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 السمخز
 السقدمة:

السجتسػػػػػع ولأف مػػػػػؽ حػػػػػق كػػػػػل طفػػػػػل أف يدػػػػػسع تسػػػػػ  هػػػػػذ  الدراسػػػػػة  فكذػػػػػف انظلاقػػػػػا مػػػػػؽ أهسيػػػػػة كػػػػػل فػػػػػرد فػػػػػي 
سػػػػػشؾات بالسػػػػػدارس لا يقػػػػػل أهسيػػػػػة عػػػػػؽ كذػػػػػفه عشػػػػػد الػػػػػؾلادة  9-5نقػػػػػص الدػػػػػسع عشػػػػػد الأطفػػػػػاؿ بػػػػػيؽ الأعسػػػػػار 

أف العؾامػػػػػػػل الؾراثيػػػػػػػة إلػػػػػػػى  وخاصػػػػػػػة أف عديػػػػػػػداض مػػػػػػػؽ الػػػػػػػدوؿ لا تزػػػػػػػع بػػػػػػػرامج مدػػػػػػػح سػػػػػػػسعية ولاديػػػػػػػة إضػػػػػػػافة
بػػػػػػة لحػػػػػػالات نقػػػػػػص والخمؿيػػػػػػة والبيتػػػػػػة الاجتسا يػػػػػػة ا لستديشػػػػػػة إضػػػػػػافة لػػػػػػزواج الأقػػػػػػارب كمهػػػػػػا مػػػػػػؽ العؾامػػػػػػل الس ـ

 الدسع عشد هذ  البمداف.

 السؾاد والظرائق:

 2021مػػػػػؽ بدايػػػػػة تسػػػػػؾز  دمذػػػػػق بسحافغػػػػػة ابتدائيػػػػػة مػػػػػدارس 7شػػػػػسم    مقظعيػػػػػة مدتعرضػػػػػةهػػػػػي دراسػػػػػة هػػػػػذ  
 تػػػػػػؼ  طفػػػػػػل 1046بعػػػػػػدد  ( سػػػػػػشؾات9-5مػػػػػػؽ الأعسػػػػػػار ) الأطفػػػػػػاؿ اسػػػػػػتهدف  ،2022وحتػػػػػػى نهايػػػػػػة تسػػػػػػؾز  

تخظػػػػػػػػػػػػػػػيط الدػػػػػػػػػػػػػػػسع بالشغسػػػػػػػػػػػػػػػة الرػػػػػػػػػػػػػػػاؼية السحسػػػػػػػػػػػػػػػؾؿ السدػػػػػػػػػػػػػػػحي ماركػػػػػػػػػػػػػػػة  و الأذفبسشغػػػػػػػػػػػػػػػار  هؼفحرػػػػػػػػػػػػػػػ
InteracousticsMT10  35هرتػػػػػػػػػػػػػز بذػػػػػػػػػػػػػدة  500ثػػػػػػػػػػػػػؼ  4000  2000  1000عمػػػػػػػػػػػػػى أربػػػػػػػػػػػػػع تػػػػػػػػػػػػػؾاترات 

ثػػػػػلاث مػػػػػدارس   شػػػػػسم  لعيشػػػػػة جزئيػػػػػة DPOAEي الأذنػػػػػالبػػػػػث الرػػػػػؾتي و   هرتػػػػػز  تخظػػػػػيط السعاوقػػػػػة الدػػػػػسعية
 .لمد اؿ عؽ عؾامل الخظؾرة السشتذرة السؾجهة لشقص الدسع الأطفاؿثؼ ارساؿ  استبياف لأهالي 

 الشتائج:

أشيع سبب و   PASS( 69.1% )ها و تجاوز  723و REFER ( 30.9%) كاف مشهؼ طفل 323فكاف لديشا 
بفحص السعاوقة أما  (.% 10 )أطفاؿ 105الددادة عشد  وجؾدمؾجه لشقص الدسع بالفحص الدريرؼ كاف 

بمغ عدد الحالات فحص الشغسة الراؼية السدحي ب c 178 (17%.)و (%9.5 )طفل  B 99الدسعية كان  
 REFER كان  غير طبيعية (%25.7حالة بشدبة  269)والباقي  %74.3حالة بشدبة  PASS 777 الظبيعية

 .%(12.2طفل أؼ بشدبة  128هرتز  500)أكثر  كاف عمى 

نقػػػػص الدػػػػسع أف هرتػػػػز وكانػػػػ  الشتيجػػػػة  500سػػػػساع  عػػػػدـهػػػػل لشتيجػػػػة السعاوقػػػػة الدػػػػسعية أثػػػػر عمػػػػى  درسثػػػػؼ 
فحػػػػػص بعػػػػػد ذلػػػػػػ  .هرتػػػػػز ترافػػػػػق مػػػػػع أشػػػػػكاؿ غيػػػػػر طبيعيػػػػػة لمسعاوقػػػػػة فػػػػػي أغمػػػػػب الأطفػػػػػاؿ 500عمػػػػػى تػػػػػؾاتر 

 76عشػػػػػػد  refer %83.2) )طفػػػػػػل  377عشػػػػػػد  passفكانػػػػػػ  الشتيجػػػػػػة  ي لعيشػػػػػػة جزئيػػػػػػةالأذنػػػػػػالبػػػػػػث الرػػػػػػؾتي 
 .%16.8) (طفل
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فكاف   (%10.7 (طفل 112 أشيعها التعرض لمزجيجكاف بعد الد اؿ عؽ عؾامل الخظؾرة حدب الاستبياف و 
سبب  الدسع وأشيعسة لشقص لسههات ااف مؽ السؾجيعدالشؾـ  أثشاء في الذخير والتشفس الفسؾؼ و  بسفرد  الزجيج

الدسع خاصة فحص أهسية إضافة  الؾسظى السرمي. الأذفلشقص الدسع عشد هذ  الفتة العسرية هي التهاب 
 .لمرفؾؼ الأولى

 التهصيات:

تؾفير الأجهزة و   إدراج فحص الدسع الدشؾؼ بالرحة السدرسية عمى الأقل اف لؼ يكؽ فرمياض لهذ  الفتة العسرية
شذر التؾ ية بالاضافة ل ي.عالسدح الدس لإجراءالدسعيات بالسذاركة مع أطباء الأذف والأنف والحشجرة  وأخرائي

 خاصة مع الأصؾات العالية. بسا يتعمق بتجشب استخداـ الأجهزة الذكية لداعات طؾيمة

ضرورة تؾافر ممفات طبية كاممة مؾحدة لكل طفل مشذ الؾلادة يتؼ ذكر فيها جسيع الدؾابق السرضية  الدوائية  
 ؾع اليها عشد الزرورة.الؾراثية  التحددية  الجراحية   المقاحية وغيرها يسكؽ الرج

 :كمسات مفتاحية

بالشغسة الرافية ط سسع تخصي ،مدح سسعي ،أشفال السجارس ،بجء متأخخ ينقز سسع ذ ،نقز سسع
 وسصى مرمي. الأذنالتياب  خصهرة،عهامل  ،معاوقة سسعية مدحي،ي الأذنبث صهتي  ،مدحي
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ABSTRACT 

Studying the prevalence of hearing loss, (temporary or permanent) among 

school children between the ages of 5 to 9 years, and looking for any risk 

indicators, whether related to genetic conditions or pregnancy and childbirth, for 

mild, moderate, or late-onset hearing loss that often passes the hear screening  at 

birth, or Acquired risk indicators such as acute or chronic voice trauma and 

explosions, recurrent infections and searching for serous otitis media, which is 

one of the most common indicators for hearing loss and other factors and 

causes, at this age group children begins to learn knowledge،language and form 

their personality then we  should  help them to be effective, Productive in the 

community. 

Materials and Methods 

Cross-section study included 7 primary schools in Damascus with ages (5-9) 

years old with 1046 students،from the beginning of July 2021 to the end of July 

2022. 

The children were examinated by Otoscopes،Impedance test and screening pure 

tone audiometry (Interacoustics brand), for four frequencies: 1000, 2000, 4000 

and then 500 Hertz on 35 db and DPOAE for a partial sample of three schools. 

Then a questionnaire was sent to the parents.  

Results 

323 students did not pass all the tests (REFER) 30.9%, and 723 PASS by 

69.1%. The most common cause of hearing loss on clinical examination was the 

presence of the Cerumen about 105 students, or 10% of the total sample. 

With impedance test there was 99 students B( 9.5%)، and 178 students C( 17%). 

With PTA screening 777 students pass(74.3%) and 269 students were refer 

(25.7%)  (128 students of them were REFER at 500 Hz, about 12.2%). 

We consider whether the result of the auditory impedance had an effect with 

REFER hearing 500 Hz, and the result was that there is. 

DPOAE of the partial sample, the result was pass in 377 students(83.2%) and 

refer in 76 students(16.8%). 
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After asking about the risk factors according to the questionnaire, the most 

common was exposure to noise (112 students, at a rate of 10.7%, and it had a 

direct impact on hearing loss). 

Conclusion: 

Noise trauma, snoring and mouth breathing during sleep are important 

indicators for hearing loss. The most common cause of hearing loss in this age 

is serous otitis media. the importance of hearing examination especially the first 

grades, It is recommended to apply the screening  programs at the beginning of 

school, preferably in the winter months, during influenza waves and other upper 

respiratory infections. 

Key words  

Late-onset hearing loss, school children, audiogram, pure tone audiometry, 

screening, OAE, hearing loss, hearing impairment, risk indicators, serous 

otitis media. 



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 الأول الباب

 الجدء التسييجي
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 :السقجمة :أولاا 

انظلاقا مؽ أهسية كل فرد في السجتسع ولأف مؽ حق كل طفل أف يدسع تس  هذ  الدراسة  فكذف نقص الدسع 
سشؾات بالسدارس لا يقل أهسية عؽ كذفه عشد الؾلادة وخاصة أف عديداض مؽ  9-5عشد الأطفاؿ بيؽ الأعسار 

بيتة الاجتسا ية الستديشة و والخمؿية والالدوؿ لا تزع برامج مدح سسعية ولادية إضافة إلى أف العؾامل الؾراثية 
بة لحالات نقص الدسع عشد هذ  البمداف سشؾات الحرب التي مرت عمى   و زواج الأقارب كمها مؽ العؾامل الس ـ

سؾريا كان  مميتة بحالات نقص الدسع الرضي بعد الانفجارات والرضؾض او نقص الدسع السحرض بالزجيج 
 19خاصة بالاستخداـ الذديد لسؾلدات الكهرباء  ولا نشدى أف خلاؿ الدشؾات الدابقة كان  جائحة الكؾفيد

التهاب الأذف الؾسظى زيادة حالات ياد حالات  نقص الدسع بدبب والتهابات الظرؽ التشفدية العمؾية أثر مهؼ بازد
بة لشقص الدسع بهذ  الأعسار ولا نشدى أهسية تحديد الحاد مشه والسزمؽ. ففي   عؾامل الخظؾرة والأسباب الس ـ

السدة الأخيرة سع  السشغسات العالسية الستعمقة بالأطفاؿ والسشغسات الدسعية عمى وضع برامج مدحية تغظى 
 .تدتظيع تذخيص نقص الدسع بؾق  باكر لدػ الأطفاؿ والستابعة لهؼلتات الأطفاؿ السختمفة ف

 :البحث ىجف :ثانياا 

 9سشؾات وحتى  5دراسة ندبة انتذار نقص الدسع ) الس ق  أو الدائؼ( لدػ أطفاؿ السدارس بيؽ الأعسار 
بهذ  الأعسار وهي السدة السخررة لمظفل لبداية اكتداب  تحديد فائدة السدح الدسعي لأطفاؿ السدارس  سشؾات

والبحث عؽ أؼ عؾامل خظؾرة سؾاء متعمقة بغروؼ الؾراثة أو  السعارؼ وإقامة العلاقات خارج اطار السشزؿ
البدء الستأخر الذؼ يجتاز السدح الدسعي عشد  ؼالحسل والؾلادة بالشدبة  لشقص الدسع الخؽيف والستؾسط أو ذ

 دتسرة سمثل الانفجارات والرضؾض الرؾتية الالبيئية السحيصة  أو مؽأو عؾامل الخظؾرة السكتدبة   لباض الؾلادة غا
سرمي بدبب الؾسظى ال الأذفالانتانات الستكررة كديلاف الأذف الؿيحي الستردد والدائؼ والبحث عؽ التهاب 

 ضخامة الشاميات وغيرها مؽ عؾامل وأسباب.

 ثالثاا:الدؤال البحثي:

وهل هي مرتبظة  سشؾات 9سشؾات وحتى  5لدػ أطفاؿ السدارس بيؽ الأعسار ي ندبة انتذار نقص الدسع ماه
 بعؾامل الخظؾرة؟

 رابعاا:الفخضية البحثية:

 هشاؾ علاقة بيؽ انتذار نقص الدسع بالرفؾؼ الثلاث الأولى وعؾامل الخظؾرة. 



 

 
 

 الخصهرة سشهات( وعلاقتو بعهامل 9-5) الأشفالندبة انتذار نقز الدسع عشج  -د.مخام مذخقي 3

 

 خامداا: مبخرات البحث:

 لأفتختمف مؽ بمد إلى اخر حدب العؾامل الؾراثية والبيتية وعؾامل أخرػ. و اف ندبة نقص الدسع عشد الأطفاؿ 
التقدـ العمسي والأكاديسي  المغة  سشؾات( ي ثر عمى الكلاـ  9-5)بعسر  خاصةنقص الدسع عشد الأطفاؿ 
يدعى   و كذف ما والسجتسع الاجتسا ية والسالية عمى الأهل  للأ باء الشفديةإضافة واندماج الظفل بسجتسعه 

أو  خمؿياض  وكذف نقص الدسع الخؽيف والستؾسط أو الذديد الستأخر بالغهؾربشقص الدسع الأدنى )الأصغرؼ(  
بسرحمة التعميؼ السبكر  لذلػ مؽ السهؼ إجراء الاختبارات الدسعية عدة مرات في أثشاء الظفؾلة وخاصة   اض مكتدب

 \طفاؿ  9-10(   Sharagorodsky-curhen 2010حدب )  فالدسع صلمحد مؽ التأثيرات الخظرة لشق
%  50تيؽ  وحدب الجسعية الأميركية للأطفاؿ فاف الأذناو  بالأذفطفل بعسر السدرسة لديه نقص سسع  1000

سشؾات كانؾا قد اجتازوا السدح الدسعي عشد الؾلادة )وكاف  9مؽ الأطفاؿ الذيؽ لديهؼ نقص سسع شخص بعسر 
 (5) (.طبيعي

 السخاجعات السشيجية:سادساا: 

  بالسجمة الرحية لمذرؽ الأوسط بديشاء بغروؼ بيتية  2010نذرت عاـ  (22). :2010دراسة سيشاء
يتجاوزوا الفحص الأذني كان  ندبة الأطفاؿ الذيؽ لؼ طفل   435 ية مذابهة لرسالتشا عمى واجتسا
%   والشقص الدسع الحدي 9.5% وهي قريبة جدا لدراستشا  ندبة وجؾد  الددادة الأذنية 27.5

% وكمها ندب قريبة لدراستشا ويعزػ ذلػ لمبيتة الاجتسا ية والثقاؼية السذابهة لشا وغياب 2.4العربي 
 وجؾد برامج مدحية تؾجه لشقص الدسع الحؿيقي.

  بسجمة  (24) ا:بجشؾب افريؿي 2016 دراسة د.فهيسةELSEVIER ندبة الأطفاؿ طفلاض  1070عمى  
% وهي أقل بكثير مؽ دراستشا ويفدر ذلػ بؾجؾد برامج 9.2طفل  24الذيؽ لؼ يتجاوزوا السدح الدسعي 

% أشيع وجؾد سريرؼ عبر فحص 6.6مدحية لمؾلداف بهذ  السشظقة. و كان  الددادات الرسلاخية 
 الأذف بسشغار الأذف  وهي ندبة قريبة بدراستشا.

 بالجامعة الستحدة ونذرت بالسجمة السحكسة والسؾثؾقة   (26) :2018بغانا بإفريؿياELSEVIER   التي

 44السدحي بالشغسة الراؼيةطفل كاف ندبة مؽ لؼ يتجاوزوا الفحص  210أجري  عمى أطفاؿ السدارس 

وهؾ يقارب دراستشا  وكاف أكثر سبب لشقص  ( (%11.9طفلاض عمى جسيع التؾاترات 25مشهؼ  21طفلاض %

 %.40الدسع هؾ التأثر الدسعي للاندساـ الدوائي 
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  30طفل ب  1500نفس الجهاز السدحي الذؼ استخدمشا  تزسش   (21) :2013دراسة عقيل بايراف 
  % وهي أقل بكثير مؽ دراستشا.8.8ص الفح امدرسة كاف عدد الأطفاؿ الذيؽ لؼ يتجاوزو 
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 الأول الفرل

 لأذنالجشين والتذخيح والفيديهلهجيا لعمم 
Embryology, Anatomy and Physiology of 

the ear 

 الجشين أولا:
وسظى   يؾجد ثلاث وريقات جشيشية )خارجية

التعقيد والتغيرات التي تظرأ اف ف  (ةوداخمي
إلى  تظؾر الأقؾاس الغمرسية ي دؼ عمى

 عديد مؽ التذؾهات السرتبظة بها.

حديبات ـيس الدتة مؽ القؾسيؽ مؽ الريهان:  -1
الغمرسيتيؽ الأولى )قؾس الفػ الدفمي / 

 ( ريتذاردالثانية )القؾس اللامي /و  ميكل(
٪ 85ويرل الريؾاف    جشيشي 16بالاسبؾع 

 (1)(1)شكل  ؾات.سش 8بالحجؼ الكامل لمبالغيؽ عشد  ويرل  سشؾات 5مؽ حجؼ البالغيؽ عشد 

 .مؽ القؾس الغمرسية الأولى )الأديؼ الغاهر(:مجخى الدسع الخارجي -2

 :الغذاء الصبمي -3
 وتكؾف  ectoderm  الغاهر الأديؼ الخارجية مؽ وتشذأ الأولى الثلاث مؽ القؾس الغمرسية مؽ الؾريقات  

 الظبقة أما مكعبة  مخاطية وعهارتها endoderm الباطؽ مؽ الأديؼ فتشذأ الداخمية الظبقة أما شائكة  عهارتها
 (1).الميؽية الستؾسظة الظبقة وتُدعَى mesenchyme  مؽ السيزانذيؼ فتشذأ الؾسظى

 الهسصى: الأذن -4
 العميػػة فػػي السؾجػػؾدة زاءالأجػػ تشذػػأ :العغيسػػات attic الأولػػى  والستؾاجػػدة الغمرػػسية القػػؾس مػػؽ 

 الرػػؽيحة أمػػا الثانيػػة  الغمرػػسية القػػؾس مػػؽ تشذػػأ mesotympanyالستؾسػػط  الظبػػل فػػي

 تشكل الصٌوان من حدٌبات هس 1شكل 
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 عغيسػات وتػتعغؼ  otic capsule الدػسعية السحفغػة مػؽ فتشذػأ foot plate لمركابػة القدميػة
 عشػد حجسهػا هػؾ كسػا الػؾلادة عشػد حجسهػا ويكػؾف  25 الحسمػي الأسػبؾع فػي كػاملا تعغسػا الدػسع
 (1).البالغ

 مؾترة الظبل :العزلات Tensor tympani  مؽ القؾس غمرسية الأولى )الأديؼ الستؾسط( والعزمة
 الأديؼ الستؾسط(الثاني )الركابية مؽ القؾس الغمرسي 

 .الثانيةو  الأولى الغمرسيتيؽ القؾسيؽ بيؽ الأوؿ البمعؾمي الجيب مؽ جشيشياض  يشذأ :الؾسظى الأذفجؾؼ 
 ( 2)شكل

  

الحؾيرل تشذأ مؽ  :الجاخمية والعرب الدسعي الأذن -5
 Otic placode  يحة الدسعيةوالمؾ   Otic vesicle الدسعي

 العرؼ العربي )الأديؼ الغاهر(neural crestو )الأديؼ الغاهر(
 الكيس لتذكل شسؾبال تبدأ ثؼ .الحسل مؽ الرابع الأسبؾع في

 مؽ والدادس الخامس بداية الأسابيع في  otocyst الدسعي
 دائرية نرف قشؾات ثلاث ( مختمفة حدية بشى  6 يذكلو  الحسل

 )والكييس القريبة(  يةالأذن الرماؿ أعزاءو 

otolithic organs   واحد وحمزوف cochlea  المسف ومداؿ 
  الأسبؾع وبحمؾؿ  sac وكيس endolymphatic duct الباطؽ
 وبحمؾؿ البالغ  عشد كسا الحجؼ كاممة تكؾف  التي الدسعية السحفغة ليذكل الباطؽ الغزروؼ تعغؼ يكتسل 23

 (2) الدماغ.إلى  سسعية راتإشا بإرساؿ الداخمية الأذف تقؾـ 26 الأسبؾع

 

 الجاخمية الأذنالغذائي و يهضح تصهر التيو  3شكل 

 

 الهسصى. لأذن( والاEACتصهر القشاة الدسعية الخارجية ) 2شكل 

، والارتذاف الخمهي  EACتصهر الرساخ الخارجي ،  
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 التذخيح والفيديهلهجياثانيا:

 الخارجية الأذن -1
 .الغاهر الدسع ومجرػ  Auricle الريؾاف مؽ الخارجية الأذف تتكؾف 

 :Auricle  الأذن صيهان :1-1
 شكل عمى الرؾتية الأمؾاج بتجسيع الريؾاف يقؾـو  الجمد. مؽ بظبقة مُحَاط مرف  غزروؼ مؽ الريؾاف يتكؾف 
  امختمف تأثيرا للأصؾات الاستجابة عمى لمريؾاف السُعقَّد الذكل وي ثر الدسع  مجرػ  داخلإلى  ويدفعها مخروط
 خلاؿ مؽ الخارجية الأذف وعيفة إف  الرؾت مردر اتجا  لتحديد تدتخدـو  السخ قبل مؽ السعمؾمات هذ  لستتقب
 (3) .ديديبل 20 وقدر  اكدب تحقق هرتز 3000إلى  1500 بيؽ وحيترا الذؼ الظشيشي تؾاترها خلاؿ مؽو  شكمها
 
 

 أقسام الصٌوان 4شكل 

 

 
 :  External Auditory Canalالظاىخ الدسع مجخى :1-2

 تُذكِّل  الثمثيؽ يذكل عغسي أندي وجزء السجرػ  حجؼ الثمث الؾحذي مؽ يذكل غزروفي :جزئيؽ مؽ يتكؾف 
 .الغاهر الدسع مدؼ مؽ الأمامي الجزء tragus الؾتدة
 يؾجد العغسي السجرػ  وأماـ الدسع  لسجرػ  العغسي الجزء معغؼ يذكل الردغي العغؼ مؽ الظبمي الجزء إف

 مؽ أثخؽ بكؾنه الغزروفي الجزء في الجمد يتسيز  temporomandibular joint الردغي الفكي السفرل
 .الرسلاخ تفرز غدد عمى ويحؾؼ  العغسي الجزء
 التعريب ي مؽ الذؼ والثالث الثاني الرقبية الجذور مؽ Great Auricular Nerve الكبير يالأذن العرب يشذأ

 الدسع مجرػ  تعريب يأتي .الريؾاف لسعغؼ وكذلػ mastoid process الخذائي الشاتئ فؾؽ  لمجمد الحدي
 (3) .9-7-5 القحؽية الأعراب مؽ الغاهر
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 Middle Ear الهسصى الأذن-2

 :Membrane Tympanic الصبل غذاء :2-1
الؾسظى و   وخارجية ووسظى داخمية :طبقات ثلاث مؽ الظبل غذاء يتألف
 غذاء قؾة عمى لمحفاظ ضرورية محيظية وألياؼ شعا ية ألياؼ مؽ تتكؾف 
 الرؾتية راتالتؾات عمى غذاء الظبل زازاهت في لمسداعدة أيزاض و  الظبل
 يذابه أبعاد الكبار عشد الؾلادة.وهؾ   ةالسختمف
  مائل ممؼ وهؾ 10 × 8 حؾالي ويؿيس بيزؾؼ  شكل له الظبل غذاء إف

 عغؼ ؾبزةإلى  الأندية الشاحية مؽ يدتشد الظبل غذاء لذلػ فإف إضافة
 هذ  تكؾف  الظبمي  الذق داخل تتؾضع ليؽية حمقة الظبل بغذاء يحيط  malleus (manubrium) السظرقة
 غذاء ويدعى الرخؾ الجزء يتؾضع  malleal folds السظرقيتيؽ الظيتيؽ بيؽ الأعمى في مكتسمة غير الحمقة
 (3( )6)شكل  .Shrapnel membrane بشلراش
 

 غشاء الطبل 6شكل 

 
 :Middle Ear Cavityالهسصى الأذن جهف: 2-2

 الخلايا الؾسظى الأذف جؾؼ مؽ الخمف في ويتؾضع  أوستاش نفير خلاؿ مؽ الأنفي البمعؾـ مع ويترل
 .aditus antrum الغار مدخل خلاؿ مؽ العمية مع تترل التي  mastoid air cells الخذائية

بة  مخاطية بغهارية مبظشة تكؾف  الخذائية والخلايا الؾسظى الأذف جؾؼ اف  الؾسظى الأذف جؾؼ ويقدَؼ مُهدَّ
  :tympanic annulus الظبمية الحمقة مع علاقتها عمى اعتساداض  ءزاأج خسدةإلى 
 عمية  hypotympanum الظبل أسفل الظبل  غذاء يقابل وهؾ  mesotympanum الستؾسط الظبل جؾؼ
 (5)شكل ..retrotympanum الظبل خمف  protympanum الظبل أماـ  attic الظبل

 facial recess .(2) الؾجهي والردب sinus tympani الظبمي الجيب عمى يحتؾؼ  الظبل خمف إف الحيز

 جهف الصبل 5شكل 
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  .والباطؽ الغاهر الدباتي الذرياف مؽ تشذأ والخذاء الؾسظى للأذف الدمؾية التروية إف
 جؾؼ مخاطية تعريب ي مؽ الذؼ  Jacobson's nerve دؾف جاك يُدعَى فرع التاسع القحفي معربلاف 
 السبهؼ لمعرب آخر فرع وهشالػ الشكؽية  لمغدة الؾدؼ الشغير التعريب وي مؽ أوستاش الؾسظى ونفير الأذف

 عشد الدعاؿ يحدث وعادةض   رالغاه الدسع مجرػ  يعرب الذؼ Arnold's nerve  عرب يُدعَى )العاشر(
 (3).الحشجرةإلى  referred sensation الراجع الحس بدبب الأذف تشغيف

 Ossicular Chain  العظيسية الدمدمة:2-3
 stapes والركابة incus والدشداف malleus السظرقة هي سسعية عغيسات ثلاث مؽ العغيسية الدمدمة تتذكل
 .(7شكل )

 حتى الؿبزة طؾؿ الظبل عمى بغذاء السظرقة تبطر وت الرأس القرير والشتؾء الظؾيل الشتؾء مؽ تتكؾف  :السصخقة
 .attic العمية في الدشداف جدؼ مع يتسفرل السظرقة سأر  أما  umbo الدرة

 الركابة رؤيس مع يترل الظؾيل والشتؾء الؾسظى الأذف لجؾؼ الخمفي الجدار مع القرير الشتؾء يرتبط :الدشجان
stapes capitulum  العدسي بالشاتئ لمدشداف الظؾيل لمشاتئ القاصي الجزء ويُعرؼ lenticular. 

 مؽ الأوؿ الجزء في الدمؾية التروية وتكؾف  العدسي  الشتؾء في انتهائية تكؾف  العغسية لمدمدمة الدمؾية التروية إف
 تشخر يحدث الؾسظى الأذف بالتهاب الإصابة عشد فإنه لذلػ to be resorbed مٌرتَذفة العغسية الدمدمة
 (2).ة أشد  وأبكر  بالشتؾء الظؾيل لمدشدافالدسعي لمعغيسات

 التي crus وخمؽية أمامية سؾيقة مؽ تتألف التي  الدؾيقة والبشى footplate القدمية الرؽيحة مؽ تتكؾف  :الخكابة
 .الحمقي الرباط هؾ مرف  برباط بحؾافها ترتبطو  البيزية الشافذة في القدمية الرؽيحة وتتؾضع بالرؤيس  تترل
 tensor الظبل لغذاء السؾترة العزمةأما   pyramidal eminence الهرمي الشاتئ مؽ الركابية العزمة تشذأ

tympani muscle   درجة  90 بالزاوية يدتدير عشدما ) السمعقي الشاتئ( الحمزوف  يذبه بشاتئ مُدعسة تكؾف
 .بالسظرقة اتراؿ وعمىرا متؾت ربحي

 
 العظٌمات السمعٌة 7شكل 
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 الهجيي العرب :2-4
 العغػؼ الػؾجهي العرػب يػدخل و  الخذػاءو  الؾسػظى الأذف مػع وثيقػة علاقػة ولػه الرػدغي يعبػر العغػؼ
 فػػؾؽ  مباشػػرةض  geniculate ganglion الركبيػػة العقػػدة ويذػػكل البػػاطؽ الدػػسع مجػػرػ  عبػػر الرػػدغي
 مػرةض  يشحػرؼ ثػؼ البيزػية الشافػذة فػؾؽ  اض ر مػا الؾسػظى الأذف جػؾؼ عبػر أفقػي بذػكل يشحػرؼ ثػؼ الحمػزوف 
  stylomastoid foramen الخذػائية الإبريػة الثؿبػة عبػر الرػدغي العغػؼ مػؽ ثػؼ يخػرج اشػاقؾلي أخػرػ 
 بالشدػػبة وحذػػية ولكػػؽ digastric muscle البظشػػيؽ ذات العزػػمة لعػػرؼ بالشدػػبة أندػػية تكػػؾف  التػػي
 (8)شكل.الابرؼ  لمشاتئ

 العصب الوجهً 8شكل 

 
 
 

 : نفيخ اوساتر:2-5
ويتألف مؽ   الأطفاؿممؼ عشد  21ممؼ عشد البالغيؽ وحؾالي  38-31يؿيس حؾالي 

 :قدسيؽ
جد ضسؽ عغؼ الرخرة ؾ سي بالثمث الؾحذي مؽ الشفير ويهؾ قدؼ عغالأوؿ 

والثاني هؾ قدؼ   وتغظيه عهارة مكعبة تشفدية ويكؾف مفتؾحا بالحالة الظبيعية
الراحة ويبظؽ  في أثشاءغزروفي بالثمثيؽ الأندييؽ ذو لسعة أصغر ويكؾف مغمقا 

 أوستاشنفيخ  9شكل 
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 ويجاور الذرياف الدباتي الباطؽ الجدار الأندي لمشفير بسدتؾػ الفؾهة الظبمية   بغهارة عسؾدية مظبقة كاذبة
 يكؾف الفاصل العغسي رؾيقا أو غائبا أحيانا.

 (9شكل ) :أوستاشوعيفة نفير 
 الؾسظى ومعادلة الزغط الأذفهؾية ت .1
 الؾسظى الأذفاطي الهدبي لإفرازات عؽ طريق إزالة السخ ترريف السفرزات .2
 (3) .إفرازات مؽ البمعؾـ الأنفيو  الؾسظى مؽ الأصؾات ومدببات الأمراض الأذفحساية  .3

 :Physiology of the Middle Earالهسصى الأذن فيديهلهجيا-3
 :طرؽ  أربعة عبر بالهؾاء السحسؾلة الرؾتية الاهتزازات بتزخيؼ الؾسظى الأذف تقؾـ
 غذاء سظح ندبة( لمركابة الرغير الدظح مع مقارنةض  الظبل لغذاء الكبير الدظح السداحة فرؽ : الأولى 1-
 .تقريبا ديديبل 22 كدب وت مؽ الاهتزازية  الدعة في زيادة تسشح  ) 1:17 الركاب سظح ندبةإلى  الظبل
إلى  1.3 بشدبة الاهتزازية الدعة في تزيد التي والدشداف السظرقة مؽ لكل lever arm رافعةال تأثير: الثانية 2-
 (10)شكل  .تقريباض  ديديبل 2 كدب ت مؽو   1

 .اض تقريب ديديبل 6 كدب ي مؽ :Buckling effect الظبل غذاء السيلاف: الثالثة 3-
 .البيزية والشافذة السدورة الشافذة بيؽ الظؾر فرؽ  :الرفحة رؽ : فالرابعة 4-
ر الؾسظى الأذف في الكدب فإف لذا تقريبا. ديديبل 30 ب يُقدَّ

 ألٌة الرافعة 10شكل 
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 Inner Ear الجاخمية الأذن-4

 :Fluid Compartments   الدهائل حجخات: 4-1
 الدائل ويُدسَى  الغذائي التيه بداخمهو  العغسي التيه هسا  بالدؾائل مسمؾئيؽ جؾفيؽ مؽ الداخمية الأذف تتكؾف 
 السحيظي بالمسفبذكل رئيدي   الرؾديؾـ شاردة عمىة والحاوي الخارجية العغسية الحجرات  في السؾجؾد

perilymph  الذؼ الباطشة المسف تحؾؼ  الداخمية القشاة أما الذؾكي  الدماغي الدائل تركيبه في يذابه الذؼ 
 .بذكل رئيدي بالبؾتاسيؾـ غشي ويكؾف  الخمؾؼ  داخل الدائل تركيبه في يذابه

 

 :Hair Cell Function   السذعخة الخلايا: 4-2
 في مؾجؾدة خلايا أهؼ وهي والتؾازف  الدسع مؽ لكل الحدية السدتقبمة الخلايا هي hair cells السذعرة الخلايا إف

 نهايتها في stereocilia هدب 100 حؾالي عمى تحتؾؼ  الداخمية  الأذف
  .القسية
تحؾؿ  ميكانيكية كسدتؿبلات مخترة الحمزوف  في السذعرة الخلايا إف

إلى  عربية سيالة شكل عمى لتشتقل الدسع عؽ الشاجسة ةالسيكانيكي الظاقة
 .الدماغ
 معيؽ  هشدسي بترتيب مرتبة تكؾف  مذعرة خمية لكل السجدسة الأهداب إف
 محرؾ واحد هدب إف .وطؾيمة ومتؾسظةرة قري صفؾؼ شكل عمى

kinocilium  السجدسة الأهداب مؽ الأطؾؿ الرف بجؾار متؾضع يكؾف.  
 إف السجدسة  الأهداب في تؾجد السيكانيكي الكهربائي التحؾيل قشؾات إف

 ف كسؾ  فرؽ  يدبب الأطؾؿ الرف اتجا  في السجدسة الأهداب انعظاؼ
 مسا السذعرة الخمية استقظاب لةزاا يدبب مسا السذعرة الخلايا داخلإلى  والكالديؾـ البؾتاسيؾـ شؾارد دخؾؿو 

  .التحؾيل قشؾات انفتاح يُدبِّب
 داخل السذعرة الخمية استقظاب فرطإلى  ي دؼ مسا القشؾات انغلاؽ ؼيُدبِّب السعاكس الاتجا  في الانحشاء أما

 السجدسة. الأهداب حزمة
 afferent الؾاردة لمعربؾنات الكهربائي الشذاط تُحرِّض كيساوية مؾاد تظمق اميكانيكي السذعرة الخمية تتشبه عشدما

neurons.  تسثلالتي غ الدما جذع في الشاشتة الألياؼ نهاية في الرادرة العربية الؾصلات ولكؽ تؾجد 
 (3)تعربها. التي السذعرة لمخلايا  amplification التزخيؼ
 هذ )و  ميكانيكية طاقةإلى  الكهربائية الظاقة بقمب الخارجية السذعرة لمخلايا الستظاوؿ سظؾانيالأ الجدؼ يقؾـ
 عمى قادرة تكؾف  لا الإنداف جدؼ في مؾجؾدة أخرػ  مذعرة خلايا أية ففا الخارجية السذعرة لمخلايا مسيزة وعيفة
 (12)شكل .) الرؾتية لمتؾاترات تبعاض  طؾلها تغيير

 الخمية السذعخة الخارجية 11شكل 
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 الحمزوف  مؽ السشظقة في الخارجية السذعرة الخلايا تشبه فإنها مرتفعة تؾاترات ذات الؾاردة الأصؾات تكؾف  عشدما
 السذعرة الخلايا تشبه فإنها مشخفزة تؾاترات ذات الؾاردة الأصؾات تكؾف  عشدماو  السرتفعة لمتؾاترات الحداسة
 (1).السشخفزة لمتؾاترات الحداسة الحمزوف  مؽ السشظقة في الخارجية

 مؽ القادمة الظاقة غياب في حتى يحدث قد الدسع أف هؾ فعَّاؿ سسعي جهاز بؾجؾد العؾاقب مؽ واحدة إف
 الحادثة وهذ  الدسعي  السجرػ  في صؾتيةزازات اهت سساع هي الشتيجة فإف الحمزوف  في يحدث هذا .الخارج
 الآذاف فقط عشد ذلػ ويُلَاحع spontaneous otoacoustic emissions العفؾؼ  يالأذن الرؾتي البث تُدعَى
 .living ears الحية

 

 :Organs of Hearing and Balance والتهازن  الدسع أعزاء: 4-3

 ؼراالأع وكذلػ   maculae المظاخة إف  حدية خمية 20000 مؽ أقل عمى تحتؾؼ  للأذف الحدية الغهارة إف
cristae الغهارة هي كؾرتي وعزؾ التؾازف  عؽ السد وؿ الدهميزؼ  الجهاز في حدية عهارة عؽ  بارة هي 
  .الحمزوف  في الحدية
 .مؽ الرأس جهة كل في كؾرتي واحد أعراؼ وعزؾ وثلاثة فالظاخت هشالػ

 
  Vestibular System الجىميدي  الجياز: 4-4
 التدارع) بالجاذبية الإحداس عؽ مد ولة والكييس القريبة مؽ لكل الحدي العزؾ تذكل التي المظاخة إف

 . linear acceleration (الخظي
هة السذعرة الخلايا لأف الجهة ثشائي تذفير أفزمية لديها saccule والكييس utricle القريبة إف  كامل عمى مُؾجَّ

 .العربية السراكزإلى  مثبظة أو مشبهة اشارات ترسل أف تدتظيع واحدة لظاخة فإف الظريقة وبهذ  الدظح
  الكييس في وكذلػ القريبة في الدسعية الحريات غذاء مركز في تثخؽ بأنه يُعرَّؼ striola السخظط الجدؼ إف
د وهذا  الخلايا عمى واحد اتجا  في الستؾجهة السذعرة الخلايا فرؽ ت التي الحدية الغهارية عمى السداحة يُحدِّ

 (12)شكل .السعاكس الاتجا  في الستؾجهة السذعرة
 حركٌة الخلاٌا المشعرة 12شكل 

 
 

 الإشارات العربية واف الجهة  نفس في vestibular nuclei الدهميزية الشؾيةإلى  الدهميزؼ  العرب ألياؼ تدير
ل الدائرية نرف القشؾات مؽ الؾاردة  (13شكل) . vestibuloocular reflex البررؼ  الدهميزؼ  السشعكس تُفعِّ
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  Auditory Systemالدسعي الجياز :4-5

 :Cochlea eThالحمزوف 
إلى  إضافة الدسع عسمية بتغذية تقؾـ ظاريةبك دعي الؾعائي الذريط إف

 المسف داخل إيجابية كسؾنات تشتج فإنها البؾتاسيؾـ مؽ السرتفعة التراكيز
 ي دؼ مسا الكهروكيسيائي السدروج يزيد وهذا الغاهر  لمسف بالشدبة الباطؽ
 الخلاياإلى  الباطؽ المسف مؽ البؾتاسيؾـ لذؾارد مدتسر تدفقإلى 

 لمخلايا السجدسة الأهداب بانحشاء مُشغَّؼ الرام  التيار هذا السذعرة 
 stria الؾعائي الذريطإلى  أخرػ  مرةض  البؾتاسيؾـ شاردة تُعَاد .السذعرة

vascularis    الخلايا وعبر الغاهر المسف مؽ الانتذار عبر ذلػو 
 فجؾات بروتيشات وتُدعَى  gap junctions الاتراؿ فجؾات عبر الداعسة
 عربي حدي سسع نقص عشها يشتج الجيشات لهذ  الظفرات  connexins بالكؾنيكديشات الاتراؿ

sensorineural hearing loss   السعزوؿ الؾراثي الدسع نقص في الأشيع الآلية يوه. 
 

 :الحمزوف  داخل العسل آليات
 الحمزوف  داخل السشفعمة الآليات the Passive Mechanics within Cochlea: 
 .لمرؾت كاستجابةض  كؾرتي عزؾ في السذعرة الخلايا تهتز
 تهاجر مؾجة تشتجثؼ  السذعرة لمخلايا السجدسة الأهداب تحرؾ ببتُد الأعمىإلى  القاعدؼ الغذاء حركة إف

 الرؾت. تؾاتر حدب يتغير traveling wave السهاجرة السؾجة قسة مؾقع واف الرؾتية  تاللاهتزاز  كاستجابة
 قاعدة دتع) السختمفة لمتؾاترات استجابة الاهتزازات بدعة يتحكؼ هوعرض تهوقداو  القاعدؼ الغذاء ثخانة اف

 مشظقة دالتي تع الحمزوف  قسة في العكس وعمى أكبر  وكثافة أقل كتمة مديهاف العالية التؾاترات مشظقةالحمزوف 
  (3). (السشخفزة التؾاترات

 الحمزوف  داخل الفاعمة الآليات  Active 
Processes withing the Cochlea:  

 تزخيؼ بآلية مدعؾمة تكؾف  لمحمزوف  التؾاتر حداسية إف
 الرؾتي البث تُدعَى أصؾات تُؾَلِّد التي الحمزوف  داخل

otoacoustic emission  بؾاسظة  ؾياسه يسكؽ الذؼ 
 .الدسعية القشاة داخل حداس مايكروفؾف 

 

 الجياز الدسعي 13شكل 

 عضو كورتً 14شكل 
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 :الثامن القحفي العرب :4-6

 حيث العغسية الحمزونية الرؽيحة عبر كؾرتي عزؾ تغادر السذعرة الخلايا تعرب التي العربية الألياؼ
   .القؾقعة العسيد ضسؽ الستؾضعة الحمزونية العقدة ضسؽ العربية الخلايا أجداـ تتؾضع
 ما وهذا  القؾقعة في السؾجؾد التؾاترات عمى السعتسد الترتيب عمى محفاظل بظريقة العسيد العربية الألياؼ تغادر
 الدسعي القذرإلى  وصؾلا الدسعي العربي الدبيل مدار كامل عمى عميه عافحي لذؼا الشغسي التشديق يدسى
 .السركزؼ 
 الباطؽ الدسع مجرػ  عبر القؾقعة يغادراف ثؼ الدهميزؼ  بالفرع ليمتحق العسيد الثامؽ لمعرب القؾقعي الفرع يغادر
  .الدماغ جذع باتجا  الدسعية السعمؾمات يشقلو  الردغي العغؼ صخرة ضسؽ يدير الذؼ

 باختلاؼ بعزها عؽ التؾاترات تتسيزو  العربي  التفريغ معدؿ باختلاؼ بعزها عؽ الرؾتية الذدات سييزتت 
 لاطلاؽ الزمشي الاختلاؼ بؾاسظة السختمفة الرؾتية التؾاترات سييزتت كسا لمتشبيه الحاممة العربية الألياؼ
 (3).العربية التشبيهات

 

 :السخكدي  العربي الدسعي الجياز: 4-7
 الدسعي القذر باتجا  القؾقعة مؽ العربية الإشارات يشقل  ارئيدي ورودا وارد سبيل هؾ الدسعي العربي الدبيل
 .السركزؼ 
 نحؾ اأساسي انتقالا اليسشى الأذف مؽ السعمؾمات لتشتقل السركزؼ  العربي الجهاز ضسؽ يترالب الدسعي الدبيل

 .الأيسؽ الدسعي القذر نحؾ اليدرػ  الأذف مؽ السعمؾمات وتشتقل الأيدر الدسعي لقذرا

 

 :القهقعية الشهى : 4-8
 (15)شكل  :السركزؼ  العربي الدسعي لمجهاز الأساسية الشؾػ  تذسل .

 .القؾقعية الشؾػ  -
 .العمؾؼ  الزيتؾني السركب -
 .الؾحذي الفتيل -
 .الدفمية الأكيسة -
 .الأندي الركبي الجديؼ -
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 :العمهي  الدسعي الدبيل :4-9
 الدسعي الدبيل في الأولى السحظة العمؾؼ  الزيتؾني السركب ديع 

 كمتا مؽ الؾاردة الدسعية الإشارات سؾيته في تتلاقى حيث الراعد
 .يؽالأذن
 السركب مؽ الأعمى الدؾيات في الدسعية العربية الشؾػ  إف

 الؾارد عمى تثبيظي أو تحريزي تأثير لها يكؾف  قد الزيتؾني
 .الدسعي
 مثل الدسعي الدمؾؾ نؾاحي جسيع في الدفمية الأكيسة تتداخل

 والعمؾ والتؾاتر الذدة ناحية مؽ الأصؾات بيؽ التفريؿية الحداسية
 مؽ الآتية العربية الألياؼ بعض .يؽالأذن مؽ الدسعي الؾارد تشديق في دورهاإلى  إضافة
 الدفمية الأكيسة مؽ الآتية الألياؼ مع ليشتهي الدفمية الأكيسة يجتاز الؾحذي الفتيل ناحية
 الدبيل في الرابعة السحظة السهاد في السؾجؾد الأندي الركبي الجدؼ ديع .الأندي الركبي الجدؼ سؾية في

 القذر في تشتهي التي الدسعي التذعع ألياؼ مشه تبدأ و الدسعي
 (3). السركزؼ  الدسعي

 :السخكدي  الدسعي القذخ :4-11
 الؾارد تتمقى قذرية مشظقة أوؿ هؾ البدئي الدسعي القذر ديع

 .الإنداف عشد .الدسعي
 الدسعي القذرإلى  الؾاردة الدسعية الألياؼ معغؼ كان  لسا

 تسمػ الأذف كل فإف  الجهة نفس في بعزها يدتسر بيشسا تترالب
 إصابة ففا والأيدر الأيسؽ الدماغية الكرة نرفي في قذريا تسثيلا
 أو رضي بدبب الدماغية الكرة نرفي إحدػ في الدسعي القذر
 الدسع عمى جدا اطؽيف تأثيرا ي ثر دماغي وعائي حادث بدبب

 في خمل  الكلاـ تسييز خمل( القذرؼ  الرسؼ يدسى ما عشه فيشتج الردغييؽ الفريؽ كلا إصابة أما يؽ الأذنب
 .(القريرة الزمشية الدعة ذات السشخفزة الأصؾات تحرؼ  عمى القدرة فقداف  الرؾت مؾقع تحديد
 العمؾؼ  الردغي التمؽيف مؽ جزءا يذكل الذؼ الخمفي العمؾؼ  الردغي التمؽيف ضسؽ الؾاردة الأصؾاتتدرؾ 
 الباحةإلى  إضافة 42و 41 برودماف بباحتي الستسثل البدئي الدسعي القذر سبق ماإلى  إضافة يزؼ الذؼ

 (16)شكل . المحؽو  كالعمؾ الرؾت خؾاص تسييز عؽ السد ولة الدماغية
 الباحة هذ  تتؾضع .22 الباحة أو ريشكه باحة تدسى باحة في الردغي الفص ضسؽ الدسعي الترابط مشظقة تقع
  .والزجيج والسؾسيقا كالكلاـ السعقدة الرؾتية الإشارات لسعالجة سةهم مشظقة تعدو  الؾحذي الدماغي الثمؼ قرب

 السخكدي  العربي الدسعي لمجيازالدبيل  15شكل 

 الباحات الدماغٌة 16شكل 
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 :الدسعي لمجياز العالية الحداسية :4-11
 عمى بالقدرة الحداسية هذ  وتقاس  الرؾتية التشبيهات تحرؼ  عمى قدرته بأنها الدسعي الجهاز حداسية تعرؼ
 .الدسعية الحداسية مؽ فانؾع هشاؾ .الؾاردة الرؾتية التشبيهات بيؽ الفروؽ  عتبات أو الدسع عتبات تحديد

 تعبر التفريؿية الحداسية .الزعيفة الأصؾات تحرؼ  عمى الدسعي الجهاز قدرة عؽ تعبر التي السظمقة الحداسية
 .الؾاردة الأصؾات واتجاهات والتؾاتر الذدة في الفروقات تسييز عمى القدرة عؽ
 

 الأشفالخرهصية : ثالثاا 

 الغدانية الشاميات Adenoids: 
خط دفاعٍ أوؿ لمجدؼ لذلػ تعد وهي    بدقف البمعؾـ الأنفيسفاوؼ أو السشاعي  وتؾجد ء الجهاز الماأحد أجز 

 الأذف دؼ لانرباب يمسا  الأذفوحدوث ضغط سمبي ب أوستاشتتزخؼ في حجسها مدببة اندداد نفير 
 سرمي.الؾسظى ال
  أوستاشنفير Eustachian tube 

شيشية يدسح لمدائل الحياة الج أثشاء في ٪ مؽ طؾؿ البالغيؽ عشد الؾلادة  واف الانخساص50يكؾف حؾالي 
 .الؾسظى الأذفجد في اؾ تالأمشيؾسي بال

البمعؾـ الأنفي  الدؾيقة مؽمسا يدسح لمكائشات  الأطفاؿدة في اتجا  أقل ح ذات زاويةبويكؾف أقرر و  
سشؾات العسر( أقل عرضة  9الأكبر سشضا )أكبر مؽ  الأطفاؿأما   الؾسظى الأذفمداحة إلى  لمؾصؾؿ
مع مرور الؾق  لفتح  Tensor veli palatiniكسا تتظؾر عزمة مؾترة الحشػ   الؾسظى الأذفلالتهاب 

تقمص هذ  العزمة والانفتاح عميها الدساح إلى  فعل البمع أو التثاؤب  وي دؼأكثر كفاءة  فتحالسعة الشفير 
 .وهي تكؾف ناقرة الارتكاز بانذقاقات الحشػ لذلػ يجب تقييؼ الدسع عشد ه لاء السرضى .بسعادلة الزغط

صلاح بغض الشغر عؽ نتيجة نبؾب التهؾية حتى الإأبعض الدراسات تذير لزرورة تركيب وهشاؾ 
 (3).السعاوقة

 وسادة الدهؾف   ثرتOstmann  انتقاؿ افرازات الأنف والبمعؾـ  لسشع أوستاشا مهسضا في إغلاؽ نفير تأثير
  للأذفالأنفي 

 الانتبا  يجب   الؾلادةالكبار عشد  بشفس حجؼلرخرؼ تكؾف الؾسظى والعغسيات والعغؼ الردغي ا الأذف
 الأطفاؿ( وهي صعبة التذخيص عشد CHLتذؾهات العغيسات السرتبظة بشقراف الدسع التؾصيمي )

 ولكؽ ندبة نجاح تدبيرها أعمى.
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 الحاد نتذار التهاب الخذاءامسا يجعمها عرضة للإصابة تح  الدسحاؽ و   الخذاء: القذرة رؾيقة جدا 
 نزفايسكؽ أف يشزؼ عغؼ الخذاء و  يدتسر تهؾؼ  الخذاء في وق  مبكر بسرحمة الظفؾلة؛  الأطفاؿعشد 
 تتظمب شسع عغسي  لؾقف الشزؼ. قدو   حج الخذاء في أثشاء اكبير 

  مسا يجعل الجزء الخارجي مؽ العرب الؾجهي أكثر سظحية  غير متظؾر عشد الؾلادة الخذائيالشاتيء. 
  الداخمية الأذفتذؾهات: 
 Scheibe aplasia:  ا   باسؼ خمل التشدج العزمي أيزاض السعروؼ هؾ التذؾ  الغذائي الأكثر شيؾعض

 الداخمية طبيعي. للأذف( CTوالترؾير السقظعي السحؾسب )  حيث التيه العغسي طبيعي
 Michel aplasia   الجؾؼ الؾاحد   الثالث(الحسمي تتسيز بػياب القؾقعة )تذؾ  بالاسبؾعCommon 

cavity   )الأسبؾع الرابع(Cochlear aplasia  نقص  الأذفتشدج قؾقعة غياب  )الأسبؾع الخامس(
وهؾ لفة قاعدية لمحمزوف  Mondini)الأسبؾع الدادس(   Cochlear hypoplasia الأذفتشدج قؾقعة 
  .الأسبؾع الدابع( وبدبب تؾسع السداؿ يكؾف الاستعداد لالتهاب الدحايا أعمى) ونرف 
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 الفرل الثاني

 الأشفالنقز الدسع عشج 

 :الأشفالتعخيفو عشج  :أولاا 
صؾت يسكؽ أف يدسعه  ضعفأف .تقاس شدة الرؾت أو ارتفاعه بالديديبل  ؾاتروالتالذدة  فياس الدسع يق

 نقص الدسع. لاكتذاؼديديبل  0 العتبةالذخص ذو الدسع الظبيعي هؾ 

مدتؾػ ديديبل يسكؽ عشد  سساع الشغسات  قلوالعتبة هي أ هرتز الرؾت أو درجة الرؾت بؾحدة  ؾاترت اسيق
 ؾاترات. يسكؽ أف يحدث نقراف الدسع عشد أؼ مؽ الت% مؽ الزمؽ50عشد مؽ ترددات الاختبار  ؾاترعشد كل ت
 ويسثمها مخظط سسعي ؾياسي. هرتز  8000إلى  هرتز 250عادةض في الشظاؽ مؽ   السختبرة

يؽ( أو أحادية الجانب الأذنثشائية )كلا ؛ يسكؽ وصف نقراف الدسع بأنه خمقي )مؾجؾد عشد الؾلادة( أو مكتدب
)أسؾأ بسرور  تدريجي؛ (الأذف)مختمفيؽ في كل  تشاعرم( أو غير الأذف)متساثلاف في كل  عراشمت؛ واحدة( الأذف)

 (4)ومتقمب )يتغير بسرور الؾق ( أو مدتقر )لا يتغير بسرور الؾق (؛ الؾق ( أو مفاجئ )يحدث بدرعة(

لأف هذا الشهج قد يجعل الأفراد   الخؽيف قديؼالدسع ونقص بيؽ الدسع الظبيعي  فاصلاديديبل  26استخداـ  إف
 الأطفاؿلكشه لا يعبر عؽ نقص الدسع عشد   يدتشتجؾف أنه لا تؾجد مذكمة في الدسع أقل مؽ مدتؾػ هذ  الذدة

مؽ  الأطفاؿمهسا لكدب المغة والتؾاصل. لذلػ الهدؼ الرئيدي مؽ أؼ برنامج لفحص الدسع هؾ تحديد  يعدالذؼ 
بظريقة أخرػ  يحددواؽ لؽ الذيبيؽ الدكاف الذيؽ يعانؾف مؽ قرؾر في الدسع يسكؽ أف ي ثر سمبضا عمى تعميسهؼ 

 .AAA  لمدسعحدب الأكاديسية الأمريكية 

American Academy of Audiology Childhood Hearing Screening Guidelines).(5) 

  (6)(4):الأشفالمدتهيات نقز الدسع عشج : ثانياا 

 ديديبل 15إلى  10بيؽ  الأطفاؿالدسع الظبيعي لدػ 

 ديديبل  25-16نقص الدسع الخؽيف عشد 

 ديديبل  40-26نقص الدسع السعتدؿ عشد  
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 ديديبل 55-41نقص الدسع الستؾسط عشد 

 ديديبل  70-56لذديد عشد  متؾسط نقص الدسع

 ديديبل  90-71نقص الدسع الذديد عشد 

 ديديبل 91نقص الدسع العسيق عشد 

 20يزيد عؽ  الجانب يُعرَّؼ نقص الدسع عمى أنه نقص سسع أحادؼ أو ثشائي  بالشدبة للأطفاؿ في سؽ السدرسة
 (4)هرتز(. 4000-500الي الأكثر أهسية لمتعرؼ عمى الكلاـ )حؾ  التؾاترات السحكية في مجاؿديديبل 

 

 :Epidemiology ا: الهبائياتلثثا

مميؾف شخص لديهؼ  275أكثر مؽ فهؾ الإعاقة الحدية الأكثر انتذارضا عالسيا.  hearing lossنقراف الدسع 
عمى  كسا ت ثرعمى التؾاصل مع الآخريؽ  عمى قدرة الأفراد مهؼيكؾف لها تأثير  قد شديد إلىنقص سسع متؾسط 

وصسة  تعدوببعض السجتسعات   العلاقات الاجتسا يةتكؾيؽ   العسلعمى الحرؾؿ بوقدرتهؼ   حريمهؼ العمسيت
 (7). الستأخرةالتأهيل  لإعادةسترتبة لمتكاليف السادية الهائمة ال إضافة

أف معدؿ انتذار نقص الدسع  قدر  AAAإرشادات فحص الدسع  الأطفاؿحدب الأكاديسية الأمريكية لدسعيات 
ونقراف  .طفل في سؽ السدرسة 1000/  10-9إلى  مؽ الستؾقع أف يرتفع 3/1000الدائؼ عشد الرضع بشدبة 

 الأطفاؿ٪ )واحد مؽ كل سبعة( مؽ 14يؽ أو كمتيهسا أكثر مؽ الأذن/ أو العابر يريب في إحدػ و الدسع الدائؼ
 (4) في سؽ السدرسة.

)وهي مؽ البرامج  EHDIكذف عؽ جسيع حالات نقص الدسع في مرحمة الظفؾلة السبكرة مؽ خلاؿ برامج لا يو  
يثي الؾلادة أجهزة فحص ( تدتخدـ برامج السدح الدسعي لحد1بدبب العؾامل التالية:  الحديثة لمسدح الدسعي( 

الذيؽ لا  الأطفاؿجسيع ( 2 أكثر؛ديديبل أو  40إلى  30لاستهداؼ نقص الدسع بستؾسط  امرسسة أساس
( لا يحدد برنامج الأمؼ الستحدة 3 اللازمة؛يجتازوف فحص سسع حديثي الؾلادة لا يتمقؾف خدمات التذخيص 

عديد مؽ حالات الأو   السكتدب نقص الدسع أو  ستأخر في الغهؾرالدامي لمخدمات الإندانية نقص الدسع ال
بالسائة مؽ  20إلى  10ة لؽ تكتذف حديثي الؾلاد الأطفاؿبرامج فحص الدسع عشد  فإف نقص الدسع التدريجي.

  التي تبدأ لاحقضا في الحياة.حالات نقراف الدسع الدائؼ في مرحمة الظفؾلة 
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سسعي ثشائي دائؼ  أطفاؿ يعانؾف مؽ نقص 10أنه بالشدبة لكل إلى  دراسات الانتذار في السسمكة الستحدةأشارت و 
أطفاؿ آخريؽ  9إلى  5فإف   السكتذف عؽ طريق فحص الدسع الذامل لحديثي الؾلادة HLديديبل  40يزيد عؽ 

 (5)سشؾات. 9سيغهروف مثل هذا الشقص الدسعي بحمؾؿ سؽ 

 1000مؽ كل  131%. يعاني14.9و %11.3في سؽ السدرسة ما بيؽ  الأطفاؿاف انتذار نقص الدسع في 
طفل في سؽ السدرسة مؽ درجة معيشة مؽ نقراف الدسع الذؼ يسكؽ أف ي ثر عمى التؾاصل والتعمؼ حدب 

 American Speech-Language-Hearing Association)الجسعية الأمريكية لمدسع والشظق والمغة 
)ASHA. (8)  

  

 (6)(9) ا: اختبار قياس الدسع السشاسب لمسجى العسخي رابع

  أشيخ 6 -الهلادة: 
 الاستجابة السحرّضة لجذع الدماغ     BAER or response)auditory brainstem ( ABR

(brainstem auditory evoked response) 
 OAE يالأذنالبث الرؾتي  otoacoustic emission 
 تخظيط الدسع بسراؾبة الدمؾؾ (BOA:) Behavioral Observation Audiometry  : 

مكبر الرؾت ويلاحع الفاحص الاستجابة )عمى سبيل  ضيقة عبريتؼ تقديؼ مجسؾعة الشغسات ذات حزمة 
 .الأفزل الأذفتختبر   دوراف الرأس( تحدد العتبات الدسعية لمرضيع  جفل  تؾسيع العيؽ  السثاؿ

 6  سشهات 3 -أشيخ:  
  تخظيط الدسع بالتعزيز البررؼ Visual Response Audiometry (VRA :) 

أو ارتداء سساعات الرأس مدربيؽ عمى تؾجيه الرأس  sound-field testingمع مكبرات الرؾت  الأطفاؿ
 .نحؾ الإشارة الدسعية عشد التشبيه الدسعي

 ذرطيالتعزيز البررؼ ال  Visual Reinforcement Operant Conditioning (VROCA :) 

 هاز آخر استجابة لمتشبيه الدسعي.مذروطة بالزغط عمى الزر أو أؼ ج  VRAمثل 

 ABR  
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 OAE 
  سشهات 5إلى  3من  
 ذرطيال المعببدسع ال تخظيط Conditioned Play Audiometry (CPA :) 

 .تحديد تؾاتر وشدة الرؾت  ي دؼ الظفل مهسة استجابة لتحفيز سسعي

 6  سشهات وما فهق  
  بالشغسة الراؼيةاختبارات الدسع PTA (PURE TONE AUDIOMETRY) . 

 

 التأثيخات بدبب نقز الدسع: :خامداا 

 :والعاشفي التصهر الشفدي والاجتساعيعمى -1
أو الإعاقػػػػػة الخؽيػػػػػة  أحػػػػػد أنػػػػػؾاع الإعاقػػػػػات التػػػػػي لا تغهػػػػػر ل خػػػػػريؽ عمػػػػػى الفؾر)اعاقػػػػػة   الإعاقػػػػػة غيػػػػػر السرئيػػػػػة

الفذػػػػػل الكمػػػػػؾؼ   سػػػػػسعية ولكػػػػػؽ لا يرتػػػػػدوف السعيشػػػػػات الدػػػػػسعية حتػػػػػى لا يبػػػػػدو أنهػػػػػؼ يعػػػػػانؾف مػػػػػؽ نقػػػػػص واضػػػػػح
الإعاقػػػػػػػات الشفدػػػػػػػية...( إذا كانػػػػػػػ  هػػػػػػػذ  الأمػػػػػػػراض تػػػػػػػشقص   والدػػػػػػػكرؼ واضػػػػػػػظرابات الشػػػػػػػؾـ  التعػػػػػػػب السػػػػػػػزمؽ

 (10)بذكل كبير الأنذظة العادية لمحياة اليؾمية.

 انعػػػػزاؿ الظفػػػػػل أوإلػػػػى  تػػػػ دؼ بكثيػػػػر مػػػػؽ الأوقػػػػات .رػػػػاف الدػػػػسع بسفػػػػرد  أو مػػػػع إعاقػػػػات أخػػػػػرػ قػػػػد يحػػػػدث نق
السرػػػػػػػابيؽ باضػػػػػػػػظرابات السعالجػػػػػػػػة  الأطفػػػػػػػػاؿأف البيانػػػػػػػػات الخاصػػػػػػػة بإلػػػػػػػى  إضػػػػػػػػافةعدوانػػػػػػػه تجػػػػػػػػا  السجتسػػػػػػػع 

غالبضػػػػا مػػػػا  الأطفػػػػاؿمحػػػػدودة لأف هػػػػ لاء  ) Auditory processing disorder)APDالدػػػػسعية 
 أنهؼ معاقؾف في التعمؼ أو المغة.عمى  رشفؾف ي

 :ة والسعخفية والأكاديسيةالتعميسي -2
  يكؾف الشقل الدقيق واستؿباؿ الكلاـ بيؽ السعمسيؽ والظلاب والفرؾؿ الدراسية الشسؾذجية هي بيتة لفغية سسعية 

سؾاء كاف ثابتضا أو   أمرضا بالغ الأهسية لحدوث التعمؼ الفعاؿ. يتعارض نقراف الدسع  الظالبإلى  ومؽ الظالب
ـ الكلاـ عمى مدافة مؽ قدي الراخبة وعشدماخاصة في عل عروؼ الفرل   مع الاستؿباؿ الدقيق لمكلاـ  متقمبضا

 الظالب.
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الذيؽ يعانؾف مؽ اضظرابات  الأطفاؿغالبضا ما تكؾف التأثيرات الدمؾكية لشقراف الدسع دؾيقة وتذبه تأثيرات  
ؼ أو مذاكل معالجة المغة أو التأخيرات السعرؼية والدمؾكيات مثل )جؾندؾف نقص الانتبا  أو صعؾبات التعم

 (5)(:2011  وسيتؾف 

 لديه صعؾبة في استحزار السعمؾمات الدسعية. .1
 كثيرا ما يظمب التكرار. .2
 التعب بدهؾلة عشد الاستساع. .3
 يعظي إجابات غير ملائسة لأستمة بديظة. .4
 يبدو مشعزلا عؽ أقرانه. .5
 لديه صعؾبة في مهارات القراءة. .6
 / أو المغة السكتؾبة.و لديه صعؾبة في التحدث .7
 يذعر بالإحباط بدهؾلة. .8

 دية: الاقترا -3
بدبب  والمغة والكلاـ الدسع اضظراب عؽ التأخر الاجتساعي السترتبو  والتدريب التأهيل إعادة تكمفة برامج اف

 بيؽ بالرسؾ  معدؿ يقدر كسا  الأمريكية الستحدة لمؾلايات الؾطشي الشاتج إجسالي مؽ %3 حتى نقص الدسع
 الذيؽ التلاميذ مؽ % 37 حتى الشدبة هذ  % وترل30الجانب أحادؼ سسع نقص مؽ يعانؾف  الذيؽ التلاميذ
 (6).والتعميؼ التربية قظاع عمى اض إضاؼي اض اقترادي اعبت يذكل ما وهذا عربي حدي سسع نقص لديهؼ

 

 القرة والفحز الدخيخي:: سادساا 

 Historyالدهابق -1
  ملاحغػػػػة نقػػػػص الدػػػػسع العسػػػػر عشػػػػد فػػػػييجػػػػب أخػػػػذ قرػػػػة تفرػػػػيمية مػػػػؽ الأهػػػػل والاسػػػػتجؾاب لػػػػشقص الدػػػػسع 

   خاص بفترة السدرسة وكيؽية تعاممه مع أقرانه.ظؾر نقراف الدسع ومهارات التؾاصلت  البدء

  الػػػػػػؾزف عشػػػػػػد الػػػػػػؾلادة  مػػػػػػا حػػػػػػؾؿ الػػػػػػؾلادة: مػػػػػػدة الػػػػػػؾلادة مرحمػػػػػػةالسراضػػػػػػة قبػػػػػػل الػػػػػػؾلادة و الدػػػػػػ اؿ عػػػػػػؽ  إضػػػػػػافة
الإقامػػػػة   تعػػػػاطي الكحػػػػؾؿو  باسػػػػتسرار أخػػػػذ أدويػػػػة   مؿيػػػػاس أبغػػػػار  البيميػػػػروبيؽ الػػػػدـ  التهابػػػػات مػػػػا قبػػػػل الػػػػؾلادة
 .لية  ترفع حرورؼ شديد مجهؾؿ الدببالتهؾية الآ  في وحدة العشاية السركزة
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عرػػػػػػبية شػػػػػػكايات لا نشدػػػػػػى الدػػػػػػ اؿ عػػػػػػؽ الدػػػػػػسات الستلازميػػػػػػة. تػػػػػػاريخ عػػػػػػائمي مػػػػػػؽ مذػػػػػػاكل سػػػػػػسعية؛ سػػػػػػؾابق 
  (Pendredالغػػػدة الدرؾيػػػة )  (Jervell and Lange-Nielsen JLNSالقمبيػػػة )متلازمػػػة   )الشؾبػػػات(
أو   ايا(التهػػػػػػاب الدػػػػػػح  الؾسػػػػػػظى الأذفالتهابػػػػػػات )متكػػػػػػررة التهػػػػػػاب   فقػػػػػػر الػػػػػػدـ السشجمػػػػػػي  (Alportsالكمؾيػػػػػػة )

 (؛الجهػػػػػػاز العرػػػػػػبي  الأذفالتػػػػػػاريخ الجراحػػػػػػي )طػػػػػػب  حركػػػػػػي؛تػػػػػػأخر تظػػػػػػؾر روحػػػػػػي  أخػػػػػػرػ؛أمػػػػػػراض خمؿيػػػػػػة 
 سؾابق رض ميكانيكي أو صؾتي.؛ (للأذفالأدوية )سامة 

  عػػػػػدـ التػػػػػؾازف أو اضػػػػػظرابات السذػػػػػية  والأهػػػػػؼ مػػػػػلا حغػػػػػة الأهػػػػػل لأعػػػػػراض مرافقػػػػػة مػػػػػؽ تػػػػػأخر تظػػػػػؾر الكػػػػػلاـ
 (11) أخرػ  عربيةمذاكل   مذاكل في الرؤية

 (9) والاختبارات التذخيرية: Physical Examالفحز الدخيخي -2

 الأذفلتقييؼ  إف أمكؽ لمفحص السجهرؼ  إضافةبالسشغار  الأذففحص  ي مؽ السهؼ بالسدح الدسع 
 الخارجي والسجرػ والغذاء.

 تزخؼ الغدة ؛ تذؾهات الفػ الدفمي والفكيؽ(  الانتبا  لتذؾهات الفؼ والؾجه )تذؾهات الحشػ والذفتيؽ
تكؾف العغؼ الشاقص   Stickler  Usher( استذارة طبيب عيشية )Pendredالدرؾية )

osteogenesis imperfecta)  مغايرة المؾف القزحية  ( وخرمة البيزاءWaardenburg) أكياس ؛
عيؾب متلازمية أخرػ )الأطراؼ  بقع  قهؾة ؛ (Branchio-Oto-Renal BORغمرسية  )متلازمة 

 إلخ(  الحميب
  الدسعيةللاختبارات  إضافةعشد وجؾد أطفاؿ متعاونيؽ  الأطفاؿفحص الرنانات مهؼ جدا عشد. 
  اختبػػػػػار بحػػػػػاؿ الامكانيػػػػػة وانتذػػػػػار الانتانػػػػػػاتCMV PCR لمحسػػػػػض الشػػػػػؾوؼ لفيػػػػػػروس   )يُفزػػػػػػل

أو الأمرػػػػػػػػاؿ )السرػػػػػػػػل السزػػػػػػػػاد لمفيػػػػػػػػروس السزػػػػػػػػخؼ   السزػػػػػػػػخؼ لمخلايػػػػػػػػا( مػػػػػػػػؽ البػػػػػػػػؾؿ أو المعػػػػػػػػاب
لدراسػػػػات  إضػػػػافة  أسػػػػابيع مػػػػؽ الحيػػػػاة لتأكيػػػػد وجػػػػؾد عػػػػدوػ داخػػػػل الػػػػرحؼ 3نؾصػػػػي  ؛ (IgMلمخلايػػػػا 

TORCH فحص :IgM انتانات داخل الرحؼ 
  تخظػػػػػػيط كهربيػػػػػػة القمػػػػػػبECG  الجيشيػػػػػػة:  عيشيػػػػػػة  الاختبػػػػػػاراتطبيػػػػػػب  استذػػػػػػارةconnexin 26 

  الترػػػػػػػػػػػؾير بػػػػػػػػػػػػالرنيؽ MSCTالذػػػػػػػػػػػعاعي: الترػػػػػػػػػػػػؾير السقظعػػػػػػػػػػػي لمعغػػػػػػػػػػػؼ الرػػػػػػػػػػػػدغي  والترػػػػػػػػػػػؾير
 .  MRI السغشاطيدي لمقشاة الدسعية الداخمية

 CBC دراسػػػات   عػػػاـ وصػػػيغة تعػػػدادLyme titers وVDRL / FTA-ABS   اختبػػػارات الغػػػدة
اختبػػػػػػارات وعػػػػػػائف السشاعػػػػػػة: اضػػػػػػظراب   فػػػػػػرط شػػػػػػحسيات الػػػػػػدـ )السػػػػػػرتبط بشقرػػػػػػاف الدػػػػػػسع(  الدرؾيػػػػػػة

 ايكؾ كمية.  الكرياتيشيؽ  BUN  تحميل البؾؿ  السشاعة الذاتية )كؾجاف(
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  (7):الهقاية والستابعة والانحار-3

تقػػػػػدر مشغسػػػػػة الرػػػػػحة العالسيػػػػػة أف  وفػػػػػي مرحمػػػػػة الظفؾلػػػػػة  بحػػػػػاؿ كذػػػػػفه يسكػػػػػؽ الؾقايػػػػػة مػػػػػؽ نقرػػػػػاف الدػػػػػسع
٪ مػػػػػػؽ 30٪ مػػػػػػؽ نقرػػػػػػاف الدػػػػػػسع نػػػػػػاتج عػػػػػػؽ أسػػػػػػباب يسكػػػػػػؽ الؾقايػػػػػػة مشهػػػػػػا وذلػػػػػػػ أف أكثػػػػػػر مػػػػػػؽ 60حػػػػػػؾالي 

مثػػػػػل الحرػػػػػبة الألسانيػػػػػة والفيػػػػػروس السزػػػػػخؼ لمخلايػػػػػا   نقرػػػػػاف الدػػػػػسع فػػػػػي مرحمػػػػػة الظفؾلػػػػػة نػػػػػاتج عػػػػػؽ عػػػػػدوػ 
السزمشػػػػػػة. )يعػػػػػػد التهػػػػػػاب الدػػػػػػحايا والحرػػػػػػبة الألسانيػػػػػػة  الأذفوالشكػػػػػػاؼ والتهػػػػػػاب الدػػػػػػحايا والحرػػػػػػبة والتهابػػػػػػات 

ػػػا مدػػػتؾليؽ عػػػؽ أكثػػػػر مػػػؽ  ٪ مػػػؽ حػػػالات نقرػػػػاف الدػػػسع فػػػي مرحمػػػة الظفؾلػػػػة(. يسكػػػؽ مشػػػع معغػػػؼ هػػػػذ  19معض
لمقػػػػػػاح وهػػػػػػي مؾجػػػػػػؾدة فػػػػػػي برنامجشػػػػػػا الػػػػػػؾطشي  امج التحرػػػػػػيؽ الػػػػػػؾطشيبرنػػػػػػ التظعػػػػػػيؼ فػػػػػػيالعػػػػػػدوػ عػػػػػػؽ طريػػػػػػق 

 والشغافة الجيدة.  تغظية واسعة الشظاؽ. وضساف

العشاصػػػػػػر وتحديػػػػػػد  الظبيػػػػػػة والجراحيػػػػػػة السشاسػػػػػػبة بالؾقػػػػػػ  السشاسػػػػػػب مػػػػػػؽ قبػػػػػػل السخترػػػػػػيؽ لمتػػػػػػداخلات إضػػػػػػافة
تقشيػػػػػة  السبكػػػػػر الرئيدػػػػػية لزػػػػػساف أفزػػػػػل الشتػػػػػائج للأطفػػػػػاؿ الػػػػػذيؽ يعػػػػػانؾف مػػػػػؽ نقػػػػػص الدػػػػػسع الػػػػػدائؼ )التحديػػػػػد 

 .) الأسرةمحؾر  ونهج ؛ الدعؼ السهشي للاتراؿ والتعمؼ والتعميؼ؛ الدسع السشاسبة

  واليرقػػػػػاف  والخػػػػػداج  وانخفػػػػػاض الػػػػػؾزف عشػػػػػد الػػػػػؾلادة  مثػػػػػل نقػػػػػص الأكدػػػػػجيؽ  تسثػػػػل السزػػػػػاعفات عشػػػػػد الػػػػػؾلادة
٪ مػػػػػػؽ حػػػػػػالات نقرػػػػػػاف الدػػػػػػسع فػػػػػػي مرحمػػػػػػة الظفؾلػػػػػػة. يسكػػػػػػؽ مشػػػػػػع مثػػػػػػل هػػػػػػذ  السزػػػػػػاعفات مػػػػػػؽ خػػػػػػلاؿ 17

التػػػػػػرويج لمػػػػػػػؾلادة  الرػػػػػػػحية بالسسارسػػػػػػات  الػػػػػػؾعي التغذيػػػػػػػة )تحدػػػػػػيؽ والظفػػػػػػل.تحدػػػػػػيؽ مسارسػػػػػػات صػػػػػػػحة الأـ 
تقؾيػػػػػة مشغسػػػػػات الأشػػػػػخاص الػػػػػذيؽ يعػػػػػانؾف مػػػػػؽ  الػػػػػؾلادة نتانػػػػػات اليرقػػػػػاف وحػػػػػديثي الفػػػػػؾرؼ لإ التػػػػػدبير  الآمشػػػػػة

والآبػػػػػػاء ومجسؾعػػػػػػات دعػػػػػػؼ الأسػػػػػػرة وتكػػػػػؾيؽ مجسؾعػػػػػػات دعػػػػػػؼ للأشػػػػػػخاص الػػػػػػذيؽ يعػػػػػػانؾف مػػػػػػؽ   نقػػػػػص الدػػػػػػسع
 نقص الدسع وعائلاتهؼ(.

الػػػػؾلادة بػػػػرامج فحػػػػص سػػػػسع حػػػػديثي  العسػػػػر( وتشفيػػػػذأشػػػػهر مػػػػؽ  6وضػػػػع بػػػػرامج التػػػػدخل السبكػػػػر )تبػػػػدأ قبػػػػل  فإ
الدػػػػػػسعي  التقيػػػػػػيؼ الدػػػػػػسعأدوات حسايػػػػػػة  ارتػػػػػػداءو  الزػػػػػػجيجلابتعػػػػػػاد عػػػػػػؽ افة ل  إضػػػػػػالرػػػػػػحة السدرسػػػػػػية رامجوبػػػػػػ

  حػػػػػد ذلػػػػػػ يػػػػػاأذندويػػػػػة الس ذيػػػػػة الابتعػػػػػاد عػػػػػؽ الأ  ضػػػػػؾض الػػػػػرأس والعػػػػػلاج الذػػػػػعاعي والكيسػػػػػاوؼ ر البػػػػػاكر بعػػػػػد 
 مؽ العؾاقب الهائمة لشقص الدسع السكتذف متأخرا أو الذؼ لا يكذف.

يجػػػػػػب تقػػػػػػديؼ خػػػػػػدمات الستابعػػػػػػة مػػػػػػؽ قبػػػػػػل الجسيػػػػػػع بػػػػػػدءا مػػػػػػؽ الأهػػػػػػل والسعمسػػػػػػيؽ وأخرػػػػػػائي  ASHAحدػػػػػػب 
ي أمػػػػػراض الشظػػػػػق أخرػػػػائ  مػػػػػع أوليػػػػاء الأمػػػػػؾرالتذػػػػاور  تكػػػػػراريػػػػة السخترػػػػػيؽ ويجػػػػب الأذنالدػػػػسعيات وأطبػػػػػاء 

مراؾبػػػػػة وعيفػػػػػة   الإرشػػػػػاد الأسػػػػػرؼ   الظالػػػػػب  الؾصػػػػػي والسدػػػػػ وليؽ وغيػػػػػرهؼ مػػػػػؽ السهشيػػػػػيؽ   والسدرسػػػػػيؽ  والمغػػػػػة
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أداء السعيشػػػػػػػػػات  مراؾبػػػػػػػػػة  والاجتسا يػػػػػػػػػةرصػػػػػػػػػد الاحتياجػػػػػػػػػات الشفدػػػػػػػػػية   الأداء الأكػػػػػػػػػاديسي مراؾبػػػػػػػػػةو لتؾاصػػػػػػػػػل ا
مراؾبػػػػػة الرػػػػػؾتيات وبيتػػػػػات  والأهػػػػػؼ  التقيػػػػػيؼ الدوريػػػػػة إعػػػػػادة  الرػػػػػشا يةوغرسػػػػػات القؾقعػػػػػة  تهػػػػػاوفعالي الدػػػػػسعية

 الاستساع / التعمؼ الأخرػ.

 

  

أسباب نقز الدسع حدب مشظسة الرحة  17شكل 
 العالسية
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 الفرل الثالث

 عهامل الخصهرة لشقز الدسع والأسباب الستعمقة بو

 (7)سباب نقز الدسعأ أولا:

التؾجه اف تذخيص نقص الدسع وانسا فقط  سشذكر بذكل بديط أسباب نقص الدسع حيث ليس مؽ ضسؽ دراستشا
كاف يؾجد نقص سسع أـ لا  لكؽ مؽ السهؼ معرفة التاريخ الظبي والعائمي وما يجب أف يدأؿ عشه بالاستبياف كسا 
في دراستشا الذؼ يرفق مع الظفل بحاؿ عدـ تجاوز  لمسدح الدسعي وتؼ تحؾيمه لمسراكز السخترة وهذا يؾفر الجهد 

% مؽ نتائج السدح الدسعي 40دبيرية لمظفل  خاصة أف والؾق  عمى الظفل وذويه ويدرع بالإجراءات الت
بية كاذبة )أؼ ليس لديهؼ مذكمة حؿيؿية ويعؾد ذلػ لأخظاء % ذات ايجا60ة تكؾف فقط صحيحة  والايجابي

 بذرية أو بيتة الفحص أو الأجهزة وغيرها(

 :التهصيمي الدسع نقز-1
 .الؾسظى أو الخارجية الأذف عبر الرؾت نقل في ميكانيكية مذكمة عؽ التؾصيمي الدسع نقص يشتج

 الددادة  بدبب (الاندداد ما بدببإالخارجية  الأذف مدتؾػ  عمى التؾصيمي الدسع يكؾف نقص
ا  % مؽ مجرػ الدسع85الرسلاخية التي تغمق أكثر مؽ    العغسية(  الأعرافو  الأوراـ أو وهؾ شائع جدض

 تزيق أو رتق  ترشعه غيابأو  الريؾاف صغر  Microtia)الخمؿية  التذؾهات الرضؾض   الأخساج
  ومسكؽ كذفها بالسدح )ديديبل 60إلى يرل قد تؾصيمي سسع نقص يدبب الذؼ الغاهر الدسع مجرػ 

 الدسعي.
 بدبب الؾسظى الأذف مدتؾػ  عمى التؾصيمي الدسع نقص: 
 الأطفاؿ عشد التؾصيمي الدسع لشقص الذائعة الأسباب مؽ الحاد الؾسظى الأذف التهاب يعد :الأخساج  

 otitisالانربابي  السرمي الؾسظى الأذف التهاب يعد كسا .ديديبل 30 حتى الدسع نقص يرل قد
media with effusion (OME)   وهذ  مذكمة الظفؾلة الذائعة ؛ الأذفالشاجؼ عؽ تراكؼ الدؾائل داخل

 بدؽ الأطفاؿ عشد الدسع لشقص الأهؼ الدبب متؾسطإلى  نقص سسع خؽيفإلى  ويسكؽ أف ت دؼ
التي تغهر غالبضا كديلاف ؾيحي  الأذفالتهابات  والمغة  الكلاـ تظؾر في اض تأخر  يدبب قد الذؼ السدرسة
اختلاطات إلى  ويسكؽ أف ت دؼ  في البمداف الفقيرة الشامية والستؾسظة اض متكرر  حدوثاض يحدث   يؽالأذنمؽ 

يسكؽ التؾجه لها بالفحص السباشر أو بالسعاوقة دماغ  وهي مثل التهاب الدحايا وخراجات ال  تهدد الحياة
 الدسعية حتى مدحيا.

 
 الانفجارية الأذيات مشها الأسباب مؽ لعدد تاليا الظبل غذاء انثقاب يكؾف  قد :الظبل غذاء انثقاب 

 الأذف وأخساج  الردغي العغؼ كدؾرو  الأجشبية الأجداـ أذيةإلى  إضافة  الزغظية الرضؾضو 



 

 
 

 الخصهرة سشهات( وعلاقتو بعهامل 9-5) الأشفالندبة انتذار نقز الدسع عشج  -د.مخام مذخقي 29

 

 عؽ الشاتجة الزغظية الرضية والأذيات  الأشيع القظشية وهي الأعؾاد لاستخداـ تالية  )رضيةالؾسظى 
 (  وهشا ملاحغة الأهل لشقص الدسع وتاريخ الظفل الظبي مهؼ جدا معرفته.والغظس الدباحة

 
 لمعغيسات انخلاعا تدبب قد كسا  الردغي العغؼ في كدؾرا الكميمة الرضؾض تدبب قد :الرضؾض 

 شملو  عربي حدي سسع نقص تدبب فإنها الدسعية السحفغة حتى ترل التي الكدؾر أما  الدسعية
  قد لا يكؾف ملاحع وعدـ تجاوز الظفل شؾكي دماغي سائل سيلافإلى  ت دؼ قد كسا  وجهي عرب

 لمسدح الدسعي يعظي دور للإحالة الى مراكز سسعيات لمتقييؼ التذخيري.
 

 التكاثرية الآفات أو الذائكة الخلايا سرطانة مثل الؾسظى الأذف في الخبيثة الأوراـ تدبب قد :الأوراـ 
 سميسة أخرػ  بآفات مقارنة جدا نادرة الآفات هذ  لكؽ  تؾصيمي سسع نقص الشاسجة الخلايا أدواء مثل
   وهي مؽ الرعب كذفها مدحيا ولكؽ يؾجه لؾجؾد مذكمة.الركابة وترمب الكؾليدتريشي كالؾرـ

 
 يدبب وكيراتيؽ خمؾية وسؾؼ مع الذائكة الغهارية لمخلايا سميؼ تكاثر بأنه يعرؼ :الكؾليدتريشي الؾرـ 

 الؾرـ يكؾف  ما غالبا .الغاهر الدسع مجرػ  حتى يرل قدو  الخذائية والخلايا الدسع عغيسات في تآكلاض 
 نفير وعيفة سؾء بدبب الظبل لغذاء العمؾؼ  الخمفي القدؼ في اندحابي جيب لتذكل تاليا الكؾليدتريشي
 لجؾؼ العمؾؼ  الأمامي القدؼ وتذغل خمؿية تكؾف  الكؾليدتريشية الأوراـ مؽ ضتيمة ندبة أف كسا أوستاش
 .الظبل

 
 لاحقة مراحل فيو  ديديبل  60حتى يرل قد تؾصيمي سسع نقص الركابة ترمب يدبب :الركابة ترمب 

 الآفات مؽ الركابة ترمب يعد .مرافق عربي حدي سسع نقص يدببو  القؾقعة حتى الترمب يرل قد
   لذلػ لا نتؾجه له مدحيا.العسر مؽ الأوؿ العقد في نادرا يعد كسا الأطفاؿ عشد الذيؾع قميمة

 
 السفرل غياب أو الدشداف أو السظرقة تثب  هي الدسع عغيسات تذؾهات أشيع :الخمؿية التذؾهات 

 وبالتالي ديديبل 60 حتى يرل قد سسع نقص التذؾهات هذ  تدبب .الركابة تثب  أو الركابي الدشداني
 .والمغة الكلاـ تظؾر تأخر مع التؾاصل في اض اضظراب يدبب

 

 :العربي الحدي الدسع نقز-2
 أو/و )حدي(ة الباطش الأذف عمى ي ثر خمل أو مرض أو أذية أؼ عؽ العربي الحدي الدسع نقص يشتج

 .اض مكتدب أو )وراثي غير أو ياض )وراث اض خمؿي العربي الحدي الدسع نقص يكؾف  قد .الدسعي )عربي( العرب
شقراف الدسع ف٪ مؽ نقراف الدسع في مرحمة الظفؾلة   40: هذ  مد ولة عؽ ما يقرب عؾامل وراثية ▪

 .السؾلؾديؽ مؽ زواج الأقارب الأطفاؿأكثر شيؾعضا عشد 
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 قريرة ةسدب بعدها أو الؾلادة عشد يغهر سسع نقص أؼ بأنه يعرؼ :الخمقي العربي الحدي الدسع نقص
 الحسمية الأخساج مثل الجشيشي تظؾرها في أثشاء القؾقعة تريب قد أذية أؼ الؾراثية غير الأسباب تذسل

TORCHES ماسخة لأدوية التعرض أو (Alcohol, Quinin, Retenoid acid) 
 

  :الخمؿية الأخساج ▪
 لمخلايا السزخؼ بالفيروس الخمؿية الأخساج تترافق CMV  يكؾف   معزوؿ سريرؼ  كعرض الدسع )نقص 

 الجانب (  ثشائي أو اض أحادي يكؾف  قدو  متأخر بدء اذ أو ياض مترؾ الدسع نقص
  الافرنجيSyphilis  ) تتأثر  سشؾات8 بعسر يتظؾر ما غالباو  الخمقي الافرنجي لداء متأخر تغاهر 

 3 الظفل بمؾغ قبل السشاسب العلاج بتظبيق الدسع نقص تظؾر مؽ الؾقاية يسكؽ  العالية التؾاترات عادة
 )العسر مؽ أشهر

 الألسانية الحربة Rubella (ياض مترؾ يكؾف  وقد الجانب اض ثشائيو  اض عسيق الدسع نقص يكؾف  ما غالبا) 
 الخمؿية  السقؾساتToxoplasmosis (بدء اذ أو مترؾيا يكؾف  ما غالبا عربي حدي سسع نقص 

 (متأخر
 الخمؿية الأخساج لديهؼ الذيؽ الأطفاؿ عشد خاصة ذلػ بعد الستابعة وضرورة الدسعي السدح أهسية عمى ي كد مسا

 .الدابقة
 

 :التذؾهات ▪
 الباطشة الأذف مؽ الغاهر المسف لمدائل تدرب عؽ الغاهر المسف ناسؾر يعبر :الغاهر المسف ناسؾر 

 عيب عؽ يشجؼ أو رضي لحادث تاليا الشاسؾر هذا يكؾف  قد   يةالأذن السحفغة في مادؼ ضياع عبر
 (.التذخيص صعبة لكشها الذيؾع قميمة) خمقي

 عشد مؾجؾدا الؾراثي الدسع نقص يكؾف  قد  حية ولادة ألفي كل مؽ طفل بسعدؿ الجانب ثشائي :الؾراثي 
 .الظفل نسؾ مع لاحقا يغهر قد أو الؾلادة مشذ يترقى قد أو الؾلادة
 يكؾف  لا قد متشحية )وراثي برفة جددية يؾرث الؾراثي العربي الحدي الدسع نقص مؽ % 80 حؾالي
 العقد خلاؿ باكر بدء ذو مترؽٍ  (قاهرة جددية برفة يؾرث % 15سسع( و نقص مؽ يعانؾف  أقارب لديهؼ
 تدبب مؾرثة 30 مؽ أكثر زؿعوي العسر مؽ والثالث الثاني العقديؽ خلاؿ متأخر بدء ذو أو العسر مؽ الأوؿ
 ) .قاهرة جددية وراثة ؼذ عربي حدي سسع نقص طفراتها

 متلازمة مؽ اض جزء أو معزولاض  يكؾف  قد  الأـ مؽ الانتقاؿ يحدثبالستقدرات ) مرتبط الؾراثة نسط يكؾف  %2 و      
 (أخرػ  اضظرابات مع يترافق ,سريرية
 X. (12)الجشدي  بالربغي اض مرتبظ الؾراثة نسط يكؾف  %1و     

 
 يعؾد قد .(غ1500 السشخفض الؾلادؼ الؾزف  ذوؼ  الخدج مؽ  % 2,4إلى  0,5 حؾالي يظؾر: الخداج ▪

 عشد ياالأذن الدامة الأدوية تظبيق مشها أسباب عدةإلى  الخدج عشد سسع نقص لحدوث السرتفع السعدؿ
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إلى  إضافة الحاضشة عؽ الرادر السحيظي الزجيجو  الأميشؾغميكؾزيدية الرادات مثل الأطفاؿ ه لاء
 .الدـ بيميروبيؽ فرطو   الحساض  الأكدجة نقص مثل الؾلادة حؾؿ الاختلاطات

 .الخدج وؼيات معدؿ نقصإلى  أدػ قد بالؾلداف العشايةو  التؾليد مجاؿ في السدتسرة التظؾرات إف
 

 الزمر تغاير أو الانحلالي الداء بدبب الؾلداف عشد الدـ بيميروبيؽ فرط يحدث :الدـ بيميروبيؽ فرط ▪
 .G6PDلخسيرة  الؾالدؼ عؾزال  الحميب يرقاف  الدـ إنتاف أو بيؽ الأـ والؾليد ABO الدمؾية

 تزداد كسا الدسعي والعرب القؾقعية لمشؾػ  البيميروبيؽ سسية بدبب نقص سسع الذديد الدـ بيميروبيؽ فرط يدبب
 .ممغ 20 البيميروبيؽ  يار تجاوز إذا الؾلداف عشد سسع نقص حدوث خظؾرة

 
 يتظؾر و  الأطفاؿ عشد السكتدب الدسع لشقص الأشيع الدبب الجرثؾمي الدحايا التهاب يعد: الأخساج ▪

  الجرثؾمي الدحايا التهاب مؽ يتعافؾف  الذيؽ الأطفاؿ مؽ % 18إلى  2,5 عشد الدائؼ الدسع نقص
 .اض عابر  سسع نقص يظؾروف  الستعافيؽ الأطفاؿ مؽ % 10إلى  إضافة
 يتظؾر أو الشقص هذا يتراجع قدو  الدحايا بالتهاب الإصابة بدء مؽ ساعة 48 خلاؿ الدسع نقص يتظؾر
 سحايا بالتهاب السرابيؽ الأطفاؿ عشد الدسع نقص يشتج .السرض سير مؽ أسبؾعيؽ أوؿ خلاؿ للأسؾأ
 الارتكاس بدبب أو مباشر جرثؾمي غزو بدبب الثامؽ العرب أو التيه أو لمقؾقعة أذية عؽ جرثؾمي
 .الخسج يثير  الذؼ الالتهابي

 حدي سسع نقص بتظؾر الغادوليشيؾـ حقؽ مع السغشاطيدي الرنيؽ صؾرة عمى يغهر الذؼ التيه ترمب يشبئ
 (7) عربي.

 إذا لريقة متابعة مع شامل سسعي لتقييؼ جرثؾمي سحايا بالتهاب يرابؾف  الذيؽ الأطفاؿ جسيع يجب أف يخزع
 .القؾقعة تعغؼ تظؾر قبل لمحمزوف  باكر زرع جراءلإ ؽيحمرش الأطفاؿ ه لاء يعد  طبيعية غير التقييؼ نتائج كان 
 

  :الدسعية الدسية ذات الأدوية ▪
  ة بالظفؾلة مالرادات والأدوية السدتخدللأسف ببمدنا لا يتؾافر ممف طبي مؾحد للأطفاؿ يدجل به أنؾاع

 الجرعاتو  الأميشؾغميكؾزيدية الرادات مثل الدسعية الدسية ذات للأدوية سكؽيومدة استخدامها    ؼ
 اض حدي اض سسع اض نقر تدبب أف الديدبلاتيؽ مثل الكيساوؼ  العلاج مركباتو  العروة مدرات مؽ وريديا العالية
  .اض عربي
 :القؾقعية سسيتها حدب الأميشؾغميكؾزيدية الرادات ترتيب يسكؽ

Gentamicin> tobramicin > amikacin > neomycin 
ومدة  معيؽ خاصة التهاب الدحايا فشكتفي بد اؿ الأهل عؽ دخؾؿ الظفل الى حاضشة مثلا أو تعرضه لالتهاب

 .استخداـ الأدوية بحاؿ تذكرها
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 التأثيرات يكذف حداسا معيارا الخارجية السذعرة لمخلايا الؾعيؽية الحالة يعكس الذؼ يالأذن الرؾتي البث يعد
الكيساوؼ  العلاج مركباتو  .الرادات مؽ الزمرة بهذ  العلاج تظبيقمدة  خلاؿ القؾقعة وعيفة متابعةو 
(cisplatin, 5-flurouracil, bleomycin ) العالية التؾاترات عمى.  
 .الدواء إيقاؼ بعد حتى الدسع نقص يدتسر تظؾر قد كسا  الدوائية السادة استخداـ استسرار مع شدة الأذية زدادت
 .اض دائس يكؾف  ما غالبا سسعيا الدامة الأدوية هذ  لاستخداـ السرافق الدسع نقص إف

 سسع نقص تدبب أف الدتيروئيدية غير الالتهاب مزادات مؽ غير و  للأسبريؽ يسكؽ :الداليديلات 
 هذ  قدرةإلى  الدسع نقص آلية تعؾد .الدواء بإيقاؼ عكؾسا الشقص هذا يكؾف  ما غالبا  اض عربي اض حدي

( 8-6 عالية بجرعات استخدامها عشد( أنزيسي تثبيط إحداث عمى الأدوية  .ممغ باليؾـ
 مثل السلاريا مزادات تدبب قد :أخرػ  أدوية chloroquine وQuinine مع عربي حدي سسع نقص 

  .الدواء بإيقاؼ اض عكؾس سسع نقص وريديا العروة مدرات مؽ العالية الجرعات وتدبب .عكؾس طشيؽ
 

 الأجهزة استخداـ عشد الحاؿ هي كسا السرتفعة للأصؾات السدتسر التعرض يدبب: لمزجيج التعرض ▪
  الأصؾات القريرة وعالية الذدةالسرتفعة أو  التؾاترات عمى اض عربي اض حدي سسع نقص الذخرية الرؾتية

  وهي مشتذرة ببمدنا قد تدبب نقرا دائسضا في الدسع أو السؾلدات  مثل الألعاب الشارية وإطلاؽ الشار
 خاصة بالدشؾات العذر الأخيرة بذكل شديد.

 الستحدة الؾلايات في %12.5سشؾات بشدبة  6بعسر  الأطفاؿ عشد بالزجيج السحرض الدسع نقص ندبة تبمغ
يغمب أف ترتفع هذ  الشدبة ببمدنا بدبب الغروؼ التي   لذلػ هرتز 4000 التؾاتر عمىاض أعغسي الشقص هذا يكؾف 

 (7)مررنا بها.
 

 الشاحية عمى شديد بدبب رض الكميمة الرضؾض أو نارؼ  طمق بدبب الثاؾبة الرضؾض: الرضؾض ▪
 الباطشة للأذف شديدة أذية الدسعية السحفغة ت ذؼ التي الردغي العغؼ كدؾر تدبب  الجبهية أو القفؾية

 عربي حدي سسع نقص تدبب أف الكميمة لمرضؾض يسكؽ .السيتة الأذف لسرحمة نرل بالتاليو 
 .كؾرتي عزؾ تريب شديدة أذية بالتاليو  الباطشة الأذف سؾية عمى لارتجاج بإحداثها

 
 مرابيؽ اكانؾ  إذا إلا الأطفاؿ عشد الحدوث نادر هؾو  (الدهميزية )الذؾانؾما الدسعي العرب ورـ :الأوراـ ▪

 .2 الشسط مؽ العربية الميؽية الأوراـ بستلازمة
 

 .القؾقعية لمخلايا سسية أذية الزرنيخو  الزئبقو  الكادميؾـ مثل الثقيمة السعادف تدبب: الثقيمة السعادف ▪
 
 :السخكدية الدسع ضصخاباتا-3

مؽ قبل ماسحي الدسع  وهشا يكؾف الجهاز الدسعي السحيظي طبيعياض لذلػ مؽ السهؼ الالساـ بهذ  الاضظرابات
 حتى يكؾف لديشا امكانية تؾجيه الظفل وذويه لمسكاف الرح وعدـ تجاهمها.
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 الدماغية السشاطق تذسل آفة عؽ أو كاملاض  الدماغ يريب خمل عؽ الرسؼ هذا يشذأ قد  :القذرؼ  الرسؼ 
 الباحاتإلى  وصؾلا الدماغ جذع في القؾقعية الشؾػ  مؽ بدءا الدسعية العربية السعالجة عؽ السد ولة
 نقص مؽ القذرؼ  بالرسؼ السرابؾف  السرضى يعاني ,الردغي الدماغي الفص في البدئية الدسعية
 .السحيظي الدسعي الجهاز سلامة رغؼ عسيق سسع

 غير معالجةإلى  السركزية الدسعية السعالجة اضظراب يذير :السركزية الدسعية السعالجة اضظرابات 
 هذ  أهسية تغهر .السركزؼ  العربي الجهاز قبل مؽ الدسعية لمسعمؾمات كاؼية غير أو فعالة

 تفدير في صعؾبات مؽ يعانؾف  لكؽ طبيعية سسعية حداسية لديهؼ الذيؽ السرضى عشد الاضظرابات
الاختبارات  تكفي لا وهشا  الزجيج مؽ خمؽية بؾجؾد الحديث مثل السعقدة السؾاقف بعض في الأصؾات

 السرافقة. الدمؾكية الاختبارات مؽ مجسؾعة إجراء مؽ بد فلا الدسعية السؾضؾ ية 
 

 (5) :السرميالهسصى  الأذننقران الدسع بدبب التياب عهاقب -4

السرمي الؾسظى  الأذفيُعرَّؼ التهاب  AAAPحدب سشؾات كبير جدا ف 9بأعسار الأطفاؿ حتى  OMEانتذار 
Otitis Media Effusion (OME عمى أنه سائل في )الأذفالؾسظى بدوف علامات أو أعراض لعدوػ  الأذف 

 الأذفهؾ عدوػ في   Acute Otitis Media (AOM ) الؾسظى الحاد الأذففي حيؽ أف التهاب   الحادة
تمقائيضا بدبب  OMEعلامات العدوػ مثل الحسى والألؼ. قد يحدث و  الؾسظى عهرت م خرضا مع عهؾر أعراض

 . AOMأو كاستجابة التهابية لػ  Eustachian أوستاشنفير خمل في 

 سسع مركزؼ.حيث عمى السدػ الظؾيل بدبب نقص مرونة الشغاـ الدسعي ي دؼ الى اضظراب 

٪  90. ما يقرب مؽ الأطفاؿالؾسظى عشد  الأذف٪ مؽ جسيع أمراض 90الؾسظى أكثر مؽ  الأذفيسثل انرباب 
وغالبضا ما بيؽ ستة أشهر وأربع سشؾات مؽ العسر.   في وق  ما قبل دخؾؿ السدرسة OMEلديهؼ  الأطفاؿمؽ 

٪ سيختبروف السرض 60وأكثر مؽ   حياتهؼفي الدشة الأولى مؽ  OMEسيختبروف  الأطفاؿخسدؾف بالسائة مؽ 
 .في عسر الدشتيؽ

قد  الأطفاؿ٪ مؽ الحاضريؽ في مركز رعاية 60-50مشتغسة لسدة عاـ ووجد أف  أوقاتفحص أطفاؿ عمى 
في سؽ السدرسة لديهؼ  الأطفاؿ٪ مؽ  25الؾسظى في وق  ما خلاؿ العاـ. وأف  الأذفتعرضؾا لانرباب في 

 لعاـ.انرباب بعض الؾق  خلاؿ ا
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ة حاجز شزلالؾسظى مع الانرباب بانخفاض حركة الغذاء الظبمي الذؼ يسكؽ أف يكؾف بس الأذفيتسيز التهاب 
متغير ومتقمب وعادة ما يكؾف خؽيفضا في الدرجة  OMEنقص الدسع التؾصيمي السرتبط بػ  واف لتؾصيل الرؾت.

 هرتز(. 4000-500عبر ترددات مؽ  HLديديبل  15-50)

ويحدث التعافي التمقائي بذكل أبظأ مع كل   الؾسظى الأذفالسرض عمى تغيير بشية بظانة تجؾيف  عسلي 
الؾسظى غير الظبيعية بالبدء في العلاج السشاسب والستابعة والؾقاية  الأذف. يدسح التحديد السبكر لؾعيفة انرباب

الؾسظى الؿيحي الحاد الستكرر  الأذفمثل التهاب  والعقابيل الأخرػ   السحتسمة لتظؾر نقراف الدسع التؾصيمي
 .يشير الؾرـ الحبيبي الكؾليدتو  وترمب الظبمة لتراقيالؾسظى الا الأذفوالتهاب 

الذيؽ يعانؾف مؽ أنؾاع أخرػ  الأطفاؿلتحديد  مشغؾر جديد له نقص الدسع الحدي العربي الأحادؼ تحديدإفًّ 
وجؾد صمة  بحاثذكرت الأو وتأثير  عمى التظؾر والأداء التعميسي.  OMEبسا في ذلػ   مؽ نقص الدسع البديط

  ومذاكل الانتبا .  مذاكل القراءة  وتأخيرات الكلاـ والمغة OMEبيؽ 

بحمؾؿ الرف  حم في عسر سشتيؽ وثلاث سشؾات قد حددت التي  الزعف التعميسيأف بعض الدراسات وجدت 
وأف مرونة تظؾير   قد يكؾف شكلاض مؽ أشكاؿ الحرماف الدسعي OME( أف (SANDEEP 2008الثاني. اقترح 

 (13)الأنغسة الدسعية يسكؽ أف تدهل التعافي مؽ العجز الدسعي السبكر. 

  سؽ السدرسة مرحمة في الدشؾات الثلاث الأولى مؽ العسر في OMEبفحص تأثير نقراف الدسع التؾصيمي 
كيمؾ هرتز( وؾياسات السدار الدسعي لجذع الدماغ كان   16و 14و 12.5أف الدسع عالي التردد السستد ) وجد

 (5.)في مرحمة الظفؾلة السبكرة OMEمرتبظة بشقراف الدسع / 

أقل بكثير لدػ الذباب الذيؽ لديهؼ  بث صؾتيف اكتذأنه  Yagiz (2006)و Tasو Karasalihogluوجد 
في الظفؾلة قد  OMEأف إلى  مسا يذير  OMEبالأشخاص الذيؽ ليس لديهؼ تاريخ مؽ مقارنة  OMEتاريخ 

 (14)الؾسظى أو قؾقعة. للأذفتدبب ضررضا طؽيفضا ولكؽ لا رجعة ؼيه 

مؽ  لأصؾات أعمى خلاؿ عامهؼ الأوؿ OMEالذيؽ لديهؼ تاريخ إيجابي مؽ  الأطفاؿيحتاج   سشؾات 4في عسر  
فدر و (. Gravel & Wallace  1992أقرانهؼ الدمبييؽ لتحقيق نفس السدتؾػ مؽ دقة إدراؾ الكلاـ )

في الدراسات الدابقة للأطفاؿ الرغار كان  مرتبظة بالؾصؾؿ غير  حددتالاضظرابات التي  الأخرائيؾف 
 (15)ة التظؾر الدريع. مدالسعمؾمات الدسعية خلاؿ إلى  الكافي أو غير الستدق

والحالة الاجتسا ية والاقترادية السشخفزة ربسا كان  أكثر تأثيرضا عمى   للأهل الثقافة الظبية  البيتة السشزلية اف
مى الأداء التعميسي ع OMEمسا يجعل مؽ الرعب التشب  بتأثير   أو نقراف الدسع الستقمب OMEالشتائج مؽ 
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غير  OMEالذيؽ يعانؾف مؽ  الأطفاؿفي تحديد  ةغير دؾيقتكؾف الؾالديؽ  أف ملاحغة في السدتقبل. خاصة
 (16) (.Gomes & Lichtig 2005مع أو بدوف نقراف سسع كبير )  الحاد

  قد تحدشؾا بسقدار ثلاثة أشهر OMEالذيؽ يعانؾف مؽ  الأطفاؿ٪ مؽ  55أنه عمى الرغؼ مؽ أف   Tosوجد 
في غزؾف الأشهر الثلاثة اللاحقة. ذكرت هذ  الدراسات نفدها أنه إذا  OMEفإف ثمثهؼ عانؾا مؽ انتكاس 

فرصة ضتيمة لمذفاء دوف علاج  فدتكؾف هشاؾ  الؾسظى لسدة تزيد عؽ ثلاثة أشهر الأذفاستسر انرباب 
 (17).طبي

 OMEلا يؾجد إجساع واضح بيؽ السعمسيؽ وأخرائيي أمراض الشظق والمغة وعمساء الدسع ؼيسا يتعمق بتأثير 
  وتكرار  الؾسظى الأذفمدة نقراف الدسع السرتبط بالتهاب تحدد ( أنه لؼ 1978عمى التشسية. ذكر بمؾستؾف )

 40والعقابيل السظمؾبة لإحداث نقص في الشسؾ السعرفي والمغؾؼ والعاطفي للأطفاؿ. بعد أكثر مؽ والسزاعفات 
ا  عامضا  هؼبعزيفترض  و  OMEمؽ الرعب تؾثيق مدة ودرجة نقراف الدسع السرتبط بػ   لا يزاؿ هذا صحيحض
الذيؽ يعانؾف مؽ الحد الأدنى مؽ نقص الدسع التؾصيمي قد يؾاجهؾف بعض الرعؾبات نفدها التي  الأطفاؿ أف

  Dodd-Murphyو MSHL  Bess دنىالأ لظلاب الذيؽ يعانؾف مؽ نقراف الدسع الحدي العربياواجهها 
 Parker.(18)و (1991) 

فسؽ السعقؾؿ أف نفترض أف أؼ درجة مؽ نقراف   الأطفاؿاعترافضا بالبيتة المفغية الراخبة التي يتعمؼ فيها  
ة حاجز أماـ الإدراؾ الكامل لمتؾاصل المفغي داخل شزليسكؽ أف تكؾف بس  سؾاء كان  مدتقرة أو متقمبة  الدسع

 .سيالشهاية عمى المغة والأداء الأكاديبيتة مدرسية وقد ت ثر في 

 .OMEبأعسار  الأطفاؿوكل مسا سبق يبيؽ أهسية تذخيص وعلاج والانتبا  عمى 

 

 (5) :)الأصغخي(  دنىالأ نقز الدسع الحدي العربي-5

نتؾجه له بعد الاجراءات أؼ وجؾد  بالفحص وهؾ ليس نؾع مؽ أنؾاع نقص الدسع  أو درجة مؽ درجاته  إنسا  
 الدسعي.

 minimal أو الأصغرؼ  دنى)نقص الدسع الحدي العربي الأ MSHL٪ مؽ  5.4عؽ انتذار بشدبة  أبمغ
sensorineural hearing loss  )  في مجسؾعة مؽ أطفاؿ الرف الثالث والدادس والتاسع مؽ قبلBess 

مقارنة  MSHLأقل لأطفاؿ السرابيؽ بػ  ووجدوا أداء اختبار تعميسي Parker (18)و Dodd-Murphyو
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والدعؼ والشذاط مجالات مثل الدمؾؾ والظاقة عدة أكبر في  اض وعيؽي وخملاض   الدسع الظبيعي بأقرانهؼ ذوؼ 
 . MSHLالرف الدادس والتاسع الذيؽ يعانؾف مؽ  الأطفاؿخاصة الاجتساعي واحتراـ الذات 

 بالبيتة الرؽية. لذلػ مؽ السهؼ كذفهؼ. فيستاذ الأيدسع  ديديبل لا 20-15فالأطفاؿ الذيؽ لديهؼ نقص سسع 

 

 يذسل ثلاث فتات مختمفة مؽ نقراف الدسع:وهؾ 

 .يؽ(الأذنديديبل في كمتا  40و 20العتبات بيؽ نقص الدسع الحدي العربي الثشائي )متؾسط  -1
ديديبل بتردديؽ أو أكثر  25العتبات < )متؾسط  عمى التؾاترات العاليةنقراف الدسع الحدي العربي  -2

 :يؽ أو كمتيهسا(الأذنكيمؾهرتز في إحدػ  2فؾؽ 

( عؽ الارتباط بيؽ نقراف الدسع الحدي 2010) Rickardsو Poulakisو Tobinو Wakeو Cone كدأ
 (19)العربي الخؽيف وتقرير الؾالديؽ عؽ استخداـ الاستريؾ الذخري.

ة مؽ عؾامل الخظؾر  اض لكؽ مدتسر  اض خؽيف تعرضاض التعرض لمزجيج حتى لؾ  عدلذلػ  أيزاض وعدة دراسات أخرػ 
 .بالحدبافالتي يجب أخذها 

 :الزعيفة( الأذفديديبل في  20العتبات < نقراف الدسع الحدي العربي أحادؼ الجانب )متؾسط  -3
اختلافات في السهارات  أنه لا تؾجدواحدة. عمى الرغؼ مؽ  الأذفديديبل في  20نقص الدسع لأكثر مؽ 

الذيؽ يعانؾف  الأطفاؿو  unilateral hearing loss UHLالمغؾية والذكاء بيؽ أولتػ الذيؽ يعانؾف مؽ
. UHLلؾحع وجؾد ندبة أعمى قميلاض مؽ السذكلات الدمؾكية لمسجسؾعة السرابة بػ   مؽ الدسع الظبيعي

 (5)قد أعادوا صفضا ما. UHLالسرابيؽ بسرض  الأطفاؿ٪ مؽ 37وجد أف   ذلػإلى  إضافة
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 الباب الخابع

 السدح الدسعي

 .بشاءض عمى سمؾؾ الظفل في مؾاقف الحياة اليؾميةأف نقراف الدسع يسكؽ تحديد  بذكل مؾثؾؽ 

فػػػػإف   سػػػػشؾات الػػػػذيؽ يعػػػػانؾف مػػػػؽ نقػػػػص سػػػػسع مهػػػػؼ تربؾيضػػػػا 9أنػػػػه بالشدػػػػبة للأطفػػػػاؿ بعسػػػػر إلػػػػى  تذػػػػير الػػػػدلائل 
طفػػػػل يعػػػػػانؾف  1000لكػػػػػل  10-9يُقػػػػدر أف و  ٪ قػػػػد اجتػػػػازوا فحػػػػػص سػػػػسع حػػػػػديثي الػػػػؾلادة.50إلػػػػػى  مػػػػا يرػػػػل

 (5) .يؽ أو كمتيهسا في سؽ السدرسةالأذنمؽ نقص سسع دائؼ يسكؽ تحديد  في إحدػ 

 The American Academy of Pediatrics (AAP) الأطفػػػاؿت يػػػد الأكاديسيػػػة الأمريكيػػػة لظػػػب 
الرضػػػػػاعة والظفؾلػػػػػة السبكػػػػػرة والظفؾلػػػػػة الستؾسػػػػػظة والسراهقػػػػػة فػػػػػي تؾصػػػػػياتها  مػػػػػدةفحػػػػػص الدػػػػػسع طػػػػػؾاؿ عمػػػػػى 

 (5).ؿلمرعاية الرحية الؾقائية للأطفا

 (5):1968جخجخ مبادئ لتقييم مجى ملاءمة بخامج السدح الدسعي حدب : أولاا 

 .AAAPوهي مبادغ مهسة لأنها يسكؽ أف تختمف مؽ بمد لأخر  ببمدنا سؾريا كان  مشاسبة حدب 

 سظمؾبة مذكمة صحية مهسة.يجب أف تكؾف الحالة ال .1
 يجب أف يكؾف هشاؾ علاج مقبؾؿ لمسرضى السرابيؽ بسرض معروؼ. .2
 جب أف تكؾف مرافق التذخيص والعلاج متؾفرة. .3
 جب أف تكؾف هشاؾ مرحمة أعراض كامشة أو مبكرة يسكؽ التعرؼ عميها.ي .4
 يجب أف يكؾف هشاؾ اختبار أو فحص مشاسب. .5
 قبل الدكاف.يجب أف يكؾف الاختبار مقبؾلاض مؽ  .6
  غاهر سريرياالسرض الإلى  بسا في ذلػ التظؾر مؽ السرض الكامؽ  يجب فهؼ التاريخ الظبيعي لمحالة .7

 .يأكاؼ عهؾراض 
 يجب أف تكؾف هشاؾ سياسة متفق عميها بذأف مؽ يجب التعامل معه كسرضى. .8
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متؾازنة يجب أف تكؾف تكمفة اكتذاؼ الحالات )بسا في ذلػ تذخيص وعلاج السرضى السذخريؽ(  .9
 .هاكمفاؽ السحتسل عمى الرعاية الظبية اقتراديضا ؼيسا يتعمق بالإن

 يجب أف تكؾف نتائج الحالة عسمية مدتسرة وليد  مذروعضا "نهائيضا".  .10

السدح الى حالة الأطفاؿ الذيؽ لؼ يتجاوزوا )وهي ما ندعى له وأهؼ مبدأ  فلا يجب الاكتفاء بالشتيجة وإنسا إ
 .(لمتأكد وإجراء ما يمزـ السراكز السخترة

 

 (5)السدح الدسعي حدب الفئات العسخية:-ثانيا

 :الصفهلة السبكخة-1
  تأخيرات كبيرة في الكلاـ التظؾرؼ إلى  الظفؾلة قد ت دؼ في أثشاءالدسعية  سذاكلحتى التغييرات الظؽيفة في ال

الذيؽ يعانؾف مؽ نقص الدسع  الأطفاؿ رجات الدنيا لشقراف الدسع. قد يجتازالتحديد السبكر لمدضرورة مسا يدعؼ 
لمستابعة عشدما لا  إعادة التذخيصالفحص أو  الكثير مشهؼ يعيدولا  الؾلادة الخؽيف بفحص سسع حديثي 

الستأخر.  نقص الدسع ذؼ البدء. قد يكؾف نقص الدسع الخؽيف م شرضا مبكرضا لأولتػ الذيؽ يعانؾف مؽ هنجتازو ي
 الدسع البديط مرحؾبضا بإعاقات أخرػ. عشد وجؾد نقص أكبر تأثيراض يتأثر التحريل العمسي  أفيسكؽ 

 الأطفاؿفإف   ومع ذلػ .اض كبير  اض تحدشالسبكر لشقراف الدسع الدائؼ  الكذف الؾلادةفحص سسع حديثي  ؽحدّ لقد 
الذيؽ  الأطفاؿو   فحص حديثي الؾلادة تجاوز غياببعد  يتابعؾا لؼ الذيؽ الأطفاؿو   عشد الؾلادة ؾافحريالذيؽ لؼ 

 .بعد فؾات الأواف يحددوف يعانؾف مؽ نقص الدسع في وق  لاحق 

 السجرسةمخحمة ما قبل -2
الذيؽ يجتازوف فحص الدسع عشد الؾلادة  الأطفاؿ بقىيسكؽ أف ي  أو السرض أو الجيشات السكتدبة بدبب الإصابة

إلى  معرضيؽ لخظر نقراف الدسع التدريجي أو السكتدب بعد حدوث فحص سسع حديثي الؾلادة. تذير التقديرات
طفل مؽ نقص  1000في السائة مؽ كل  7إلى  6مؽ الستؾقع أف يعاني ما يقرب مؽ   أنه بحمؾؿ سؽ السدرسة

في تحديد  فحؾصات الدسع في الدكاف في سؽ ما قبل السدرسة إجراءيتسثل أحد أغراض  (5)دائؼ في الدسع.
 ص الدابقة التي نقر  لمستابعة. ؾ حالات فذل الفح
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 في سن السجرسة الأشفال-3
مؽ إعاقات تعميسية وسمؾكية محددة ولسشع الفذل الأكاديسي له لاء  ييعان أؼ طفل بكذفلدسعي ايفيد السدح 

ووضع استراتيجيات أكاديسية وسمؾكية قائسة عمى   لجسع السعمؾمات والبيانات إضافةالظلاب في سؽ السدرسة. 
 رسة:استهداؼ السجسؾعات الثلاث التالية لفحص الدسع في سؽ السد يتؼ  الأدلة مؾضع التشفيذ

 .عادةض  OME/ أو و الظلاب الذيؽ يعانؾف مؽ نقص الدسع تحدد  جسيع الظلاب .1
تقديؼ السذؾرة بذأف الحساية مؽ الزؾضاء مؽ أجل ل أيزاض استهداؼ صف واحد في السدرسة الثانؾية  .2

 مشع نقراف الدسع.
الجدد )أؼ طالب  الظلابو  مؽ قبل السعمؼ أو أحد الؾالديؽ لسخاوؼ تتعمق بالدسعأحيمؾا  الذيؽالظلاب   .3

 رسؾب برف واحد في السدرسة.و  حق لأوؿ مرة في الشغاـ السدرسي(يمت

  :خرهصيةالو  حداسيةال: ثالثاا 

صحة بروتؾكؾؿ الفحص هي الدرجة التي تكؾف فيها الشتائج متؾافقة مع الؾجؾد الفعمي للاضظراب أو غيابه. 
 تدتخدـ الحداسية والشؾ ية لتحديد صلاحية اختبار الفحص.

 :حداسية الاختبار -1
 الأطفاؿ  مؽ الحالة التي تبحث عشها )في هذ  الحالة يعانؾف ي دقته في التشب  الرحيح للأفراد الذيؽ ه 

 الذيؽ يُحتسل أف يكؾف لديهؼ نقص سسع تعميسي كبير(.
 :خرؾصية الاختبار -2

الذيؽ لا يعانؾف  الأطفاؿأؼ   معاناة صحيحةمؽ هذ  الحالة  لا يعانؾف هي دقته في تحديد الأفراد الذيؽ  
 مؽ مذاكل في الدسع مؽ السحتسل أف تتداخل مع الأداء التعميسي. 

٪ مؽ الأفراد 95-90ما لا يقل عؽ  اض صحيح تحديداض يجب أف يحدد   لكي يكؾف بروتؾكؾؿ فحص الدسع مقبؾلاض 
 أنهؼ وف يعدالذيؽ  ٪ مؽ الأفراد10-5الذيؽ يعانؾف مؽ نقص الدسع الحالي )الحداسية( ولا يفذل أكثر مؽ 

 .يتستعؾف بدسع مقبؾؿ )الخرؾصية(

 

 (4):اليجف من فحز الدسع في السجرسة: رابعاا 

 تعزيز مدتؾػ الدسع الأمثل لجسيع الظلاب. 
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 مشع تظؾر مذاكل الدسع التي قد ت ثر عمى صحة الظالب وإمكانية التعمؼ. 
 التعرؼ عمى الظلاب الذيؽ يعانؾف مؽ مذاكل سسعية محتسمة. 
 مزيد مؽ الفحص مؽ قبل مقدـ إلى  الؾالديؽ أو الأوصياء بشتائج الفحص غير الظبيعية والحاجة اخبار

 .وهؾ أهؼ هدؼ  الرعاية الرحية أو أخرائي الدسعيات
  إبلاغ السعمسيؽ مؽ الظلاب الذيؽ يعانؾف مؽ مذاكل في الدسع وتقديؼ تؾصيات مؽ الستخرريؽ في

  تؼ الدعي لذلػ ببمدنا مؽ خلاؿ مدارس السشاسبة والتدهيلات التعميسيةالدسع ؼيسا يتعمق ببيتة الفرل 
 الدمج )وهي دمج الأشخاص الس هميؽ سسعيا بالسجتسع الظبيعي(.

 وتذسل: اتمؽ التؾصيات الحالية السدشدة بالأدلة لمعديد مؽ السشغس مدتسد اهذ

 American Academy of Pediatrics (AAP)  
 American Academy of Audiology (AAA)  
 American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)  
 Educational Audiology Association (EAA)  
 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

 

  :فحز الدسع الشاجح بخنامج عشاصخ : خامداا 

 (4) إف أؼ خظة مدحية لمدسع يجب أف تحقق ما يمي:

 .اختبارات الفحص دؾيقة ومؾثؾقة 
 .مؾقع فحص الدسع في السدرسة مشاسب لمفحص 
 الأشخاص الذيؽ يقؾمؾف بفحص سسع الظلاب. تدريب وتأهيل 
  يسكؽ لسؽ يعانؾف مؽ نقص الدسع أف يتمقؾا لوضع آليات إحالة مؽ السجتسع ومقدمي الرعاية الرحية

ا مشاسبضا إذا لزـ الأمر. ا إضاؼيضا وعلاجض  تقييسضا وتذخيرض
 ومقدمي الرعاية  مؽ قبل السدرسة لمظلاب وأولياء الأمؾر فعالاض  وصؾلاض ل نتائج فحص الظلاب تؾص

 الرحية.
 ة لشقراف الدسع عمى التدخلات التعميسية السشاسبة لمحد مؽ الآثار الدمبيو  العلاج الفعاؿ والتدخل السبكر

   وهؾ الهدؼ الكامؽ والأسسى مؽ برامج السدح الدسعي.تعمؼ الظلاب

 



 

 
 

 الخصهرة سشهات( وعلاقتو بعهامل 9-5) الأشفالندبة انتذار نقز الدسع عشج  -د.مخام مذخقي 41

 

 (5)(4)اختبارات الدسع والسعجات والبخوتهكهلات السهصى بيا في السجرسة سادسا:

 PTAتخصيط الدسع بالشغسة بالرافية -1

 راؼيةإشارات الشغسة ال تقدـفحص الدسع السفزل عمى نظاؽ واسع.  إجراءالسعيار الذهبي و   ولا يزاؿ  لقد كاف 
 بترددات مختمفة وتذسل الاستجابات للإشارات عادةض رفع اليد.

 .ديديبل 25-20هرتز عشد  4000و 2000و 1000و 500عشد  الأذفباختبار كل  AAA و  AAPتؾصي 

ديديبل كؾسيمة لتحديؽ تحديد نقراف الدسع الس ق  بدبب التهاب  25هرتز بسدتؾػ  500 فتعتبر ASHA أما
بحاؿ البيتة الهادئة جدا  هرتز 4000و 2000و 1000ديديبل عشد  20و الانربابباستخداـ الؾسظى  الأذف
 ( .db 0)أؼ  SNR=1يكؾف الغرفة التي فيها ناس  ؼيجب أف ديديبل بحاؿ  35ولكؽ 

إلى  إضافة. OMEوسيمة لتحديد ر مرغؾب ؼيه بدبب صدؽ مذكؾؾ ؼيه هرتز غي 500أصبح الاختبار عشد 
هذا التردد يقمل مؽ دقة  ختبارا ترؾلكؽ هرتز بدهؾلة عؽ طريق ضؾضاء الغرفة.  500تردد  يخفى  ذلػ

 .الفحص الرحيح لسذاكل نقراف الدسع التي مؽ السحتسل أف تتداخل مع الأداء التعميسي

كسعايير فحص لمفحؾصات السدرسية مرتبظة بالبيتة  HLديديبل  20كان  السخاوؼ في الساضي مؽ استخداـ 
يعد العسل مع مديرؼ السدارس وأعزاء هيتة التدريس  .كثير مؽ الأحياف في السدارستية الراخبة في الرؾ 

 .فحص أكثر دقة جراءوالسؾعفيؽ والظلاب لزساف بيتة أكثر هدوءضا لإ

 .مرات إذا فذل الظفل في الاستجابة 4يسكؽ تقديؼ الشغسة أكثر مؽ مرة ولكؽ ليس أكثر مؽ 

 ( OAE) يالأذنالبث الرهتي اختبار -2

ليس مؽ الشاحية الفشية اختبارضا  OAEفحص  حيث  فقط للأطفاؿ في سؽ ما قبل السدرسة وفي سؽ السدرسة
الداخمية. يؾضع مدبار صغير في قشاة  الأذفلحالة الخلايا السذعرة الخارجية بلمدسع ولكشه مؿياس مؾضؾعي 

ا. OAEل الاستجابة. يجب أف تتزسؽ برامج الفحص باستخداـ تقشية وتدج الأذف  أخرائي سسعيات متسرسض

 العفهي  الرهتي الدسعي البث Spontaneous otocacoustic emissions (SOAEs): 

 نقص يتجاوز عشدما يختفيو  ,الدسع طبيعية الآذاف مؽ % 60 - 35 في يذاهد و خارجي مشبه أؼ بدوف  يحدث
 .الدريرية الفائدة قميل يعد ديديبل لذلػ 30الحمزوني  الدسع

 العابخ السُحخَّض يالأذن الرهتي البثotocacoustic Evoked Transient (TEOAEs) 
emissions: 
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 - 80 هي سريرياض  السُدتَخدمة الذدات وأشيع tone-burst أو  لمرؾت كسُحرِّض clicks تراالشق تضدتَخدـ
ؿ85  .الثانية في مشبه 60 مؽ أقل هؾ التشبيه ديديبل ومعدَّ
 هرتز.4000 - 500 بيؽ ما تؾاتر عمى يحدث فإنه TEOAEs حدوث حاؿ في

 ذههض السالسٌحَخ  يالأذن الرهتي البث Distortion product otocacoustic 
emissions (DPOAEs): 

 L1 ) مختمفتيؽ وشدتيؽ (   f2>f1 وحيث f2و f1 يعشي (يؽر تؾات ذات صافيتيؽ نغستيؽ مؽ يتكؾف  السُحرِّض إف
 .التؾاتر استجابة تُسثِّل بيشهؼ ما العلاقة فإف L1≥L2  يكؾف  أف يجب الجيدة الاستجابة عمى لمحرؾؿو   L2 )و
 الأذفوجؾد حالات ) والسشخفزة العالية لمتؾاترات 1.2 الؿيسة عشد DPOAEs أعغؼ تُسثِّل f2/f1 الشدبة إف

 .الستؾسظة لمتؾاترات  1.3و الؾسظى(
 .طبيعية غير لمحالات حداسية أكثر DPOAEs أفإلى  تذير لمسحُرِّض السُظمَقة الرؾت شدة انخفاض إف

 ..L2=55و L1=65 حيث ديديبل 65/55 الإعدادات تُدتَخدـ وعادةض 
لتؾثيق وعيفة خلايا الذعر الخارجية لدػ الأشخاص السرابيؽ باعتلاؿ عربي سسعي  أيزاض  OAEتُدتخدـ  

 يؽ الخارجية والؾسظى ضسؽ الشظاؽ الظبيعي.الأذنالتزامؽ الدسعي(. مؽ السهؼ أف تكؾف حالة  )خمل
في سؽ ما  الأطفاؿلفحص  TEOAEsالؾسظى. إذا تؼ استخداـ  الأذفلمتشب  بحالة  TEOAEلا يسكؽ استخداـ 

نغرضا لارتفاع معدؿ الإصابة  الأذففسؽ الحكسة استخدامها مع ؾياس طبمة   قبل السدرسة وفي سؽ السدرسة
 لمكذف عؽ هذ  الحالات. TEOAEsوانخفاض حداسية  سجتسعالؾسظى في هذ  الفتة مؽ ال الأذفبأمراض 
 

OAE والطفولة: 

  لا يسكؽ لػTEOAEs  أوDPOAEs رضا لشقص أف يحل محل الشغسة الراؼية أو السعاوقة الدسعية نغ
   إضافة لمتالي:الحداسية والشؾ ية

  الؾسظى مؽ خلاؿ ؾياسات  الأذفلا يسكؽ الاستدلاؿ عمى حالةOAE  وحدها ويجب التحقق مشها إذا
 الؾسظى. لأذفائبة لاستبعاد الانرباب الس ق  لغ OAEكان  

  لفحص  أخرػ  سسعية اختبارات جراءلإتتراوح معدلات الإحالةTEOAE  الأطفاؿ٪ في 21إلى  ٪9مؽ 
 6حؾالي  DPOAEبيشسا تبمغ معدلات الإحالة لفحص   في سؽ ما قبل السدرسة وفي سؽ السدرسة

.٪(4) 
 مؽ السهؼ ملاحغة   ومع ذلػ؛ يسكؽ استخداـ بروتؾكؾلات الفحص متعدد السراحل لتقميل معدلات الإحالة

 أف نقراف الستابعة يسثل مردر قمق عشد استخداـ هذا البروتؾكؾؿ.
  محدودية فحصOAE  قد يتؼ تدجيل أنهTEOAEs  يؽ مع نقص الدسع الأذنطبيعي في بعض

إلى  يؽ مع نقص الدسع الخؽيفالأذنفي بعض  DPOAEsويسكؽ رؤية   ديديبل( 30-20الخؽيف )
 (.HLديديبل  50-20)الستؾسط 
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  قد لا يكؾف مؽ السسكؽ إكساؿ فحصOAE  ( حتى  1000للأطفاؿ في نظاؽ التردد السشخفض )هرتز
 التمؾث الزجيجي.فة معالجة الرؾت بدبب في غر 

 :Tympanometry screening قياس السعاوقة الدسعية-3

  ة أو راؼيالسرحمة الثانية بعد فحص الشغسة البأو طريقة  لمعسل  ؾياس السعاوقة كخظؾة فحص فؾرية
 .OAEفحص 

 200-معيار الفذل هؾ الزغط الدمبي<  الانتبا  أف daPa  400-إلى daPa 
  الؾسظى.  الأذفؾياس السعاوقة الدسعية اختبارضا لمدسع لأنه لا يختبر السدارات الدسعية خارج  يعدلا

 السعاوقة الدسعية٪( لمظلاب الذيؽ فذمؾا في فحص 6.4حيث يؾجد ندبة عالية مؽ الإيجابيات الكاذبة )
 تشا.  وهي الذدة السدتخدمة بدراسHLديديبل  35مقارنة بفحص الشغسة الراؼية عشد  الأذف

 يقؾـ فحص الشغسة الراؼية وؾياس السعاوقة الدسعية بتقييؼ جؾانب   أولاض  ف كانتا عاهرتيؽ:ايؾجد مذكمت
ا لمذدة السعاوقة الدسعيةمختمفة مؽ الجهاز الدسعي. نغرضا لأف ؾياس  فإف مقارنته بشتائج   ليس مؿياسض
يعد ؾياس السعاوقة الدسعية أداة أكثر حداسية مؽ   ثانيضا الشغسة الراؼية التي تؿيس الذدة أمر خاطئ.

 الؾسظى. الأذفديديبل لتحديد الظلاب الذيؽ يعانؾف مؽ انرباب  35استخداـ مدتؾػ فحص 
 الظبمة هي السدافة في  سعةdaPa العرض  يعد القبؾؿ ظط الظبمة عشد نرف ذروة بيؽ جانبي مخ

مع ضغط سمبي أكبر مؽ   الؾسظى الأذفيؽ مع أو بدوف انرباب الأذنأفزل متغير مشفرد لمتسييز بيؽ 
-275 daPa  عامضا. 12إلى  1مؽ سؽ  الأطفاؿالؾسظى عشد  الأذفيكؾف إيجابيضا لانرباب 
 250-يسكؽ استخداـ حد أعمى مؽ   عامضا فقط 12إلى  3الذيؽ تتراوح أعسارهؼ مؽ  الأطفاؿعشد  

daPa زاد   فكمسا كاف الظفل أصغر سشضا  الأطفاؿلشدبة لأعسار با الأذف. عشد الشغر في عرض طبمة
 سعاوقةعرض ؾياس ال عديسكؽ   العرض السقبؾؿ لمتشب  بآذاف طبيعية أو خالية مؽ الانرباب. وبالتالي

 الؾسظى. الأذفالؾسظى مؽ ضغط  الأذفم شراض أفزل لانرباب 
  أف ؾياس مشعكس الركابة لؼ يكؽ فعالاض في تحديد إلى  روجع خمر  جسيع الدراسات التيOME  مثل

 الهؾائي عشد فحص الدكاف العادييؽ. الأذفأو تشغير  السعاوقةؾياس 
 

 السدح الدسعي لمحالات التالية:تم يلا سابعا: 
 بسا في ذلػ غرسات القؾقعة الرشا ية  السعيشات الدسعية أو غيرها مؽ أجهزة الدسع مؽ يدتخدـ. 
 مؽ قبل اختراصي الدسع اض روتيشي تقييساض بشقراف سسع معروؼ سابقضا ويتؼ تقييسه  يؽسرابال. 
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 قبل الفحص )يذكل هذا إحالة  لأذفمؽ خلاؿ الفحص البررؼ ل يؾجد سيلاف ؾيحي تس  ملاحغته
 فحص في تاريخ لاحق(  طبية فؾرية

 لاحق(.ق  لديهؼ حالات معدية واضحة قد تزر بالديظرة عمى العدوػ )فحص في و  مؽ 

 وقد تؼ استبعادهؼ جسيعا بدراستشا.
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 لثالباب الثا

 الجراسة العسمية
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 الأول الفرل

 إجخائو وشخيقة البحثخمفية 

  سؾاء كان  مدتقرة أو متقمبة  ف أؼ درجة مؽ نقراف الدسعإف الأطفاؿ اعترافضا بالبيتة الراخبة التي يتعمؼ فيها 
حاجز أماـ الإدراؾ الكامل لمتؾاصل المفغي داخل بيتة مدرسية وقد ت ثر في الشهاية عمى المغة والأداء  هي

سشؾات بالسدارس لا يقل أهسية عؽ كذفه  9-5كذف نقص الدسع عشد الأطفاؿ بيؽ الأعسار   لذلػ الأكاديسي
أف العؾامل الؾراثية إلى  إضافة عشد الؾلادة وخاصة أف عديداض مؽ الدوؿ لا تزع برامج مدح سسعية ولادية

بة لحالات نقص الدسع عشد  والخمؿية والبيتة الاجتسا ية الستديشة إضافة لزواج الأقارب كمها مؽ العؾامل الس ـ
أف سشؾات الحرب التي مرت عمى سؾريا كان  مميتة بحالات نقص الدسع الرضي بعد إلى  هذ  البمداف  إضافة 

لدسع السحرض بالزجيج خاصة بالاستخداـ الذديد لسؾلدات الكهرباء  ولا الانفجارات والرضؾض او نقص ا
والتهابات الظرؽ التشفدية العمؾية أثر مهؼ بازدياد  19نشدى أف خلاؿ الدشؾات الدابقة كان  جائحة الكؾفيد

 حالات  نقص الدسع بدبب التهاب الأذف الؾسظى الحاد مشه والسزمؽ.

بة لشقص الدسع بهذ  الأعسارعؾامل الخظؾرة والأسباب  تحديدولا نشدى أهسية  شدبة نقص الدسع عشد   فالس ـ

  .اخر حدب العؾامل الؾراثية والبيتية وعؾامل أخرػ إلى  تختمف مؽ بمد الأطفاؿ

 :السهاد والصخائق أولاا:

 :ياوزمش مكان الجراسة-1
كمها حكؾمية  مدارس 7دمذق وشسم   بسحافغةالثالث   الثاني الأوؿ ت الدراسة بسدارس الابتدائي لمرفؾؼ جر 

 دونها(. الأطفاؿمؽ ذوؼ الاعاقة مع  الأطفاؿأحدها كاف مدرسة دمج )أؼ دمج بأماكؽ مختمفة 

 (3ؾزيعها لمسدارس التي ساعدت بالدراسة. )ممحقتالسؾافقة مؽ مديرية تربية دمذق و وتؼ أخذ 

 . 2022 تسؾزوحتى نهاية  2021 تسؾزامتدت الدراسة مؽ تاريخ بداية 

 :study designترسيم الجراسة وشخيقة الاعتيان -2
  حيث تؼ اختيار دراسة انتذار  ذات اعتياف عذؾائي cross-sectionالدراسة هي دراسة مقظعية مدتعرضة 

 .مشظقة تجسع مدارس ابتدائية



 

 
 

 الخصهرة سشهات( وعلاقتو بعهامل 9-5) الأشفالندبة انتذار نقز الدسع عشج  -د.مخام مذخقي 47

 

 : Patientالسخضى والعيشة السدتيجفة -3

 والثاني والثالث. )نغامي ومدتسع( ( سشؾات أؼ صف الأوؿ9-5مؽ الأعسار ) الأطفاؿ

 معاييخ الجخهل والاستبعاد:-4
 .( سشؾات9-5) الأطفاؿ :معاييخ الجخهل

 6سؾابق نقص سسع مذخص أخر   سشؾات 9أو أكبر مؽ  تسشؾا 5أصغر مؽ  الأطفاؿ :معاييخ الاستبعاد

 مسعيشات الدسعيةلاستخداـ  أنبؾب تهؾية لمظفل بأو رك يعالجمرمي  الأذفالتهاب   واحدة الأذفحتى لؾ  رأشه

مؽ محاولة  التجاوب بعد ثلاث مرات غيابالتعاوف أو  غياب  ف ؾيحي حاليلاوجؾد انتاف فعاؿ وسي  حاليا

 .الدسعيالسدح تعاونهؼ لسلء الاستبياف الخاص ب غيابأو رفض الأهل و   الفحص بالأجهزة

 :Methodsالصخائق -5
البدء بالرفؾؼ الأولى الرغرػ حيث يكؾف الأطفاؿ أكثر نذاطاض لتجشب تسمسمهؼ مؽ الاختبارات  تؼ ▪

 (2وكان  الشتائج تكتب مباشرة عمى ورقة خاصة بكل طفل. )ممحق

 (18)شكل  .غذاء الظبلالخارجية و  الأذفومذاهدة التغيرات ب الأذفسشغار بو  فحص مباشر بداية ▪

تؼ فحص كل طفل بسقعد  جمؾساض أو وقؾفاض حدب تعاوف الظفل  ثؼ محاولة ضبط  ▪

الرف بسداعدة السعمؼ فكاف يقدـ لهؼ مهاـ كالرسؼ لمرفؾؼ الرغرػ وعسميات 

 .حدابية لمرفؾؼ الثاني والثالث

  :أجهزة هؼ الفحص بثلاثةثؼ 

  تخظيط الدسع بالشغسة الراؼيةPTA السحسؾؿ السدحي ماركةMT10  

Interacoustics: (19)شكل 

تؾاترات  أربعأخذنا  عمى  الذؼتؼ اجراؤ  بالبداية قبل تسمسل الظفل مؽ الاجراءات  

 مشظار الأذن 18شكل 

جهاز المسح السمعً  19شكل 

interacoustic 
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 (21.)شكلهرتز 500ثؼ  4000  2000  1000

 .لكؽ بغرفة هادئة دوف ضجيج db 20,25نرح  بتقديؼ  ASHAوكاف لديشا تحدؼ بالشدبة لمذدة السقدمة   

بيتة الرف حيث لؼ يتؾافر ديديبل جسيعهؼ لؼ يدسعؾا الرؾت في  20طفلاض عمى  25لكؽ بتجربة لديشا عمى 

غير مقبؾؿ  ولأنشا ندرس سع وهؾ لؼ يد طفلاض  18ديدبل كاف  25ممة الهدوء  ونفدهؼ عمى لديشا غرفة كا

 (20. )2021ديديبل حدب مشغسة الرحة العالسية  35الدسع في البيتة الرؽية فكاف الخيار 

هرتز  35بذدة  (23)شكلعمى سساع الرؾت رفع يد الظفل دليلاض  عدؼ وت 

يجب أف  وشدة الزجيج  في بها ناس يؾجدالتي  لغرفة الهادئةشدة ا )وهي

حيث بالبيتة الهادئة   يكؾف شدة الرؾت السقدـ أعمى مؽ مدتؾػ الزجيج

شارة وهي ندبة الا SNR noise ratio-to-Signal حيث  SLديديبل  25

أؼ الرؾت   ديديبل 0أؼ أكبر مؽ   1:1الى الزجيج يجب أف تكؾف 

كل تؾاتر  refer يعدلرؾت يدسع ا لؼوبحاؿ ( ديديبل 35السقدـ أعمى مؽ مدتؾػ الزجيج وهؾ بالرف 

 .  لؼ يتجاوز تكرار سساع الرؾت ثلاث مراتعمى حدة

عشها بالديديبل. تذير الشدبة الأعمى عبر ي التيندبة قدرة الإشارة إلى قدرة الزؾضاء    هي  SNR:ملاحغة

 .إلى إشارة أكثر مؽ الزؾضاء)  0dB)أكبر مؽ  1: 1مؽ 

يجب أف  و  ةمؽ الشاحية السثاليديديبل  35 اختير 2021حدب مشغسة الرحة العالسية لمسدح الدسعي عاـ 

سؽ ف   واحددأف ي ديديبل أو أعمى( 20الذيؽ يعانؾف مؽ ضعف الدسع في أؼ درجة )أؼ  الأطفاؿيكؾف 

يجب أف يكؾف هذا هؾ الهدؼ   خاصة   السعروؼ أف ضعف الدسع الخؽيف ي ثر عمى التحريل العمسي 

)عمى سبيل  تح  الزؾضاءيسكؽ الاحتفاظ بالسدتؾيات   الزؾضاء البيتية يختبر فيهافي الأماكؽ التي 

 35ديديبل أو  30عتبات مثل  ديديبل(   قد يكؾف مؽ الحكسة في البداية استهداؼ أعمى 40السثاؿ أقل مؽ 

يرعب تقييسها في عل وجؾد ضؾضاء  ديديبل 25ديديبل أو   20العتبات الدنيا مثلأف ديديبل. هذا بدبب 
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قد  سي دؼ إلى عدد أكبر مؽ الإحالات لمتقييؼ التذخيري وبالتاليو   ديديبل(  40في الخمؽية )أكبر مؽ 

؛ أو قد ت دؼ إلى ندبة عالية مؽ الإحالات الإيجابية الكاذبة   مسا ي دؼ إلى تذكل تحديضا للأنغسة الرحية

 (20)شكل (20). الثقة في عسمية الفحص فقدمؽ الشغؼ الرحية وبالتالي خمق  العبءزيادة 

( يؾجه لحالات نقص الدسع Aبالاضافة الى أف فحص السعاوقة الدسعية والشتيجة الغير نسؾذجية )ماعدا 

 .خاصة بالسدارس لبعزهؼ بالسدح الدسعيديديبل  لذلػ هؼ مهسيؽ ومكسميؽ  35الأقل مؽ 

 ( DB 35) اختٌار شدة  20شكل   

 

  تخظيط السعاوقة الدسعية بجهاز مدحي ماركةInteracoustics MT10  50-بسدروج ضغط مؽ 

متغيرات  وهؾ نفس الجهاز مؽ أجل دراسة dapa  200وسرعة مزخة  dapa 200وحتى +

 (19)شكل.الؾسظى الأذف

وتدؿ عمى وجؾد ما يسشع اهتزاز  Bأو  تدؿ عمى الاندحاب Cطبيعية   Aمعاوقة ما ويؿيس إ

 (21)شكل الغذاء.

 وهؾ مؽ نؾع  يالأذنلبث الرؾتي اDPOAE. 
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 ؟مدػ فائدته بالسدح الدسعي بالسدارسو   لمبحثتؼ اجراؤ  كسكسل 

الذؼ و  ندتظع اجراؤ  عمى كامل العيشة  أوؿ ثلاث مدارس فقط و بدبب اجراءات ورؾية لؼ عمى تؼ اجراؤ 

ثؼ مقارنة نتائجه مع  اذا فذل أحد التؾاترات. referو كمهابحاؿ السرور عمى التؾاترات   passيأخذ فقط 

 فحص الشغسة الراؼية السدحي وتحديد أهسيته.

 

يخاعي السفخدات شبق عمى جسيع أفخاد العيشة ممحق بشياية الاشخوحة  الأشفاللأىالي  ارساؿ استبيافثؼ 

 جسعت من خلالو البيانات التالية: الأىل،السدتخجمة عشج 

 الهؾية الذخرية مؽ الاسؼ والعسر والجشس ورقؼ الهاتف بحاؿ الحاجة لمتؾاصل مع الأهل.

ع القخابة لأشخاص م ،احهليالحسل والهلادة و  في أثشاء الامخاضياتسذاكل و الو  والهراثية وشسل الأسباب الخمكية

 للانفجارات،الأسباب السكتدبة السسكشة لشقز الدسع كزهضاء والتعخض  ،سسع مع تحجيج صمة القخابةنقز 

وسصى حاد أو مرمي كالذخيخ  الأذنأعخاض التياب  ،السهلجات وسهابق معالجة شعاعية أو كيساوية للأورام

عن شخيق الدؤال  ةأو بذكل غيخ مباشخ  ةمباشخ  عن مذكمة سسع صخيحة  سئل ،الشهم في أثشاءوفتح التشفذ 

 (1)ممحق .لسذكمة باكتداب المغة إضافةالذفاه إلى  عن انتباه الصفل او استجارة الخأس لجية الستكمم والشظخ

ف كاف يسثل وتبياف إ  الدابقة الفحؾصبأحد  referكل واحد مؽ هذ  الأسباب وربظها بالفحص الايجابي  حمل

 عامل خظؾرة أـ لا.

  عبر تحؾيمة مكتؾبةلسذفى السؾاساة الجامعي بدمذق أرسل مذكمة سسعية طؽيفة بالشتائج  لؾحع لديهأؼ طفل 

 .التقييؼ الدسعي الدقيق له إجراءقدؼ الدسعيات و الى 
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 السدحي PTAنتائج  21شكل 

 

 نتائج المعاوقة السمعٌة 22شكل 

 

 سماع الصوت فً أثناءرفع الٌد 23شكل 
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 يالثان الفرل

 البحث نتائج

 طفلاض  78 كاف بعد عؾامل الاستبعاد  و ( خلاؿ سشةطفلاض 1124: )اض الأذن 2248 للأطفاؿ العدد الكميكاف 
 :اض مدتبعد

  طفل 15 كاف واحدة الأذفحتى لؾ أشهر عمى الأقل  6 مذخص مشذنقص سسع: 
ركب أو  يعالجمرمي  الأذفتركيب حمزوف  التهاب  واحد طفل  أطفاؿ 3 تؾاجد للأذف )سساعات 
 (طفل  11عبر الاستبياف أنبؾب تهؾية  له

  أطفاؿ 5 ؾيحي مع سيلاف الأذفالتهاب. 
 طفلاض  11التجاوب بعد ثلاث مرات فحص  غيابالتعاوف أو  رفض. 
 ورقة فارغة 47تعاوف الأهل بسلء الاستبياف  رفض.    

وغمبة  2+_7.8بانشحراؼ معيارؼ  سشؾات 7.8بستؾسط عسر   طفلاض  (1046: )اض أذن 2092بقي العدد الكمي 
 . 602اناث

 بسعامل ارتباط كاؼ مربع. 25ندخة SPSSأجري  الاختبارات الاحرائية بؾاسظة البرنامج الاحرائي الذهير 

 

  (24)شكل :تهزع العيشة حدب الجشذأولا:

 %57.6طفمة بشدبة  602وعدد الإناث   %42.4بشدبة  طفلاض  444بمغ عدد الذكؾر 

 توزع العٌنة حسب الجنس 24شكل 

 

; ذكور
42.40% 

;  إناث
57.60% 

 توزع العٌنة حسب الجنس
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  (25شكل) :تهزع العيشة حدب نتيجة فحز الدسعثانيا:

أؼ بشدبة بأحد الفحؾص ؼيه مذكمة  طفلاض  323( فكاف طفلاض  1046فحص الدسع عمى كامل العيشة ) أجرؼ 
 %69.1طبيعي بشدبة  723و 30.9%

عشد تجاوز الفحؾص كمها )سريريا   passلعدـ تجاوز حتى لؾ أحد الفحؾص و REFERوتؼ اعتساد مرظمح 
PTA مدحي  السعاوقة وOAE ) 

 

 

 نتٌجة فحص السمع 25شكل 

 

 

 

 

 refer; ٌوجد مشكلة
30.90% 

 ;passطبٌعً 
69.10% 

 نتٌجة فحص السمع
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  (26)شكل تهزع العيشة حدب مهجهدات الفحز الدخيخي:ثالثا:

حالة بشدبة  284)والباقي  %72.8بشدبة  pass 762 يؽالأذنب اض الذيؽ كاف الفحص طبيعي الأطفاؿبمغ عدد 
 refer كان  غير طبيعية (27.2%

   حيث يسكؽ أف يكؾف الظفل أكثر مؽ أحد السؾجؾدات بشفس الؾق :  الحالات كسا في الجدوؿ التاليتؾزع  هذ

 

 

 حدب مهجهدات الفحز الدخيخي تهزع العيشة  26شكل 
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 توزع العٌنة حسب موجودات الفحص السرٌري

 سدادة أثر انثقاب انسحاب كمود فعال UTRIاحتقان أو  طبٌعً
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  (27شكل) تهزع العيشة حدب نتيجة فحز السعاوقة الدسعية:رابعا:

% 22.4بشدبة  طفلاض  235غير ذلػ و   %77.5حالة بشدبة    811 يؽ معاالأذنب Aبمغ عدد حالات السعاوقة 
-)الأقل مؽ    C والسعاوقة %9.5حالة بشدبة  99 ( 200-) الأكثر مؽ Cأو  Bالسعاوقة  تؾزع  كسا يمي:

الثانية بالسجسؾعة  الأذفيؽ بالسجسؾعة الأولى و الأذنيسكؽ أف تكؾف أحد و .  %17حالة بشدبة  178 ( 200
 الثانية.

 

 

 توزع العٌنة حسب المعاوقة السمعٌة 27شكل 
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A B  أوC C
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 ( 28)شكل :السدحي تهزع العيشة حدب مهجهدات التخصيط بالشغسة الرافيةخامدا:

كان  غير  (%25.7حالة بشدبة  269)والباقي  %74.3حالة بشدبة  PASS 777 بمغ عدد الحالات الظبيعية
  ذ  الحالات كسا في الجدوؿ التالي  تؾزع  هREFER طبيعية

 

 توزع العٌنة حسب موجودات التخطٌط بالنغمة الصافٌة المسحً 28شكل 
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 كل التواترات هرتز 4000 هرتز 2000 هرتز 1000 هرتز 500 طبٌعً
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  (29)شكل ي:الأذنتهزع العيشة حدب البث الرهتي سادسا:

 377عشد  PASS فكان  الشتيجة طبيعية .فقط طفلاض  453ي عمى عيشة جزئية الأذنفحص البث الرؾتي  أجرؼ 
 (%16.8بشدبة  طفلاض  76)عشد الباقي  REFER وغير طبيعية %83.2بشدبة  طفلاض 

 (%9.5حالة أحادؼ ) 43( و%7.3حالة ثشائي ) 33إلى  حالة76 ػ التؾزع  هذ  

 

 توزع العٌنة الجزئٌة حسب البث الصوتً الجزئً 29شكل 

 

PASS; 83.20% 

 REFER ; 7.30%ثنائً 

REFER أحادي  ;

9.50% 

 توزع العٌنة الجزئٌة حسب البث الصوتً الجزئً
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ىختد بجياز الشغسة الرافية السدحي  555عمى  REFER كانها الحين الأشفالكانت نتيجة  إذا درس فيسا 
وزيادة القداوة  وسصى مرمي بالغالب الأذنالهسصى )التياب  الأذنبالسعاوقة الدسعية وحالة  ارتباطليا 

Stiffness فتست مخاجعة بيانات من لجييم الهسصى الأذن )REFER  ىختد وربصيا بفحز  555عمى
 السعاوقة الدسعية فكان لجيشا ما يمي:

  (35)شكل :A ىختد بالسعاوقة الدسعية 500الحين لم يدسعها  الأشفال ارتباط سابعا:

وفي السقابل كان  ندبتهؼ عشد  A 7.2%هرتز عشد السعاوقة الدسعية  500الذيؽ لؼ يدسعؾا  الأطفاؿكان  ندبة 
  :Pearson Chi-Squareاختبار  %29.8السعاوقات الدسعية الأخرػ 

p-value=0.000<0.05 

 عدـتكؾف ندبة  Aذوؼ السعاوقة الدسعية  الأطفاؿأؼ ، بين السجسهعتين إحرائيا ميموبالتالي يهجج فخق 
  هرتز قميمة مقارنة بالسعاوقات الأخرػ  500ػ سساعهؼ ال

 Aهرتز بالمعاوقة السمعٌة  522الذٌن لم ٌسمعوا  الأطفال ارتباط 30شكل 
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 المعاوقات السمعٌة الأخرى Aالمعاوقة السمعٌة 

 Aهرتز بالمعاوقة السمعٌة  500الأطفال الذٌن لم ٌسمعوا  ارتباط

 هرتز 500لم ٌسمعوا  هرتز 500سمعوا 
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 :255-أقل من  Cىختد بالسعاوقة الدسعية  REFER 500 الحين لم يدسعها الأشفال ارتباط ثامشا:
  (31)شكل

 %19.1 255-أقل من  Cهرتز عشد السعاوقة الدسعية  REFER 500 الذيؽ لؼ يدسعؾا الأطفاؿكان  ندبة 
ولسعرفة الأهسية الإحرائية لهذا الفرؽ   %10.8وفي السقابل كان  ندبتهؼ عشد السعاوقات الدسعية الأخرػ 

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أجرؼ 

p-value=0.002<0.05 

  255-أقل من  Cذوي السعاوقة الدسعية  الأشفالبيؽ السجسؾعتيؽ  أؼ  إحرائيا مهؼوبالتالي يؾجد فرؽ 
 ىختد كبيخة مقارنة بالسعاوقات الأخخى  500سساعيم ال عجم تكهن ندبة

 222-أقل من  Cهرتز بالمعاوقة السمعٌة  REFER 522الذٌن لم ٌسمعوا  الأطفال ارتباط 31شكل 

  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

 المعاوقات السمعٌة الأخرى Cالمعاوقة السمعٌة 

 Cهرتز بالمعاوقة السمعٌة  REFER 500الأطفال الذٌن لم ٌسمعوا  ارتباط
 200-أقل من 

 هرتز 500لم ٌسمعوا  هرتز 500سمعوا 
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 :255-أكثخ من  Cأو  Bىختد بالسعاوقة الدسعية  REFER 500 الحين لم يدسعها الأشفال ارتباط تاسعا:
  (32)شكل

 255-أكثخ من  Cأو  Bهرتز عشد السعاوقة الدسعية  REFER 500 الذيؽ لؼ يدسعؾا الأطفاؿكان  ندبة 
 %9.7وفي السقابل كان  ندبتهؼ عشد السعاوقات الدسعية الأخرػ  36.4%

p-value=0.000<0.05 

-أكثخ من  Cأو  Bذوي السعاوقة الدسعية  الأشفالأي بيؽ السجسؾعتيؽ   إحرائيا مهؼوبالتالي يؾجد فرؽ 
 ىختد كبيخة مقارنة بالسعاوقات الأخخى  500ال REFER سساعيم عجمتكهن ندبة  255

مرة مقارنة  5.31هرتز   500سساع  فقدتزيد رجحاف  255-أكثخ من  Cأو  Bأؼ أف السعاوقة الدسعية 
 بالسعاوقات الأخرػ 

 222-أكثر من  Cأو  Bهرتز بالمعاوقة السمعٌة  REFER 522الذٌن لم ٌسمعوا  الأطفال ارتباط 32شكل 
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 المعاوقات السمعٌة الأخرى Cاو   Bالمعاوقة السمعٌة 

أكثر  Cأو  Bهرتز بالمعاوقة السمعٌة  REFER 500الأطفال الذٌن لم ٌسمعوا  ارتباط

 200-من 

 هرتز 500لم ٌسمعوا  هرتز 500سمعوا 
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حيث  الأطفاؿهرتز ترافق مع أشكاؿ غير طبيعية لمسعاوقة في أغمب  500نقص الدسع عمى تؾاتر أؼ أف 
 . 0.05أقل مؽ   Pؾيسة

تمييا السعاوقة  255-أكثخ من  Cأو  Bىختد كانت عشج السعاوقة  500سساع  عجمل REFER أي أعمى ندبة
C  ثم السعاوقة 255-أقل منA (33)شكل 

 

 

 هرتز بالمعاوقة السمعٌة REFER 522الذٌن لم ٌسمعوا  الأطفال ارتباط 33شكل 
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  (34)شكل :دراسة عهامل الخصهرةعاشخا:

 طفلاض  870( والباقي %16.8مشهؼ لديه عؾامل خظؾرة ) طفلاض  176الاستبياف عمى جسيع العيشة فكاف  أجرؼ 
   كاف الاستبياف اجابة ب نعؼ أو لا. (%83.2بدوف أؼ عامل خظؾرة )

 

 

 توزع العٌنة حسب وجود عامل خطورة 34شكل 

 

  

 %16.80; ٌوجد

 %83.20; لا ٌوجد

 توزع العٌنة حسب وجود عامل خطورة
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 (35)شكل ل التالي:ذكالخظؾرة كسا هؾ مبيؽ في الوكان  ندبة كل عامل مؽ عؾامل 

 

 

 نسبة عوامل الخطورة 35شكل 
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 دراسة علاقة عهامل الخصهرة مع وجهد مذاكل نقز الدسع:احجى عذخ:
في وجهدىا حدب الأىل بالاستبيان السهزع تست دراسة كل عامل من ىحه العهامل الهلادية أو السحيصية 

الرهتي  الشغسة الرافية السدحي أو البث والدخيخي أو السعاوقة أ والدسع الأذنفحز  REFERيجابية وإ
 ي بغس الشظخ عن تحجيج أي مشيم.الأذن

 (36)شكل  سكن بسكان ضجيج مدتسخ:اثشى عذخ:

الذيؽ ( أكبر مشها عشد %66.1كان  ندبة وجؾد مذاكل بالدسع عشد مؽ كاف لديهؼ سكؽ بسكاف ضجيج مدتسر )
 :Pearson Chi-Squareاختبار  أجرؼ ولسعرفة الأهسية الإحرائية لهذا الفرؽ   (%26.7لؼ يكؽ لديهؼ )

p-value=0.000<0.05 

في مذاكل الدسع حدب الدكن بسكان ضجيج مدتسخ، أي الدكن بسكان  إحرائيا ميميهجج فخق وبالتالي 
 الأشفالضجيج مدتسخ يديج من ندبة حجوث نقز الدسع عشج 

Odd ratio (95% CI)=5.36 (3.53-8.31) 

مرة مقارنة بالدكؽ بسكاف لا  5.36أؼ عشد وجؾد سكؽ بسكاف ضجيج مدتسر يزداد رجحاف حدوث نقص سسع 
 .يؾجد ؼيه ضجيج

 السكن بمكان ضجٌج مستمر مع نقص السمع ارتباط 36شكل 
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 الخصهرة سشهات( وعلاقتو بعهامل 9-5) الأشفالندبة انتذار نقز الدسع عشج  -د.مخام مذخقي 65

 

 (37شكل) : الشهم في أثشاءوجهد شخيخ وفتح فم ثلاثة عذخ:

( أكبر مشها عشد %39.1الشؾـ ) في أثشاءكان  ندبة وجؾد مذاكل بالدسع عشد مؽ كاف لديهؼ شخير وفتح فؼ 
-Pearson Chiاختبار  أجرؼ ولسعرفة الأهسية الإحرائية لهذا الفرؽ   (%30.1الذيؽ لؼ يكؽ لديهؼ )

Square: 

p-value=0.073>0.05 

لكن الشؾـ   في أثشاءفي مذاكل الدسع حدب وجؾد مذاكل شخير وفتح فؼ  إحرائيا مهؼوبالتالي لا يؾجد فرؽ 
عامل خصهرة  عجهالشهم وبالتالي يسكن  في أثشاءلرالح الذخيخ وفتح الفم   0.07يهجج فخق شبو اعتسادي 

 ومؤشخ لشقز الدسع

 النوم مع نقص السمع عند الطفل فً أثناءوجود شخٌر وفتح فم  ارتباط 37شكل 
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 تؾصمشا لسا يمي: لكامل مؾجهات عؾامل الخظؾرة وبالتالي كشتائج طبية بعد التظبيق الاحرائي

 عامل خظؾرة يعدأؼ لرالح الزجيج  مهؼالزجيج بسفرد  يؾجد فرؽ احرائي  (1
 في أثشاءلرالح الذخير وفتح الفؼ  0.07الشؾـ فرؽ شبه اعتسادؼ  في أثشاءالذخير والتشفس الفسؾؼ  (2

 عامل خظؾرة يعدالشؾـ أؼ 
)نقص  ما حهل الهلادةمذاكل  تشاوؿ أدوية  سكرؼ حسمي أو نغامي  أمراض التهابية() مذاكل الحسل (3

مغ  ارتفاع بيمروبيؽ الدـ )يرقاف او اصفرار(  1500نقص وزف الظفل أقل مؽ   أكدجة أو حاضشة
)تذؾهات أو متلازمات  التهاب سحايا  اختلاجات  خاض عشج الصفلموجهد أ  زرقة(  ولادة مبكرة
( عمسا التهاب سحايا  مذاكل عيشية  مذاكل عربية أو دمؾية أو كمؾية أو قمبية أو غدية  ))صرع((

نقز سسع عشج مذاكل كمؾية   اف ذو طفاؿ مع سؾابق التهاب سحايا وطفلاأ 3أنه بدراستشا كاف يؾجد 
الانتبا   نقص  الذفا إلى  الشغر  ) دوراف الرأس لجهة الكلاـ بالتهاصل مع الأخخينمذكمة   العائمة

حداسية وجهد )أكياس ماء(   مرمي الأذنسهابق التياب  وجهد  عشد مشاداته مؽ غرفة أخرػ(
 .وعصاس وحكة أنف مدتسخة

مؽ ذوؼ  الأطفاؿوذلػ لرغر حجؼ عيشة  إحرائياة مهسولؼ يعط نتائج  Chi-Squareاختبار  إجراءبعد 
تلافي ويسكؽ  الاختبار. نتائجعمى  إحرائيا ثر الأمر الذؼ ي  الدميسة الأطفاؿالاضظرابات السذكؾرة مقابل كسية 

 .ولا يسكؽ تلاؼيه كسا في بؿية الأبحاثاض كيان يعدص الدسع كل طفل لديه شػ بشقة  زيادة حجؼ العيشبذلػ مدتؿبلا 

 لعؾامل الخظؾرة وكان : Odd ratioتؼ حداب 

 التفدير Odd ratio (95% CI) عامل الخظر
 0.67أي عند وجود مشاكل بالحمل ٌنقص رجحان حدوث نقص سمع  (1.37-0.33) 0.67= مشاكل بالحمل

 ً  مرة، لكن بقٌمة غٌر هامة إحصائٌا

أي عند وجود مشاكل بعد الولادة ٌنقص رجحان حدوث نقص سمع  (0.86-0.22) 0.43 مشاكل بعد الولادة
 مرة 0.43

وجود أمراض عند 
 الطفل

أي عند وجود أمراض عند الطفل ٌنقص رجحان حدوث نقص سمع  (0.12-0.80) 0.31
 مرة 0.31

وجود نقص سمع عند 
 العائلة

ص سمع أي عند وجود نقص سمع عند العائلة ٌنقص رجحان حدوث نق (0.36-1.66) 0.77
ً  0.77عند الطفل   مرة، لكن بقٌمة غٌر هامة إحصائٌا

وجود مشكلة بالتواصل 
 مع الآخرٌن

أي عند وجود مشاكل توصل مع الآخرٌن ٌنقص رجحان حدوث نقص  (0.37-1.94) 0.85
ً  0.85سمع   مرة، لكن بقٌمة غٌر هامة إحصائٌا

ملاحظة الأهل لوجود 
 نقص السمع

أي عند ملاحظة الأهل لوجود مشاكل سمع عند الطفل ٌنقص رجحان  (0.18-2.45) 0.67
ً  0.67وجود نقص سمع   مرة، لكن بقٌمة غٌر هامة إحصائٌا

وجود سوابق التهاب أذن 
 مصلً

أي عند وجود سوابق التهاب أذن مصلً ٌنقص رجحان حدوث نقص  (0.41-1.58) 0.81
ً  0.81سمع   مرة، لكن بقٌمة غٌر هامة إحصائٌا

ساسٌة وعطاس وجود ح
 وحكة أنف مستمرة

أي عند وجود حساسٌة وعطاس وحكة انف مستمرة ٌنقص رجحان  (0.48-1.26) 0.77
ً  0.77حدوث نقص سمع   مرة، لكن بقٌمة غٌر هامة إحصائٌا
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 (1جدوؿ: )referالذيؽ كاف الفحص مشهؼ  الأطفاؿؼيسا يمي جدوؿ بعؾامل الخظؾرة وعدد 

 referالحين كان الفحز مشيم  الأشفالبعهامل الخصهرة وعجد  1جدول 

 المجموع 

1146 

 PASS 871 سلبً

 مشاكل بالحمل
 ) )تناول أدوٌة, سكري حملً أو نظامً, أمراض التهابٌة((

43 

 11 (  refer) الفحص اٌجابً

 مشاكل بعد الولدة

, ارتفاع بٌلروبٌن مغ 1522نقص وزن الطفل أقل من  ,)نقص أكسجة أو حاضنة

 قان او اصفرار( ولدة مبكرة,زرقةالدم )ٌر

61 

 11 (  refer) الفحص اٌجابً

أمراض عند الطفل:ٌرجى ذكر المرض.))تشوهات أو متلازمات, التهاب سحاٌا, 
مشاكل  ,مشاكل عصبٌة أو دموٌة أو كلوٌة أو قلبٌة أو غدٌة ,اختلاجات ))صرع((

 التهاب سحاٌا ((,عٌنٌة

41 

 5 (  refer) الفحص اٌجابً

 التهاب سحاٌاأطفال  3

 مشكلة كلوٌة طفلٌن مع

 --- الصابة بأورام مع أخذ علاج شعاعً أو كٌماوي

 35 نقص سمع عند العائلة مع ذكر صلة القرابة

 9 (  refer) الفحص اٌجابً

 2 جراحات أو رض )) ضربة شدٌدة احتاجت مشفى (( على الرأس

 --- (  refer) الفحص اٌجابً

 112 سكن بمكان ضجٌج مستمر.. انفجارات

 74 (  refer) الفحص اٌجابً

عدم ,الشفاهإلى  النظر ,مشكلة بالتواصل مع الأخرٌن )) دوران الرأس لجهة الكلام
 النتباه عند مناداته من غرفة أخرى((

29 

 8 (  refer) الفحص اٌجابً

 6 (( الأذنلخارج  الأذن)) خروج سائل قٌحً من  الأذنسٌلان 

 ---  لم ٌتم فحصهم

 13 ملاحظة الأهل لوجود نقص سمع

 3 (  refer) الفحص اٌجابً

 45 مصلً )أكٌاس ماء( الأذنٌوجد سوابق التهاب 

 12 (  refer) الفحص اٌجابً

 92 النوم فً أثناءشخٌر وفتح الفم 

 36 (  refer) الفحص اٌجابً

 92 بالأنف مستمرة وخروج سائل من الأنفحساسٌة وعطاس وحكة 

 24 (  refer) الفحص اٌجابً
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 الثالث الفرل

 السذابية الجراسات العالسية مع والسقارنة السشاقذة

نقص الدسع عشد هذ  الفتة العسرية وما له مؽ تبعات بحاؿ تجاهمه تس  هذ  الدراسة بغاية التؾجه لحالات 
السعروفة  خاصة أف أشيع سبب لشقص الدسع عشد هذ  الأعسار هؾ التهاب وربظها بعؾامل الخظؾرة الأشيع 

 الأذف والؾسظى السرمي وهؾ سبب يدبر بدهؾلة.

% مؽ 30.9طفل ما يعادؿ  323الفحص الدريرؼ والاختبارات أو أحدها  الذيؽ لؼ يتجاوزوا الأطفاؿكاف عدد 
غير متعاونيؽ  الأطفاؿويفدر ذلػ بعدة أٍسباب مشها: أف بعض   جدا أؼ ثمث العيشة اض ر كبي اض عدد يعدوهؾ   العيشة
لجائحة  إضافة  ولتسمسل الظفل مؽ عدد الفحؾص جابة مشهؼ لؼ تكؽ ذات مرداؾية كبيرة أؼ أف الإ كاملاض  تعاوناض 
الحداسية  ةفتر ل إضافة  يعانؾف مؽ كسؾد أو انتاف تشفدي عمؾؼ  الأطفاؿالتي أدت لعدد كبير مؽ  19فيدالكؾ 

 وجؾد خظأ بذرؼ وقمة عدويسكؽ   أثرت عمى الشتائج الربيعية التي أدت لالتهاب طرؽ تشفدية عمؾية تحددية
 .أيزاض  اض كفاية طاقؼ الدسح الدسعي سبب

 

 :نتيجة الفحز الدخيخي  أولا:
 % مؽ السجرػ 85ية التي تغمق أكثر مؽ الأذنكاف أشيع سبب لشقص الدسع سريريا بدراستشا هؾ وجؾد الددادة 

ويعد سبب محزف لشقص الدسع بدبب   غفالهال العيشة وهؾ ندبة مهسة لا يسكؽ إ % مؽ كام10حيث كان  
يؽ قبل أؼ اختبار لتحقيق مرداؾية الاختبار لأذنذلػ نؾصي بالفحص الدريرؼ دائسا لل سهؾلة تدبير  وسرعته 

لأطفالهؼ  الأذفيف غيقؾمؾف بتشلشفي اغلاؽ السجرػ بالددادة الرسلاخية خاصة أف الكثير مؽ الأهل  إضافة
ف عشد الظفل مع وندب أؼ نقص سسع خؽي  عية لسجرػ الدسعمسا يسشع ألية الهجرة الظبي اض يف دوريغبعيداف التش

وتجاوز  هؾ صاد  الذؼ( بذراب الالتهاب)لالتهاب بمعؾـ وبالتالي الاكتفاء مؽ قبل الأهل   تحريػ الريؾاف
 الفحص الدسعي مؽ قبل مختريؽ.
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 :نتيجة السعاوقة الدسعية ثانيا:
وجؾد الشاميات وضخامتها بهذ   بدببويفدر ذلػ   %22.4كان  بدراستشا السعاوقة غير الشسؾذجية تقدر ب 

 سدةكان  ضسؽ الو خاصة بفرل الربيع والتأتبية التحددية السشتذرة  أوستاشلدؾء وعيفة نفير  إضافة ’الأعسار
العيشة  سا يقارب ربعفعمى نتائج السعاوقة الدسعية  اض كبير تأثيرا أثرت  19لجائحة كؾفيد إضافة  السحددة لمدراسة

 .أو مدظح  200-أكثر مؽ اندحاب   200-تشؾع  السعاوقة لديها بيؽ اندحاب أقل مؽ 

لأؼ بسجسؾعة واحدة بدبب التأثير السهؼ  200-ثر مؽ كالسعاوقة السدظحة أو الاندحاب أ عدحيث بدراستشا تؼ 
 .يادة عرض الظبمة عشد هذ  الأعسارلتدظح الغذاء وز  إضافة الفتة العسرية  ندبة نقص سسع مهسة لهذ 

 

 نتيجة السدح الدسعي بالشغسة الرافية السدحي: ثالثا:
 2000,3000ف التؾاترا عدتؼ   العيشة لديه مذكمة بأحد التؾاترات أو كمهؼ ربع أؼ %25.7 كاف ما يقارب

ندبة غير  تعدمع أنه   أف كل تؾاتريؽ متتالييؽ لؼ يدسعهؼ الظفل مهؼ مؽ الشاحية الدريريةمجسؾعة واحدة خاصة 
 واحدة هي مهسة له ولاكتدابه السعارؼ. الأذفلكؽ كل طفل لؼ يدسع هذيؽ التؾاتريؽ حتى لؾ ب  إحرائيامهسة 

% وهي ندبة لا يسكؽ تجاهمها أؼ 2.3عمى جسيع التؾاترات  REFERكاف ؿ 

 قدؼ الدسعيات .-السؾاساة الجامعي لسذفى جسيعاض  حؾلؾا طفلاض  24

 أطفاؿ لديهؼ مذكمة حؿيؿية سسعية عمى ثلاثة تؾاترات عمى الأقل 5كاف ف
 9و   ادؿ الشدب العالسية لشقص سسع حدي عربيع% وهي ت0.47أؼ

لؼ  10و  )وهؼ يعتبروا مؽ ضسؽ الايجابية الكاذبة( عيأطفاؿ ذو سسع طبي
 لذلػ مسكؽ أف تكؾف الشدبة أعمى مؽ ذلػ بقميل.  يدتجيبؾا لشا

 %12.2 الأطفاؿا عدد أكبر مؽ عهلؼ يدس هرتز 500متؾاتر بالشدبة ل
ا أنه ليس صؾت حاد يسيز  الظفل فؾر سساعه هويعزػ ذلػ لعدة أسباب أهس

أنه كاف أخر تؾاتر يدسعه إلى  إضافة كثر حديةالأبالسقارنة بالأصؾات 
مؽ  لذلػ يتجاهل 1000,2000,3000,4000عد الظفل بجهاز السدح ب
 الاختبار. قبل الظفل أو تسمسمه مؽ

ولأهسية هذا   واحدة الأذفبهرتز حتى لؾ 500بالشدبة لمذيؽ لؼ يتجاوزوا 
علاقته مع السعاوقة  صل مع الأخريؽ والدسع الحؿيقي درس التؾاتر بالتؾا

 تأثٌر الكتلة والقساوة على التواترات 38شكل 
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 عدـل REFER أعمى ندبة وكان   نسؾذجيةالذيؽ لديهؼ معاوقة غير  الأطفاؿنرف عدد  كافف  الدسعية لديهؼ
ثؼ  200-أقل مؽ  Cتميها السعاوقة    200-أكثر مؽ  Cأو  Bهرتز كان  عشد السعاوقة  500سساع 
وهي مهسة لتبادؿ الخبرات  عمى الدسع وخاصة التؾاترات السحكية ت ثرظبيعية الغير أف السعاوقة    أؼAالسعاوقة

  عشد الظفل بهذ  الأعسار.

وسظى مرمي بداية ت ثر عمى حركة غذاء الظبل وحركة العغيسات  الأذفويفدر ذلػ بأنه عشد وجؾد التهاب 
 الأذفعمى كتمة وبالتدريج ي ثر   وهؾ ي ثر عمى التؾاترات السشخفزة  Stiffnessوهؾ ي ثر عمى قداوة  

 (33) (38)شكل  أؼ عمى التؾاترات الحادة مع الؾق . Massالؾسظى بالالتهابات الستكررة 

 

 :الأذنيتهزع العيشة حدب البث الرهتي  رابعا:
 واحدة  الأذفحتى لؾ ب %16.8فكاف الذيؽ لؼ يتجاوزوا الفحص   كان  عمى عيشة جزئية ثلاثة مدارس فقط

 الأذفوجؾد سائل ب ثباته  تحرؾ الظفل وقمة  سشاسبالغير ضيق السجرػ والبروب  الددادة ويشدب ذلػ لؾجؾد 
مرة ثانية  الأطفاؿتجاهل هذ  الشدبة واعادة فحص  ومع ذلػ لا يسكؽ  الأطفاؿفرل هذ  مؼ تبهذ  الأعسار ف

 .لسعرفة الدبب الحؿيقي

% لؼ 2.3نتيؽ( مع الشغسة الراؼية السدحي )ذ% لؼ يتجاوزو  بالأ16.8)  بسقارنة نتائج البث الرؾتي االأذني
( فهؾ يعتبر يؾجد ندبة ايجابية كاذبة كبيرة بالبث الرؾتي الأذني لذلػ لا يسكؽ عمى جسيع التؾاترات يتجاوزو 

حي هؾ السعيار بهذ  الأعسار  ويبقى اختبار الشغسة الراؼية حتى لؾ السد يرسالسدح السدالاعتساد عميه لؾحد  ب
 .الذهبي وبؿية الفحؾص مكسمة

طبعا يفزل لؾ كاف البث الرؾتي عمى كامل العيشة وليس فقط جزئية  مع ذكر أنه حتى وجؾد الددادة الأذنية 
 مهسة في نتائج السدح الدسعي.

. 

الحين تجاوزوا جسيع الفحهص الدخيخية أو بالأجيدة لا يسكن نفي قصعا  الأشفالبالشياية يجب التشهيو أنو حتى 
ليذ مؤكجا ولا نافيا درجة من نقز الدسع ويبقى السدح الدسعي لشقز الدسع مهجيا فقط و  أنو لا يهجج

 لشقز الدسع.
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 ة:قارنالس
ضافة لذكر إية مذابهة  اجتسا ية وحتى اقترادتس  السقارنة بسعغسها مع دراسات لأماكؽ شبيهة بعؾامل بيتية و 

ختيار عدة دراسات مغايرة لهذ  العؾامل ولديها برامج مدحية متظؾرة وملاحغة الفرؽ الؾاضح بالشتائج  تؼ ا
 .وعدد عيشة كبير ندبياض  عمى السجلات السشذؾرة بها ذات الترشيف العالي الدراسات ومؾثؾقيتها بشاءض 

تؾضيح فكرة أف بالدوؿ الستقدمة والتي لديها برامج مدحية لؼ تعد سشؾات مع  10وتؼ أخذ الدراسات السدحية أخر 
 تؿيؼ مثل هذ  الدراسات وانسا فقط نذر احرائيات سشؾية بعد اجراء بروتؾكؾلات السدح.

  (22). :2010دراسة سيشاء 

بالسجمة الرحية لمذرؽ الأوسط بديشاء بغروؼ بيتية واجتسا ية مذابهة  2010نذرت عاـ دراسة مررية 
% 27.5ي سشؾات كان  ندبة الأطفاؿ الذيؽ لؼ يتجاوزوا الفحص الأذن 10-7طفل بيؽ  435لرسالتشا عمى 

% وكمها 2.4%   والشقص الدسع الحدي العربي 9.5ندبة وجؾد  الددادة الأذنية وهي قريبة جدا لدراستشا  
ندب قريبة لدراستشا ويعزػ ذلػ لمبيتة الاجتسا ية والثقاؼية السذابهة لشا وغياب وجؾد برامج مدحية تؾجه لشقص 

دراستشا وفدرنا لكؽ أقل مؽ   الدسع الحؿيقي  لكؽ أشيع سبب التهاب الأذف الؾسظى السرمي كسا في دراستشا
 .بذلػ الؾق  19ذلػ بعدـ وجؾد جائحة الكؾفيد 

  (24) ا:بجشؾب افريؿي 2016 دراسة د.فهيسة 

طفلاض بالرفؾؼ الثلاث الأولى الابتدائية  ندبة الأطفاؿ الذيؽ لؼ  1070عمى ELSEVIERنذرت بسجمة 
% وهي أقل بكثير مؽ دراستشا ويفدر ذلػ بؾجؾد برامج مدحية لمؾلداف 9.2فل ط 24يتجاوزوا السدح الدسعي 

% أشيع وجؾد سريرؼ عبر فحص الأذف بسشغار الأذف  لكؽ 6.6بهذ  السشظقة. و كان  الددادات الرسلاخية 
برامج إضافة لفحص بالشغسة الراؼية عبر   ما يسيز هذ  الدراسة أنه جرػ الفحص بالسعاوقة الدسعية التقميدية

مسا يدسح بقاس الفجؾة   الأجهزة الدسعية السؾصؾلة عمى الأجهزة الذكية مع وجؾد سساعة عغسية وبروب بالأذف
ديديبل عشد هذ   15وتقديؼ نقص الدسع لأنؾاع خاصة أف فجؾة   بحاؿ وجؾدها وهشا يذخص نؾع نقص الدسع

 الفتة العسرية مهسة لمدسع.

و كذف بالسعاوقة غير الظبيعية ثؼ تذخيره  ٪( أكثر الأنؾاع شيؾعضا57.1ضعف الدسع التؾصيمي ) مشهؼ كاف
  وتأكيد  بجهاز السدح عمى الأجهزة الذكية فمؼ يكؾنؾا جسيعهؼ نقص سسع حؿيؿياض  وإنسا فقط بالسدح.

 (23): 2020 بالأردف 
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رسة  كاف طفلاض بعسر السد 1578عمى  2020وهي أيزاض ذات بيتة اجتسا ية وثقاؼية مذابهة نذرت عاـ  
فقط عبر فحص   وهي تقارب دراستشا  %27لأذف الخارجية والؾسظى ندبة عدـ تجاوز الفحص ل

  الخريفب %28.8و  بالربيع %29بشدبة ير الفرل هشا درس تأث الاوتؾسكؾب ومؿياس السعاوقة الدسعية.
 % فقط.0.5نفير اوستاش عمى الدسع بشدبة تأثير و 

  (25) :2020بؾلشدا 

% وهي قريبة مؽ 27.2كاف   سشة باستخداـ الشغسة الراؼية السدحي 13-7طفلاض بيؽ  452أجري  عمى 
( الذيؽ لؼ يتجاوزوا السدح الدسعي بالشغسة الراؼية السدحي  وبدراستهؼ الأطفاؿ الذيؽ لؼ 25.7دراستشا )

% )وهي أقل 2.6هرتز( 1000+500يتجاوزوا السدح تؼ تقديسهؼ لسؽ لؼ يتجاوزوا التؾاترات السشخفزة )
 500ويفدر ذلػ بأنه   %(18.9التؾترات كان   +كل1000+500بكثير مؽ دراستشا فالذيؽ لؼ يدسعؾا 

إضافة لتسمسمه وانتذار التهاب الأذف الؾسظى   هرتز صؾت خذؽ يسكؽ ألا يدتؾ به الظفل كرؾت
% )بدراستشا 17.2هرتز( 4000السرمي بتمػ السدة مؽ السدح  ولؼ يتجاوزوا التؾاترات العالية )أكثر مؽ 

هرتز  4000ويفدر ذلػ أف بدراستشا اكتفيشا ب  لتؾاترات(هرتز+ كل ا 4000% الذيؽ لؼ يدسعؾا 5.6
ر ب الأذف الؾسظى وزيادة القداوة أثهرتز. فبدراستشا كاف لالتها 8000كأعمى تؾاتر بيشسا بدراستهؼ حتى 

 هرتز . 500عمى سساع 

 (26) :2018بغانا بإفريؿيا 

التي أجري  عمى أطفاؿ السدارس مؽ  ELSEVIERبالجامعة الستحدة ونذرت بالسجمة السحكسة والسؾثؾقة  

وعمى التؾاترات   ديدبل 35بالفحص السباشر بسشغار الأذف والشغسة الراؼية السدحي بذدة   سشة 17-5الأعسار

هرتز و عد مؽ لؼ يدسع تؾاتريؽ عمى الأقل أنه لؼ يتجاوز الفحص الدسعي   500,1000,2000,3000,4000

 25مشهؼ  21طفلاض % 44كاف ندبة مؽ لؼ يتجاوزوا الفحص السدحي بالشغسة الراؼية  طفل 210أجري  عمى 

وهؾ يقارب دراستشا لكؽ بعد ارسالهؼ لمتقييؼ بسركز سسع مختص كاف هشاؾ   ( (%11.9طفلاض عمى جسيع التؾاترات

 طفل واحد فقط لديه نقص سسع م كد عمى جسيع التؾاترات.

 عدلذلػ يجب   وهي أكثر مشها بدراستشا الأذف( لديهؼ سدادات ب(%39.5 83ذكرت بعد الفحص الدريرؼ أنه 
ولا يكفي السدح  لأذفالاستقراء عشها والفحص الدريرؼ لومؽ السهؼ   أف الددادات عامل مهؼ بشقص الدسع
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 الدوائية الدسية  لمزجيج التعرض  الؾلادة وقد وزع  استبياف تدأؿ عؽ السخاض ومذاكل حؾؿ  بالأجهزة.
 .الؾسظى السرمي الأذفالتاريخ العائمي والرضؾض والتهاب 

%. ونحؽ بدراستشا لؼ نتظرؽ لها صراحةض 40لشقص الدسع هؾ التأثر الدسعي للاندساـ الدوائي وكاف أكثر سبب 
وعديشا  مؽ ضسؽ الأمراض عشد الأطفاؿ أو السعالجة الكيساوية خاصة أف الأهل لؼ يتذكروا أسساء الأدوية أو 

 كاممة. وليس كسا دراسة غانا لكل طفل ممف طبي خاص به تذكر الدؾابق الدوائية  الرادات

  (27) : 2015البرازيل 

ب والبث الرؾتي الأذني  بشؾ يه % لؼ يتجاوزا السدح بالشدبة للأوتؾسكؾ 14.2 وكاف’ طفلاض  782 عمىأجري  
(TEOAE 5.2  %DPOAE 4.2% وهي )( لؼ ي7.3قريبة  مؽ دراستشا % .)تجاوزا السدح الدسعي بالأذنيؽ

 معؾامل البيتية والاجتسا ية.حيث تعتبر البرازيل مذابهة ل

  (21) :2013دراسة عقيل بايراف 

 30طفل ب  1500لذلػ سشقارف معها تزسش   Interacoustic MT10نفس الجهاز السدحي الذؼ استخدمشا  
دراستشا لكشها اكتف  بذكر نؾع % وهي أقل بكثير مؽ 8.8الفحص  اكاف عدد الأطفاؿ الذيؽ لؼ يتجاوزو   مدرسة

مسا يقمل احتسالية الخظأ  نقص الدسع فقط دوف ذكر الأسباب التفريمية  ويفدر ذلػ بؾجؾد طاقؼ مدحي كامل
دح وطبعا برامج الس  19إضافة لفقد وجؾد جائحة الكؾفيد  البذرؼ مؽ الظاقؼ الظبي الساسح أو مؽ الظفل 

 تشا.ندبة قريبة مؽ دراس% وهي 8.2كان  الددادةوجؾد ا سالؾلادية السظبقة عشد الؾلادة  بيش

  لأذنيؽ أو كلاهسابأحد ا 11.6بدراسته cوكان  السعاوقة   % معاوقة غير نسؾذجية وهي أقل مشها بدراستشا12 و
 لذلػ مؽ السهؼ مدح 19جائحة الكؾفيدغياب ويعزػ ذلػ للأسباب التي ذكرناها خاصة  دراستشا  وهي أقل مؽ
  الفتة العسرية خاصة بالجائحات التشفدية العمؾية.الدسع بهذ  

  (28) : 2013أجري  بالؾلايات الستحدة دراسة 

وهي أقل مشها بكثير بدراستشا  يعزػ  REFER% 4و PASS% مؽ الأطفاؿ 96طفلاض لؾحع أف  846عمى 
إضافة إلى أف برامج السدح الدسعي الؾلادؼ عشد الؾلداف بالؾلايات   ذلػ لتغير العؾامل البيتية والاجتسا ية

والعؾامل البيتية والاجتسا ية تخفف مؽ ندبة   الستحدة أنقص مؽ ندبة الكذف الستأخر عؽ نقص الدسع
شفدية والتهابات الظرؽ الت 19إضافة لجائحة الكؾفيد   التهابات الأذف الؾسظى التي تشتذر انتذاراض كبيراض بسجتسعشا

 .ة الجائحاتفتر ولهذا مؽ السهؼ تظبيق برامج مدح سسعية خاصة بهذ  الأعسار  وب العمؾية السشتذرة بزمؽ دراستشا.
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 جدول مقارنة بٌن الدراسات 2جدول 

 

عدـ تجاوز  الدراسة
 السدح

 حدي عربي Aالسعاوقة دوف  انثقاب سدادة العدد

 دراستشا

2022 

 أطفاؿ بعد التأكيد 5 26.5% 1 (10%) 105 1046 30.9%

 دراسة سيشاء

2010 

27% 453 9.5% 5 (0.6%) 10.4% 2.4% 

 د.فهيسة دراسة

2016 

 أطفاؿ بعد التأكيد 5 20.1% 1 (6.6%) 71 1070 9.2%

 الأردف

2020 

27% 1578 9.5% 1.27% 27%  

 بؾلشدا

2020 

27.2% 452     

 غانا دراسة

2018 

 (21%)طفل  44 17.9  39.5% 391 

مشهؼ طفل واحد بعد 
 التأكيد

 دراسة عقيل

2013 

8.8% 1500 123 (8.2%) 5 11.6%  
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 :دراسة عهامل الخصهرة خامدا:

مل مؽ هذ  العؾامل ومؽ ثؼ فرز كل عا  (%16.8كان من لدٌهم عوامل خطورة ) ،بعد دراسة الاستبٌان وفرزها
ودراسة إف كاف وجؾد  أؼ عامل مؽ عؾامل الخظؾرة ي ثر عمى نتيجة السدح   أحد أنؾاع الفحؾص لؼ يتجاوز
 الشغر عؽ نؾ ية الفحص أو الجهاز.بغض 

 تؾصمشا لسا يمي:و  

التي  للانفجارات والأصؾات العاليةو   خاصة بؾجؾد السؾلدات بكل مكاف عامل خظؾرةالزجيج بسفرد   (1
والأجهزة الذكية   الأذفلانتذار استخداـ سساعات  إضافة  خلاؿ الدشؾات الدابقة سؾريا بمدنا مرت عمى
ة بجامع بأستراليا 2010جري  عاـ بدراسة أ و  الأطفاؿمؽ قبل وبأصؾات عالية جدا  اض كبير  استخداماض 

والشغسة الراؼية   السعاوقةو  لمرفؾؼ الخسدة الأولى باستخداـ الفحص السباشر 7784مالبؾرف عمى 
   تؼ التركيز عمى نقص الدسع ويعانؾف مؽ درجة مؽ نقص الدسع   الأطفاؿمؽ  89كاف   السدحي
  وهؾ مؽ الرعب اكتذافه بأغمب الحالات دوف وجؾد مدح سسعي  slight-mild SNHLالخؽيف 
 25إلى  16)مؽ  slightلشقص سسع طؽيف طفلاض  39  لؼ يتجاوزوا السدح الدسعيطفلاض   55فكاف 
 (.HLديديبل  40إلى  26) mild نقص سسعكاف لديهؼ  16و (HLديديبل 

التعرض عامل الخظؾرة  السكتدب هؾ و   كاف عامل الخظر الأكثر انتذارضا هؾ "وحدة العشاية السركزة لحديثي
 .وهي أكثر بقميل مؽ دراستشا  % 18 )مزخسات الرؾت( الدتيريرو الذخريةلمزجيج خاصة أجهزة 

عامل خظؾرة  يعدولكؽ بكلا الدراستيؽ  اض الزجيج التي تردر ضجيجارها مبكرا للأجهزة ذويفدر ذلػ بانت
تأثير مهؼ عمى السدػ البعيد والتظؾر عشد الظفل.  قص الدسع الظؽيف والخؽيف لكشه ذولش اض مهس اض مؾجه
(19) 

 

بدػػػػػػبب ضػػػػػػخامة   بهػػػػػػذ  الأعسػػػػػػار عامػػػػػػل خظػػػػػػؾرة يعػػػػػػدالشػػػػػػؾـ  فػػػػػػي أثشػػػػػػاءالذػػػػػػخير والتػػػػػػشفس الفسػػػػػػؾؼ  (2
مراجعػػػػة الظبيػػػػب  ةشػػػػديد معانػػػػاةفػػػػل يعػػػػاني مػػػػؽ هػػػػذ  الأعػػػػراض لػػػػذلػ أؼ ط الأعسػػػػار الشاميػػػػات بهػػػػذ  

 السختص لاتخاذ ما يشاسب.

دراسات مشهجية سابقة مؽ  4وكان  مراجعة مشهجية لسا يقارب  2019عاـ  بإندونيدياففي دراسة أجري  
 الأذف%( يعاني مؽ التهاب 2.5) طفلاض  172كاف   سشة 15-6ؿ بيؽ اطفأ 7005مشاطق مختمفة شسم  

%CSOM (67 )  والتهاب وسظى مزمؽAOM%( 17وسظى حاد ) الأذفمشهؼ: التهاب  OMوسظى
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. وهذا يدؿ عمى أهسية التقري عؽ حالة الشاميات OME (15 )%(29)وسظى مع انرباب الأذفوالتهاب 
  .نقص سسع بإحداثعشد أؼ طفل يعاني مؽ شخير وتشفس فسؾؼ عشد الشؾـ لأهسية 

 

 

مؽ ذوؼ الاضظرابات  الأطفاؿوذلػ لرغر حجؼ عيشة  إحرائياة مهسعط نتائج تلؼ عؾامل الخظؾرة التي 
 مشاؼية سريرياوهي  الاختبار نتائجعمى  إحرائياالأمر الذؼ ي ثر   الدميسة الأطفاؿالسذكؾرة مقابل كسية 

 :حيث الأطفاؿوطبيا لشقص الدسع عشد 

 يكتذف نقص سسع عشد العائمةو  راض عشد الظفلموجؾد أ  ما حؾؿ الؾلادةمذاكل   مذاكل الحسل (3
تلافي الشتيجة بأنها ليد  مؽ عؾامل  جرػ  إحرائيالذلػ   نقص الدسع وتدبير  بأعسار أقل بكثير

عسار لشقص الدسع بدبب صغر العيشة  بالإضافة لػياب السمف الظبي الذامل لمظفل الخظؾرة بهذ  الأ
 يسكؽ الرجؾع اليه عشد الزرورة.

قد اجتازوا فحص سسع  1175  وجد أف طفلاض  634 10عمى   JEHDIبسجمة  2017بدراسة نذرت  
  للأذفطفلاض تمقؾا أدوية سامة  345مؽ بيؽ  طفلاض  55   خظر واحدعامل  حديثي الؾلادة ولديهؼ عمى الأقل

اف الدسع في أطفاؿ لديهؼ تاريخ عائمي مؽ فقد 10و اض عاهر  هؼ نقص سسع ي ثر عمى تعميسهؼ تأثيراض وكاف لدي
لذلػ التاريخ   بدء متأخر ولية ويغمب أف يكؾف نقص الدسع ذاوعهر ذلػ بسرحمة التعميؼ الأ مرحمة الظفؾلة
مي مهؼ جدا لكؽ لؼ يغهر ذلػ بدراستشا لرغير العيشة السدحية وغياب التاريخ الظبي ئالظبي والعا
 (30).للأطفاؿ

 

لديه هذ  الدؾابق يجب فحره وكل طفل  أشهر 6أخر  علاجه جرػ  مرمي الأذفسؾابق التهاب  وجؾد (4
تلافي الشتيجة بأنها ليد  مؽ عؾامل  جرػ  إحرائيالذلػ   أوستاشبؾجؾد سؾء وعيفة نفير  اض دوري

 سريريا وطبيا. فالشتيجة مشاؼية  الخظؾرة بهذ  الأعسار لشقص الدسع بدبب صغر العيشة

درجة مؽ ٪( مؽ أطفاؿ يعاني مؽ 9.1) 184كاف  2015بجامعة واششظؽ عمى  2015ففي دراسة نذرت 
عامل كاف   وهؾ يذابه دراستشا و 1000لكل  4.0الدسع الثشائي العسيق كاف  الدسع وكاف نقص نقص

. لأكثر مؽ شهر واحد وخاصة بؾجؾد الديلاف الأذفهؾ التهاب الدسع  نقصمع  الخظر الأكثر ارتباطا
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  لذلػ مؽ السهؼ  وضع بالحدباف أف تكرار الالتهابات الأذنية ي ثر عمى السدػ البعيد بشقص الدسع  (31)
 الحدي العربي  يفدر البعض ذلػ بالحرماف الدسعي.

 ووملاحغة نقص سسع صريح والذػ لدػ الؾالديؽ أو معمؼ الرف  مذكمة بالتؾاصل مع الأخريؽوجؾد  (5
 .تشفىتركيز  ولكؽ أؼ مذكمة هي مهسة حتى  قمةيسكؽ أف تكؾف السذكمة شرود الظفل و 

  %22.4سشة الذيؽ لؼ يتجاوزوا السدح  12-6بيؽ  طفلاض  555بسرر عمى  2010ففي دراسة نذرت 
هي الذػ لدػ  إحرائيالسؾجهة لشقص الدسع سريريا و وكاف أهؼ العؾامل ا  وهي ندبة تقارب دراستشا

الؾسظى   الأذفالتدخيؽ لدػ الأهل والتهاب و  وهي أهؼ شكاية يجب الد اؿ عشها والتأكيد عميها   الأهل
 (32)لميرقاف الؾلادؼ.  إضافة

 
أخذ الاستبياف خارج فرؾؿ التحدس  الأطفاؿنرف   حداسية وعظاس وحكة أنف مدتسرة وجؾد   (6

الشتيجة بأنها ليد  مؽ عؾامل الخظؾرة بهذ  الأعسار لشقص الدسع بدبب  جرػ تلافيالربيعي لذلػ 
 .سريريا وطبيا مشاؼية الاحرائيةفالشتيجة   صغر العيشة

  بعسر السدرسة طفلاض  1578عمى  2020اجتسا ية مذابهة نذرت عاـ مشاخية و بدراسة بالأردف ذات بيتة و 
وتؾسكؾب فقط عبر فحص الأ  هي تقارب دراستشاو   %27الخارجية والؾسظى  للأذفكاف ندبة الذذوذات 

 (23).عمى الشتائج بعكس فرل الذتاء اض تأثير فرمي الربيع والخريف مهسكاف  .ومؿياس السعاوقة الدسعية
لؾضع أدوية مزادات الهيدتاميؽ  إضافة بالحدبافلذلػ مؽ السهؼ دائسا أخذ قرة التهاب الأنف التحددي 

 خاصة بفرمي الربيع والخريف. الأطفاؿعشد  الأذفعشد علاج التهابات  بالحدبافحدس تومزادات ال

 

 

جج بسكان الأعسار أي شفل يه مسا أنو بيحه بالشياية عميشا ألا نشتظخ وجهد عهامل خصهرة لتقييم الدسع ع
الشهم لو علاقة مباشخة وصخيحة بشقز الدسع  في أثشاءضجيج أو يعاني من شخيخ والتشفذ الفسهي 

 .( سشهات حدب دراستشا9-5عشج ىحه الفئة العسخية )
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 محجوديات الجراسة

Limitation of the Study 

 سؽ قاـ بهذ  الدراسة ف  سسعياتلحاجة لظاقؼ مدح سسعي كامل مؽ أطباء وتسريض وأخرائي ا
 طبيبة مع بعض السداعدة مؽ قبل السعمسيؽ.

 د ممفات طبية خاصة بكل طفل لتأكيد التاريخ الدوائي والسرضي وتأكيد عؾامل الخظؾرة.تؾج لا 
 الاختبارات الدسعية بكل دقة. جراءاممة مؽ الهدوء بالرفؾؼ السدرسية لإحالة كد تؾج لا 
  عدـ مراجعة كامل الأطفاؿ لسراكز الدسع لمتذخيص الدقيق بالاضافة لتحديد حداسية ونؾ ية اؿ

PTA .السدحي لديشا 

 

ديديبل مؽ محدوديات الدراسة بدبب التفديرات السقدمة سابقا  بالاضافة  35ملاحغة: لؼ تعتبر الباحثة استخداـ 
 جد القميل مؽ الباحثيؽ يعتبرونه مؽ السحدوديات.عمسا أنه يؾ  2021للاعتساد عمى مشغسة الرحة العالسية 
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 الخابع الفرل

 والتهصيات الخلاصة

 الخلاصة:

 .س خاصة الرفؾؼ الأولىلدػ السدار  اض ف كاف مدحيإعمى أهسية فحص الدسع حتى و هذ  الدراسة أكدت 
 بدهؾلة. ويدبرمؽ أهؼ اسباب نقص الدسع هؾ وجؾد الددادة الرسلاخية وهؾ سبب محزف وبديط 

مؽ أهؼ عؾامل الخظؾرة ببمدنا التعرض لمزجيج وضخامة الشاميات وهذا يدتدعي فحص سسعي قبل دخؾؿ 
 وخاصة خلاؿ الجائحات لسا له علاقة مباشرة بشقص الدسع عشد هذ  الفتات العسرية. الأطفاؿالسدرسة لكل 

 التؾصيات:

لهذ   اض السدرسية عمى الأقل اف لؼ يكؽ فرميلذلػ نؾصي وبذدة بإدراج فحص الدسع الدشؾؼ بالرحة  (1
ة التي ذكرت بهذا البحث سهسخاصة بأوقات جائحات الظرؽ التشفدية العمؾية للأسباب ال  الفتة العسرية

والأنف  الأذفالدسعيات بالسذاركة مع أطباء  وأخرائيتؾفير الأجهزة و   بيش حدب الشتائج التي 
 ي.عالسدح الدس جراءلإوالحشجرة 

 خاصة مع الأصؾات العالية. اـ الأجهزة الذكية لداعات طؾيمةاستخدنذر التؾ ية بسا يتعمق بتجشب  (2
ضرورة تؾافر ممفات طبية كاممة مؾحدة لكل طفل مشذ الؾلادة يتؼ ذكر فيها جسيع الدؾابق السرضية   (3

 د الزرورة.الدوائية  الؾراثية  التحددية  الجراحية   المقاحية وغيرها يسكؽ الرجؾع اليها عش
إدراج وصفة تحتؾؼ مزاد ـيدتاميؽ مع علاج لمحداسية الأنؽية بعلاج الذخير والتشفس الفسؾؼ بعد  (4

 استجؾاب أعراض التهاب الأنف التحددي.
فحص سسعي بالسدارس الستؾاجدة بالسشاطق ذات الزجيج العالي مثل مركز السديشة أو بالسدف  (5

 كهرباء أو القريبة مؽ مشاطق التعرض لمحروب.الرشا ية أو التي تحؾؼ بكثرة عمى مؾلدات 
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 (1)السمحق
 الاستبيان

 الأشفالدراسة ندبة شيهع نقز الدسع عشج 

 الاسم:                العسخ:              الجشذ:            الياتف: 

 

  لا نعم 
    أشهر 6نقص سسع معروؼ لدػ الظفل أخر 

 مذاكل بالحسل
 أمخاض التيابية(( نظامي،سكخي حسمي أو  أدوية،)تشاول )

   

 مذاكل بعج الهلادة 
مغ، ارتفاع بيمخوبين الجم  1555نقز وزن الصفل أقل من  ،أو حاضشة )نقز أكدجة

 زرقة(، )يخقان او اصفخار( ولادة مبكخة
 

   

 سررررحايا،التيرررراب  متلازمررررات،))تذررررهىات أو السررررخض. يخجررررى ذكررررخ  أمررررخاض عشررررج الصفررررل:
مذرررراكل  ،مذرررراكل عررررربية أو دمهيررررة أو كمهيررررة أو قمبيررررة أو غجيررررة ،اختلاجررررات ))صررررخع((

 (سحايا(التياب  ،عيشية

   

    أخح علاج شعاعي أو كيساوي  بأورام معالاصابة 
    نقز سسع عشج العائمة مع ذكخ صمة القخابة 

    ( عمى الخأسمذفى(شجيجة احتاجت  ))ضخبةجخاحات أو رض 
    انفجارات مدتسخ.سكن بسكان ضجيج 

عجم الانتباه  ،الذفاهإلى  الشظخ ،الخأس لجية الكلام ))دورانمذكمة بالتهاصل مع الأخخين 
 عشج مشاداتو من غخفة أخخى((

   

    ((الأذنلخارج  الأذنسائل قيحي من  ))خخوج الأذنسيلان 
    ملاحظة الأىل لهجهد نقز سسع 

    مرمي )أكياس ماء( الأذنيهجج سهابق التياب 
    الشهم  في أثشاءشخيخ وفتح الفم 

    مدتسخة وخخوج سائل من الأنفحداسية وعصاس وحكة بالأنف 
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     2111هرتز
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 (3السمحق)
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