات في الأʡعʺة،  مʲل اللʨʴم الʺʷــȄʨة و ال

 ʙجʨغ. لا تॼʱو دخان الʴات الʻʽالأم ʛʽغ غॼʱة في الʶانʳʱʺال ʛʽة غॽʁل.ȑارʛʴلل الʴʱة للʳॽʱل نȞʷʱت ʘʽق، حʛʱʴʺال  

  ʛؗʱالǼ اتॼ ʛؗʺه الʚه ʛأثʱات و تȄʛȞʶوال ʧʽوتʛʰة والॽʻʽائي للأحʺاض الأمॽʺॽؔال ʖʽʧʽاتȄʛؔغ. \الॼʱال ʨʷفي ح ʧʽʻاتȄʛؔال  

  الʦʸاد الʷʸافة:

 ʠعǼ تʹـــــاف ʘʽضـــــة(حʨʺʴيل درجة الʙها تعʻعة، مʨʻʱاض مʛغ لأغॼʱة إلى الॽائॽʺॽؔاد الʨʺالPH ة وȃʨʡʛعلى ال ȍفاʴو ال (

ʧʽخʙــʱــة على الȃʨغʛفــاء نؔهــة مʡاق و إʛʱل الاخʙفي معــ ʦȞʴʱو ال ʧʽخʙــʱال ʞȄʛʵت ʅॽɿʵو ت ʦعʡ ʛــأثʱت ʘــʽنؔهــة ا. ح ʧʽخʙــʱل

حʘʽ تʶـــʙʵʱم الʺʨاد الʺʹـــافة في Ǽعʠ الأحॽان لإخفاء خʷـــʨنة Ȅعʙل Ǽاســـʙʴʱام الʺʨاد الʺʹـــافة. ʷǼـــȞل أســـاســـي ȄʜʺǼج الॼʱغ و 

  الʙʱخʧʽ(الأثʛ الʷȄʛʵʱي) مʵʻفʠ الʨʳدة.
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ॼـات الʺـʙرجة في قائʺـة حʽـʘ وافقـʗ إدارة الغـʚاء و    ʛؗʺـة على الॽȞȄʛواء الأمʙام في 599الʙـʵʱــــــ ـــ  Ǽاعॼʱـارها أمʻـة للاســـــ

 مع ذلʙʻʱʶǽ ʥ هʚا الاسʙʵʱام إلىفي صʻاعة الʳʶائʛ. و ؗʺʹاف غʚائي الʺʨافقة وتʙʵʱʶم أȑ مادة حاصلة على هʚه الأغǽʚة. 

ــــافات الʺʸـــــʻفة على افʛʱاض عام  ʖ ما تʱʵلف أنها أمʻة للابʱلاع أمʻة Ǽأن الإضـ ʛؗاول مʻʱة بʢॼتʛʺـــــامة الʶالأثار ال ʧؔعول ʧ

 .ʖ ʛؗʺا الʚق هʛʴامة لʶالأثار ال  

ان مʳʱʻات الॼʱغ وقʙرتها على الʶʱــʖʰ في الʶــǼ ʡʛالʻؔهة على ســʺॽةǼاخʸʱــار لʦ تʦʱ دراســة تأثʛʽ الإضــافات الʺʱعلقة   

        خʸائʸها الإدمانॽة ȞʷǼل شامل.   و 
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  الفصل السابع

ᡧ عᣢ الصحة:  ᢕᣌالتدخ ᢕᣂتأث  
ــــــʟʵ في جʺॽع أنʴاء العالʦ و  6يʕدȑ تʙخʧʽ الॼʱغ إلى وفاة ما ǽقارب  ـــ ــــــʟʵ في الʺʺلؔة الʺʙʴʱة ؗل  96000ملايʧʽ شـــ ـــ شـــ

 ʦʤــأ معʷʻــي(و خاصــة داء عام. تʶفʻʱهاز الʳاض الʛو أم (ئةʛان الʡʛو خاصــة ســ) اناتʡʛــʶال ʧم ʧʽخʙʱالǼ ةʢॼتʛʺات الॽɾʨال

خॽ  ʛʢة )، ؗʺا ǽعʙ الʙʱخʧʽ عاملالإنʶـــــʙاد الʛئȑʨ الʺʜمʧ) و أمʛاض القلʖ و الأوॽɺة الʙمȄʨة(و خاصـــــة داء الʷـــــʛايʧʽ الإكلʽل

 ألام الʤهʛ و هʷــاشــة العʤام و أمʛاض الأوॽɺة الʺॽʢॽʴة(الʱي تʕدȑ رئʶॽــي للإصــاǼة ǼالʶــʱȞة الʙماॽɼة و العʺى و الʸــʺʦ و

نʨن مʧ ). ؗʺا لʨحȎ أن الʺʙخǼ ʧʽʻعʙ ســʧ الأرȃعǽ ʧʽعا2004غالॼاً إلى الʛʱʰ )( وزارة الʸــʴة و الʙʵمات الإنʶــانॽة الأمॽȞȄʛة 

.ʧʽʻخʙʺال ʛʽمقارنة مع غ ʜʳو الع ʦالأل ʧات أعلى مȄʨʱʶ4( م(  

نʨعاً مʧ الʡʛʶانات وهي: سʡʛان الʛئة ، سʡʛان الʺȑʛ ، سʡʛان  16وقʙ وجʙت الʙراسات وجʨد علاقة للʙʱخʧʽ مع   

 ، ȑʙʲان الʡʛة ، سـʛʳʻʴان الʡʛسـ ، ʙʰؔان الʡʛم ، سـʙان الʡʛة ، سـʙالʺع ʦॽʁʱـʶʺن و الʨلʨان القʡʛسـ ، ʦحʛال Șʻان عʡʛسـ، 

  ) 5( لȄʛؔʻʰاس ، سʡʛان الʺʲانة ، سʡʛان الؔلॽة ، و سʡʛان الʛʰوسʱات.سʡʛان الفʦ و الʷفاه، سʡʛان الʰلعʨم ، سʡʛان ا

ــــات وجʨد علاقة للʙʱخʧʽ مع الأ   ʶــــــʱȞة : أمʛاض القلʖ الإقفارȄة و الفات القلॽʰة الʨعائॽة Ǽʺا في ذلʥكʺا وجʙت الʙراســ

   ) 5( بهȄʛة و أمʛاض الأوॽɺة الʺॽʢॽʴة.الʙماॽɼة و الʛجفان الأذيʻي و أمهات الʙم الأ

اء دكʺا تʧʽʰ وجʨد علاقة للʙʱخʧʽ مع العʙيʙ مʧ الأمʛاض الأخȐʛ ؗالإلʱهاǼات الʻʱفʶــــــॽة الʶــــــفلॽة و الʶــــــل و الʨȃʛ و   

ʶʻــــʨن و الʸʱــــلʖ اللʴȄʨي و الʶــــاد و أمʛاض الʺʛارة و القʛحة الهʹــــʺॽة و الʱهاب الʺفاصــــلالʶــــȑʛȞ الȌʺʻ الʲاني و داء Ǽا  رؗ

.ȑʙʽئʨوماتʛ5( ال (   

   ʧʽخʙʱأن ال Ȏحʨـــــاء و لʶʻال ʧؗل م Ȑʙة لȃʨـــــʸʵقلل الǽ و ʧʽʻʳال ʨʺن ʛل تأخʺʴاء الʻأث ʧʽخʙʱال ʖʰـــــʶǽ جال، ؗʺاʛال

ـــــي عʻ يʙȄʜ مʧ خʛʢ الإجهاض و وفاة حʙيʲي الʨلادة، ــــــو أمʛاض الʳهاز الʻʱفʶــ ــــــॼʰاً لʺʷـ ــــــʴة اʙ الأبʻاء و رȃʺا ʨȞǽن سـ كل الʸـ

   ) 4( العقلॽة عʙʻ الأبʻاء.
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  هʨ عʝȞ ما ؗان ǽعʱقʙ ساǼقاً. الʜهاʛʺǽ والʛʵف الʨعائي الʺʷʻأ. و  ل خʛʢ أساسي لؔل مȞʷǽʧل الʙʱخʧʽ عام  

   ʛو أم ʧʽخʙʱال ʧʽة بȄʨد علاقة قʨوج Ȏحʨن الالʨȞǽ ʘʽʴǼ ةॽɺو الأو ʖل اض القلʺʴǽ ʘʽʴǼ ،يʢخ ʛʽهʺا غʻʽب ȋاॼرت

   ) 4( اسʱهلاك الʺȄʨʱʶات الʺʵʻفʹة مʧ الʳʶائʛ خʛʢاً أعلى مʺا هʨ مʨʱقع مʧ علاقة خॽʢة ʢॽʶǼة.

ـــافة إلى العʙيʙ مʧ الʺʨاد   ــــــʻʡʛة الʺعʛوفة، Ǽالإضــــ ʜʽات بʨʽلʨجॽة مهʺة مʧ الʺʨاد الʺʶـ ʛؗعلى ت ʛائʳــــــ  ȑʨʴǽ دخان الʶـ

ʙʽʶ الʨȃʛؔن الʴǽ ȑʚلالʶامة الأخǼ Ȑʛʺا في ذلʥ الʛʱʻوزامʻʽات الʵاصة Ǽالॼʱغ. ؗʺا ȑʨʴǽ دخان الॼʱغ على غاز أول أ مʴل  وؗ

 ʧؔو ل ʧʽȃʨغلʨʺॽات الهʯȄʜفي ج ʧʽʳʶ    )4( نʱʰʶه في دخان الॼʱغ قلʽلة. الأوؗ

ــــــʛر بʙماغ الʺʛاهقʧʽ، و لʧؔ لا يʨجʙ دلʽل   ـــات أجʗȄʛ على الʨʽʴانات لʨحǼ Ȏأن الʨȞॽʻتʧʽ يلȘʴ الʹــ  بʻاءً على دراســـــ

 .ʧʽخʙʱال ʧا عʨقفʨت ʦاهقة ثʛʺة الʛʱا خلال فʨʻدخ ʧيʚال ʧʽاهقʛʺال Ȑʙفة لʡفي الإدراك أو العا ʛʽʰؗ ȑʛȄʛ4( س (  

ـــــعة: (تʛتȌॼ أهʺॽة ا ـــ ــــــʦ الʴي Ǽأرȃعة مʳالات واســــــ ـــ ــــــʺॽة الʵلȄʨة في حالات الʶʳـــــ ـــ ) تؔاثʛ الʵلاǽا 2) الʱهॽج والالʱهاب، (1لʶـــــ

علاوة على ذلʧȞʺǽ ،ʥ أن تʕدȑ إصـاǼة الʵلاǽا  ) انʵفاض وʣائف الأعʹـاء.4) الإجهاد الʱأكʶـȑʙ والʹـʛر، (3وتʹـʵʺها، (

  )31(لʱهابॽةإلى تؔاثʛ الʵلاǽا وتʹʦʵ الأنʳʶة ʛؗد فعل على العʺلॽة الا

  تأثʙʻ الʗʯخʥʻ على الأوॻɸة الʗمȂʦة:

الأوॽɺة  ) و أمهات الʙم الأبهȄʛة و أدواء القلʖ الإكلʽلॽة و أمʛاض ǽPADعʙ الʙʱخʧʽ ســـــॼʰاً أســـــاســـــॽاً لʙاء الʷـــــʛايʧʽ الʺॽʢॽʴة (

ـــــات ز  الإصــــــاǼة Ǽأمʛاض Ȅادة خʛʢ الʙمȄʨة الʙماॽɼة و ʱʵǽلف الʛʢʵ الʶʻــــــʰي Ǽاخʱلاف الʶــــــʛȄʛ الʨعائي. حʘʽ أʣهʛت الʙراسـ

ؗانʗ هʚه الʺʵاʛʡ واضʴة حʱى Ǽالॼʶʻة للأشʵاص الʚيʧ يʙخʨʻن أقل مʧ خʺʝ سʳائǼ ʛالʨʽم. ووفȘ لʙراسة القلʖ والأوॽɺة و 

) ʙو وال ʨ2003ل ʨاض الʛو الأم ʧʽخʙʱال ʧʽه العلاقة بʚة) فإن هॽʢخ ʛʽة هي علاقة غॽي عائʱات العامة الॽــــــʺل الآل ـــ .  تʷـــــ

ʙاث أمʛاض القلʖ و الأوॽɺة إحʙاث تغʛʽات تʸـلॽʰة عʸـǽʙʽة مع تʹـȘʽ لʺعة الʨعاء و تʴفʜʽ حالة يʶʱـʖʰ بها الʙʱخʧʽ في إح

   ) 6( اǼة Ǽالʛʲʵʱات الʨعائॽة Ǽالإضافة إلى إحʙاث ارتفاع تʨتʛ شȄʛاني.صفȋʛ الʛʲʵʱ مʺا يʙȄʜ خʛʢ الإ

  ) 6( ارتفاع الʦʯتʙ الȂʙʵاني:  
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 ʦʱي يʱال ʧʽتʨȞॽʻال ʧة مॽذجʨʺʻعة الʛʳارة هي الʳॽؗل س ʧي مʳهʻل مȞʷǼ اصهاʸʱعʺل  2إلى  1امǽ ʘʽام. حʛʳॽمل

لغʙة الʨȞॽʻتʙؗ ʧʽواء مʴاكي للʳهاز العʸـــʰي الʨدȑ، حʢǽ ʘʽلȘ الؔاتʨȞॽلامʻʽات مʨضـــॽɻاً مʧ الʵلاǽا العʸـــॽʰة و جهازȄاً مʧ ا

)  في عʹــــلة القلʖ 1مʶــــʱقʰلات بʱʽا الȄʛʤؔة(الأدرʻȄالʧʽ و الʨʻر أدرʻȄالʧʽ )، مʺا ʶǽــــʖʰ ارتفاع ضــــȃʛات القلʶǼ)ʖــــʖʰ تفعʽل 

ʽتʨȞॽʻال ʦاهʶǽ ʙا قʺؗ .(لات ألفاʰقʱʶة مʢاسʨب)انيȄʛʷال Ȍاً و ارتفاع الʹغॽʰʶفʹة نʵʻʺال ʧʽتʨȞॽʻات الȄʨʱʶى مع مʱاً حʹǽأ ʧ

.ʧʽلʨʶن ومقاومة الأنʨهʙاب الʛʢة واضȄʨمʙة الॽɺانة الأوʢǼ ائفʣفي خلل و  

ʙʽʶ الʨȃʛؔن أحʙ الʺʨȞنات  ॽʺؗ ʧة مالʛئॽʶॽة لʙخان الʳʶائʛو الȑʚ يʛتǼ ȌॼالهʨʺॽغلǼ ʧʽȃʨقʨة، مʺا ǽقلل ǽعʛʰʱ أول أوؗ

ʶـــʧʽʳ مʧ الهʨʺॽغلʧʽȃʨ مʶـــॼʰاً بʚلʥ نقʟ أكʶـــʳة نʶـــʰي و زȄادة ʶـــʧʽʳ و ǽعȘʽ اʡلاق الأوؗ  الهʨʺॽغلʧʽȃʨ الʺʱاحة لʴʺل الأوؗ

 Ȑʙة لȄارʲʵال ȋʛفي ف ʦاهʶǽ م مʺاʙوجة الʜادة في لȄو ز ʛʺʴات الȄʛؔلة الʱؗ في .ʧʽʻخʙʺال  

 :ȏʗʻʶالع ʔلʶʯ6( ال (  

ــــــʙʽ الʛʱʽʻوجʧʽ و  ــــــʙة، Ǽʺا في ذلʥ أكاسـ ʶـ ʕؗʺة الॽائॽʺॽؔاد الʨʺال ʧة مॽات عالȄʨʱــــــ ــــــʳائʛ على مʶـ كʺا ȑʨʴǽ دخان الʶـ

العʙيʙ مʧ الʚʳور الʛʴة الȑʚ بʙوره ʶǽـــʖʰ انʵفاض مʶـــȄʨʱات مʹـــادات 

)ʧʽʻخʙʺال Ȑʙة لॽاخلʙة الʳʶالأكOxidative stress اتȄʨʱʶادة مȄو ز (

 .ʧʽʻخʙʺن في بلازما الʨهʙة الʙʶاتج أكʨن  

ــــــȄʨʱات عالॽة في  ـــ الأكʛولʧʽ و هʨ ألʙهʙʽ تفاعلي، مʨجʨد ʶʺǼـــــ

 Ȍॼتʛي .ʛائʳـــــʶاتج إضـــــافة دخان الʨن ʧȄʨؔʱة لॽʺـــــاهʶت ȌǼواʛب ʧʽولʛالأك

 ʧʽولʛا أن الأكʺؗ .ȑʙʽʸالع ʖلʸʱاث الʙي لها دور في إحʱة والॽʻʽوتʛب

ـــــــي في  ǽApolipoprotin A-Iعʙل ( ــــــاســــ  HDL) و هʨ الʛʰوتʧʽ الأســـــ

 .ȑʙʽʸالع ʖلʸʱال ʧقي مǽ ȑʚال  

كʺا ȑʨʴǽ دخان الʶــــʳائʛ على عʙد مʧ الʺعادن، مʻها الألʺʨʽʻم 

دمʨʽم و الʴʻاس و الʛصـاص و الʜئȘʰ و الȞॽʻل و الʜنʥ. تʴفʜ هʚه و الؔا

 لمعة  ) يوضح تأثير التصلب العصيدي على14الشكل (

 الأوعية 
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ــــــʙة الʛʰوتʻʽات الʵلȄʨة(بʛʽنهارد و أخʛون،  ـــ ). قʙ يʕدȑ هʚا الʱفاعل إلى تلف Ȟॽʂلي، و خلل في وʣائف 2005الʺعادن أكʶــــــ

  الʵلاǽا الʢॼانॽة، و انفʸالها عʧ جʙران الأوॽɺة الʙمȄʨة.

  

  ) 6( خلل الʠॺانة الʦعائॻة: 

صـــف  الʢॼانة الʶـــلॽʺة هي غʷـــاء شـــفاف مʧ الʵلاǽا تغʢي لʺعة الأوॽɺة الʙمȄʨة واللʺفاوȄة. في الأوॽɺة الʛʽʰؔة تʷـــȞل الʢॼانة

ـــغʛ الأوॽɺة الʙمȄʨة، فقȌ مʧ الʵلاǽا ال ـــعȄʛة، و هي أصــ ʢॼانॽة. وحʙʽ الॼʢقة بʧʽ الʙم و جʙار الʨعاء، بʻʽʺا تʨؔʱن الأوॽɺة الʷــ

ؔاثǽ ʛا الʢॼانॽة الʨʢʵة الأولى في أمʛاض الأوॽɺة الʙمȄʨة، فهʨ يʕدȑ إلى الʱهاب الأوॽɺة و تحǽ ʘʽعʙ اخʱلال وʣائف الʵلا

 .ʛʲʵʱا و الǽلاʵال  

ــــــʰــʖ الʱــʙخʧʽ أذǽــة الʵلاǽــا الʢॼــانॽــة و    ـــ ʶǽـــــ

ــعف  القʙرة عل ـــافة إلى  ضـــ ى اخʱلال وʣائفها، Ǽالإضــ

ــــات  ʯȄʜج ʧȄʨؔــــادة ت Ȅــــة، و ز ॽــــانʢॼــــا ال ǽلاʵال ʙــــ تʳــــʙي

ــــــॽاق الالʱهاب  الالʸʱـــــــاق في الʵلاǽا الʢॼانॽة ( في سـ

الʨعائي)  مʺا ǽعʜز تʶــلل الȄʛؔات الॽʰʹــاء و الʱهاب 

 .ȑʙʽʸالع ʖلʸʱة والȄʨمʙة الॽɺالأو  

كʺا ǽʹــعف الʙʱخʧʽ مʧ قʙرة ʢǼانة الأوॽɺة   

 ʥلــــʱʺǽ ʘــــʽح ،ʛʲʵʱــــة على مقــــاومــــة الȄʨمʙن الــــʨʻخʙالʺــــ

مʶـــȄʨʱات أعلى مʧ عامل فʨن وȄلʛʰانʙ و العامل الʶʻـــʳॽي 

عʙʻ مقارنʱهʦ مع غʛʽ الʺʙخʧʽʻ، حʘʽ يʷʻــــȌ العامل الʶʻــــʳॽي عʺلॽة الʛʲʵʱ و ʶǽــــاعʙ فʨن وȄلʛʰانʙ على الʸʱــــاق الʸــــʴॽɿات 

ــعف الʙʱخʧʽ القʙرة على حل الʛʲʵة الʙمȄʨة مʧ خلال خفʠ مʶــــــȄʨʱات مʷʻــــــȌ الʰلازمʨʻʽجʙʳǼ  ʧʽار الأوॽɺة الʙمȄʨة، ؗʺا ǽʹــــ

  )   TPAالʳॽʶʻي(

 التخثر الحاصلة بسبب التدخين لتهاب الوعائي و) ألية الإ15الشكل (
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كʺا ʖʰʶǽ الʙʱخʧʽ ضعف تʨسع الأوॽɺة الʙمȄʨة الʺعʙʺʱ على الʢॼانة مʧ خلال نقʟ مʨسعات الأوॽɺة الʙمȄʨة الʱي   

ʢقʱالاس ȋʛم و عامل فʨديʨʸر للʙʺي الʻالأذي ʙʽʱʰʰو ال ، ʧʽلȞॽاسʱوسʛʰال ، ʥȄʛʱʽʻال ʙʽʶ Ș اب الʺʱʷتʳʱʻها الʢॼانة الʶلॽʺة(أوؗ

 ʧʽوتلʙل الإنʲانة، مʢॼال ʧقة مʱــــــ ـــ ــــــॽقات الأوॽɺة الʙمȄʨة الʺʷــــ ـــ ــــــــــالح مʹــــ  ومʧ الʢॼانة و الأدرʨʻȄمʙʽولʧʽ) و ʽʺǽل الʨʱازن لʸـــ

ʶان.  ʨؗʰومʛʲال  

  ) 6( الʯأثʙʻات الȂʙʰʳʯة: 

Ǽ لةʨقʻʺات الʻʽوتʛʰة و الȄʨمʙات الʴॽɿــــʸتفاعل ال ʧʺــــʹʱة تॽو هي عʺل ،ʧȄʛʰإلى ف ʧʽجʨʻȄʛʰʽل الفȄʨʴت ʙʻع ʛʲʵʱث الʙʴǽ مʙال

 ʧʽʱʽؗلا الأل ʧʽازن بʨت ʙجʨي  ،ʛʲʵʱـــادة لل ــــــʳة الʨعائॽة تʗʴ الʢॼانॽة. ؗʺا تʨجʙ ألॽة مʹــــ ي الʴالة فو الʵلاǽا الʢॼانॽة و الأنʶـ

  ل بʧʽ الألʙʴǽ ʧʽʱʽث الʛʲʵʱ. الॽɻॽʰʢة ،و عʙʻ وجʨد خل

ــــــʴॽɿات الʙمȄʨة تʤهʛ قابلॽة أكʛʰ للʳʱʺع عʙʻ الʺʙخʧʽʻ مʻه عʙʻ غʛʽ الʺʙخʧʽʻ، و ǽعʨد    ـــات أن الʸــــ أʣهʛت الʙراســـــــ

ʶـــʙʽ مʻها عʙʻ غʛʽ الʺʙخʧʽʻ(و الȑʚ له دور  ذلʥ إلى عʙة عʨامل مʻها: أن صـــʴॽɿات الʺʙخʧʽʻ تفʛز ؗʺॽات أقل مʧ نʥȄʛʱ أوؗ

ʳع تʻةأساسي في مʛʴور الʚʳالǼ ʧʽخʙʱى الʻغ ʖʰʶǼ اصلةʴال)ʧʽʻخʙʺال ʙʻع ȑʙʶأكʱات)، ؗʺا أن حالة الإجهاد الʴॽɿʸع الʺ 

) تʴفʜ تʳʺع الʸــʴॽɿات الʙمȄʨة حǽ ʘʽعʺل الإيʜوʛȃوســʱانات (كʺا تعʺل مʶــȄʨʱات الإيʜوʛȃوســʱانات ؗʺʕشــʛات ؗʺॽة للإجهاد 

ȃخلال ر ʧة مȄʨمʙات الʴॽɿʸلل Ȍʷʻʺك( ʦʶʳفي ال ȑʙʶأكʱان الʶ ʨؗʰومʛʲلات الʰقʱʶم ȌA2  .  

  ) 6( الʯغʙʻات الʗمȂʦة: 

ʶي ʨʺॽʂغلʧʽȃʨ، هʚا الإرتف ʨؗȃʛؔادة الȄإلى ز Ȑʜعǽ ȑʚال (اءʛʺʴات الȄʛؔلة الʱك) ʗȄʛؔتʨʺॽارتفاع الهǼ ʧʽخʙʱال Ȍॼتʛلة يʱؗ اع في

  الȄʛؔات الʛʺʴاء تʖʰʶ بʙورها زȄادة لʜوجة الʙم. 

ــــــــــاء مʱعــʙدة الȐʨʻ عʻــʙ مقــارنʱهʦ مع غʛʽ الʺــʙخʧʽʻ، ؗʺــا أʣهʛت    لــȐʙ الʺــʙخʧʽʻ أعــʙاد أكʛʰ مȄʛؗ ʧــات الــʙم الॽʰʹـــــ

ــــائȌ الʵلȄʨــة  ـــــــــ ــــــʽــʙاز، ؗʺــا  لʨحȎ لــȐʙ الʺــʙخʧʽʻ زȄــادة في الʨســ ـــ ʶـــــ ــــــȄʨʱــات أكʛʰ مʧ الʺʽلʛʽȃʨوؗ ـــ العــʙلات لــȐʙ الʺــʙخʧʽʻ مʶـــــ
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CD11b,CD63,CD15  ـــــاء ــــــȌॽ الȄʛؔات الॽʰʹـــــــــ ـــ ـــــــــاء (عʙʻ الʺʙخʧʽʻ و هي علامات على تʷʻـــــ ، ؗʺا تʢلȘ الȄʛؔات الॽʰʹـــــ

.ʧʽʻخʙʺال ʙʻع ȑʙʶأكʱحالة الإجهاد ال ʙȄʜمʺا ي ʧʽʻخʙʺال ʛʽغ Ȑʙاء لʹॽʰم الʙات الȄʛؗ ʧع مʛل أسʙعʺǼ Șالفائ ʧʽʳʶ   )الأوؗ

ــــائȌ الʵلȄʨة    و الʱي تعʺل   CD11b , CD18كʺا أʣهʛت الʵلاǽا الʨحʙʽة لȐʙ الʺʙخʧʽʻ زȄادة في الʱعʛʽʰ عʧ الʨسـ

  على زȄادة الʸʱاق الʵلاǽا الʨحʙʽة Ǽالʵلاǽا الʢॼانॽة.  
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  الفصل الثامن

  الʱهاز الʸʴعي:الʗʯخʥʻ و 

ʜʽ على الʳهاز  ʛؗʱال ʙʻع ʨاض الأذن الʛأم ʧم ʙيʙر العʨهʤǼ ʧʽخʙʱي للʰلʶض الʛعʱو ال ʧʽخʙʱال Ȍॼتʛي ʙعي، فقʺʶى و الʢس

 .ʧʽتʨȞॽʻان و الʛʢن و القʨȃʛؔال ʙʽʶ   الʙاخلॽة ʖʰʶǼ الʱأثʛʽات الʹارة لʺʨȞنات الʙʱخʧʽ مʲل أول أوؗ

ʖʰ مʨاد ʛة و غʛʽ مॼاشʛة. حʘʽ تʶ، مॼاشن الʙاخلॽة مʧ خلال آلॽات مʱعʙدةكʺا يʙʰو أن تʙخʧʽ الॼʱغ يʕثʛ على الأذ  

الʠʺʴ الʨʻوȑ  ، مʲلف العʙيʙ مʧ الʺʨȞنات الʵلȄʨةالʙʱخʧʽ الʶامة ضʛاراً تأكǽʙʶاً مॼاشʛاً عʛʰ الʚʳور الʛʴة القادرة على اتلا

)DNA  ات وʻʽوتʛʰو ال ((نʨهʙال) اتʙʽʰات اللʛاتʨʱل خاص على الȞʷǼ ʛثʕي يʰʸي عʶسʺع ح ʟإلى نق ʥلʚةً بǽدʕم ،

لعȐʛ الʨعائॽة ، و تʶارع الʸʱلʖ العȑʙʽʸ في الʻʷʱج الʨعائي الʺʙʴث ǼالʨȞॽʻتॽʧʽة. أما الʱأثʛʽ غʛʽ الʺॼاشʛ فʲʺʱʽل في االعال

ʶي ʨʺॽʂغلʧʽȃʨ و زȄادة لʜوجة الʙم، ؗل هʚه  ʨؗȃʛؔات الȄʨʱʶاد مǽالإضافة إلى ازدǼ ، عيʺʶهاز الʳال ʧʺامل مضʨعةً العʺʱʳ

علاوةً على ذلʧȞʺǽ ،ʥ أن Ȟʷǽل الʙʱخʧʽ عامل خʛʢ لفقʙان الʶʺع الʻاتج عʧ  أكʳʶة غʹʨؗ ʨرتي،تقلل مʧ تʛوȄة و 

تأثʛاً و نقʟ سʺع أكʛʰ مʺا أبʙاه غʛʽ الʺʙخʧʽʻ الʺʱعʛضʨن لʻفʝ الʹʨضاء، فقʙ أبȐʙ الʺʙخʨʻن الʺʱعʛضʨن للʹॽʳج 

  )20() 19( الʹॽʳج.

ذʛًؗا مʧ  15تأثʛʽ الʨȞॽʻتʧʽ على بॽʻة القʨقعة. اسʙʵʱمʨا  ةساʙر ب عʙʰ الʴافȎ وآخʛون قام ʛȄ غॽʻʽا، في دراسʱهǼ ʦاسʙʵʱام خʻاز 

ملʦʳ/كǼ .(ʦʳعʙ ذلʥ، قامʨا بʙراسة بॽʻة القʨقعة  6ملʦʳ/كʦʳ و 3الʻʵازʛȄ الغॽʻʽة وقامʨا بʱعȄʛʹهʦ للʨȞॽʻتʛʳǼ ʧʽعات مʱʵلفة (

ʛت الʱʻائج مȄʨʱʶات مʱʵلفة مǼ ʧاسʙʵʱام الʺʳهʛ الʹʨئي، والʺʳهʛ الإلʛʱؔوني العابʛ، والʺʳهʛ الإلʛʱؔوني الʺاسح. وأʣه

Ǽ يʶॽل رئȞʷǼ ȌॼتʛȄقعة وʨالقǼ Șʴل ȑʚر الʛʹا االالǽلاʵةʛعʷʺل  لȞʷǼ رتʛʹة وتʺʤʻم ʛʽا غǽلاʵة الॽʻب ʗة. ؗانॽارجʵال

خʛʽʢ مع شȞل مʨʷه للʵلاǽا، وتغʛʽʽ في ॽʂاكل الʵلاǽا الʙاخلॽة، وعʙم تʦॽʤʻ الأهʙاب الʺʶʳʺة، وتʨسॽع الʵلاǽا الʙاعʺة. 

أدت زȄادة جʛعة الʨȞॽʻتʧʽ إلى ؗʺا  ʺʛʽʲ للاهʱʺام أن الأضʛار ؗانʗ مʨجʨدة ȞʷǼل سائʙ في الʺʻعʢف القاعȑʙ للقʨقعة.ومʧ ال
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مʙȄʜ مʧ الʹʛر وتʗʰʰʶ في بʛوز أقʢاب الʵلاǽا الʷعȄʛة. لʚلʥ، ثʗʰ أن الʨȞॽʻتʖʰʶǽ ʧʽ ضʛرًا للقʨقعة، حʤǽ ʘʽهʛ نʢاق 

  )32(الʹʛر حʶاسॽة لȄʜادة الʛʳعة.

  

  

  

غير متجانسة الكروماتين  : صورة بالمجهر الإلكتروني للخلايا المشعرة الخارجية تظهر السيتوبلاسما الفجوية و النوى   16 الشكل

)heterochromatic  عند الخنازير المدروسة ( 
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 ʛهʣأ ʙل لقʺʴاء الʻأث ʧʽخʙʱن للʨضʛفال الʺعʡل  الأȞʷǼ ارةʲʱʶʺة الॽتʨʸة الॽتʨʸعاثات الॼفي الان ʛʽʲȞǼ ات أقلǼاʳʱاس

 ʝام أن نفʺʱللاه ʛʽʲʺال ʧة. ومॽائʸذات دلالة إح ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽلافات بʱالاخ ʗان عابʛ ونʖʶ الإشارة إلى الʹʨضاء. وؗ

مʺا أدȐ إلى اسʱʻʱاج مفاده  )DPOAEsالʘʰ الʨʸتي الأذني الʺʛʴض الʺʛʴʻف(الʱأثʛʽ لʧȞǽ ʦ مʨجʨدًا عʙʻ تقॽʽʺه بʨاسʢة 

  )33(يʙʰو أنه مʕشʛ أفʹل لʵلل القʨقعة الʱʴǽ ȑʚʺل أن ʨȞǽن سॼʰه الʙʱخTEOAEs .ʧʽأن 

ʽؗلʨ هʛتȞʷǼ ،2  ʜل رئʶॽي عʙʻ تʛددات PTAأʣهʛ الʺʛاهقʨن الʚيʧ تعʛضʨا لʙخان الॼʱغ قʰل الʨلادة عॼʱات سʺع مʛتفعة في 

خʛʢ فقʙان الʶʺع الʶʴي العʰʸي مʵʻفʠ الʛʱدد مʧ جانʖ واحʙ أعلى بʲلاث ʽؗلʨ هʛتʜ. وفي نفʝ الʙراسة، وجʙ أن  6و

  )34(مʛات لȐʙ الʺʛاهقʧʽ الʺعʛضʧʽ مقارنة Ǽأولʥʯ الʚيʧ لʦ يʱعʛضʨا لهʚه الʺادة.

 رجية في الخنازير المدروسة صورة بالمجهر الإلكتروني تظهر الخلايا التشوه الحاصل في أهداب الخلايا المشعرة الخا 17الشكل 
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هʨ مʷاǼه للʴاجʜ الʨعائي (وʛʺblood-labyrinth barrier BLBضॽة في الʴاجʜ الʨعائي الʽʱهيالʱغʛʽات ال إن

تʨازنه، و إن للʛʱوȄة الʙمȄʨة للقʨقعة أهʺॽة Ǽالغة في إنʱاج اللʺف الॼاʖʰ ʧʡ للامʛاضॽات ضʺʧ القʨقعة .هي الʺʶ الʙماغي)

ʴاجʜ في وȄعʙُّ الʴاجʜ الʨعائي الʽʱهي مʶهʺاً في الʺʴافʤة على الʨʱازن الʷاردȑ لʨʶائل الأذن الॼاʻʡة، إن تʹʛر هʚا ال

ʧاجʺة عʻة الॽعائʨة الǽة الأذʳॽʱعائي نʨال ȌȄʛʷفي اللʺ ال ȑاردʷازن الʨʱفي ال ʛثʕʽاني سȄʛʷال ʛّتʨʱارتفاع ال ،ʧʡاॼف ال

 )17) (16(وȃالʱالي على عʺل الʵلاǽا الʺʷعʛّة وȂحʙاث نقʟ في الʶʺع

     ) 19(  الʗʯخʥʻ و إمʙاضॻات الأذن الʦسʠى:

لʨسʢى اǼالʱهاب الأذن كʺا تʛʽʷ الʙراسات الʙʴيʲة إلى أن الأʡفال الʺعʛضʧʽ للʙʱخʧʽ الʶلʰي أكʛʲ عʛضة للإصاǼة   

ʷʺات الʙȄʨوالقل ʧʽتʨȞॽʻها الʳʱʻي يʱة الʻʡʛʶʺاد الʨʺال ʧعة مʨʺʳات و هي مʻʽوزامʛʱʻا أن الʺؗ ،ʧمʜʺلي الʸʺغ الॼʱال ʧقة مʱ

بॽة لʻفʛʽ الأنॽȃʨʰة و أذǽة للʵلاǽا الʺهǼʙة و هʨ ما ʖʰʶǽ خللاً في الʺʵاॽʡة الهʧȞʺǽ ʙ أن تʖʰʶ حʕول حʛشفي في الʺʵاॽʡة

ʞ الॽʺॽؔائي. في الॼʱغ و الȄʛʵʱأوسʱاش، ؗʺا ʖʰʶǽ خللاً في الॽɿʸʱة الʺʵاॽʡة الهʙبॽة والإسʳʱاǼة الॽʶʶʴʱة للʺʨاد الʺʨجʨدة 

ʳال ȐوʙالعǼ ةǼة الإصاॽادة قابلȄإلى ز ȑدʕي ʙغ قॼʱخان الʙض لʛعʱال ʧة عʳاتʻاعة الʻʺة للʢॼʲʺة في الأذن كʺا أن الأثار الॽمʨثʛ

   الʨسʢى.  
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ᢝ الدراسة العملᘭة 
ᡧᣍالجزء الثا  
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  : تمهᘭد 

  هدفه:البحث وخلفية 

ن أورام و مو خاصѧѧѧةً في بلادنا وارتباطه بالعديد من المشѧѧѧاكل الطبية  إن الانتشѧѧѧار الواسѧѧѧع لمشѧѧѧكلة التدخين

ع و كونها أمراض وعائية قلبية و تأثيره على نوعية حياة الفرد بشѧѧكل عام، بالإضѧѧافة إلى أهمية حاسѧѧة السѧѧم

دعت  فقد ية،و كون نقص السمع من أهم الأعباء الاجتماعية و الماد عنصراً أساسياً في التواصل بين الأفراد

ط الضѧѧوء ، فكان لابد من دراسѧѧة هذا الجانب و تسѧѧليالحاجة إلى دراسѧѧة الارتباط بين التدخين و نقص السѧѧمع

لى إوجود دراسات أخرى على حيوانات التجربة لدراسة أثره على السمع بشكل خاص أوجدت الحاجة عليه. 

 ود ا هذا إلى دراسѧѧѧѧѧة وجقد هدف بحثن . وأجل اسѧѧѧѧѧتخلاص نتيجة بحثية مسѧѧѧѧѧندة. وجود دراسѧѧѧѧѧات أخرى من

  .ارتباط بين التدخين و نقص السمع
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  الفصل الأول

  المواد و الطرائق

  . تصمᘭم الدراسة: 1

دراسѧѧѧة مقطعية مسѧѧѧتعرضѧѧѧة تشѧѧѧمل مجموعتين مجموعة من المدخنين و مجموعة مجانسѧѧѧة لها في العمر و 

ي كلاهما من المتطوعين، جرت الدراسѧѧѧة في مشѧѧѧفى المواسѧѧѧاة الجامعي بدمشѧѧѧق فالجنس من غير المدخنين 

  .  2025وأبريل   2024أبريل المدة الممتدة بين 

  . عينة الᘘحث: 2

% 95.5بواسѧѧطة صѧѧيغة كوكران لحجم العينة مع افتراض مسѧѧتوى ثقة  nحجم العينة: تم تحديد حجم العينة  

(Z = 2) ،e  حجم العينة المطلوب (10هو هامش الخطأ الذي يبلغ .%nة، مع تطبيق الѧѧѧيغة ) لهذه الدراسѧѧѧص

  .400%، يصبح حجم العينة 5على الأقل. وإذا اعتمدنا هامش خطأ بنسبة  100السابقة، هو 

قة  لك، مع ث نة يتراوح من 10% إلى 5وخطأ يتراوح من  95.5لذ إلى  100%، يجب أن يكون حجم العي

  مؤلفة من مجموعتين,() مشاركًا 212ت وجمعنا فرد. لقد امتثلنا لهذه المتطلبا 400

  :معايير القبول

  سنة من كلا الجنسين. 40و  20غير المدخنين الذين تتراوح أعمارهم بين المدخنين والشباب 

  :معايير الإستبعاد

 أȑ مʛض أذني معʛوف  . 1

 الʺʛضى مع اضʛʢاǼات سʺॽɻة تʨصʽلॽة  . 2

 نقʟ الʶʺع الʨراثي أو مʧ لʙيهʦ قʸة عائلॽة لʻقʟ الʶʺع العائلي  . 3

 مʛضى نقʟ الʶʺع الʺفاجئالʺʛضى الʺعʛضʧʽ للʹॽʳج و  . 4

 مʛضى الأورام الʚيʧ تلقʨا علاج ॽؗʺاوȑ أو خʹعʨا لعʺلॽات على الʽʰʶل الʶʺعي  . 5

6 .  ȑʛȞʶضى الʛم 

 الأمʛاض الʺʜمʻة ȞʷǼل عام ت الؔلȄʨة الʺʜمʻة و مʛضى الاضʛʢاǼا . 7
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  الʙهلʜʽ  ذات الʱأثʛʽ الʶʺي على القʨقعة و ʛضى الʚيʧ تلقʨا علاج Ȅʨʡل ǼالأدوȄة الʺ . 8

  . الطرائق: 3

ت عن هوية الاستبعاد أجري استبيان جمع من خلاله معلوماتحقيق المشاركين معايير القبول وبعد التأكد من 

ن سѧѧلامة الأذني و التأكد معدد السѧѧجائر في اليوم. أجري للمشѧѧاركين ( بعد الفحص مريض ومدة التدخين وال

بث و هرتز. 8000لى إ 250الأذن الخارجية و الوسѧѧطى) تخطيط سѧѧمع بالنغمة الصѧѧافية على التواترات من 

  هرتز.  5000و  4000و  3000و  2000على التواترات   DPOAEsصوتي أذني نوع 

تبات حساب متوسط العذن حالة منفصلة وعن طريق عد كل أ بالنغمة الصافيةتم تحليل بيانات تخطيط السمع 

ذلك لكل توتر على السѧѧѧمعية لمجموعة المدخنين ومتوسѧѧѧط العتبات لمجموعة الشѧѧѧاهد ومقارنة المتوسѧѧѧطات و

تواتر على حدا. أما  ديسѧѧѧѧѧѧѧبل وتم تحليل كل 15تم عد وجود نقص السѧѧѧѧѧѧѧمع في حالة العتبة أكبر من حدا. و

  بالنسبة إلى درجات نقص السمع فقد اعتمدنا التصنيف التالي: 

  درجة نقص السمع  العتبة السمعية 
  طبيعي  ديسبل 0-15

  نقص سمع طفيف  ديسبل 16-25
  نقص سمع خفيف  ديسبل 26-40
  نقص سمع متوسط   ديسبل  41-55
  نقص سمع متوسط إلى شديد   ديسبل  56-70
  نقص سمع شديد   ديسبل  71-90

  نقص سمع عميق   ديسبل  90أكبر من 

     

و نسѧѧبة الإشѧѧارة إلى الضѧѧجيج في كل تواتر على  SNRوتم الاعتماد في البث الصѧѧوتي الأذني على قيمة ال 

على توترين  SNRبأن تكون قيمة ال عامةو لكل أذن بصѧѧѧѧѧѧѧورة ) هرتز 2000,3000,4000,5000(حدا 

عن سѧѧѧѧلامة يعطي فكرة  قد و  passأو أكبر يعطي  SNR=6رى اعتماد أن قيمة ج حيث6أكبر أو يسѧѧѧѧاوي 

  الحلزون. 

 الجدول : يوضح  درجات نقص السمع. 
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تحليل النتائج للمتغيرات الديموغرافية للعينة والنسѧѧѧѧѧѧѧب المئوية البيانات قمنا بحسѧѧѧѧѧѧѧاب التكرارات وبعد جمع 

العلاقة بين ) ودرست SPSS; Statistical Package for Social Sciencesإحصائياً باستخدام البرنامج (

% 95الموافقة لدرجة الموثوقية  Pالمتغيرات باسѧѧتخدام الإختبارات الإحصѧѧائية المناسѧѧبة. جرى حسѧѧاب قيمة 

   ذات دلالة إحصائية.  0.05الأقل من  Pحيث عدت قيمة 
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  : ينة الدراسةع

ᡧ ت شخص  212تألفت عينة الدراسة من  ᢕᣌاوح أعمارهم ب ᡨᣂ20  سنة.  40و  

  المستخدمة: المعالجة الاحصائᘭة 

 قام الᘘاحث ᗷاســـــــتخدام الأســـــــالᘭب الإحصـــــــائᘭة التالᘭة، ᗷالإعتماد عᣢ الحزمة الإحصـــــــائᘭة للعلوم الاجتماعᘭة

Package for the Social Sciences Statistical (SPSS)  انات:  25ال سخةᘭل البᘭلتحل  

  :ةᘭـــــــــف ـــــــاءات الوصـــ ᢝ والانحراف المعᘭاري ا عن طᗫᖁق عرضالاحصـــــ ᢔᣍاتلمتوســــــــــــــط الحســــــــــــــا ᢕᣂللمتغ 

 ᗷالإضافة لل سب والتكرارات. 

  : ᢝᣙᘭــار التوزع الطبᘘق  اختᗫᖁــار عن طᘘاختKolmogorov-Smirnov كون حجم العينــات عᘌ نــدمــا

 ᢔᣂᜧسب للدراسة.  50من  أᙏارات الأᘘوذلك لمعرفة الاخت 

  :ارات الفرقᘘار ســــــــتودنت للعينات المســــــــتقلة اختᘘاخت Independent T-test  له وᘌدᗖ ᢝᣥاللامعل 

Mann-Whitney ات الدراسة ᢕᣂمتغ ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمجموعت ᡧ ᢕᣌمن أجل دراسة الفرق ب . 

  :اطᘘن.  دراسة الارتᗫ ᢕᣂمتغ ᡧ ᢕᣌمان لدراسة العلاقة ب ᢕᣂاط سبᘘاستخدام معامل ارتᗷ 

  :ار الاســـتقلالᘘاراختᘘق اختᗫᖁدراســــة الاســــتقلال عن ط Chi-Square Independence Tests 

ᗫن  ᢕᣂمتغ ᡧ ᢕᣌم العلاقة بᗫᖔســــــــــــــــتخدم لتقᚱمكن أن وᘌ ثᘭال ســـــــــــــــــب)، ح ᢝ
ᡧᣚ م الاختلافاتᘭتقي) ᡧ ᢕᣌنوعي

ان مستقلان أو مرتᘘطان ᢕᣂكون المتغᘌ . 

  وصف عينة الدراسة: 

 : ᡧ ᢕᣌث الج س والتدخᘭوصف عينة الدراسة من ح ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيب  

ᡧ  1جدول  ᢕᣌوصف عينة الدراسة حسب الج س والتدخ 

 ᢕᣂةال س  عدد الحالات   الفئة  المتغᘘ  

  الج س
 54.7 116 ذكر

 ᡵᣎ45.3  96  أن  

 ᡧ ᢕᣌالتدخ  
  57.5 122  مدخن

  42.5  90  غᢕᣂ مدخن
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ᡧ %45.3بᚏنما ᗷلغت ᙏسᘘة الإناث  ᙏ54.7%سᘘة الذكور أظهرت النتائج أن  ᢕᣌة المدخنᘘسᙏ لغتᗖ57.5، و% 

 ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂة غᘘسᙏ لغتᗷ نماᚏ42.5ب% .  

 ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌة ليبᗫᖔتوزع ال سب المئ : ᡧ ᢕᣌعينة الدراسة حسب الج س والتدخ  

  

  

  

  

  

  

  

 

ᢝ اليوم ᗷالإضــــــافة لوصـــــف 
ᡧᣚ وعدد الســــــجائر ᡧ ᢕᣌحســــــب ســــــنوات التدخ ᡧ ᢕᣌوصــــــف المدخن ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيب

  العمر لعينة الدراسة: 

ᢝ اليوم العمر وعدد وصف  2جدول 
ᡧᣚ وعدد السجائر ᡧ ᢕᣌسنوات التدخ 

  
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الحد الأعᣢ  الحد الأدᡧᣍ   الوسᘭط

 40 20 26.5 5.85 28.95  العمر ᗷالسنوات

 ᡧ ᢕᣌ30 1 8 8.11 10.30  عدد سنوات التدخ 

ᢝ اليوم
ᡧᣚ 60 10 20 6.32 20.33  عدد السجائر 
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 النسب المئوية لتوزع العينة حسب الجنس والتدخين 1المخطط 
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 ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌحوثᘘلغ  40و  20تراوحت أعمار المᗷ متوسط أعمارᗷ عند  29سنة ᡧ ᢕᣌسنة، تراوح عدد سنوات التدخ

 ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌلغ  30و  1المدخنᗷ متوســـط عدد ســـنواتᗷ اليوم عند  10ســـنة ᢝ
ᡧᣚ ما تراوح عدد الســـجائرᘭســـنوات، ف

 ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌلغ  60و  10المدخنᗷ متوسط عدد سجائرᗷ سجارة.  20سجارة  

ᡧ ا ᢕᣌالجدول ᡧ ᢕᣌات المتعلقة يب ᢕᣂوصف المتغ ᡧ ᢕᣌةلتاليᘭالتواترات السمعᗷ  : ᡧ ᢕᣌللأذن  

 للأذن الᘭمᡧᣎ  الصوتᘭة  التواترات العتᘘات السمعᘭة عᣢ  وصف  3جدول 

  
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الحد الأعᣢ  الحد الأدᡧᣍ   الوسᘭط

F 250 Right  -12.74 4.03 -10 -25 -5 

F 500 Right  -11.51 3.91 -10 -20 -5 

F 1000 Right  -11.20 3.45 -10 -20 -5 

F 2000 Right  -10.24 3.34 -10 -20 -5 

F 4000 Right  -10.92 4.64 -10 -30 0 

F 8000 Right  -11.91 5.81 -10 -30 0 

  

 الᣄᛳىللأذن الصوتᘭة التواترات العتᘘات السمعᘭة عᣢ  وصف  4جدول 

  
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الحد الأعᣢ  الحد الأدᡧᣍ   الوسᘭط

F 250 Left -13.07 4.29 -15 -25 -5 

F 500 Left  -11.37 3.62 -10 -20 -5 

F 1000 Left  -10.85 3.62 -10 -25 -5 

F 2000 Left  -10.09 3.65 -10 -20 -5 

F 4000 Left  -11.60 4.50 -10 -20 -5 

F 8000 Left  -11.70 5.64 -10 -30 0 

  

 ᢝ ᢔᣍالمتوسط الحسا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌا يب ᣢة عᘭات السمعᘘة لتواترات للعتᘭالصوت : ᡧ ᢕᣌوفق الأذن  
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ᡧ وصف  ᢕᣌالتالي ᡧ ᢕᣌالجدول ᡧ ᢕᣌيب ᣢة عᘭات السمعᘘة التواترات العتᘭنقص السمعدرجة حسب الصوت  : ᡧ ᢕᣌللأذن  

 نقص السمع للأذن الᘭمᡧᣎ درجة حسب الصوتᘭة التواترات العتᘘات السمعᘭة عᣢ وصف  5جدول 

  النᘭᙬجة حسب: 
 ᢝᣙᘭطب  

(-15 , +10) 
  نقص طفᘭف
(-16 , -25) 

ᘭفنقص خف  
(-26 , -40) 

  نقص متوسط
(-41 , -55) 

نقص متوسط 
  إᣠ شدᘌد

(-56 , -70) 

  نقص شدᘌد
(-71 , -90) 

  نقص عميق
(> -90) 

F 250 Right  188 (88.7)  24 (11.3)  -  -  -  -  -  

F 500 Right  202 (95.3)  10 (4.7)  -  -  -  -  -  

F 1000 Right  204 (96.2)  8 (3.8)  -  -  -  -  -  

F 2000 Right  210 (99.1)  2 (0.9)  -  -  -  -  -  

F 4000 Right  192 (90.6)  18 (8.5)  2 (0.9)  -  -  -  -  

F 8000 Right  188 (88.7)  16 (7.5)  8 (3.8)  -  -  -  -  

 

ᡧ ضـــــــــــمن  الصـــــــــــوتᘭة التواترات العتᘘات الســـــــــــمعᘭة عᣢ أظهرت النتائج أن  ᢕᣌحوثᘘعند معظم الم ᡧᣎمᘭللأذن ال

ᡧ أن الحدود الطبᘭعᘭة،  ᢕᣌلديهم نقص %11.3وتب ᡧ ᢕᣌحوثᘘعند التواتر  ســــــــــــــــمع من الم ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ
ᡧᣚ فᘭطف

ᡧ لديهم نقص  %4.7 و  (250) ᢕᣌحوثᘘعند التواتر ســـــــمع من الم ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ
ᡧᣚ فᘭمن  %3.8و   (500)طف

-12.74

-11.51

-11.20

-10.24

-10.92

-11.91-13.07

-11.37

-10.85

-10.09 -11.60
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-14.00

-12.00

-10.00

-8.00

-6.00

-4.00

-2.00

0.00
F 250 F 500 F 1000 F 2000 F 4000 F 5000

الأذن اليمنى الأذن اليسرى

ᡧ  لصوتيةلتواترات اللعتبات السمعية على االمتوسط الحسابي  2المخطط  ᢕᣌوفق الأذن 



التدخين كعامل خطر في إحداث نقص سمع د.ألاء السبيني 

    58 

 

ᡧ لديهم نقص  ᢕᣌحوثᘘعند التواتر ســــــــــــــــمع الم ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ
ᡧᣚ فᘭلديهم  %0.9و   (1000)طف ᡧ ᢕᣌحوثᘘمن الم

ᢝ الأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتر طفᘭف ســمع نقص 
ᡧᣚ(2000)   لديهم نقص  %8.5و ᡧ ᢕᣌحوثᘘف ســمع من المᘭطف

ᢝ الأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتر 
ᡧᣚ(4000)   لديهم نقص %7.5و ᡧ ᢕᣌحوثᘘعند  سمع من الم ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ فᘭطف

ᡧ أن (8000)التواتر  ᢕᣌمـا تب᛿ ،0.9%  لـديهم نقص ᡧ ᢕᣌحوثᘘعنـد التواتر ســــــــــــــــمع من الم ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ
ᡧᣚ فᘭخف

ᢝ الأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتر  %3.8و  (4000)
ᡧᣚ فᘭلديهم نقص سمع خف ᡧ ᢕᣌحوثᘘ(8000)من الم . 

ᢝ التاᢝᣠ ال ســــب المئᗫᖔة ل
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌيب ᣢة عᘭات الســــمعᘘة التواترات لعتᘭنقص درجة حســــب  الصــــوت

:  السمع للأذن ᡧᣎمᘭال  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الᣄᛳىنقص السمع للأذن درجة حسب  لصوتᘭة التواترات ا العتᘘات السمعᘭة عᣢ وصف  6جدول 

  النᘭᙬجة حسب: 
 ᢝᣙᘭطب  

(-15 , +10) 
  نقص طفᘭف
(-16 , -25) 

  نقص خفᘭف
(-26 , -40) 

  نقص متوسط
(-41 , -55) 

نقص متوسط 
  إᣠ شدᘌد

(-56 , -70) 

  نقص شدᘌد
(-71 , -90) 

  نقص عميق
(> -90) 

F 250 Left 190 (89.6)  22 (10.4)  -  -  -  -  -  

F 500 Left  202 (95.3)  10 (4.7)  -  -  -  -  -  

F 1000 Left  204 (96.2)  8 (3.8)  -  -  -  -  -  

F 2000 Left  202 (95.3)  10 (4.7)  -  -  -  -  -  
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 درجة نقص حسب  لصوتية التواترات ا العتبات السمعية على  النسب المئوية لنتيجة 3المخطط 

 السمع للأذن اليمنى
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F 4000 Left  184 (86.8)  28 (13.2)  -  -  -  -  -  

F 8000 Left  186 (87.7)  20 (9.4)  6 (2.8)  -  -  -  -  

ᡧ ضـــــمن  ىللأذن الᣄᛳـــــ  الصـــــوتᘭة التواترات العتᘘات الســـــمعᘭة عᣢ  أظهرت النتائج أن  ᢕᣌحوثᘘعند معظم الم

ᡧ أن  ᢕᣌة، وتبᘭعᘭــىـــ عند التواتر  %10.4الحدود الطبᣄᛳالأذن ال ᢝ
ᡧᣚ فᘭلديهم نقص ســـــمع طف ᡧ ᢕᣌحوثᘘمن الم

ᢝ الأذن الᣄᛳى عند التواتر  %4.7و   (250)
ᡧᣚ فᘭلديهم نقص سمع طف ᡧ ᢕᣌحوثᘘمن  %3.8و   (500)من الم

ᢝ الأذن الᣄᛳــىـــ عند التواتر 
ᡧᣚ فᘭلديهم نقص ســـــمع طف ᡧ ᢕᣌحوثᘘلديهم  %4.7و   (1000)الم ᡧ ᢕᣌحوثᘘمن الم

ᢝ الأذن الᣄᛳـــــــــــىـــ عند التواتر 
ᡧᣚ فᘭلديهم نقص ســــــــــــــمع  %13.2و   (2000)نقص ســــــــــــــمع طف ᡧ ᢕᣌحوثᘘمن الم

ᢝ الأذن الᣄᛳـــــــىـــ عند التواتر 
ᡧᣚ فᘭلديهم نقص %9.4و   (4000)طف ᡧ ᢕᣌحوثᘘالأذن ســــــــــمع طف من الم ᢝ

ᡧᣚ فᘭ

ᡧ أن (8000)الᣄᛳـىــ عند التواتر  ᢕᣌما تب᛿ ،2.8%  ـىــᣄᛳالأذن ال ᢝ
ᡧᣚ فᘭلديهم نقص ســـمع خف ᡧ ᢕᣌحوثᘘمن الم

  . (8000)عند التواتر 

ᢝ التاᢝᣠ ال ســــب المئᗫᖔة 
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌيب ᣢة عᘭات الســــمعᘘة التواترات للعتᘭنقص درجة حســــب  الصــــوت

  الᣄᛳى:  السمع للأذن

  

  

  

  

  

  

  

  

 ᢝ
ᡨᣍالصو ᢝ

ᡧᣍث الأذᘘالᗷ ات المتعلقة ᢕᣂوصف المتغ ᡧ ᢕᣌالتالي ᡧ ᢕᣌالجدول ᡧ ᢕᣌيب  : ᡧ ᢕᣌللأذن 
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 للأذن اليسرى
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ᢝ للأذن الᘭمᡧᣎ  7جدول 
ᡨᣍث الصوᘘوصف ال 

  
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الحد الأعᣢ  الحد الأدᡧᣍ   الوسᘭط

SNR 2000 Right  17.87 6.88 18.5 2 34 

SNR 3000 Right  17.02 6.24 18 1 29 

SNR 4000 Right  17.58 6.73 18 0 31 

SNR 5000 Right  19.86 7.80 21 0 38 

 

ᢝ للأذن  8جدول 
ᡨᣍث الصوᘘىوصف الᣄᛳال 

  
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الحد الأعᣢ  الحد الأدᡧᣍ   الوسᘭط

SNR 2000 Left  17.25 6.47 17 5 34 

SNR 3000 Left  15.90 6.61 16 1 31 

SNR 4000 Left  17.59 6.92 18 2 35 

SNR 5000 Left  20.64 7.88 21 0 38 

 ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌيب ᢝ

ᡨᣍالصو ᢝ
ᡧᣍث الأذᘘلتواترات ال ᢝ ᢔᣍالمتوسط الحسا ᢝᣠالتا  : ᡧ ᢕᣌللأذن  
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 للأذنين لبث الأذني الصوتيعلى التواترات المختلفة ل  SNRلالمتوسط الحسابي ل  5المخطط 
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ᡧ الجدول التاᢝᣠ وصف  ᢕᣌجة يبᘭᙬن ᢝ
ᡨᣍث الصوᘘحسب الPass  وrefer :  

ᢝ حسب  9جدول 
ᡧᣍالأذ ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘجة الᘭᙬوصف نPass  وrefer   ᡧ ᢕᣌللأذن 

  النᘭᙬجة حسب: 
 ᡧᣎمᘭى  الأذن الᣄᛳالأذن ال  

refer  Pass  refer  Pass  

SNR 2000 8 (3.8)  204 (96.2)  2 (0.9) 210 (99.1) 

SNR 3000   6 (2.8)  206 (97.2)  14 (6.6)  198 (93.4)  

SNR 4000   12 (5.7)  200 (94.3)  8 (3.8)  204 (96.2)  

SNR 5000   12 (5.7)  200 (94.3)  12 (5.7)  200 (94.3)  

  (98.1) 208  (1.9) 4  (96.2) 204  (3.8) 8  حالة الأذن

  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌحوثᘘل مســـــــــــــــتوى عند معظم الم᛿ شـــــــــــــــᜓل عام وعندᚽ ᡧ ᢕᣌللأذن ᢝ

ᡨᣍث الصـــــــــــــــوᘘجة الᘭᙬأظهرت النتائج أن ن

  . (Pass)الحالة 

 ᡧ ᢕᣌالمخطط ᡧ ᢕᣌة ل يبᗫᖔال سب المئ ᡧ ᢕᣌانيᘭحسب الب ᢝ
ᡨᣍث الصوᘘجة الᘭᙬنPass  وrefer  : ᡧ ᢕᣌللأذن  
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 referو  Passالبث الصوتي حسب  على تواترات   SNRال النسب المئوية لنتيجة 6المخطط 

 للأذن اليمنى
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 .(1)الملحق  التوزيع الطبيعيمعظمها لا يتوزع طبيعياً تم الحاق نتائج اخنبار كان  طبᘭعᘭة البᘭانات: 

  الاختᘘارات الاحصائᘭة: 

 ᢝ
ᡨᣎوحال ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌدراسة العلاقة بPass  وrefer  : ᡧ ᢕᣌللأذن  

 ᢝ
ᡨᣎوحال ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيبPass  وrefer  :ل تواتر᛿ عند ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ  

ᢝ  10جدول 
ᡧᣛشᜓل عام وفقالاحصاء الوصᚽ ᡧᣎمᘭوللأذن ال ᡧᣎمᘭــع للأذن الᗖعند التواترات الأر ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ
ᡨᣎلحال  ᡧ ᢕᣌونتائج ، التدخ

 ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁفيها جوه ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن  

  
  غᢕᣂ مدخن  مدخن

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 
refer  8 6.6% 0 0.0% 

0.080  
Pass 114 93.4% 90 100.0% 

SNR 3000   
refer  4 3.3% 2 2.2% 

0.746  
Pass 118 96.7% 88 97.8% 

SNR 4000   
refer  12 9.8% 0 0.0% 

0.030*  
Pass 110 90.2% 90 100.0% 

SNR 5000   refer  10 8.2% 2 2.2% 0.188  

0.90 6.60 3.80 5.70 1.90

99.10 93.40 96.20 94.30 98.10

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

SNR 2000 LeŌ SNR 3000 LeŌ SNR 4000 LeŌ SNR 5000 LeŌ حالة الأذن اليسرى

refer Pass

 referو  Passالبث الصوتي حسب على تواترات  SNRال  النسب المئوية لنتيجة  7المخطط 

 اليسرىللأذن 
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Pass 112 91.8% 88 97.8% 

  حالة الأذن
refer  8 6.6% 0 0.0% 

0.080  
Pass 114 93.4% 90 100.0% 

a. Chi-Square Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

  

 ᢝ
ᡨᣎوحــال ᡧ ᢕᣌالتــدخ ᡧ ᢕᣌــة بᘭــة ذات دلالــة احصــــــــــــــــــائᘭقᘭأظهرت النتــائج وجود علاقــة حقPass  وrefer  الأذن ᢝ

ᡧᣚ

ᡧ أن  4000الᘭمᡧᣎ عنــــــد التواتر  ᢕᣌــــــث تبᘭلــــــديهم الحــــــالــــــة  %90.2ح ᡧ ᢕᣌمن المــــــدخنPass  ᢕᣂنمــــــا جميع غᚏب

ᡧ لــديهم الحــالــة  ᢕᣌالمــدخنPass المــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᡧ ᢕᣌوجود فرق جوهري ب ᣢــدل عᘌ ممــا ᢝ
ᡨᣎحــال ᢝ

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌ

Pass  وrefer  عند التواتر ᡧᣎمᘭ4000للأذن ال .  

 ᢝ
ᡨᣎوحال ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭقᘭولا يوجد علاقات حقPass  وrefer  عند التواتر ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ2000  3000و 

  وحالة الأذن ᚽشᜓلٍ عام.  5000و 

ᢝ التاᢝᣠ ال ســـــــــــــب المئᗫᖔة لتوزع 
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌعند يب ᢝ

ᡨᣍث الصـــــــــــــوᘘال ᢝ
ᡨᣎحال ᡧᣎمᘭــع للأذن الᗖالتواترات الأر 

 ᡧ ᢕᣌشᜓل عام وفق التدخᚽ ᡧᣎمᘭوللأذن ال :  
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90.2%

8.2%

91.8%
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93.4%

0.0%

100.0%

2.2%

97.8%

0.0%

100.0%

2.2%

97.8%

0.0%

100.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass

SNR 2000 Right SNR 3000 Right SNR 4000 Right SNR 5000 Right حالة الأذن اليمنى

مدخن غير مدخن

النسب المئوية لتوزع حالتي البث الصوتي عند التواترات الأربع للأذن اليمنى وللأذن  8المخطط 
ᡧ  اليمنى بشكل عام ᢕᣌوفق التدخ 
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 ᢝ
ᡨᣎوحال ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيبPass  وrefer ل توات᛿ ى عندᣄᛳالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ :ر  

ᢝ  11جدول 
ᡧᣛى الاحصاء الوصᣄᛳى وللأذن الᣄᛳــع للأذن الᗖعند التواترات الأر ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ
ᡨᣎشᜓل عام وفقلحالᚽ  ᡧ ᢕᣌالتدخ، 

ᡧ ونتائج جوهᗫᖁة الفرق  ᢕᣌفيهاب ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن 

  
  غᢕᣂ مدخن  مدخن

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 
refer  0 0.0% 2 2.2% 

0.242  
Pass 122 100.0% 88 97.8% 

SNR 3000   
refer  10 8.2% 4 4.4% 

0.442  
Pass 112 91.8% 86 95.6% 

SNR 4000   
refer  6 4.9% 2 2.2% 

0.472  
Pass 116 95.1% 88 97.8% 

SNR 5000   
refer  10 8.2% 2 2.2% 

0.188  
Pass 112 91.8% 88 97.8% 

  حالة الأذن
refer  4 3.3% 0 0.0% 

0.220  
Pass 118 96.7% 90 100.0% 

a. Chi-Square Test.  

 

ᢝ  أظهرت النتــائج
ᡨᣎوحــال ᡧ ᢕᣌالتــدخ ᡧ ᢕᣌــة بᘭقᘭأنــه لا يوجــد علاقــات حقPass  وrefer ـــــــــــــىـــᣄᛳالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ  عنــد

ᡧ وغᢕᣂ  5000و  4000و  3000و  2000التواتر  ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌلا يوجد فرق ب ᢝᣠالتاᗖشــᜓلٍ عام، وᚽ وحالة الأذن

 ᢝ
ᡨᣎحال ᢝ

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخنPass  وrefer  .شᜓل عام وعند التواترات المدروسةᚽ ىᣄᛳللأذن ال  

ᢝ التاᢝᣠ ال ســــــب المئᗫᖔة لتوزع 
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌيب ᢝ

ᡨᣎــع للأذن حالᗖعند التواترات الأر ᢝ
ᡨᣍث الصــــــوᘘـــىـــالᣄᛳال 

ᡧ  الᣄᛳىوللأذن  ᢕᣌشᜓل عام وفق التدخᚽ :  
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ᡧ والعتᘘات الســــــــمعᘭة عᣢ د ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌةالتواترات راســــــــة العلاقة بᘭدرجة  حســــــــب  الصــــــــوت

  : نقص السمع

 ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌنتائج دراســــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌو يب  ᣢة عᘭات الســــمعᘘة التو  العتᘭحســــب  اترات الصــــوت

  : للأذن الᘭمᡧᣎ  نقص السمع

ᢝ  12جدول 
ᡧᣛالاحصاء الوص ᡧᣎمᘭات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الᗫᖔوفقلمست  ᡧ ᢕᣌة الفرق التدخᗫᖁونتائج جوه ،

 ᡧ ᢕᣌفيهاب ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن 

  
  غᢕᣂ مدخن  مدخن

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

F 250 
 ᢝᣙᘭ93.3 84 %85.2 104 (10+ , 15-)طب% 

0.194  
 %6.7 6 %14.8 18 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ95.6 86 %95.1 116 (10+ , 15-)طب% 

0.909  
 %4.4 4 %4.9 6 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000  ᢝᣙᘭ0.472 %97.8 88 %95.1 116 (10+ , 15-)طب  

0.0%

100.0%

8.2%

91.8%

4.9%

95.1%

8.2%

91.8%

3.3%

96.7%

2.2%

97.8%

4.4%

95.6%

2.2%

97.8%

2.2%

97.8%

0.0%

100.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass

SNR 2000 LeŌ SNR 3000 LeŌ SNR 4000 LeŌ SNR 5000 LeŌ حالة الأذن اليسرى

مدخن غير مدخن

النسب المئوية لتوزع حالتي البث الصوتي عند التواترات الأربع للأذن اليسرى  9المخطط 
ᡧ  وللأذن اليسرى بشكل عام ᢕᣌوفق التدخ 
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 %2.2 2 %4.9 6 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000 
 ᢝᣙᘭ100.0 45 %98.4 120 (10+ , 15-)طب% 

0.388  
 %0.0 0 %1.6 2 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 

 ᢝᣙᘭ100.0 90 %83.6 102 (10+ , 15-)طب% 

 %0.0 0 %14.8 18 (25- , 16-)نقص طفᘭف   *0.017

 %0.0 0 %1.6 2 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

F 8000 

 ᢝᣙᘭ95.6 86 %83.6 102 (10+ , 15-)طب% 

 %0.0 0 %13.1 16 (25- , 16-)نقص طفᘭف   *0.041

 %4.4 4 %3.3 4 (40- , 26-)نقص خفᘭف 
a. Chi-Square Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

  

 ᡧ ᢕᣌالتـدخ ᡧ ᢕᣌـة بᘭـة ذات دلالـة احصـــــــــــــــــائᘭقᘭجـةأظهرت النتـائج وجود علاقـة حقᘭᙬون  ᣢـة عᘭـات الســــــــــــــــمعᘘالعت 

، مما ᘌدل عᣢ 8000و  4000للأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتᗫᖁن  نقص الســــــمع درجة  حســــــب لصــــــوتᘭة التواترات ا

ᢝ مســــــــــــــــتᗫᖔـــات نقص الســــــــــــــــمع عنـــد التواتᗫᖁن 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᡧ ᢕᣌو  4000وجود فرق جوهري ب

ᡧ عند التواتر 8000 ᢕᣌة عند المدخنᘭعᘭة الحالات الطبᘘسـᙏ 4000؛ فᜓانت  ᢝᣦ83.6%  نما جميع الحالاتᚏب

ᡧ عند التواتر  غᢕᣂ المدخنة ᛿ان مســــــتوى الســــــمع ᢕᣌة عند المدخنᘭعᘭة الحالات الطبᘘســــــᙏ انت᛿و ، ᢝᣙᘭلديها طب

8000  ᢝᣦ83.6%  ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂة عند غᘭعᘭة الحالات الطبᘘســــــــــــــــᙏ لغتᗷ نماᚏة نقص  %95.6بᘘســــــــــــــــᙏ انت᛿و

 ᡧ ᢕᣌف عند المدخنᘭل  %13.1الســــمع الطفᗷف  %0مقاᘭة نقص الســــمع الخفᘘســــᙏ انت᛿و ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂعند غ

 ᡧ ᢕᣌل  %3.3عند المدخنᗷ4.4مقا%  . ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂعند غ  

 ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭقᘭجةولا يوجد علاقات حقᘭᙬون  ᣢة عᘭات الســـــمعᘘة التواترا العتᘭدرجة  حســـــب  ت الصـــــوت

  . 2000و  1000و  500و  250 للأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتر  نقص السمع

ᢝ التاᢝᣠ ال ســـب المئᗫᖔة 
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌات نقص الســـمع عند التواترات يبᗫᖔلمســـت ᡧᣎمᘭالمدروســـة للأذن ال

 ᡧ ᢕᣌوفق التدخ :  
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 ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌنتائج دراســــــــــــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌجةيبᘭᙬون  ᣢة عᘭات الســــــــــــمعᘘة التواترات العتᘭالصــــــــــــوت 

  : للأذن الᣄᛳى نقص السمعدرجة  حسب 

ᢝ  13جدول 
ᡧᣛى الاحصاء الوصᣄᛳات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الᗫᖔوفقلمست  ᡧ ᢕᣌة الفرق التدخᗫᖁونتائج جوه ،

 ᡧ ᢕᣌفيهاب ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن 

  
  غᢕᣂ مدخن  مدخن

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

F 250 
 ᢝᣙᘭ95.6 86 %85.2 104 (10+ , 15-)طب% 

0.085  
 %4.4 4 %14.8 18 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ100.0 90 %91.8 112 (10+ , 15-)طب% 

0.049*  
 %0.0 0 %8.2 10 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000 
 ᢝᣙᘭ100.0 90 %93.4 114 (10+ , 15-)طب% 

0.080  
 %0.0 0 %6.6 8 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000  ᢝᣙᘭ0.049 %100.0 90 %91.8 112 (10+ , 15-)طب*  

85.2%

14.8%

95.1%
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95.1%
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F 250 Right F 500 Right F 1000 Right F 2000 Right F 4000 Right F 8000 Right

مدخن غير مدخن

ᡧ  النسب المئوية لمستويات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن اليمنى 10المخطط  ᢕᣌوفق التدخ 
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 %0.0 0 %8.2 10 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 
 ᢝᣙᘭ93.3 84 %82.0 100 (10+ , 15-)طب% 

0.088  
 %6.7 6 %18.0 22 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 8000 

 ᢝᣙᘭ95.6 86 %82.0 100 (10+ , 15-)طب% 

 %4.4 4 %13.1 16 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.090

 %0.0 0 %4.9 6 (40- , 26-)نقص خفᘭف 
a. Chi-Square Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

  

 ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصـــــــائᘭقᘭو أظهرت النتائج وجود علاقة حق  ᣢة عᘭات الســـــــمعᘘت التواترا العت

، مما ᘌدل عᣢ وجود فرق 2000و  500للأذن الᣄᛳـىـــ عند التواتᗫᖁن  نقص الســــمعدرجة حســــب  الصــــوتᘭة 

ᢝ مســــــــــــــــتᗫᖔات نقص الســــــــــــــــمع عند التواتᗫᖁن 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌفᜓانت  ؛2000و  500جوهري ب

 ᢝᣦ نᗫᖁالتوات ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌــة عنــد المــدخنᘭعᘭــة الحــالات الطبᘘســــــــــــــــᙏ91.8%  ــان᛿ المــدخنــة ᢕᣂنمــا جميع الحــالات غᚏب

ᢝ التواتᗫᖁن 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌف عند المدخنᘭان مســـتوى نقص الســـمع الطف᛿و ᢝᣙᘭل  %8.2مســـتوى الســـمع لديها طبᗷمقا

0%  . ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂعند غ  

 ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭقᘭجةولا يوجد علاقات حقᘭᙬون  ᣢة عᘭات الســـــمعᘘة التواترات  العتᘭدرجة  حســـــب  الصـــــوت

  . 8000و  4000و  1000و  ᣄᛳ 250ى عند التواتر للأذن ال نقص السمع

ᢝ التاᢝᣠ ال سب المئᗫᖔة 
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن يبᗫᖔىلمستᣄᛳال 

 ᡧ ᢕᣌوفق التدخ :  

  

  

  

  

  

85.2%

14.8%

91.8%

8.2%

93.4%

6.6%

91.8%

8.2%

82.0%

18.0%
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4.9%

95.6%

4.4%

100.0%

0.0%

100.0%

0.0%

100.0%

0.0%

93.3%
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4.4% 0.0%
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F 250 LeŌ F 500 LeŌ F 1000 LeŌ F 2000 LeŌ F 4000 LeŌ F 8000 LeŌ

مدخن غير مدخن

ᡧ  النسب المئوية لمستويات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن اليسرى 11المخطط  ᢕᣌوفق التدخ 
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ᡧ وعدد السـجائر مع ᛿ل من  ᢕᣌعدد سـنوات التدخ ᡧ ᢕᣌدراسـة العلاقة ب ᣢة عᘭات السـمعᘘالعت

: الصوتᘭة التواترات  ᢝ
ᡨᣍالصو ᢝ

ᡧᣍث الأذᘘوال  

ᡧ الجدول التاᢝᣠ نتائج دراســــــــــــــــة  ᢕᣌل من يب᛿ وعدد الســــــــــــــــجائر مع ᡧ ᢕᣌعدد ســــــــــــــــنوات التدخ ᡧ ᢕᣌات العلاقة بᘘالعت

 ᣢة عᘭة التواترات الالسمعᘭصوت  ᢝ
ᡨᣍالصو ᢝ

ᡧᣍث الأذᘘوال  : ᡧᣎمᘭللأذن ال  

ᡧ وعدد السجائر مع ᛿ل من  14جدول  ᢕᣌعدد سنوات التدخ ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب  ᣢة عᘭات السمعᘘة التواترات العتᘭالصوت
 ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ

ᡨᣍالصو ᢝ
ᡧᣍث الأذᘘوال 

  
 ᡧ ᢕᣌعدد السجائر المدخنة  عدد سنوات التدخ  

Spearman's rho P-value  Spearman's rho P-value  

F 250  -0.042 0.745  -0.177  0.171  

F 500  0.025  0.851  -0.135  0.301  

F 1000  -0.084  0.520  -0.041  0.754  

F 2000  -0.116  0.374  -0.034  0.797  

F 4000  -0.166  0.201  -0.081  0.533  

F 8000  -0.371  0.003*  -0.331  0.009*  

SNR 2000 -0.248  0.054  -0.129  0.323  

SNR 3000 -0.317  0.013*  -0.093  0.478  

SNR 4000 -0.312  0.015*  -0.114  0.382  

SNR 5000 -0.435  <0.001*  -0.012  0.928  

*. significant at the 0.05 level.  

  

ᡧ والعتᘘة الســـــــــــمعᘭة أظهرت النتائج وجود علاقات حقᘭقᘭة ذات دلالة احصـــــــــــا ᢕᣌعدد ســـــــــــنوات التدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭئ

 ᢝ
ᡨᣍالتواتر الصــــــــــــــــو  ᣢ8000 ع  ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ

ᡨᣍالصــــــــــــــــو ᢝ
ᡧᣍــث الأذᘘمــة ال  والᘭقSNR  و 3000 عنــد التواترات

ᡧ يؤدي إᣠ  5000و  4000 ᢕᣌادة عدد ســــنوات التدخᗫأن ز ᢝ
ᡧᣎة متوســــطة وتعᘭعلاقات عكســــ ᢝᣦم ارتفاعوᘭق 

 ᣢة عᘭات الســــــــــــــــمعᘘالتواتر  العت ᢝ
ᡨᣍ8000 الصــــــــــــــــو  ᡧᣎمᘭمة ال  و للأذن الᘭقSNR  ᢝ

ᡨᣍالصــــــــــــــــو ᢝ
ᡧᣍث الأذᘘعند  ال

  . 5000و  4000و 3000 التواترات 
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 ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصــــــــــــــائᘭقᘭوجود علاقة حق ᡧ ᢕᣌما تب᛿جائر المدخنةعدد الســــــــــــــ  ᢝᣙ8000والتواتر الســــــــــــــم 

 ᢝ
ᡧᣎة متوســــــــــــطة وتعᘭعلاقة عكســــــــــــ ᢝᣦو ᡧᣎمᘭادة للأذن الᗫعدد الســــــــــــجائر المدخنةأن ز  ᣠم  ارتفاع يؤدي إᘭق

 ᢝᣙ8000التواتر السم  ᡧᣎمᘭللأذن ال .  

ᡧ الجدول التاᢝᣠ نتائج دراسة  ᢕᣌل من يب᛿ وعدد السجائر مع ᡧ ᢕᣌعدد سنوات التدخ ᡧ ᢕᣌات  العلاقة بᘘالعت
 ᣢة عᘭة التواترات الالسمعᘭجة ال  و صوتᘭᙬنSNR  ᢝ

ᡨᣍالصو ᢝ
ᡧᣍث الأذᘘى:  الᣄᛳللأذن ال  

 

ᡧ وعدد السجائر مع ᛿ل من  15جدول  ᢕᣌعدد سنوات التدخ ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب  ᣢة عᘭات السمعᘘة التواترات العتᘭو  الصوت 
SNR  ᢝنᘭᙬجة ال 

ᡨᣍالصو ᢝ
ᡧᣍث الأذᘘىللأذن  الᣄᛳال 

  
 ᡧ ᢕᣌعدد السجائر المدخنة  عدد سنوات التدخ  

Spearman's rho P-value  Spearman's rho P-value  

F 250  -0.002 0.987  -0.083  0.525  

F 500  -0.127  0.331  -0.099  0.449  

F 1000  -0.041  0.751  -0.108  0.407  

F 2000  -0.127  0.328  0.139  0.285  

F 4000  -0.292  0.023*  -0.215  0.096  

F 8000  -0.380  0.003*  -0.165  0.204  

SNR 2000 -0.192 0.138  -0.015  0.911  

SNR 3000 -0.123  0.345  0.052  0.690  

SNR 4000 -0.233  0.070  0.009  0.942  

SNR 5000 -0.227  0.079  0.004  0.973  

*. significant at the 0.05 level.  

  

ᡧ و᛿ل منأظهرت النتائج وجود علاقات  ᢕᣌعدد ســــــــــــــــنوات التدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصــــــــــــــــائᘭقᘭات  حقᘘالعت

 ᢝ
ᡨᣍالتواتر الصــــــــــــــــو  ᣢة عᘭـــــــــــــىـــ  8000و  4000 الســــــــــــــــمعᣄᛳفة للأذن الᘭالضــــــــــــــــع ᡧ ᢕᣌة بᘭعلاقات عكســــــــــــــــ ᢝᣦو

 ᣠيؤدي إ ᡧ ᢕᣌادة عدد سنوات التدخᗫأن ز ᢝ
ᡧᣎم  ارتفاعوالمتوسطة وتعᘭق  ᣢة عᘭة السمعᘘالعت ᢝ

ᡨᣍالتواتر الصو 

 للأذن الᣄᛳى.  8000و  4000
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 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌدراسة العلاقة بPass  وrefer  : ᡧ ᢕᣌللأذن 

 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيبPass  وrefer  :ل تواتر᛿ عند ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ  

ᢝ  16جدول 
ᡧᣛالاحصاء الوص ᡧᣎمᘭوللأذن ال ᡧᣎمᘭــع للأذن الᗖعند التواترات الأر ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ
ᡨᣎشᜓل عام وفقلحالᚽ نتائج ، و الج س

 ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁالذكور والإناث فيهاجوه 

  
  أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 
refer  2 1.7% 6 6.3% 

0.224  
Pass 114 98.3% 90 93.8% 

SNR 3000   
refer  6 5.2% 0 0.0% 

0.110  
Pass 110 94.8% 96 100.0% 

SNR 4000   
refer  10 8.6% 2 2.1% 

0.147  
Pass 106 91.4% 94 97.9% 

SNR 5000   
refer  10 8.6% 2 2.1% 

0.147  
Pass 106 91.4% 94 97.9% 

  حالة الأذن
refer  6 5.2% 2 2.1% 

0.406  
Pass 110 94.8% 94 97.9% 

a. Chi-Square Test.  

 

ᢝ  أظهرت النتائج
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌة بᘭقᘭأنه لا يوجد علاقات حقPass  وrefer  عند التواتر ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ

ᢝ  5000و  4000و  3000و  2000
ᡧᣚ الــذكور والإنــاث ᡧ ᢕᣌلا يوجــد فرق ب ᢝᣠــالتــاᗖشــــــــــــــــᜓــلٍ عــام، وᚽ وحــالــة الأذن

 ᢝ
ᡨᣎحالPass  وrefer  .شᜓل عام وعند التواترات المدروسةᚽ ᡧᣎمᘭللأذن ال 

 

 

 



التدخين كعامل خطر في إحداث نقص سمع د.ألاء السبيني 

    72 

 

ᢝ التاᢝᣠ ال ســــــب المئᗫᖔة 
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌوللأ يب ᡧᣎمᘭــع للأذن الᗖعند التواترات الأر ᢝ

ᡨᣍث الصــــــوᘘال ᢝ
ᡨᣎذن لحال

  : الᘭمᚽ ᡧᣎشᜓل عام وفق الج س

  

  

  

  

  

  

  

  

 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيبPass  وrefer  :ل تواتر᛿ ى عندᣄᛳالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ  

ᢝ  17جدول 
ᡧᣛــعالاحصاء الوصᗖعند التواترات الأر ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ
ᡨᣎىللأذن  لحالᣄᛳى وللأذن  الᣄᛳشᜓل عام وفقالᚽ الج س ،

 ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁالذكور والإناث فيهاونتائج جوه 

  
  أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 
refer  0 0.0% 2 2.1% 

0.269 
Pass 116 100.0% 94 97.9% 

SNR 3000   
refer  4 3.4% 10 10.4% 

0.150  
Pass 112 96.6% 86 89.6% 

SNR 4000   
refer  4 3.4% 4 4.2% 

0.847  
Pass 112 96.6% 92 95.8% 

SNR 5000   
refer  8 6.9% 4 4.2% 

0.545  
Pass 108 93.1% 92 95.8% 

1.7%

98.3%

5.2%

94.8%

8.6%

91.4%

8.6%

91.4%

5.2%

94.8%

6.3%

93.8%

0.0%

100.0%

2.1%

97.9%

2.1%

97.9%

2.1%

97.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass

SNR 2000 Right SNR 3000 Right SNR 4000 Right SNR 5000 Right حالة الأذن اليمنى

ذكر أنثى

عند التواترات الأربع للأذن اليمنى وللأذن  النسب المئوية لحالتي البث الصوتي 12المخطط 

 اليمنى بشكل عام وفق الجنس



التدخين كعامل خطر في إحداث نقص سمع د.ألاء السبيني 

    73 

 

  حالة الأذن
refer  2 1.7% 2 2.1% 

0.892  
Pass 114 98.3% 94 97.9% 

a. Chi-Square Test.  

ᢝ  النتـــائجأظهرت 
ᡨᣎالج س وحـــال ᡧ ᢕᣌـــة بᘭقᘭأنـــه لا يوجـــد علاقـــات حقPass  وrefer  ـــــــــــــىـــ عنـــدᣄᛳالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ

ᡧ الذكور والإناث  5000و  4000و  3000و  2000التواتر  ᢕᣌلا يوجد فرق ب ᢝᣠالتاᗖشـــᜓلٍ عام، وᚽ وحالة الأذن

 ᢝ
ᡨᣎحال ᢝ

ᡧᣚPass  وrefer  .شᜓل عام وعند التواترات المدروسةᚽ ىᣄᛳللأذن ال  

 ᡧ ᢕᣌة يبᗫᖔال سب المئ ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭــع للأذن المخطط البᗖعند التواترات الأر ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ
ᡨᣎىلحالᣄᛳوللأذن  ال

  : ᚽشᜓل عام وفق الج س الᣄᛳى

  

  

  

  

  

 

 

 

 

ᡧ الج س ونᘭᙬجةدر  ᢕᣌاســة العلاقة ب  ᢝ
ᡨᣍالتواترات الصــو ᣢة عᘭات الســمعᘘدرجة  حســبالعت 

  : نقص السمع

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراســـــــــــــــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌجة الج س يبᘭᙬالعون ᣢة عᘭات الســـــــــــــــمعᘘة التواترات التᘭصـــــــــــــــوت 

  : للأذن الᘭمᡧᣎ  نقص السمعدرجة حسب 

0.0%

100.0%

3.4%

96.6%

3.4%

96.6%

6.9%

93.1%

1.7%

98.3%

2.1%

97.9%

10.4%

89.6%

4.2%

95.8%

4.2%

95.8%

2.1%

97.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass refer Pass

SNR 2000 LeŌ SNR 3000 LeŌ SNR 4000 LeŌ SNR 5000 LeŌ حالة الأذن اليسرى

ذكر أنثى

النسب المئوية لحالتي البث الصوتي عند التواترات الأربع للأذن اليسرى وللأذن  13المخطط 

 اليسرى بشكل عام وفق الجنس
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ᢝ  18جدول 
ᡧᣛوفقالاحصاء الوص ᡧᣎمᘭات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الᗫᖔة الفرق  الج س، لمستᗫᖁونتائج جوه

 ᡧ ᢕᣌفيها الذكور والإناثب  

  
 أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   الحالات عدد 

F 250 
 ᢝᣙᘭ89.6 86 %87.9 102 (10+ , 15-)طب% 

0.789  
 %10.4 10 %12.1 14 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ93.8 90 %96.6 112 (10+ , 15-)طب% 

0.498  
 %6.3 6 %3.4 4 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000 
 ᢝᣙᘭ95.8 92 %96.6 112 (10+ , 15-)طب% 

0.847  
 %4.2 4 %3.4 4 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000 
 ᢝᣙᘭ97.9 94 %100.0 116 (10+ , 15-)طب% 

0.269  
 %2.1 2 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 

 ᢝᣙᘭ93.8 90 %87.9 102 (10+ , 15-)طب% 

 %6.3 6 %10.3 12 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.486

 %0.0 0 %1.7 2 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

F 8000 

 ᢝᣙᘭ91.7 88 %86.2 100 (10+ , 15-)طب% 

 %4.2 4 %10.3 12 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.484

 %4.2 4 %3.4 4 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

a. Chi-Square Test.  

  

ᡧ الج س  أظهرت النتائج ᢕᣌة بᘭقᘭجةأنه لا يوجد علاقات حقᘭᙬون  ᣢة عᘭات الســـــمعᘘة الالتواترات العتᘭصـــــوت

  . 5000و  4000و  2000و  1000و  500و  250 للأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتر  نقص السمعدرجة حسب 

ᢝ التاᢝᣠ ال ســب المئᗫᖔة
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌيب  ᡧᣎمᘭات نقص الســمع عند التواترات المدروســة للأذن الᗫᖔلمســت

  : وفق الج س
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 ᡧ ᢕᣌنتائج دراســـــــــــــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌجةالج س يبᘭᙬون  ᣢة عᘭات الســـــــــــــمعᘘة التواترات  العتᘭالصـــــــــــــوت

  : للأذن الᣄᛳى نقص السمعدرجة حسب 

ᢝ  19جدول 
ᡧᣛات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الاحصاء الوصᗫᖔىلمستᣄᛳة الفرق الج س،  وفق الᗫᖁونتائج جوه

 ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث فيهاب 

  
 أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

F 250 
 ᢝᣙᘭ87.5 84 %91.4 106 (10+ , 15-)طب% 

0.514  
 %12.5 12 %8.6 10 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ89.6 86 %100.0 116 (10+ , 15-)طب% 

0.012*  
 %10.4 10 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000 
 ᢝᣙᘭ91.7 88 %100.0 116 (10+ , 15-)طب% 

0.025*  
 %8.3 8 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000 
 ᢝᣙᘭ93.8 90 %96.6 112 (10+ , 15-)طب% 

0.498  
 %6.3 6 %3.4 4 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 
 ᢝᣙᘭ87.5 84 %86.2 100 (10+ , 15-)طب% 

0.845  
 %12.5 12 %13.8 16 (25- , 16-)نقص طفᘭف 
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F 250 Right F 500 Right F 1000 Right F 2000 Right F 4000 Right F 8000 Right

ذكر أنثى

 النسب المئوية لمستويات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن اليمنى وفق الجنس 14المخطط 
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F 8000 

 ᢝᣙᘭ85.4 82 %89.7 104 (10+ , 15-)طب% 

 %14.6 14 %5.2 6 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.082

 %0.0 0 %5.2 6 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

a. Chi-Square Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

  

ᡧ الج س  ᢕᣌــة بᘭــة ذات دلالــة احصــــــــــــــــــائᘭقᘭجــةأظهرت النتــائج وجود علاقــة حقᘭᙬون  ᣢــة عᘭــات الســــــــــــــــمعᘘالعت 

، مما ᘌدل عᣢ 1000و  500عند التواتᗫᖁن  الᣄᛳــىـــللأذن  نقص الســـــمعدرجة  حســـــب  صـــــوتᘭة التواترات ال

ᢝ مســـــــــــــــتᗫᖔات نقص الســـــــــــــــمع عند التواتᗫᖁن 
ᡧᣚ الذكور والإناث ᡧ ᢕᣌ؛ فᜓانت 1000و  500وجود فرق جوهري ب

الذكور ᛿ان مســــــتوى الســــــمع بᚏنما جميع  ᢝᣦ89.6%  500عند التواتر  الإناثᙏســــــᘘة الحالات الطبᘭعᘭة عند 

، و᛿ــانــت ᙏســــــــــــــــᘘــة الحــالات الطبᘭعᘭــة عنــد  لــديهم ᢝᣙᘭ1000 الإنــاث عنــد التواتر طب  ᢝᣦ91.7%  نمــاᚏجميع ب

 ᢝᣙᘭان مستوى السمع لديهم طب᛿ الذكور .  

 ᡧ ᢕᣌة بᘭقᘭجة  الج سولا يوجد علاقات حقᘭᙬون ᣢة عᘭات الســـــــــــمعᘘة التواترات الالعتᘭدرجة  حســـــــــــب صـــــــــــوت 

  . 8000و  4000و  2000و  250 عند التواتر الᣄᛳى للأذن  نقص السمع

ᢝ التاᢝᣠ ال سب المئᗫᖔة
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن  يبᗫᖔىلمستᣄᛳال 

  : وفق الج س
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F 250 LeŌ F 500 LeŌ F 1000 LeŌ F 2000 LeŌ F 4000 LeŌ F 8000 LeŌ

ذكر أنثى

 النسب المئوية لمستويات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن اليسرى وفق الجنس 15المخطط 
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 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌدراسة العلاقة بPass  وrefer  : ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌعند المدخن ᡧ ᢕᣌللأذن  

 : ᡧ ᢕᣌالمدخن  

 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌنتائج دراســـــــــــــــــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيبPass  وrefer ل تواتر᛿ عند ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ 

ᡧ لل ᢕᣌمدخن :  

ᢝ عند التواترات الأرᗖــع للأذن الᘭمᡧᣎ و للأذن الᘭمᚽ ᡧᣎشᜓل عام وفق الج س  20جدول 
ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ

ᡨᣎلحال ᢝ
ᡧᣛند عالإحصاء الوص

ᡧ الذكور و الإناث ᢕᣌة الفرق بᗫᖁو نتائج جوه ᡧ ᢕᣌالمدخن 

  
  أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 
refer  2 3.0% 6 10.7% 

0.227  
Pass 64 97.0% 50 89.3% 

SNR 3000   
refer  4 6.1% 0 0.0% 

0.185  
Pass 62 93.9% 56 100% 

SNR 4000   
refer  10 15.2% 2 3.6% 

0.130  
Pass 56 84.8% 54 96.4% 

SNR 5000   
refer  8 12.1% 2 3.6% 

0.225  
Pass 58 87.9% 54 96.4% 

  حالة الأذن
refer  6 9.1% 2 3.6% 

0.385  
Pass 60 90.9% 54 96.4% 

a. Chi-Square Test.  

  

ᢝ  أظهرت النتـــائج
ᡨᣎالج س وحـــال ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌـــة عنـــد المـــدخنᘭقᘭأنـــه لا يوجـــد علاقـــات حقPass  وrefer  الأذن ᢝ

ᡧᣚ

ᡧ  5000و  4000و  3000و  2000الᘭمᡧᣎ عنــد التواتر  ᢕᣌلا يوجــد فرق ب ᢝᣠــالتــاᗖشــــــــــــــــᜓــلٍ عــام، وᚽ وحــالــة الأذن

 ᢝ
ᡨᣎحال ᢝ

ᡧᣚ الذكور والإناث ᡧ ᢕᣌالمدخنPass  وrefer شᜓل عام وعند التواترات المدروسةᚽ ᡧᣎمᘭللأذن ال  

 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌنتائج دراســــــــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيبPass  وrefer  ل تواتر᛿ ـــــىـــ عندᣄᛳالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ 

ᡧ لل ᢕᣌمدخن :  
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ᡧ و  21جدول  ᢕᣌشᜓل عام وفق الج س عند المدخنᚽ ىᣄᛳــع للأذن الᗖعند التواترات الأر ᢝ
ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ

ᡨᣎلحال ᢝ
ᡧᣛالإحصاء الوص

ᡧ الذكور و الإناث فيها ᢕᣌة الفرق بᗫᖁنتائج جوه 

  
  أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 
refer  0 0.0% 0 0.0% 

1.0 
Pass 66 100.0% 56 100.0% 

SNR 3000   
refer  2 3.0% 8 14.3% 

0.110  
Pass 64 97.0% 48 85.7% 

SNR 4000   
refer  4 6.1% 2 3.6% 

0.654  
Pass 62 93.9% 54 96.4% 

SNR 5000   
refer  6 9.1% 4 7.1% 

0.782  
Pass 60 90.9% 52 92.9% 

  حالة الأذن
refer  2 3.0% 2 3.6% 

0.906  
Pass 64 97.0% 54 96.4% 

a. Chi-Square Test.  

 

ᢝ  أظهرت النتـــائج
ᡨᣎالج س وحـــال ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌـــة عنـــد المـــدخنᘭقᘭأنـــه لا يوجـــد علاقـــات حقPass  وrefer  الأذن ᢝ

ᡧᣚ

ᡧ  5000و  4000و  3000و  2000الᣄᛳــــــــــىـــ عند التواتر  ᢕᣌلا يوجد فرق ب ᢝᣠالتاᗖشـــــــــــــᜓلٍ عام، وᚽ وحالة الأذن

 ᢝ
ᡨᣎحال ᢝ

ᡧᣚ الذكور والإناث ᡧ ᢕᣌالمدخنPass  وrefer  .شᜓل عام وعند التواترات المدروسةᚽ ىᣄᛳللأذن ال 

 : ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂغ  

 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌنتائج دراســـــــــــــــــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التاPass  وrefer ل تواتر᛿ عند ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ  ᢕᣂلغ

ᡧ مل ᢕᣌدخن :  

ᢝ عند التواترات الأرᗖــع للأذن الᘭمᡧᣎ و الأذن الᘭمᚽ ᡧᣎشᜓل عام وفق الج س  22جدول 
ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ

ᡨᣎلحال ᢝ
ᡧᣛعالإحصاء الوص ᢕᣂند غ

ᡧ الذكور و الإناث فيها ᢕᣌة الفرق بᗫᖁو نتائج جوه ᡧ ᢕᣌالمدخن 

  
  أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 refer  0 0.0% 0 0.0% 1.0  
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Pass 50 100% 40 100% 

SNR 3000   
refer  2 4.0% 0 0.0% 

0.366  
Pass 48 96.0% 40 100% 

SNR 4000   
refer  0 0.0% 0 0.0% 

1.0  
Pass 50 100% 40 100% 

SNR 5000   
refer  2 4.0% 0 0.0% 

0.366  
Pass 48 96.0% 40 100% 

  حالة الأذن
refer  0 0.0% 0 0.0% 

1.0  
Pass 50 100% 40 100% 

a. Chi-Square Test.  

  

ᢝ  أظهرت النتائج
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂة عند غᘭقᘭأنه لا يوجد علاقات حقPass  وrefer  الأذن ᢝ

ᡧᣚ

ᡧ غᢕᣂ  5000و  4000و  3000و  2000الᘭمᡧᣎ عند التواتر  ᢕᣌلا يوجد فرق ب ᢝᣠالتاᗖشـــᜓلٍ عام، وᚽ وحالة الأذن

 ᢝ
ᡨᣎحال ᢝ

ᡧᣚ الذكور والإناث ᡧ ᢕᣌالمدخنPass  وrefer  .شᜓل عام وعند التواترات المدروسةᚽ ᡧᣎمᘭللأذن ال 

 ᢝ
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌنتائج دراســــــــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيبPass  وrefer  ل تواتر᛿ ـــــىـــ عندᣄᛳالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ 

ᡧ لغᢕᣂ ال ᢕᣌمدخن :  

ᢝ عند التواترات الأرᗖــع للأذن الᣄᛳى و للأذن الᣄᛳى ᚽشᜓل عام وفق الج س  23جدول 
ᡨᣍث الصوᘘال ᢝ

ᡨᣎلحال ᢝ
ᡧᣛند عالإحصاء الوص

ᡧ و نتائج جوهᗫᖁة الفرق عند الذكور و الإناث فيها ᢕᣌالمدخن ᢕᣂغ 

  
  أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

SNR 2000 
refer  0 0.0% 2 5.0% 

0.258 
Pass 50 100% 38 95.0% 

SNR 3000   
refer  2 4.0% 2 5.0% 

0.872  
Pass 48 96.0% 38 95.0% 

SNR 4000   
refer  0 0.0% 2 5.0% 

0.258  
Pass 50 100% 38 95% 

SNR 5000   refer  2 4.0% 0 0.0% 0.366  
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Pass 48 96.0% 40 100% 

  حالة الأذن
refer  0 0.0% 0 0.0% 

1.0  
Pass 50 100% 40 100% 

a. Chi-Square Test.  

ᢝ  أظهرت النتائج
ᡨᣎالج س وحال ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂة عند غᘭقᘭأنه لا يوجد علاقات حقPass  وrefer  الأذن ᢝ

ᡧᣚ

ᡧ  5000و  4000و  3000و  2000الᣄᛳــــــــــىـــ عند التواتر  ᢕᣌلا يوجد فرق ب ᢝᣠالتاᗖشـــــــــــــᜓلٍ عام، وᚽ وحالة الأذن

 ᢝ
ᡨᣎحال ᢝ

ᡧᣚ الذكور والإناث ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂغPass  وrefer  .شᜓل عام وعند التواترات المدروسةᚽ ىᣄᛳللأذن ال  

ᡧ الج س ونᘭᙬجة العتᘘاتدراســـــــــة ال ᢕᣌة علاقة بᘭة  الســـــــــمعᘭالتواترات الصـــــــــوت ᣢحســـــــــب  ع 

ᡧ وغᢕᣂ ال نقص السمعدرجة  ᢕᣌعند المدخن : ᡧ ᢕᣌمدخن  

 : ᡧ ᢕᣌالمدخن 

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراســة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌة حســب نقص الســمعالج س يبᘭجة التواترات الســمعᘭᙬللأذن  ون

 ᡧᣎمᘭال  ᡧ ᢕᣌعند المدخن :  

ᡧ و نتائج  24جدول  ᢕᣌوفق الج س عند المدخن ᡧᣎمᘭات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الᗫᖔلمست ᢝ
ᡧᣛالإحصاء الوص

ᡧ الذكور و الإناث ᢕᣌة الفرق بᗫᖁجوه 

  
 أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

F 250 
 ᢝᣙᘭ82.1 46 %87.9 58 (10+ , 15-)طب% 

0.529  
 %17.9 10 %21.1 8 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ92.9 52 %97 64 (10+ , 15-)طب% 

0.497  
 %7.1 4 %3.0 2 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000 
 ᢝᣙᘭ92.9 52 %97.0 64 (10+ , 15-)طب% 

0.459  
 %7.1 4 %3.0 2 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000 
 ᢝᣙᘭ96.4 54 %100.0 66 (10+ , 15-)طب% 

0.274  
 %3.6 2 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 
 ᢝᣙᘭ89.3 50 %78.8 52 (10+ , 15-)طب% 

0.445  
 %10.7 6 %18.2 12 (25- , 16-)نقص طفᘭف 
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 %0.0 0 %3.0 2 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

F 8000 

 ᢝᣙᘭ92.9 52 %75.8 50 (10+ , 15-)طب% 

 %7.1 4 %18.2 12 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.162

 %0.0 0 %6.1 4 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

a. Chi-Square Test.  

ᡧ الج س  أظهرت النتائج ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌة عند المدخنᘭقᘭة حســــب أنه لا يوجد علاقات حقᘭجة التواترات الســــمعᘭᙬون

  . 8000و  4000و  2000و  1000و  500و  250 للأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتر  نقص السمع

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراســة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌة حســب نقص الســمعالج س يبᘭجة التواترات الســمعᘭᙬللأذن  ون

ᡧ  الᣄᛳى ᢕᣌعند المدخن :  

ᡧ و نتائج 25جدول  ᢕᣌى وفق الج س عند المدخنᣄᛳات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الᗫᖔلمست ᢝ
ᡧᣛالإحصاء الوص

ᡧ الذكور و الإناث فيهاجوهᗫᖁة  ᢕᣌالفرق ب 

  
 أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

F 250 
 ᢝᣙᘭ78.6 44 %90.9 60 (10+ , 15-)طب% 

0.176  
 %21.4 12 %9.1 6 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ82.1 46 %100.0 66 (10+ , 15-)طب% 

0.011*  
 %17.9 10 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000 
 ᢝᣙᘭ85.7 48 %100.0 66 (10+ , 15-)طب% 

0.025*  
 %14.3 8 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000 
 ᢝᣙᘭ89.3 50 %93.9 62 (10+ , 15-)طب% 

0.509  
 %10.7 6 %6.1 4 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 
 ᢝᣙᘭ82.1 46 %81.8 54 (10+ , 15-)طب% 

0.974  
 %17.9 10 %18.2 12 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 8000 

 ᢝᣙᘭ82.1 46 %81.8 54 (10+ , 15-)طب% 

 %17.9 10 %9.1 6 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.180

 %0.0 0 %9.1 6 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

a. Chi-Square Test. 
*. significant at the 0.05 level.  
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ᡧ الج س  ᢕᣌـة بᘭـة ذات دلالـة احصـــــــــــــــــائᘭقᘭأظهرت النتـائج وجود علاقـة حق : ᡧ ᢕᣌجـة التواترات عنـد المـدخنᘭᙬون

، مما ᘌدل عᣢ وجود فرق جوهري 1000و  500للأذن الᣄᛳى عند التواتᗫᖁن  السمعᘭة حسب نقص السمع

ᢝ مســــــــــــــــتᗫᖔات نقص الســــــــــــــــمع عند التواتᗫᖁن 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث المدخن ᡧ ᢕᣌة 1000و  500بᘘســــــــــــــــᙏ ؛ فᜓانت

᛿ ᡧــان  ᢝᣦ82.1%  500الحــالات الطبᘭعᘭــة عنــد الإنــاث المــدخنــات عنــد التواتر  ᢕᣌنمــا جميع الــذكور المــدخنᚏب

، و᛿انت ᙏسᘘة الحالات الطبᘭعᘭة عند الإناث المدخنات عند التواتر  ᢝᣙᘭ1000مستوى السمع لديهم طب  ᢝᣦ

᛿ ᡧان مستوى السمع لديهم طب 85.7% ᢕᣌنما جميع الذكور المدخنᚏب . ᢝᣙᘭ  

ᡧ الج س  ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌة عند المدخنᘭقᘭة حســـــــــــــب نقص الســـــــــــــمعولا يوجد علاقات حقᘭجة التواترات الســـــــــــــمعᘭᙬون 

  . 8000و  4000و  2000و  250 للأذن الᣄᛳى عند التواتر 

 ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂغ  

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراســة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌة حســب نقص الســمعالج س يبᘭجة التواترات الســمعᘭᙬللأذن  ون

 ᡧᣎمᘭند ع ال ᢕᣂغ ᡧ ᢕᣌالمدخن :  

ᡧ و  26جدول  ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوفق الج س عند غ ᡧᣎمᘭات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الᗫᖔلمست ᢝ
ᡧᣛالإحصاء الوص

ᡧ الذكور و الإناث ᢕᣌة الفرق بᗫᖁنتائج جوه 

  
 أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

F 250 
 ᢝᣙᘭ100 40 %88 44 (10+ , 15-)طب% 

0.109  
 %0 0 %12 6 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ95.0 38 %96.0 48 (10+ , 15-)طب% 

0.872  
 5.0 2 %4.0 2 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000 
 ᢝᣙᘭ100.0 40 %96.0 48 (10+ , 15-)طب% 

0.366  
 %0 0 %4.0 2 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000 
 ᢝᣙᘭ100.0 40 100.0 50 (10+ , 15-)طب% 

1.0  
 %0 0 %0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 

 ᢝᣙᘭ100.0 40 10 50 (10+ , 15-)طب% 

 %0 0 %0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف   1.0

 %0 0 %0 0 (40- , 26-)نقص خفᘭف 
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F 8000 

 ᢝᣙᘭ90.0 36 %100.0 50 (10+ , 15-)طب% 

 %0 0 %0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.106

 %10 4 %0.0 0 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

a. Chi-Square Test.  

ᡧ الج س  أظهرت النتــائج ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᢕᣂــة عنــد غᘭقᘭــة أنــه لا يوجــد علاقــات حقᘭجــة التواترات الســــــــــــــــمعᘭᙬون

 . 8000و  4000و  2000و  1000و  500و  250 للأذن الᘭمᡧᣎ عند التواتر  حسب نقص السمع

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراســة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌة حســب نقص الســمعالج س يبᘭجة التواترات الســمعᘭᙬللأذن  ون

ᡧ غᢕᣂ عند  الᣄᛳى ᢕᣌالمدخن :  

ᡧ و  27جدول  ᢕᣌالمدخن ᢕᣂى وفق الج س عند غᣄᛳات نقص السمع عند التواترات المدروسة للأذن الᗫᖔلمست ᢝ
ᡧᣛالإحصاء الوص

ᡧ الذكور و الإناث فيها ᢕᣌة الفرق بᗫᖁنتائج جوه 

  
 أنᡵᣎ   ذكر

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

F 250 
 ᢝᣙᘭ100.0 40 %92.0 46 (10+ , 15-)طب% 

0.196 
 %0.0 0 %8.0 4 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 500 
 ᢝᣙᘭ100 40 %100 50 (10+ , 15-)طب% 

1.0  
 %0.0 0 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 1000 
 ᢝᣙᘭ100 40 %100 50 (10+ , 15-)طب% 

1.0  
 %0.0 0 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 2000 
 ᢝᣙᘭ100 40 %100 50 (10+ , 15-)طب% 

1.0  
 %0.0 0 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 4000 
 ᢝᣙᘭ95.0 38 %92.0 46 (10+ , 15-)طب% 

0.688  
 %5.0 2 %8.0 4 (25- , 16-)نقص طفᘭف 

F 8000 

 ᢝᣙᘭ90.0 36 %100.0 50 (10+ , 15-)طب% 

 %10.0 4 %0.0 0 (25- , 16-)نقص طفᘭف   0.106

 %0.0 0 %0.0 0 (40- , 26-)نقص خفᘭف 

a. Chi-Square Test. 
*. significant at the 0.05 level.  
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ᡧ الج س  أظهرت النتــائج ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᢕᣂــة عنــد غᘭقᘭــة أنــه لا يوجــد علاقــات حقᘭجــة التواترات الســــــــــــــــمعᘭᙬون

 . 8000و  4000و  2000و  1000و  500و  250 للأذن الᣄᛳى عند التواتر  حسب نقص السمع

 ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌات الدراسة: المقارنة ب ᢕᣂمتغ ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌالج س المقارنة ب  

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالج س يب ᡧ ᢕᣌوالتدخ :  

ᢝ  28جدول 
ᡧᣛللج س وفقالاحصاء الوص  ᡧ ᢕᣌالتدخ ، ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁهونتائج جوهᘭف ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن 

  
  غᢕᣂ مدخن  مدخن

avalue-P 

 %ال سᘘة   عدد الحالات  %ال سᘘة   عدد الحالات 

 الج س
 %55.6 50 %54.1 66  ذكر

0.882  
 ᡵᣎ44.4 40 %45.9 56 أن% 

a. Chi-Square Test.  

  

ᡧ الج س  أظهرت النتائج ᢕᣌة بᘭقᘭأنه لا يوجد علاقة حق ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌلا يوجد فرق ب ᢝᣠالتاᗖو ᡧ ᢕᣌوالتدخ

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالج سالمدخن .  

 : ᡧ ᢕᣌة لتوزع الذكور والإناث وفق التدخᗫᖔال سب المئ ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌيب  
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 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌة  المقارنة بᘭالتواترات الصوت ᣢة عᘭات السمعᘘالعت  ᡧ ᢕᣌللأذن 

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمــــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمــــدخن ᡧ ᢕᣌنتــــائج المقــــارنــــة ب ᢝᣠالجــــدول التــــا ᡧ ᢕᣌيب ᣢــــة عᘭــــات الســــــــــــــــمعᘘالتواترات العت

  : الᘭمᡧᣎ  للأذن صوتᘭةال

ᢝ  29جدول 
ᡧᣛة للالاحصاء الوصᘭالتواترات الصوت ᣢة عᘭات السمعᘘعت  ᡧ ᢕᣌحسب التدخ ᡧᣎمᘭللأذن ال،  ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه 

ᡧ فيهاال ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌمدخن 

  
 (n=90)غᢕᣂ مدخن  (n=122)مدخن 

 ᡧ ᢕᣌالفرق ب
 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  

avalue-P 
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط

F 250 Right  -12.87 4.33 -15 -12.56 3.63 -10 -0.31 0.548  

F 500 Right  -11.72 4.07 -10 -11.22 3.72 -10 -0.50 0.425  

F 1000 Right  -11.31 3.64 -10 -11.04 3.20 -10 -0.27 0.832  

F 2000 Right  -10.90 3.36 -10 -9.33 3.13 -10 -1.57 0.018*  

F 4000 Right  -12.00 5.13 -10 -9.44 3.41 -10 -2.56 0.007*  

F 8000 Right  -12.66 6.12 -10 -10.89 5.25 -10 -1.77 0.066  

a. Mann-Whitney Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᡧ ᢕᣌالتواترات  أظهرت النتـــائج وجود فرق جوهري ب  ᣢـــة عᘭـــات الســــــــــــــــمعᘘالعت

 (0.05)للأذن الᘭمᡧᣎ حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أصـــــغر من مســـــتوى الدلالة  (4000 ,2000) الصـــــوتᘭة 

ᡧ أن ا ᢕᣌبᙬᗫة وᘭات السمعᘘلعت . ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂالمقارنة مع غᗷ أخفض ᡧ ᢕᣌعند المدخن  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌة  ولا يوجد فرق جوهري بᘭالتواترات الصوت  ᣢة عᘭات السمعᘘ250) العت, 

500, 1000, 8000)  ᡧᣎمᘭمن مستوى الدلالة  للأذن ال ᢔᣂᜧارات أᘘة الاختᗫᖔانت معن᛿ ثᘭ(0.05)ح  .  

 ᢝ ᢔᣍالمتوســــــــــط الحســــــــــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌا يب ᣢة عᘭات الســــــــــمعᘘةلتواترات الللعتᘭصــــــــــوت  ᡧᣎمᘭللأذن ال

 ᡧ ᢕᣌحسب التدخ :  
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 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᡧ ᢕᣌنتـــائج المقـــارنـــة ب ᢝᣠالجـــدول التـــا ᡧ ᢕᣌيب  ᣢـــة عᘭـــات الســــــــــــــــمعᘘالتواترات العت

  : الᣄᛳى للأذن صوتᘭة ال

ᢝ  30جدول 
ᡧᣛة للالاحصاء الوصᘭالتواترات الصوت ᣢة عᘭات السمعᘘى  عتᣄᛳللأذن ال ᡧ ᢕᣌحسب التدخ ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه ، 

 ᡧ ᢕᣌفيهاالمدخن ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ 

  
 (n=90)غᢕᣂ مدخن  (n=122)مدخن 

 ᡧ ᢕᣌالفرق ب
 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  P-value  المتوسط

 ᢝ ᢔᣍالحسا  
الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط

F 250 Left  -13.44 4.70 -15 -12.56 3.63 -10 -0.89 0.308  

F 500 Left  -11.97 3.68 -10 -10.56 3.41 -10 -1.41 0.086  

F 1000 Left  -11.31 3.97 -10 -10.22 3.01 -10 -1.09 0.204  

F 2000 Left  -10.82 4.00 -10 -9.11 2.88 -10 -1.71 0.030*  

F 4000 Left  -12.87 4.51 -10 -9.89 3.92 -10 -2.98 <0.001*  

F 8000 Left  -13.11 6.27 -10 -9.78 3.98 -10 -3.34 0.004*  

a. Mann-Whitney Test. 
*. significant at the 0.05 level.  
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مدخن غير مدخن

للأذن اليمنى حسب صوتية تواترات العتبات السمعية على الالمتوسط الحسابي لل 17المخطط 

 التدخين
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 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمـــدخن ᡧ ᢕᣌالتواترات  أظهرت النتـــائج وجود فرق جوهري ب ᣢـــة عᘭـــات الســــــــــــــــمعᘘالعت

حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أصــغر من مســتوى الدلالة  الᣄᛳـىـللأذن  (8000 ,4000 ,2000) الصــوتᘭة 

ᡧ أن ال (0.05) ᢕᣌبᙬᗫةوᘭات السمعᘘعت  . ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂالمقارنة مع غᗷ أخفض ᡧ ᢕᣌعند المدخن  

ᡧ المـ ᢕᣌـات ولا يوجـد فرق جوهري بᘘالعت ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمـدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌـة  دخنᘭللأذن  (1000 ,500 ,250)الســــــــــــــــمع

  .  (0.05)حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة  الᣄᛳى

 ᢝ ᢔᣍالمتوســــــط الحســــــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌاللل يب ᣢة عᘭات الســــــمعᘘة تواترات العتᘭـــىـــللأذن  صــــــوتᣄᛳال 

 ᡧ ᢕᣌحسب التدخ :  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌجة ال   المقارنة بᘭᙬنSNR  ثᘘال ᢝ

ᡨᣍالصو ᢝ
ᡧᣍالأذ 

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌنتائج المقارنة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌجة ال  يبᘭᙬنSNR   ᢝ

ᡨᣍث الصــــــــــــــــوᘘللأذن ال

 ᡧᣎمᘭال :  

ᢝ  31جدول 
ᡧᣛجة ال الاحصاء الوصᘭᙬلنSNR   ᡧ ᢕᣌحسب التدخ ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال،  ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه  ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن
ᡧ فيها ᢕᣌالمدخن 

 value-P (n=90)غᢕᣂ مدخن  (n=122)مدخن   

-13.44
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-11.31 -10.82

-12.87 -13.11
-12.56

-10.56 -10.22
-9.11

-9.89 -9.78

-16.00

-14.00

-12.00

-10.00

-8.00

-6.00

-4.00

-2.00

0.00
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مدخن غير مدخن

للأذن اليسرى حسب  صوتية تواترات العتبات السمعية على الالمتوسط الحسابي لل 18المخطط 

 التدخين
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المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
المتوسط   الوسᘭط  المعᘭاري

 ᢝ ᢔᣍالحسا  
الانحراف 
ᡧ   الوسᘭط  المعᘭاري ᢕᣌالفرق ب

 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  

SNR 2000 Right  16.23 7.34 17 20.09 5.56 20 -3.86 0.003*  

SNR 3000 Right  15.49 6.15 15 19.09 5.79 20 -3.60 0.003*  

SNR 4000 Right  16.48 7.36 17 19.09 5.48 20 -2.61 0.047*  

SNR 5000 Right  18.67 8.24 20 21.47 6.94 22 -2.79 0.068  

a. Independent Samples T-Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

  

 ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᡧ ᢕᣌأظهرت النتــائج وجود فرق جوهري ب ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᢕᣂجــة ال  وغᘭᙬنSNR    ᣢــث عᘘتواترات ال

 ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ
ᡨᣍارات أصـــــــــغر من مســـــــــتوى الدلالة  (4000 ,3000 ,2000)الصـــــــــوᘘة الاختᗫᖔانت معن᛿ ثᘭح

ᡧ أن  (0.05) ᢕᣌبᙬᗫجــة ال  وᘭᙬنSNR   ᣢع ᢕᣂــالمقــارنــة مع غᗷ أخفض ᡧ ᢕᣌعنــد المــدخن ᢝ
ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘتواترات ال

 . ᡧ ᢕᣌالمدخن  

 ᢝ ᢔᣍالمتوســــــــط الحســــــــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌجة ال ليبᘭᙬنSNR   ᣢع ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ

ᡨᣍث الصــــــــوᘘتواترات ال

 ᡧ ᢕᣌحسب التدخ :  
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مدخن غير مدخن

تواترات البث الصوتي للأذن اليمنى حسب على   SNRنتيجة ال المتوسط الحسابي ل 19المخطط 

 التدخين
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 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمــــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمــــدخن ᡧ ᢕᣌجــــة ال  ولا يوجــــد فرق جوهري بᘭᙬنSNR   ᢝ

ᡨᣍــــث الصــــــــــــــــوᘘالتواتر  ال ᣢع 

  .  (0.05)للأذن الᘭمᡧᣎ حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة  (5000)

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌنتائج المقارنة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌيب ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘىالᣄᛳللأذن ال :  

ᢝ  32جدول 
ᡧᣛجة ال لالاحصاء الوصᘭᙬنSNR   ᣢى عᣄᛳللأذن ال ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘتواترات ال ᡧ ᢕᣌحسب التدخ ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه ، 
ᡧ فيها ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن 

  
 (n=90)غᢕᣂ مدخن  (n=122)مدخن 

 ᡧ ᢕᣌالفرق ب
 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  value-P 

المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
المتوسط   الوسᘭط  المعᘭاري

 ᢝ ᢔᣍالحسا  
الانحراف 
  الوسᘭط  المعᘭاري

SNR 2000 Left  16.25 6.00 16 18.60 6.89 19 -2.35 a0.064  

SNR 3000 Left  14.43 6.31 15 17.89 6.55 18 -3.46 *a0.007  

SNR 4000 Left  16.15 6.51 17 19.56 7.05 22 -3.41 *a0.012  

SNR 5000 Left  19.15 8.24 21 22.67 6.95 23 -3.52 *b0.048  

a. Independent Samples T-Test. 
b. Mann-Whitney Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

 

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمـدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمـدخن ᡧ ᢕᣌجـة ال  أظهرت النتـائج وجود فرق جوهري بᘭᙬنSNR    ᣢـث عᘘتواترات ال

ᢝ للأذن 
ᡨᣍــىـــالصـــــوᣄᛳارات أصـــــغر من مســـــتوى الدلالة  (5000 ,4000 ,3000) الᘘة الاختᗫᖔانت معن᛿ ثᘭح

ᡧ أن (0.05) ᢕᣌبᙬᗫجــة ال  وᘭᙬنSNR   ᣢع  ᢕᣂــالمقــارنــة مع غᗷ أخفض ᡧ ᢕᣌعنــد المــدخن ᢝ
ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘتواترات ال

 . ᡧ ᢕᣌالمدخن  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمــــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمــــدخن ᡧ ᢕᣌجــــة ال  ولا يوجــــد فرق جوهري بᘭᙬنSNR    ᢝ

ᡨᣍــــث الصــــــــــــــــوᘘالتواتر  ال ᣢع 

  . (0.05)حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة  الᣄᛳىللأذن  (2000)

 ᢝ ᢔᣍالمتوســــط الحســــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌجة ال ليبᘭᙬنSNR   ᣢللأذن ع ᢝ

ᡨᣍث الصــــوᘘـىـــتواترات الᣄᛳال 

 ᡧ ᢕᣌحسب التدخ :  
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ات الدراسة:  ᢕᣂمتغ ᢝ
ᡧᣚ الذكور والإناث ᡧ ᢕᣌالمقارنة ب  

 ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث المقارنة ب ᢝ
ᡧᣚ وعدد السجائر المدخنة ᡧ ᢕᣌعدد سنوات التدخ  

 ᡧ ᢕᣌنتائج المقارنة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث يب ᢝ
ᡧᣚ وعدد السجائر المدخنةعدد سنوات ᡧ ᢕᣌالتدخ :  

ᢝ  33جدول 
ᡧᣛوعدد السجائر المدخنةلالاحصاء الوص ᡧ ᢕᣌحسب الج س عدد سنوات التدخ ، ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁفيها وجوه ᡧ ᢕᣌالج س 

  
 (n=56)أنᡵᣎ  (n=66)ذكر 

 ᡧ ᢕᣌالفرق ب
 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  

avalue-P 
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
المتوسط   الوسᘭط  المعᘭاري

 ᢝ ᢔᣍالحسا  
الانحراف 
  الوسᘭط  المعᘭاري

 ᡧ ᢕᣌ0.913 0.68- 8 9.19 10.66 8 7.21 9.98 عدد سنوات التدخ 

 0.117 0.71- 20 3.78 20.71 20 7.91 20.00 عدد السجائر المدخنة

a. Mann-Whitney Test.  

 

 ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث أظهرت النتائج أنه لا يوجد فرق جوهري ب ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌعدد ســـــــــــــــنوات التدخ ᢝ

ᡧᣚعدد و

  . 0.05حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘار أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة  السجائر المدخنة

16.25
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مدخن غير مدخن

 المتوسط الحسابي لتواترات البث الصوتي للأذن اليسرى حسب التدخين 20المخطط 
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ᢝ ل ᢔᣍالمتوســـــــــط الحســـــــــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌوعدد الســـــــــجائر المدخنةيب ᡧ ᢕᣌحســـــــــب  عدد ســـــــــنوات التدخ

  الج س: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث المقارنة ب ᢝ
ᡧᣚ   ةᘭالتواترات الصوت ᣢة عᘭات السمعᘘالعت  ᡧ ᢕᣌللأذن 

 ᡧ ᢕᣌنتائج المقارنة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث يب ᢝ
ᡧᣚاتالᘘة عتᘭة  الســــــــــمعᘭالتواترات الصــــــــــوت ᣢللأذن ع 

 ᡧᣎمᘭال :  

ᢝ  34جدول 
ᡧᣛة للالاحصاء الوصᘭالتواترات الصوت ᣢة عᘭات السمعᘘحسب الج س عت ᡧᣎمᘭللأذن ال ، ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه  ᡧ ᢕᣌالج س

 فيها

  
 (n=96)أنᡵᣎ  (n=116)ذكر 

 ᡧ ᢕᣌالفرق ب
 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  

avalue-P 
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط

F 250 Right  -12.67 4.41 -12.5 -12.81 3.56 -10 0.14 0.886  

F 500 Right  -11.29 4.14 -10 -11.77 3.65 -10 0.48 0.705  

F 1000 Right  -10.98 3.61 -10 -11.46 3.25 -10 0.48 0.598  

F 2000 Right  -10.09 3.31 -10 -10.42 3.39 -10 0.33 0.691  

9.98 10.66

0.00
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عدد سنوات التدخين

ذكر أنثى

20.00 20.71
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المتوسط الحسابي لعدد سنوات التدخين  22المخطط 

 حسب الجنس

المتوسط الحسابي لعدد السجائر المدخنة  21المخطط 

 حسب الجنس
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F 4000 Right  -11.33 5.04 -10 -10.42 4.10 -10 -0.91 0.463  

F 8000 Right  -11.41 5.94 -10 -12.50 5.65 -10 1.09 0.105  

a. Mann-Whitney Test.  

  

ᡧ  أنه أظهرت النتائج ᢕᣌالذكور والإناث لا يوجد فرق جوهري ب ᢝ
ᡧᣚ  ةᘭالتواترات الصــــــوت  ᣢة عᘭات الســــــمعᘘالعت

  . (0.05)للأذن الᘭمᡧᣎ حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᢝ ᢔᣍالمتوســـــــــط الحســـــــــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌاللل يب ᣢة عᘭات الســـــــــمعᘘة تواترات العتᘭصـــــــــوت  ᡧᣎمᘭللأذن ال

  : حسب الج س

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ᡧ ᢕᣌنتائج المقارنة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث يب ᢝ
ᡧᣚ  ᣢة عᘭات الســـــــمعᘘة التواترات الالعتᘭللأذن صـــــــوت 

  : الᣄᛳى
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ذكر  أنثى 

للأذن اليمنى حسب  صوتية تواترات العتبات السمعية على الالمتوسط الحسابي لل 23المخطط 

 الجنس
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ᢝ  35جدول 
ᡧᣛة للالاحصاء الوصᘭالتواترات الصوت ᣢة عᘭات السمعᘘى حسب الج س عتᣄᛳللأذن ال ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه ، 

ᡧ فيها ᢕᣌالج س 

  
 (n=96)أنᡵᣎ  (n=116)ذكر 

 ᡧ ᢕᣌالفرق ب
 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  P-value  المتوسط

 ᢝ ᢔᣍالحسا  
الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
  المعᘭاري

  الوسᘭط

F 250 Left  -12.93 4.19 -15 -13.23 4.44 -15 0.30 0.781  

F 500 Left  -11.38 3.08 -10 -11.35 4.22 -10 -0.03 0.654  

F 1000 Left  -10.69 2.88 -10 -11.04 4.37 -10 0.35 0.988  

F 2000 Left  -9.83 3.86 -10 -10.42 3.39 -10 0.59 0.398  

F 4000 Left  -11.64 4.53 -10 -11.56 4.51 -10 -0.08 0.959  

F 8000 Left  -11.64 6.10 -10 -11.77 5.10 -10 0.13 0.604  

a. Mann-Whitney Test.  

  

 ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث أظهرت النتائج أنه لا يوجد فرق جوهري ب ᢝ
ᡧᣚ  ᣢة عᘭات الســــــمعᘘة التواترات العتᘭالصــــــوت 

  . (0.05)للأذن الᣄᛳى حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᢝ ᢔᣍالمتوســــــط الحســــــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌاللل يب ᣢة عᘭات الســــــمعᘘة تواترات العتᘭـــىـــ للأذن  صــــــوتᣄᛳال

  : حسب الج س
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ذكر  أنثى 

للأذن اليسرى حسب  صوتية تواترات العلى العتبات السمعية المتوسط الحسابي لل 24المخطط 

 الجنس
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 ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث المقارنة ب ᢝ
ᡧᣚ  ᢝ

ᡨᣍالصو ᢝ
ᡧᣍث الأذᘘال 

 ᡧ ᢕᣌنتائج المقارنة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث يب ᢝ
ᡧᣚ ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال ᡧᣎمᘭللأذن ال :  

ᢝ  36جدول 
ᡧᣛجة ال لالاحصاء الوصᘭᙬنSNR ال ᣢحسب الج ستواترات ع ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘال،  ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه 
ᡧ فيها ᢕᣌالج س 

  
ᡧ  (n=96)أنᡵᣎ  (n=116)ذكر  ᢕᣌالفرق ب

 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  value-P 
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
المتوسط   الوسᘭط  المعᘭاري

 ᢝ ᢔᣍالحسا  
الانحراف 
  الوسᘭط  المعᘭاري

SNR 2000 Right  17.45 6.81 18 18.38 7.01 19.5 -0.93 a0.493  

SNR 3000 Right  15.60 6.29 15 18.73 5.79 19.5 -3.13 *b0.006  

SNR 4000 Right  16.62 6.82 16.5 18.75 6.49 20 -2.13 a0.105  

SNR 5000 Right  18.24 7.71 19 21.81 7.53 22 -3.57 *a0.018  

a. Independent Samples T-Test. 
b. Mann-Whitney Test. 
*. significant at the 0.05 level.  

  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالج ســــــــــــــــ ᡧ ᢕᣌجــة ال  أظهرت النتــائج وجود فرق جوهري بᘭᙬنSNR  ᣢللأذن ع ᢝ

ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘتواترات ال

 ᡧᣎمᘭــارات أصــــــــــــــــغر من مســــــــــــــــتوى الــدلالــة  (5000 ,3000)الᘘــة الاختᗫᖔــانــت معن᛿ ــثᘭأن  (0.05)ح ᡧ ᢕᣌبᙬᗫو

ᢝ عند الذكور أخفض ᗷالمقارنة مع 
ᡨᣍث الصوᘘالإناث. تواترات ال  

 ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالج ســـــ ᡧ ᢕᣌجة ال ولا يوجد فرق جوهري بᘭᙬنSNR   ᢝ

ᡨᣍث الصـــــوᘘث   (4000 ,2000)الᘭح ᡧᣎمᘭللأذن ال

  .  ᛿(0.05)انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة 

 ᢝ ᢔᣍالمتوســــــــــط الحســــــــــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌجة ال ل يبᘭᙬنSNR  ᣢع ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ

ᡨᣍث الصــــــــــوᘘتواترات ال

  : حسب الج س
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المتوسط الحسابي  32المخطط
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 ᡧ ᢕᣌنتائج المقارنة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث يب ᢝ
ᡧᣚ ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘىالᣄᛳللأذن ال :  

ᢝ  37جدول 
ᡧᣛجة ال لالاحصاء الوصᘭᙬنSNR  ᣢى حسب الج سعᣄᛳللأذن ال ᢝ

ᡨᣍث الصوᘘتواترات ال،  ᡧ ᢕᣌة الفرق بᗫᖁوجوه 
ᡧ فيها ᢕᣌالج س 

  
ᡧ  (n=96)أنᡵᣎ  (n=116)ذكر  ᢕᣌالفرق ب

 ᡧ ᢕᣌالمتوسط  value-P 
المتوسط 
 ᢝ ᢔᣍالحسا  

الانحراف 
المتوسط   الوسᘭط  المعᘭاري

 ᢝ ᢔᣍالحسا  
الانحراف 
  الوسᘭط  المعᘭاري

SNR 2000 Left  16.47 6.00 16.5 18.19 6.94 17 -1.72 a0.174  

SNR 3000 Left  15.12 6.00 15.5 16.83 7.23 17.5 -1.71 b0.099  

SNR 4000 Left  16.74 6.91 17.5 18.63 6.86 18 -1.88 b0.156  

SNR 5000 Left  19.22 7.94 21 22.35 7.54 22 -3.13 b0.066  

a. Independent Samples T-Test. 
b. Mann-Whitney Test.  

  

 ᡧ ᢕᣌالذكور والإناث أظهرت النتائج أنه لا يوجد فرق جوهري ب ᢝ
ᡧᣚ  جة الᘭᙬنSNR ᣢتواترات  ع ᢝ

ᡨᣍث الصــــــــوᘘال

  . (0.05)حᘭث ᛿انت معنᗫᖔة الاختᘘارات أᢔᣂᜧ من مستوى الدلالة  للأذن الᣄᛳى

 ᢝ ᢔᣍالمتوســـــط الحســـــا ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣍاᘭالمخطط الب ᡧ ᢕᣌجة ال ل يبᘭᙬنSNR  ᣢللأذن ع ᢝ

ᡨᣍث الصـــــوᘘــىـــتواترات الᣄᛳال 

  : حسب الج س
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ذكر  أنثى 

تواترات البث الصوتي للأذن اليسرى حسب على  SNRنتيجة ال المتوسط الحسابي ل 27المخطط 

 الجنس
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ات الدراسة:  ᢕᣂالعمر ومتغ ᡧ ᢕᣌدراسة العلاقة ب  

ᡧ العمر  ᢕᣌدراسة العلاقة ب : ᡧ ᢕᣌوعدد السجائر المدخنة عند المدخن ᡧ ᢕᣌل من عدد سنوات التدخ᛿و 

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراســـــة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌوعدد الســـــجائر المدخنة يب ᡧ ᢕᣌل من عدد ســـــنوات التدخ᛿العمر و

 ᡧ ᢕᣌعند المدخن :  

ᡧ وعدد السجائر المدخنة  38جدول  ᢕᣌل من عدد سنوات التدخ᛿العمر و ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᡧ ᢕᣌعند المدخن 

  
  العمر

Spearman's rho P-value  

 ᡧ ᢕᣌ0.001>  0.646 عدد سنوات التدخ*  

  0.077  0.228 عدد السجائر المدخنة

*. Correlation is significant at the 0.05 level. 

ᡧ وᢝᣦ علاقة  ᢕᣌالعمر وعدد ســــــــــــــــنوات التدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصــــــــــــــــائᘭقᘭأظهرت النتائج وجود علاقة حق

 ᣠــادة العمر يؤدي إᗫأن ز ᢝ
ᡧᣎــة وتعᗫᖔــة قᘌــة ذات طردᘭقᘭولا يوجــد علاقــة حق ، ᡧ ᢕᣌــادة عــدد ســــــــــــــــنوات التــدخᗫز

ᡧ العمر وعدد السجائر المدخنة.  ᢕᣌة بᘭدلالة احصائ  

ᡧ العمر و  ᢕᣌالالدراسة العلاقة ب ᣢة عᘭات السمعᘘةتواترات العتᘭصوت  ᡧ ᢕᣌللأذن :  

 ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالوالالعمر يب ᣢة عᘭات السمعᘘة تواترات العتᘭم نللأذ صوتᘭال : ᡧᣎ  

ᡧ العمر وال 39جدول  ᢕᣌالنتائج دراسة العلاقة ب ᣢة عᘭات السمعᘘة تواترات العتᘭصوت  ᡧᣎمᘭللأذن ال 

  
  العمر

Spearman's rho P-value  

F 250 Right  -0.028 0.773  

F 500 Right  -0.002  0.980  

F 1000 Right  -0.013 0.899 

F 2000 Right  -0.184 0.059 

F 4000 Right  -0.173 0.076 

F 8000 Right  -0.245 0.011* 

*. Correlation is significant at the 0.05 level. 
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ᡧ العمر  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصــائᘭقᘭالوال أظهرت النتائج وجود علاقة حق ᣢة عᘭات الســمعᘘتواتر عت ᢝ
ᡨᣍالصــو

ᢝ أن زᗫادة العمر يؤدي إᣠ   للأذن الᘭمᡧᣎ وᢝᣦ علاقة 8000
ᡧᣎفة وتعᘭم ارتفاع ضـــــعᘭق   ᣢة عᘭات الســـــمعᘘالعت

 ᢝ
ᡨᣍالعمر وال 8000 التواتر الصــــــــــــــــو ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصـــــــــــــــــائᘭقᘭولا يوجد علاقة حق ، ᡧᣎمᘭات للأذن الᘘعت

.  (4000 ,2000 ,1000 ,500 ,250) السمعᘭة عᣢ التواترات الصوتᘭة  ᡧᣎمᘭللأذن ال  

 
 ᡧ ᢕᣌنتائج دراسة العلاقة ب ᢝᣠالجدول التا ᡧ ᢕᣌالوالالعمر يب ᣢة عᘭات السمعᘘتواترات العت ᢝ

ᡨᣍنللأذ صو  ᣄᛳى: ال  

ᡧ العمر وال 40جدول  ᢕᣌالنتائج دراسة العلاقة ب ᣢة عᘭات السمعᘘةتواترات العتᘭىللأذن  صوتᣄᛳال 

  
  العمر

Spearman's rho P-value  

F 250 Left  0.015 0.877  

F 500 Left  -0.015  0.880  

F 1000 Left  -0.124 0.205 

F 2000 Left  -0.098 0.317 

F 4000 Left  -0.188 0.054 

F 8000 Left  -0.097 0.322 

 

ᡧ العمر وال أظهرت النتائج ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصائᘭقᘭالتواترات أنه لا يوجد علاقة حق ᣢة عᘭات السمعᘘعت

  للأذن الᣄᛳى.  (8000 ,4000 ,2000 ,1000 ,500 ,250) الصوتᘭة 

 ᢝ
ᡨᣍالصو ᢝ

ᡧᣍث الأذᘘالعمر وال ᡧ ᢕᣌدراسة العلاقة ب  ᡧ ᢕᣌللأذن :  

 ᡧ ᢕᣌنتــائج دراســــــــــــــــــة العلاقــة ب ᢝᣠالجــدول التــا ᡧ ᢕᣌجــة ال و العمر يبᘭᙬنSNR  ᣢتواترات ع ᢝ
ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘنللأذال 

 : ᡧᣎمᘭال  

ᡧ العمر و  41جدول  ᢕᣌجة ال نتائج دراسة العلاقة بᘭᙬنSNR  ᣢع ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ
ᡨᣍث الصوᘘتواترات ال 

  
  العمر

Spearman's rho P-value  

SNR 2000 Right  -0.125 0.201  
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SNR 3000 Right  -0.149  0.127  

SNR 4000 Right  -0.225 0.020* 

SNR 5000 Right  -0.167 0.088 

*. Correlation is significant at the 0.05 level. 

 

ᡧ العمر و  ᢕᣌـــة بᘭـــة ذات دلالـــة احصـــــــــــــــــــائᘭقᘭجـــة ال أظهرت النتـــائج وجود علاقـــة حقᘭᙬنSNR  ᣢـــث عᘘتواتر ال

 ᢝ
ᡨᣍادة العمر يؤدي إ 4000الصـــــــوᗫأن ز ᢝ

ᡧᣎفة وتعᘭة ضـــــــعᘭعلاقة عكســـــــ ᢝᣦو ᡧᣎمᘭمللأذن الᘭانخفاض ق ᣠ  ال

SNR  ᣢتواتر  ع ᢝ
ᡨᣍث الصوᘘالعمر للأذن  4000ال ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصائᘭقᘭولا يوجد علاقة حق ، ᡧᣎمᘭال 

ᢝ تواترات عSNR  ᣢنᘭᙬجة ال و 
ᡨᣍث الصوᘘ(5000 ,3000 ,2000)ال  . ᡧᣎمᘭللأذن ال  

 ᡧ ᢕᣌنتــائج دراســــــــــــــــــة العلاقــة ب ᢝᣠالجــدول التــا ᡧ ᢕᣌجــة ال و العمر يبᘭᙬنSNR  ᣢتواترات ع ᢝ
ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘنللأذال 

  الᣄᛳى: 

ᡧ العمر و  42جدول  ᢕᣌجة النتائج دراسة العلاقة بᘭᙬنSNR  ᣢللأذن ع ᢝ
ᡨᣍث الصوᘘىتواترات الᣄᛳال 

  
  العمر

Spearman's rho P-value  

SNR 2000 Left  -0.063 0.521  

SNR 3000 Left  -0.154  0.114  

SNR 4000 Left  -0.161 0.098 

SNR 5000 Left  -0.114 0.245 

 

ᡧ العمر  النتائجأظهرت  ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصـــــــــــــــــائᘭقᘭجة ال و أنه لا يوجد علاقة حقᘭᙬنSNR   ᣢتواترات ع

 ᢝ
ᡨᣍث الصوᘘى.  (5000 ,4000 ,3000 ,2000) الᣄᛳللأذن ال  

  المقارنة مع الدراسات العالمᘭة: 

ᣠباري بيرنر، أحمد أ : الـدراســــــــــــــة الأو  The impact of) 2024ردوغان ) (تركيا، دراسѧѧѧѧѧѧѧة (عبد ال

cigarette smoking, water-pipe use on hearing Impairment: A cross-sectional study. 
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نر و أحمد أردوغان(تركᘭا، 43جدول  ᢕᣂاري بᘘد الᘘنا و دراسة عᙬدراس ᡧ ᢕᣌ2024مقارنة ب( 

  الدراسة الأخرى   دراستنا 

 90ذكر و  116مشѧѧѧѧѧѧѧѧѧارك  منهѧѧا  212ضѧѧѧѧѧѧѧمѧѧت 
  ) سنة  40و  20أنثى(أعمارهم بين 

) سѧѧѧѧѧنة 65و25مشѧѧѧѧѧارك(أعمارهم بين  1015ضѧѧѧѧѧمت 
  ) 40مشارك (أعمارهم تحت ال 289منهم 

تم اسѧѧѧѧѧѧѧتبعѧѧѧاد الأمراض المزمنѧѧѧة كѧѧѧارتفѧѧѧاع التوتر 
الشѧѧѧѧرياني و السѧѧѧѧكري... و كذلك اسѧѧѧѧتبعاد اسѧѧѧѧتخدام 

  و التعرض للضجيج سماعات 

اسѧѧѧتبعاد( ارتفاع التوتر الشѧѧѧرياني و السѧѧѧكري و لم يتم 
 الأمراض الاستقلابية و كذلك استخدام السماعات ...) و

  تم تحليلها إحصائياً  
تم إجراء فحص سѧѧѧѧѧѧريري و تخطيط سѧѧѧѧѧѧمع بالنغمة 
الصѧѧѧѧافية و تم تحليل كل تواتر على حدى بالإضѧѧѧѧافة 

  إلى البث الصوتي الأذني 

بѧѧالنغمѧѧة تم إجراء فحص سѧѧѧѧѧѧѧريري و تخطيط سѧѧѧѧѧѧѧمع 
  الصافية 

تم دراسѧѧѧѧѧѧѧѧة كѧѧل من العوامѧѧل مѧѧدة التѧѧدخين و عѧѧدد 
السѧѧѧѧѧѧѧجѧѧائر و الجنس و ارتبѧѧاطهѧѧا بѧالتѧѧدخين و نقص 

  السمع 

تم دراسѧѧѧѧѧѧѧة عامل الجنس فقط و لم يتم دراسѧѧѧѧѧѧѧة ارتباط 
  المدة و عدد السجائر بنقص السمع و التدخين 

يرتبط التѧѧѧدخين بنقص السѧѧѧѧѧѧѧمع، كمѧѧѧا يوجѧѧѧد فرق 
السѧѧѧѧѧѧѧمعية عند المدخنين و  جوهري مهم في العتبات

العتبات السѧѧѧѧѧѧمعية عند غير المدخنين على التواترات 
رتز في كلا الأذنين و على التواتر ه 4000و 2000
  في الأذن اليسرى.  8000

وكانت نسѧѧبة انتشѧѧار نقص  يرتبط التدخين بنقص السѧѧمع
% بين المدخنين 24.1السمع عند المدخنين في الدراسة 

   تحدد الدراسة على أي تواتر.  تحت الأربعين سنة. ولم
  

 

يا، دراسѧѧѧѧѧѧѧѧة( ماتيو بيزولي،  الــدراســـــــــــــــة الثــانᘭــة:  نايس لوفارو و أخرون) (إيطال  Effect of) 2017دي

smoking on Eustachian tube and hearing.  

وᢝᣠ و ديناᛒس لوفارᗫو 44جدول  ᡧ ᢕᣂنا و دراسة( ماتيو بᙬدراس ᡧ ᢕᣌا،مقارنة بᘭطالᘌ2017)(إ( 

  الدراسة الأخرى   دراستنا 

 122مشѧѧѧارك (  212مسѧѧѧتعرضѧѧѧة. شѧѧѧملت مقطعية 
غير مدخن) تراوحت أعمار المشѧѧاركين  90مدخن و 

  سنة  40و 20بين 

مدخن).  43غير مدخن و  31دراسѧѧѧѧѧة حالة شѧѧѧѧѧاهد (
  سنة  65و  25تراوحت أعمار المشاركين بين 

الأمراض تم اسѧѧѧѧѧѧѧتبعѧѧѧاد أي مرض أذني معروف و
التعرض المزمن للضѧѧѧѧѧجيج بالإضѧѧѧѧѧافة إلى والمزمنة 

  ارتفاع التوتر الشرياني. 

تم استبعاد مشاكل الأذن الوسطى المزمنة و السكري 
و الرضوض و التعرض المهني للضجيج في حين لم 

  يتم استبعاد ارتفاع التوتر الشرياني  
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الاعتيادي والبث   PTAاعتمدت الدراسѧѧѧѧѧѧѧة على ال 
   ذني الصوتي الأ

  الاعتيادي   PTAاعتمدت الدراسة على 

  يرتبط التدخين بنقص السمع،
العتبات السѧѧѧѧѧѧѧمعية  كما يوجد فرق جوهري مهم في 

العتبات السѧѧѧѧѧѧѧمعية عند غير المدخنين عند المدخنين و
  في كلا الأذنين هرتز 4000و 2000على التواترات 

ة كما يوجد علاقة حقيقة بين التدخين و العتبات السمعي
ѧѧلѧѧرات عѧѧواتѧѧتѧѧى و  8000و4000ى الѧѧنѧѧمѧѧيѧѧلأذن الѧѧل

حسѧѧѧѧѧѧب    للأذن اليسѧѧѧѧѧѧرى 2000و  500تواترات ال
درجة نقص السѧѧѧѧѧمع ( نقص سѧѧѧѧѧمع طفيف ، خفيف ، 

أي توجد علاقة بين التدخين و نقص السѧѧѧمع )متوسѧѧѧط
في الأذن اليمنى و  8000و  4000على التواترات 

  للأذن اليسرى.  2000و  500

  نقص السمعيوجد علاقة بين التدخين و
يوجѧѧد فرق جوهري بين المѧѧدخنين وغير المѧѧدخنين 

حسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب القيم  على جميع التواترات المѧѧѧدروسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة
   P<0.0001قيمة الإحصائية للعتبات السمعية 

كما يوجد علاقة بين التدخين و نقص السѧѧѧѧѧѧѧمع على  
  هزتز  8000و 6000و4000و3000التواترات 

ѧѧѧѧѧѧѧنقصنوات التدخين ويوجد علاقة حقيقة بين عدد س 
في كلا الأذنين و  هرتز 8000تر السѧѧѧѧѧѧѧمع على التوا

  . في الأذن اليسرى 4000على التواتر 

  و نقص السمع يوجد ارتباط قوي بين سنوات التدخين

  

) 2009بامبلونا باسѧѧѧѧѧكوبال، ماريسѧѧѧѧѧا فراسѧѧѧѧѧون دو أزودو( إيطاليا ،دراسѧѧѧѧѧة كارولينا الدراســــــــــة الثالثة: 

cigarette smoking as a risk factor for auditory problems.  

  

ᡧ دراسᙬنا و دراسة (᛿ارولينا  45جدول  ᢕᣌلمقارنة بᗫاز ᢔᣂسا أزودو)(الᚱال و مارᗖᖔاسكᗷ،2009( 

  الدراسة الأخرى   دراستنا 

مشѧѧارك  212دراسѧѧة مقطعية مسѧѧتعرضѧѧة. ضѧѧمت 
غير مدخن ( أعمارهم تراحت  90مدخن و  122
  سنة )  40و  20بين 

مشѧѧѧѧارك من كلا الجنسѧѧѧين  144الدراسѧѧѧѧة  ضѧѧѧѧمت
غير مدخنين ( تراوحت أعمارهم 72مدخنين و 72

  سنة)  31و 20بين 
تم اسѧѧѧѧѧѧتبعاد الأمراض المزمنة و التعرض المزمن 

  لضجيج و الأدوية السامة سمعياً 
 تم استبعاد الأمراض الإستقلابيه و الأمراض الغدية

  و التعرض لضجيج و الأدوية السامة سمعياً 
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اعѧѧتѧѧيѧѧѧѧادي و بѧѧѧѧث صѧѧѧѧѧѧѧѧѧوتѧѧي   PTAتѧѧم إجѧѧراء 
    DPOAEsأذني

تواترات عالية و   PTAاعتيادي و  PTAتم إجراء 
لدراسѧѧѧѧة الطنين عند   TEOAEsبث صѧѧѧѧوتي أذني 

 المدخنين 
يرتبط التѧѧدخين بنقص السѧѧѧѧѧѧѧمع، كمѧѧا يوجѧѧد فرق 
جوهري مهم في العتبات السѧѧѧѧمعية عند المدخنين و 

ت على التواتراالعتبات السѧѧمعية عند غير المدخنين 
تز  4000و 2000 على هر ين و  ن كلا الأذ في 

  في الأذن اليسرى  8000التواتر 

تدخين ونقص السѧѧѧѧѧѧѧمع. هناك  يوجد  ارتباط بين ال
غير المѧѧѧدخنين في فرق جوهري بين المѧѧѧدخنين و

في الأذن  8000التواتر  العتبѧѧات السѧѧѧѧѧѧѧمعيѧѧة على
 8000على جميع التواترات الأعلى من اليسѧѧѧѧرى و
  ذنين. في كلا الأ

  

 A five-year) 2000(دينمارك، دراسѧѧѧѧѧة (كارلسѧѧѧѧѧموس ب، لوريتزين ت، أخرون) الدراســــــــــة الراᗷعة: 

longitudinal study of hearing in a Danish Rural PopulaƟon Aged 31-50 year    

ᗫن ) (دينمارك،  46 جدول ᡧ ᡨᣂᗫارلسموس و لور᛿) نا و دراسةᙬدراس ᡧ ᢕᣌ2000مقارنة ب( 

  الدراسة الأخرى   دراستنا 

مشѧѧارك  212دراسѧѧة مقطعية مسѧѧتعرضѧѧة ضѧѧمت 
غير مدخن) أعمارهم تراوحت  90مدخن،  122(

  سنة  40و  20بين 

  مشارك  705دراسة تقدمية طولية ضمت 
  سنة  50-31تراوحت أعمارهم بين 

هدفت إلى تقرير التغيرات في الحسѧѧѧاسѧѧѧية السѧѧѧمعية   تحديد وجود ارتباط بين التدخين و نقص السمع 
و تحѧѧديѧѧد عوامѧѧل سѧѧѧѧѧѧѧنوات من المراقبѧѧة  5خلال 

  الخطر المرتبطة بنقص السمع 

خضѧѧع المشѧѧاركون لتخطيط سѧѧمع بالنغمة الصѧѧافية 
  لفئة المدخنين و غير المدخنين و المقارنة بينهما 

بالنغمة  لتخطيطات سѧѧѧѧѧѧѧمع  خضѧѧѧѧѧѧѧع المشѧѧѧѧѧѧѧاركون
  متكرر و مراقبة التغيرات الصافية 

ديسѧѧѧѧѧѧѧبل على  10التدهور الوسѧѧѧѧѧѧѧطي كان حوالي   يوجد ارتباط بين التدخين و نقص السمع. 
هرتز على أذن وحѧѧدة  4000و  3000التواترات 

% من العينة 23.5على الأقل و كان موجوداً بنسبة 
عنѧѧѧد و هѧѧѧذا الخطر يزداد مع العمر و هو أعلى 

الرجال من النسѧѧѧѧѧѧѧاء بينما لم تجد العوامل الأخرى 
المدروسѧѧة (التدخين و ارتفاع التوتر الشѧѧرياني) أي 

  ارتباط. 
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 Effects of  )2021و أخرون ) (تركيا ، أمينة دمير، ميتين جيليكر،( في دراسѧѧѧة: الدراســـــة الخامســـــة

Smoking on the Auditory System: Is There a Gender Difference?  

 2021مقارنة مع دراسة أمينة و أخرون تركيا  47جدول 

  الدراسة الأخرى   دراستنا 

 122متطوع  ( 212مقطعية مسѧѧتعرضѧѧة ضѧѧمت 
 غير مدخن )  90مدخن و 

 146متطوع ( 236مقطعية مسѧѧѧتعرضѧѧѧة ضѧѧѧمت 
  غير مدخن )  90مدخن و 

  دراسة ارتباط التدخين بإحداث نقص سمع 
بالإضѧѧѧافة إلى تأثير زيادة عدد سѧѧѧنوات التدخين و 

  هل يختلف ذلك بين الذكور و الإناث 

هو تقييم ما إذا  هذه الدراسѧѧѧة الهدف الرئيسѧѧѧي من 
تدخين على الجهاز السѧѧѧѧѧѧѧمعي يظهر  تأثير ال كان 

  الفروق بين الجنسين.

نا  البث  الاعتيادي و  PTAاسѧѧѧѧѧѧѧتخدمت دراسѧѧѧѧѧѧѧت
    DPOAEsالصوتي الأذني 

الاعتيادي و المعاوقة  PTAاستخدمت هذه الدراسة 
 widebandالسѧѧѧѧѧѧѧمعيѧѧѧѧة عريضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الحزمѧѧѧѧة 

tympanometry  

 ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌيوجد فرق جوهري ب

ᢝ العتᘘات السمعᘭة عᣢ التواترات 
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن

ᡧ و  (,4000 ,2000)الصوتᘭة   ᢕᣌلا الأذنᝣل

ᢝ الأذن الᣄᛳى.  8000
ᡧᣚ  

ᡧ و  ᢕᣌالــــذكور المــــدخن ᡧ ᢕᣌيوجــــد فرق جوهري ب

ᢝ مســـــتᗫᖔات نقص الســـــمع 
ᡧᣚ الإناث المدخنات

للأذن الᣄᛳـــــــىـــ  حســــــــــب درجة نقص الســــــــــمع 

 1000و  500عند التواترات 

 

  

  الذين يستهلكون أكثركل المدخنين والمدخنات 
بات سѧѧѧѧѧѧѧمع أعلى  20كان لدى أكثر من  مًا عت عا

  كيلو هرتز 6و 4بكثير عند 
إلى  11ت اللاتي يسѧѧѧتهلكن ما بين المدخنا كما أن 

 6عند كان لديهم عتبات سѧѧѧѧѧѧѧمعية أعلى علبة  20
  كيلو هرتز

 effect of cigarette smoking on hearing levelsالعنوان )2021(باكستان،: الدراسة السادسة

in young and middle-aged males  



التدخين كعامل خطر في إحداث نقص سمع د.ألاء السبيني 

    103 

 

  

 مقارنة مع الدراسة الباكستانية 48جدول 

  الدراسة الأخرى   دراستنا

 122مشارك بينهم  212مقطعية مستعرضة ضمت 
مدخن 90مدخن و  ناث ) غير  تراوحت  (ذكور و إ

  سنة  40و 20أعمارهم بين 

 1000دراسѧѧѧѧѧة مقطعية مسѧѧѧѧѧتعرضѧѧѧѧѧة ضѧѧѧѧѧمت 
غير مѧѧدخن )  500مѧѧدخن و  500مشѧѧѧѧѧѧѧѧارك( 

  سنة   50و  21أعمارهم تراوحت بين 
دراسѧѧة ارتباط التدخين بإحداث نقص سѧѧمع و دراسѧѧة 
تأثير زيادة عدد سѧѧѧѧѧѧѧنوات التدخين و اختلاف الجنس 

  على ذلك 

دراسѧѧѧѧѧѧѧة تأثير التدخين على السѧѧѧѧѧѧѧمع في العينة 
  المدروسة 

يوجѧѧد فرق جوهري بين المѧѧدخنين و غير المѧѧدخنين 
) 4000، 2000في العتبات السمعية على التواترات (

تواتر في كلا الأذنين و  ل في الأذن  8000على ا
  اليسرى.

يوجد علاقة حقيقة بين عدد سѧѧѧѧѧѧنوات التدخين ونقص 
هرتز في كلا الأذنين و  8000السѧѧѧѧѧѧѧمع على التواتر 

  في الأذن اليسرى. 4000على التواتر 

يʨجʙ فʛق جʨهȑʛ بʧʽ الʨؗʚر الʺʙخʧʽʻ و الإناث 
الʺʙخʻات في مȄʨʱʶات نقʟ الʶʺع للأذن 

ʟ الʶʺع عʙʻ الʨʱاتʛات الȐʛʶॽ  حʖʶ درجة نق
 1000و  500

  

أعلى بشѧѧѧѧѧكل ملحوظ لدى  عتبات السѧѧѧѧѧمع كانت 
 8.12±  22.8المدخنين مقارنة بغير المدخنين (

 p؛ قيمѧѧѧة 6.12±  18.7ديسѧѧѧѧѧѧѧيبѧѧѧل مقѧѧѧابѧѧѧل 
<0.0001).   

كان لدى المشѧѧѧѧѧاركين الذين كانوا يدخنون لأكثر 
 عتبات سمعية أعلى  في تخطيط سنوات  10من 

السѧѧѧѧمع مقارنة بالمشѧѧѧѧاركين الذين لديهم أقل من 
 8.91±  24.21سنوات من تاريخ التدخين ( 10

 pديسѧѧѧيبل: قيمة  8.01±  21.1ديسѧѧѧيبل مقابل 
<0.0001)  
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  النتائج: 
ها عᣢ الأذنᗷعد دراسة ᗷحث  ᢕᣂوتأث ᡧ ᢕᣌار التدخ ᡧᣅعينة مكونة من  آثار أ ᣢ212ع  : ᢝᣢᘌ ما ᡧ ᢕᣌحوث تبᘘم  

  ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصــــــــائᘭقᘭيوجد علاقة حق ᢝ
ᡨᣎوحالPass  وrefer  عند ᡧᣎمᘭالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ

 . 4000التواتر 

  ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصــــــــــــائᘭقᘭل من و  يوجد علاقة حق᛿ᣢة عᘭات الســــــــــــمعᘘالتواترات  العت

ر التوات عᣢ العتᘘات الســـــمعᘭةو نقص الســـــمع درجة حســـــب للأذن الᘭمᡧᣎ  8000و  4000 صـــــوتᘭة ال

ᢝ ال
ᡨᣍـــىـــ  500و  2000 صــــــوᣄᛳو  نقص الســــــمعدرجة حســــــب للأذن ال ᡧ ᢕᣌالتدخ ᡧ ᢕᣌأي توجد علاقة ب

ᢝ الأذن الᘭمᡧᣎ و  8000و  4000نقص السمع عᣢ التواترات 
ᡧᣚ ى.  500و  2000هرتزᣄᛳالأذن ال ᢝ

ᡧᣚ 

  ل من᛿و ᡧ ᢕᣌعدد سنوات التدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصائᘭقᘭات السميوجد علاقة حقᘘالعت ᣢة عᘭع

 ᢝ
ᡨᣍ8000 التواتر الصـــــــــــــو  ᡧᣎمᘭجة الو للأذن الᘭᙬنSNR  ᢝ

ᡨᣍالصـــــــــــــو ᢝ
ᡧᣍث الأذᘘو 3000 عند التواترات  ال

 . 5000و  4000

  ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصـــــــــــــــائᘭقᘭوال عدد الســـــــــــــــجائر المدخنة يوجد علاقة حق ᣢة عᘭات الســـــــــــــــمعᘘعت

 ᢝ
ᡨᣍهرتز  8000 التواتر الصو . ᡧᣎمᘭللأذن ال 

  ة ذات دلالةᘭقᘭل منيوجد علاقة حق᛿و ᡧ ᢕᣌعدد سنوات التدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭاحصائ   ᣢة عᘭات السمعᘘالعت

 ᢝ
ᡨᣍى.  8000و  4000 التواتر الصوᣄᛳللأذن ال 

  الج س ᡧ ᢕᣌب ᡧ ᢕᣌــة بᘭــة ذات دلالــة احصــــــــــــــــــائᘭقᘭو يوجــد علاقــة حقᣢــة عᘭــات الســــــــــــــــمعᘘالتواترات  العت

 . 1000و  500للأذن الᣄᛳى عند التواتᗫᖁن  نقص السمع درجة  حسبصوتᘭة ال

  ات نقص الســــــــــــــــمعᗫᖔمســــــــــــــــت ᢝ
ᡧᣚ و الإناث المدخنات ᡧ ᢕᣌالذكور المدخن ᡧ ᢕᣌللأذن يوجد فرق جوهري ب

 1000و  500عند التواترات حسب درجة نقص السمع  الᣄᛳى 

 ال ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌةيوجد فرق جوهري بᘭالتواترات الصــــــــــــــــوت ᣢة عᘭات الســــــــــــــــمعᘘعت   

(2000, 4000)  . ᡧᣎمᘭللأذن ال 

 اليوجد فرق جوه ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمدخن ᡧ ᢕᣌة ري بᘭالتواترات الصــــــــــــــــوت ᣢة عᘭات الســــــــــــــــمعᘘعت 

 الᣄᛳى. للأذن  (8000 ,4000 ,2000)
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  ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᡧ ᢕᣌجــة اليوجــد فرق جوهري بᘭᙬنSNR  ᣢع ᢝ

ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘتواترات ال

 ᡧᣎمᘭ(4000 ,3000 ,2000)للأذن ال . 

 المــد ᢕᣂوغ ᡧ ᢕᣌالمــدخن ᡧ ᢕᣌيوجــد فرق جوهري ب ᡧ ᢕᣌجــة الخنᘭᙬن ᢝ
ᡧᣚSNR  ᣢع ᢝ

ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘتواترات ال

 . (5000 ,4000 ,3000) الᣄᛳىللأذن 

  ᢝ
ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌالج ســــــــــــــــ ᡧ ᢕᣌجــــة ال يوجــــد فرق جوهري بᘭᙬنSNR ᣢع  ᡧᣎمᘭللأذن ال ᢝ

ᡨᣍــــث الصــــــــــــــــوᘘتواترات ال

(3000, 5000) . 

  . ᡧ ᢕᣌالعمر وعدد سنوات التدخ ᡧ ᢕᣌة بᘭة ذات دلالة احصائᘭقᘭيوجد علاقة حق 

  ةᘭقᘭالعمر واليوجد علاقة حق ᡧ ᢕᣌة بᘭذات دلالة احصائ ᢝ
ᡨᣍالتواتر الصو ᣢة عᘭات السمعᘘ8000 عت 

 . ᡧᣎمᘭللأذن ال 

  العمر و ᡧ ᢕᣌــة بᘭــة ذات دلالــة احصــــــــــــــــــائᘭقᘭجــة اليوجــد علاقــة حقᘭᙬنSNR  ᣢع ᢝ
ᡨᣍــث الصــــــــــــــــوᘘتواتر ال

4000  . ᡧᣎمᘭللأذن ال  

  مناقشة النتائج: 

خॽʱار ʛʽها على الʶـــــʺع، إضـــــاقة إلى الʳʱانʝ في العʺʛ و الʝʻʳ في اإن الاعʱʺاد على اســـــॼʱعاد العʨامل الʲانȄʨة الʺعʛوفة بʱأث

 ʧʽــــــــــائي ب الʺʨʺʳعʧʽʱ ( مʨʺʳعــة الʺــʙخʧʽʻ ومʨʺʳعــة غʛʽ الʺــʙخʧʽʻ) ǽعʢي ثقــة أكǼ ʛʰــالʱʻــائج إذ لʝॽ هʻــاك اخʱلاف احʸـــــ

  الʺʨʺʳعʧʽʱ و لا حاجة لʱعʙيل الʱʻائج. 

ــــــʴة مʱعلقة Ǽالʙʱخʧʽ ؗالأمʛاض كʺا أن ʨؗن ؗلا الʺʨʺʳعʧʽʱ في ʻʲʴǼا مʧ الʺʨʢʱعʧʽ أȑ أن ـــ ــــاكل واضـــــ ــــــــ ها لا تعاني مʧ مʷــ

  الʨعائॽة أو الإسʱقلابॽة ʅॽʹǽ عʛʸʻ قʨة إلى دراسʻʱا. 

  تʦ أخʚ الʺعلʨمات عʧ مʙة الʙʱخʧʽ بʨاسʢة الʱقʛȄʛ الʚاتي أȑ عȘȄʛʡ ʧ سʕال الʺʠȄʛ وهʨ ما ǽعʛض لॼعʠ الإنॽʴاز. 

ʧ عالعॼʱات الॽɻʺʶة للʨʱاتʛات في الأذن الأفʹل لأن هʚه الȄʛʢقة تعʙʵʱʶǽ ʛʰم عادة لʱقʦॽʽ نقʟ الʶʺع عʙʻ الأشʵاص معʙل 

 ʧع ʘʴॼقة في الʙأجل ال ʧم ʥو ذل Ȑʙة في ؗل أذن على حॽɻʺــــــʶات الॼʱــــاب الع الإعاقة الʶــــــʺॽɻة عʙʻ الʷــــــʟʵ ولʻʻؔا حʶــ

  الإصاǼة الॽɻʺʶة في بʙايʱها و ʷؗف الإصاǼة الॽɻʺʶة الॽɿʵفة.
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ʧʽة بॽɻʺــــــ ــــــʺॽɻة علىالʺʙخʧʽʻ وغʛʽ الʺʙخʧʽʻ  إن مقارنة العॼʱات الʶـــ ــــائॽة في العॼʱات الʶـــ ــــــʴاً و أهʺॽة إحʸـــــ  أبʙت فʛقاً واضـــ

و هʨ ما يʨʱافȘ مع Ǽعʠ الʙراسات حʘʽ في الأذن الȐʛʶॽ.  8000في ؗلʱا الأذنʧʽ و على الʨʱاتʛ  4000و  2000الʨʱاتʛات 

ــــة  ـــــــــ بʻʽʺا وجʙت   هʛتʜ 8000لى إ ʨʱ250اتʛات مʧ أن هʻاك فʛقاً بʧʽ الʺʙخʧʽʻ و غʛʽ الʺʙخʧʽʻ في ؗل ال )19(وجʙت دراســ

 0008هʛتʜ للأذن الʶॽــȐʛ و الʨʱاتʛات الأعلى مʧ  8000أن هʻاك فʛقاً  بʧʽ الʺʙخʧʽʻ و غʛʽ الʺʙخʧʽʻ في الʨʱاتʛ  )20(دراســة

ʧʽفي ؗلا الأذن ʜتʛه، ) ʧʽʻخʙʺال ʛʽغǼ مقارنة ʧʽʻخʙʺال Ȑʙل ʛʽʲȞǼ ــــــʺع أعلىʶات الॼʱع ʗ8.12±  22.8ؗان ʰʽــــــʶǽل مقابل د

ــــة ±6.12  18.7 ــــات أنه  )37() ؗʺا في دراســـ  بʧʽ الʺʙخʧʽʻ و غʛʽ الʺʙخʧʽʻ  تʨجʙ اخʱلافات ʛʽʰؗة بʻʽʺا وجʙت Ǽعʠ الʙراســـ

 ʙʻ6و 4ع ʜتʛه ʨلʽؗ  35(ؗʺا في دراســة(.   ʦراســة رقʙراســات ؗʺا في الʙال ʠعǼ تʙوج)ان  )19ʙفق ʖʰــʶǽ أن ʧȞʺǽ ʧʽخʙʱأن ال

وجʙت دراســـــʻʱا أن هʻاك علاقة حॽʁقة بʧʽ الʙʱخʧʽ  بʻʽʺا  هʛتʜ 8000، و3000،4000،6000الʶـــــʺع عʙʻ الʛʱددات العالॽة، 

وذلʥ حʶــʖ  للأذن الʶॽــȐʛ  2000و  500للأذن الʻʺॽى و على الʨʱاتʛات  8000و  4000و العॼʱات الʶــʺॽɻة على الʨʱاتʛات 

  درجة نقʟ الʶʺع. 

ــــــʨʻات الʙʱخʧʽ و العॼʱات  ــــــʺॽɻة على الʨʱاتʛات كʺا وجʙت علاقة حॽʁقة بʧʽ عʙد ســ  4000هʛتʜ في ؗلا الأذنʧʽ و  8000الʶــ

 Ȑʛʶॽرة خاصة في الأذن الʨʸǼ ʜتʛدراسة ه Șافʨما ي ʨع )19(و هʺʶال ʟو نق ʧʽخʙʱات الʨʻد سʙع ʧʽب ȑʨق ȋاॼت ارتʙإذ وج 

ʺع ائʛ لʙيهʦ عॼʱات سعلॼة سʳ 20أن الʛجال والʶʻاء الʚيʱʶǽ ʧهلʨؔن الʳʶائʛ لأكʛʲ مʧ الʱي وجʙت  )35(و يʨʱافȘ مع دراسة 

   . ʽؗلʨ هʛتʜ) 4أعلى عʙʻ الʛʱددات العالॽة (

 الأذن الʶॽــȐʛ حʶــʖ في  الʺʙخʻات في مʶــȄʨʱات فقʙان الʶــʺعأن هʻاك فʛق ʛʽʰؗ بʧʽ الʺʙخʧʽʻ الʨؗʚر و لقʙ وجʙت دراســʻʱا  و

ــــــʺع عʙʻ الʛʱددات  ــــة  هʛتʜ 1000و  500درجة فقʙان الʶـــ حʘʽ أن هʻاك اخʱلاف في تأثʛʽ  )35(و هʚا ما يʱʺاشـــــــــى مع دراســـــ

  .الʺʱأثʛ الʨʱاتʛالʙʱخʧʽ بʧʽ الإناث والʨؗʚر وʱʵȄلف معه في 

ــــــʻʱا وجʨد فʛق جʨهȑʛ بʧʽ الʺʙخʧʽʻ و غʛʽ الʺʙخʧʽʻ في نʳॽʱة ال ــــــʨتي للأذن  SNRكʺا أʣهʛت دراسـ على تʨاتʛات الʘʰ الʸـ

) Ȑʛʶॽات (3000,4000,5000الʛاتʨʱى على الʻʺॽراسات أن  ) 2000,3000,4000) و الأذن الʙال ʠعǼ تʙة ؗʺا وجʳॽʱن

إلا أنه Ǽاعॼʱار . )38(الʙراســــة رقʦ  ؗʺا في للʘʰ الʸــــʨتي عالॽة الʨʱاتʛ للغاǽة ؗانʗ أقل  ʷǼــــȞل ملȍʨʴ لȐʙ الʺʙخSNR ʧʽʻال
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ــــــــة علاقة على الʨʱاتrefer  ʛ و ال pass ال ـــ ــــة  أذن ʻʺǽى فقȌ 4000فقʙ وجʙت الʙراســـ ـــــــــ نʱائج الʘʰ ) 20(بʻʽʺا قارʗȃ الʙراسـ

  الʨʸتي Ǽاعॼʱار الʧʽʻʢ فقȌ و لʦ تʤهʦॽʀ ʛ الʘʰ الʨʸتي. 

  الخلاصة والتوصᘭات: 

ʣهʛ ذلʥ مʧ خلال  يʙʰو مʧ هʚه الʙراســـة و معʦʤ الʙراســـات الʺʷـــابهة أن الʙʱخʷǽ ʧʽـــȞل عام خʛʢ في إحʙاث نقʟ الʶـــʺع،

ت دلالة إحʸــــائॽة تʤهʛ امʱلاك الʺʙخʧʽʻ لʺʶــــȄʨʱاارتفاع العॼʱات الʶــــʺॽɻة للʺʙخʧʽʻ على عʙة تʨاتʛات  و وجʨد علاقات ذات 

 نقʟ سʺع أكʛʰ لȐʙ مقارنʱهʦ مع غʛʽ الʺʙخǼ .ʧʽʻالإضافة إلى امʱلاك الʺʙخʧʽʻ مȄʨʱʶات أقل مʧ الʘʰ الʨʸتي الأذني على

ـــــــــائي لهʚا الارتفاع.عʙة تʨاتʛات عʙʻ مقارنʱهʦ مع  ـــ ʧ  علاقة بʽؗʺا ؗان هʻاك   غʛʽ الʺʙخʧʽʻ مع وجʨد أهʺॽة Ǽالʴʱلʽل الإحʸــ

  . و تأثʛ الإناث ǼالʙʱخȞʷǼ ʧʽل أكʛʰ مʧ الʨؗʚر نقʟ الʶʺعزȄادة عʙد سʨʻات الʙʱخʧʽ مع زȄادة 

  التوصᘭات: 

1 .ʧʽʻخʙʺة للॽɻʺة سॼʀاʛاء مʛلإج ʧʽʽʻاء الʺعॼʡالأ Ȑʙاه لॼʱالان ʗلف ʧم ʙلا ب (  

2 ʙاعʶʱس ʙلة الأمȄʨʡ ةॽمʙاء دراسات تقʛإج (ʽخʙʱال ʧʽح العلاقة بॽضʨع و على تʺʶال ʟونق ʧ.ًعاʡاتاً قاॼاتها إثॼثȂ  

ـــهلة للʨصــــــʨل إلى إʳǽاد مʨʤʻمة إلʛʱؔونॽة مʨحʙة و  ) العʺل على3  مʨʤʻمة إلʛʱؔونॽة تعʺل على الॽɺʨʱةالॽʰانات الʸــــــॽʴة و ســـ

   الॽʴʸة و رفع وعي الʺʱʳʺع.
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ABSTRACT 

Background And Objective: The widespread prevalence of both smoking and 
hearing loss globally and in our society in particular. The association of smoking 
with causing a wide range of diseases raises the question of whether smoking is 
linked to causing hearing complaints, especially hearing loss. Although research 
has recently begun to tend to find a relationship between smoking and hearing 
loss, it is not precisely clear. The aim of this study is to evaluate the risk of 
smoking in causing hearing loss. and study the effect of gender and number of 
years of smoking on this. 

Methods: A cross-sectional study that included two groups homogeneous in age 
and gender (control case), both of whom were volunteers for the purpose of the 
study at Al-Mowasat Al-Mowasat University Hospital. The customized 
questionnaire was filled out by collecting data from the study participants, 
conducting pure-tone audiograms for the participants, and Otoacoustic Emissions 
test, during the period extending between APRIL 2024 and APRIL 2025. 

Results: The results indicated a significant difference in hearing thresholds 
between smokers and non-smokers at frequencies of 2000 and 4000 Hz in both 
ears, as well as at 8000 Hz specifically in the leŌ ear. A staƟsƟcally significant 
relationship was found between the duration of smoking and hearing thresholds 
at 8000 Hz in the right ear. AddiƟonally, there was a notable difference in the 
degree of hearing loss between male and female smokers in the left ear, based on 
the degree of hearing loss at frequencies of 500 Hz and 1000 Hz, The signal-to-
noise ratio (SNR) in smokers was lower than that of non-smokers at frequencies of 
3000 and 4000 Hz in both ears, at 2000 Hz in the right ear, and at 5000 Hz in the 
left ear. There were statistically significant correlations between the duration of 
smoking and the SNR of the distorted auditory evoked potenƟals at 3000 Hz, 4000 
Hz, and 5000 Hz in the right ear, while no significant correlations were found for 
the left ear.. 

Conclusion: It appears from this study that smoking is a risk factor in causing 
sensorineural hearing loss. 

Keyword: Smoking, Tobacco, Hearing loss   
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