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 الإهداء 

 الحمد لله وكفى والصلاة على الحبيب المصطفى وأهله ومن وفى أما بعد: 

إلى شممممممممعيئ الم ممممممملمة مئ إرى ئ المطتم، إلى مر ا اينئ مر  مرها النالر يهت  ما انا  تي ، إلى مر  
 احياج  مراً موق  مري يرد لها جزءاً مر م تها، تاهت النتمات وهئ تعبر  نك يا مهجة قتبئ ...                   

 أمي العزيزة 

رم  نك، كبرت ومازلت اهرب إليك مر وخزات اييام،  إلى ماتئ اي تى، ما انا  تي  ليس إلا صممورم م مم 
 مأنت وإنئ الذي ييسع ل تبئ حلر ت لق ب  ايمكنة.

 أبي الغالي: د. نواف الباشا 

 

إلى المحبة اليئ لا تن مممممممممر، إلى زهرات حياتئ، إلى جواهري الاملنة، إلى يمممممممممندي وقوتئ مئ هذ  الحيام  
 الع لبة..

وإبراهيمأخوتي هنادي ولمى ومحمد   

 

إلى مر يممممممممممممممانمدنئ وخاما معئ خاواتئ، يسممممممممممممممر لئ ال ممممممممممممممعماب، واممدنئ بمايمم  مئ كم  مرم قررت ملهما  
 الاييسلام، جسدت الحر بأ طم معاني ، لر اقول شكراً ...ه  اتمنى ان اعيش الشكر معك دائماً..
رضوان  ي زوجي وحبيبي: م. عل  

 

فيممم ، إلى مر اتمنى ان اراهمممما مئ ا تى   إلى قرتئ  لنئ ومتمممذتئ كبمممدي، إلى مر احببمممت  مري ينهمممما
 المراتر ...

لمى وحسين  ي  ولد  

 

إلى ايممممممرتئ الاانية، إلى مر ايمممممميمد ال وم مننم هد مكم لئ وتشممممممجيعكم المسمممممميمر، إلى مر ار  الحر مئ 
  لونهم البراقة...

 أهل زوجي: عائلة عمي حسين رضوان 
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وف بجانبئ منانيا اللد اليئ تمسك هئ كتما احسست إلى صدي يئ التيلر لم تدخراً جهداً مئ مسا دتئ والوق
 بالس وط..

هيفاء وربا  ي  صديقت  

 

 ومئ الخيام:

 إلى ك  مر د ا لئ د وم بطهر ال لر..

 إلى ك  مر زرع مئ   تئ  تماً..

 إلى ك  مر غرس مئ قتبئ اإممناناً...

 إلى ك  مر هذب مئ نفسئ يتوكاً...

  وناً لئ..إلى ك  مر احبنئ ويا دنئ وكان 
 أهديكم عملي الصغير المتواضع هذا 
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 شكر و رمان

 أشكر الله عز وجل على ما أكرمني به من إتمام هذه الدراسة التي أرجو أن تنال رضاه.

 ثم اتوج  بجزى  الشكر و طيم الامينان إلى ك  مر:

المشممممممرف  تى الريممممممالة الذي منحنئ مر وقي  النالر، وكان لرحابة صممممممدر    الأستتتتتتتات الداتور ستتتتتتامر محستتتتتت 
ويممو خت   وايمتو   المملز مئ ميابعة الريمالة ا بر ايثر مئ المسما دم  تى إتمام هذا العم ، كان معتماً 
ماالياً ماضمممممممملًا معااءً لم يرمم يوماً مد يد المسمممممممما دم رغم انشمممممممم الات  النالرم مايمممممممميحق بجدارم ل ر اب 

 السمعيات، وايأل الله العتئ ال دير ان يجازى  خلر الجزاء وان يكير صنيع  مئ موازىر حسنات .

  تى رحابة صدر  ود م  المسيمر حيى وصولنا لنهاية المااف وإتمام هذ  الريالة. الداتور هاني عماشة

 الذي يا دنئ مئ إتمام ايمور العمتية الميعت ة هرياليئ بك  رحابة صدر. الدكتور حسام حديد

  ادر قسم السمعيات مئ مشفى الموايام  تى تعاونهم وتسهل  امور الدراية.

 لئ لإنجاز هذا العم  الميواضع مع تمنياتئ لهم باليوملق الدائم. وجميع مر كان  وناً 
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    والم اتحات المعيمدماليعرىفات 

 انثقاب غشاء الطبل 
tympanic membrane 

perforation 
 

 وجود  لر او ث ر مئ غشاء الاب . 
 

ترقيع غشاء الطبل  
Myringoplasty 

 

 م  جراحئ يهدف لإصلاح العلر الموجود مئ غشاء الاب  ههدف الحفاظ  
  تى اذن جامة يتيمة وتحسلر السمع. 

 
الكهربائي بالنغمة تخطيط السمع  

 الصافية 
Pure Tone Audiometry 

 

إجراء ت نئ يدرس العيبة السمعية لتشخص  تى مجال تواتري ييراوح مر  
بإ ااء ن مة صافية وحلدم اليواتر    كهرتز وذل 8000هرتز ل  125

 وتحديد الشدم بالديسلب   ند ك  تواتر. 

 Airالفجوة الهوائية العظمية 
Bone Gap 

 

سلب  هلر الارىق العطمئ والارىق الهوائئ وتيراوح بالحالة  الفرق بالدي 
 ديسلب .  10 – 0الابيعية هلر 
 هرتز.  4000 -2000 -1000 -500تدرس  ادم  تى اليواترات 
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 المتخص

تعد  متية ترقيع غشماء الاب  احد الخيارات العلاجية المسميخدمة مئ تدهلر انا اب غشماء الاب  المسمبر    :خلفيةال
لن ص يمممع توصمملتئ وىيتخص هدماها الرئيسمميان مئ الح ممول  تى اذن جامة يممتيمة وتحسمملر السمممع  ر إرىق 

راحة ومق مقيايملر هما نجاح او إغلاق الانا اب الموجود مئ غشماء الاب  بايميخدام الاعم، وتدرس نيائه هذ  الج
 مش  اليرقيع تشرىحياً بأخذ الاعم وتحسر السمع بعد ت ليم  بإجراء تخايط يمع كهر ائئ.

إن هدف هذ  الدراية هو ت ليم النيائه السمعية ق لرم ايمد بعد م ئ ثلاثة اشهر  تى الجراحة والنيائه    :هدفال
ثرم  تى ؤ م مع اليعرف  تى بعم العوام  الموالم ارنة هلنه  السممممممعية إوىتة ايمد بعد م مممممئ يمممممنة  تى الجراحة

 تتك النيائه.
منهم لجراحة بالارملر، و ذلك كان  دد الحالات   3مرىم خ ع  49تم اخييار  لنة مؤلفة مر    المواد والطرائق:
إجراء درايممممة م اعية هي ليم   تم معزول مع يممممتسممممتة  طمية يممممتيمة،    حالة لديها انا اب غشمممماء إب   52المدرويممممة  

ئئ قب  و عد الجراحة  ال  ممممممة السممممممرىرىة والفحص السممممممرىري وكذلك الي ليم السمممممممعئ الميما  بمخاط السمممممممع كهر ا
حالة مر هلر الحالات السمممممممممماب ة وت ليمها مر الناحية   16، ثم تم اخييار  لنة  شمممممممممموائية مكونة مر هالاثة اشممممممممممهر

 500رىرىة والسمممممممعية بعد م ممممممئ يممممممنة  تى الجراحة. تمت م ارنة العيبات الهوائية والعطمية  تى اليواترات  السمممممم 
حسمممماب الفجوم الهوائية العطمية  ند ك  تواتر  و عد الجراحة هالاثة اشممممهر ثم   هرتز قب  4000،  2000،  1000،

ك حسمممممممماب الميويممممممممط النتئ لتفجوم  ند هذ   مر تتك اليواترات وم ارنة القيم قب  و عد الجراحة هالاثة اشممممممممهر وكذل
اليواترات وم ارني  قب  و عد الجراحة هالاثة اشممممممهر و عد الجراحة بسممممممنة وذلك لتنيائه البعلدم. تمت درايممممممة تحسممممممر  
الفجوم الهوائية العطيمة بعد الجراحة حسممممر ا لية المرضممممية للانا اب ترضممممئ، اليهاهئت. اخلراً تمت م ارنة نسممممر  

 و عد الجراحة بسنة م اه  مش  ونجاح العم  الجراحئ مر الناحية الي نية.تحسر السمع قب   
تحسممممممممممر  يبات الن   الهوائئ والفجوم الهوائية العطمية وميويممممممممممط الفجوم  تى اليواترات المدرويممممممممممة  تى   النتائج:

حة  تى المد   ، كما وجد انخفاض مئ العيبات العطمية بعد الجرات0.05 >تمسميو  الدلالة    المد  ال رىر والبعلد
 2000هلنممما تحسممممممممممممممنممت  تى اليواترىر  وهئ الحممالممة الابيعيممة،    هرتز م ط  1000و  500نممد اليواترىر  ال رىممر  

يمممممممممماءت الفجوم قتللًا  تى المد  البعلد لد  م ارنيها مع الفجوم ال رىبة. وجد ان الفجوم تحسممممممممممنت    هرتز. 4000و
% رغم ان  81.25بشممك  ام مم   ند الحالات الرضممية م ارنة بالاليهاهية. كانت نسممبة اليحسممر السمممعئ بالمجم  

 %.62.5نسبة نجاح العم  الجراحئ مر ناحية اخذ الاعم  تى المد  البعلد كانت 
إن ترقيع غشممماء الاب  ويممملتة معالة مئ تحسممملر السممممع اليالئ للانا اب وقد تحسمممنت الفجوم الهوائية    الاستتتنتاجات:
منهم  تى الممد     الاتالررغم  مدم نجماح الجراحمة مر نماحيمة اخمذ الاعم إلا  نمد  المرضممممممممممممممى  معطم  العطميمة  نمد  

مئ تدهلر انا اب غشممممماء الاب . هنام  وام  تؤثر  البعلد وهذا ما ي مممممع تتك الجراحة خياراً ايمممممايمممممياً وليس ثانوىاً  
 تى نجاح الجراحة وىي ممذ ذلك مر خلال تحسممر الحالات الرضممية بشممك  ام مم  مر الاليهاهية لذا يمكر لتعلاج  

 المرامق ان يحسر مر النيائه السمعية.
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 الجزء التمهيدي
 الإطار العام للبحث 
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 المقدمة:

 
تعد  متية ترقيع غشممماء الاب  واحدم مر اشممميع جراحات ايذن الويممماى، وهئ العلاج ايما  لانا اب غشممماء الاب ،  

غلاق . اجرىت العديد مر المحاولات لإاليام ل شممممممماء الاب  وتحسممممممملر السممممممممعحلث تهدف هذ  الجراحة إلى الإغلاق  
وانيهاء   1887 ام   Blakeمر قب   ت  paper patchت نية تانا ابات غشممممماء الاب  بايممممميخدام مواد مخيتفة هدءاً مر 

يجر  تخايط السمع النهر ائئ  .  ت1ت اليرقيعباييخدام صفاق الع تة ال دغية اليئ تعيبر الخيار الرئيسئ مئ  متية  
قب  الجراحة و عدها حلث يعيبر المعيار الذهبئ لي ليم السممممممممع مر حلث تحديد وجود ن ص    PTAبالن مة ال مممممممافية  

 السمع، نو  ، ودرجي .
اجرىت العديد مر الدرايمممممات السممممماب ة لتنيائه السممممممعية اليالية ليرقيع غشممممماء الاب  الجراحئ، وكانت النيائه بالمجم   

ية العطمية  الارىق الهوائئ و اليالئ تحسمممر الفجوم الهوائتشممملر إلى تحسمممر السممممع بعد الجراحة نسمممبة ليحسمممر  يبات  
ىيوقع مر هذا البحث نيائه جلدم مر ناحية تحسمممملر السمممممع تشممممجع  تى ا يبار  متية ترقيع الناجمة  ر الانا اب، و 

 غشاء الاب  الجراحئ إرى ة آمنة ومعالة ليحسلر ن ص السمع الناجم  ر الانا اب.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

 الإشكالية البحثية: 
درايمة تخايط السممع النهر ائئ لتمرضمى الخاضمعلر لعمتية ترقيع غشماء الاب  قب  و عد الجراحة وذلك ل جابة  ر 

 السؤال البحائ اليالئ:
 هل تؤثر جراحة ترقيع غشاء الطبل على النتائج السمعية للمريض؟

 
 تساؤلات البحث:

 الميعت ة بمشكتة البحث اييايية وهئ:لدينا العديد مر اليساؤلات  
 ليحسر السمع بالمجم  بعد إجراء  متية ترقيع غشاء الاب ؟ يه   •
 تواترات معلنة دون ايخر ؟  ييكون اليحسر  تىه   •
 ه  هنام تأثلر للآلية المرضية للانا اب  تى نيائه العم  الجراحئ؟  •
 راحئ؟ ه  يرتبط تحسر الفجوم الهوائية العطمية هنجاح العم  الج •
 ه  هنام مرق مئ النيائه السمعية ال رىبة وإوىتة ايمد بعد الجراحة؟  •

 
 : هدف البحث

بعد م ممئ ثلاثة اشممهر    ال رىبةالنيائه السمممعية ليرقيع غشمماء الاب  وتي مممر النيائه  يهدف هذا البحث إلى درايممة  
 .الاب إوىتة ايمد بعد م ئ ينة  تى الجراحة ليرقيع غشاء النيائه   تى الجراحة و 

 
 أهمية البحث: 

ييوقع مر هذ  الدرايممممممة نيائه جلدم مر ناحية تحسمممممملر السمممممممع الناته  ر الانا اب بعد إجراء جراحة ترقيع غشمممممماء 
  الاب  حلث يمكر ا يماد هذ  الارى ة كويمملتة ليحسمملر السمممع وليس م ط لتحفاظ  تى اذن ويمماى يممتيمة وجامة. 

يمكر محاولة تجنبها او  لاجها لتح ول  تى واليئ  نيائه الجراحة   يليم تستيط ال وء  تى العوام  المؤثرم  تى
 نيائه يمعية ام  .

 
 الدراسات السابقة:

بإجراء درايممممممممممة بحاية بعنوان   Kathmandu Univ Med Jمئ جامعة B K Sinha وS Shrestha  قام  •
مرىم  مانوا مر  50، وذلمك  تى  لنمة مكونمة مر  2006النيمائه السمممممممممممممممعيمة بعمد ترقيع غشمممممممممممممماء الابم   مام  

انا اب ناجم  ر اليهاب اذن ويممممممممممممماى قيحئ مزمر، وقد هلنت النيائه مائدم جراحة ترقيع غشممممممممممممماء الاب  مئ 
ديسممممملب  كعيبة معيارىة  30% مر المرضمممممى  ند ا يماد  يبة  98تحسممممملر السممممممع حلث تحسمممممر السممممممع  ند  

 .ت2تديسلب  كعيبة معيارىة  15ا يماد    % مر المرضى  ند78وتحسر السمع  ند  
بإجراء دراية بحاية بعنوان النجاح والعقبات مئ ترقيع غشاء  1993 ام  J Nuutinenو E Vartiainenقام  •

 88يمممنوات ون ممم ، وقد كانت نسمممبة اليحسمممر بالمجم     5حالة مرضمممية  تى مد    404الاب  لد  ميابعة 
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% مر 87ديسمملب   ند    20 ≥% مر المرضممى و61ديسمملب   ند   10  ≥%، وتم تح لق مجوم هوائية  طمية 
حالات م ط    5% مر حالات الفشمممم  إلى يمممموء وريفة نفلر اويمممميا  هلنما مشممممتت   25المرضممممى، وقد  زىت  

وما بعد الجراحة  %ت بسمبر وجود اليهاب خشماء مزمر مكيشم  اثناء الجراحة، وتاورت كوليسميات1تاي هنسمبة  
 .ت3ت م طحالات    3 ند  

درايمممممة بحاية بعنوان   2013 ام    Thomas LinderوEva NovoaوAlain Pfammatterاجر  ك  مر  •
يحم  السمممممؤال البحائ اليالئ: ه  يمكر لجراحة ترقيع غشممممماء الاب  ان ت تق الفجوم الهوائية العطمية؟، وذلك  

مرىم  انى مر انا اب غشماء إب  تال لاليهاب اذن ويماى قيحئ مزمر و لنت    154 تى  لنة مؤلفة مر 
  8.2هرتز كممان    4000حيى    500ميممة  تى اليواترات مر  نييجممة البحممث ان ميويممممممممممممممط الفجوم الهوائيممة العط

 8% م ط مر المرضمممممى هلنما ب لت مجوم ت ارب   20ديسممممملب  وقد تم إغلاق الفجوم الهوائية العطمية كتياً  ند  
ية  % منهم وكان هنام تنايمممممممممممر إردي هلر حجم الانا اب قب  الجراحة وحجم الفجوم الهوائ80ديسممممممممممملب   ند  

 .ت4تالجراحة  العطمية الميبقية بعد  
تحت  نوان ترقيع P J Wormald و J H Blackاإتعنا اي مممماً  تى درايممممة بحاية تراجعية اجراها ك  مر  •

حالة خ مممعت ليرقيع غشممماء   211غشممماء الاب  : ا ثار  تى السممممع والعوام  المؤثرم ، تى  لنة مؤلفة مر 
% مر الحالات حلث  78الاب  وذلك بعد يممممممممنة مر الجراحة وكانت النيائه تنص  تى تحسممممممممر السمممممممممع  ند  

 20  ≥وكانت الفجوم اي ممممممممما    ديسممممممممملب   23.9ديسممممممممملب  وحيى   23.7انخف مممممممممت الفجوم الهوائية العطمية مر  
% مر 4.5، كما تاور ن ص يمممممممع حسممممممئ   ممممممبئ بعد الجراحة  ند  % مر المرضممممممى77.9ديسمممممملب   ند  

 .ت5تلجراح وحجم الانا اب قب  الجراحة  الحالات ، اما  ر العوام  المؤثرم منان اهمها خبرم ا
ترقيع غشممماء الاب  قام هها ك  مر   تم كذلك إجراء درايمممة بحاية تراجعية بعنوان النيائه الوري ية مئ جراحات •

 Manuel Conde وJuan José Escalona Gutiérrezو David Piédrola Marotoالمبممممممماحمامون 
Jiménezو Juan Carlos Casado Morenteو Valerio Povedano Rodríguezو Nicolás 

Benítez-Parejo    حالة قب   119وكان هدف الدرايمممة ت ليم تحسمممر السممممع بعد الجراحة حلث تمت درايمممة
هرتز  8000و عد إجراء الجراحة بسممممممية اشممممممهر وتمت ملاحطة تحسممممممر السمممممممع  تى ك  اليواترات  دا تواتر  

حلث لاحظ الباحاون تدهور العيبة السممممممممعية  ند هذا اليواتر بعد الجراحة و ت  ميويمممممممط تحسمممممممر السممممممممع بعد  
ء الاب  ويمملتة معالة مئ  لاج ن ص  ديسمملب ، و تي  م د تم ا يبار  متية ترقيع غشمما  13.49الجراحة حوالئ  

 .ت6تالسمع اليالئ لانا اب غشاء الاب   
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 معدل الان لاق الناجذ مئ ترقيع غشاء الاب  ت 1-0تالجدول  

 معدل الان لاق ت%ت   دد الحالات  الدراية المرجعية 

Kotecha et al 82 1070 ت 7ت 

Wielinga et al 88 555 ت 8ت 

Lee et al 64 423 ت9ت 

 

 السمع بعد ترقيع غشاء إب  ناجذ ت 2-0ت  الجدول

  دد الحالات  الدراية المرجعية 
ميويط تحسر السمع  

 تبالديسلب ت 
الفجوم الهوائية العطمية  
 الميبقية تبالديسلب ت 

Lee et al 8.1 261 ت 01ت - 

Palva and 
Ramsay 9.3 8.0 281 ت 11ت 
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 وأدواته:مناهج البحث 

 الطرائق:
 الدراسة:مان  مكان وز 

 مشفى الموايام الجامعئ  –قسم امراض ايذن واين  والحنجرم والراس والعنق وجراحيها  
 .2021وحيى  ام   2019مر  ام  مدم الدراية  

 
 
 

 نيائه ت نيع الاب  ت 3-0ت  جدولال

الباحثت الدراية  
 المرجعيةت 

 دد  
المرض
  

الي نية  
 الجراحية 

 نوع الاعم
معدل اخذ  
الاعم  
 الناجذت%ت 

PTA-ABG بعد الجراحة 

Vartiainen E et al  
 ت21ت

404 
Overlay 

And 
Underlay 

صفاق  
 ال دغية 

 % مر الحالات87ديسلب  مئ  25< 88

Sheehy JL et  
alت31ت 

472 Overlay   صفاق
 ال دغية 

 % مر الحالات88ديسلب  مئ  10< 97

Glasscock ME et 
al 1556 ت41ت Underlay 

صفاق  
 غلر محدد  93 ال دغية 

Cueva RA 406 ت51ت Underlay غلر محدد  97.5 نسيه شحمئ 

lDornhoffer J 533 ت 16ت Underlay 

يمحاق  
ال  روف  
وشرائذ  
 غ روفية

97.6 
Pre-PTA-ABG=22.8±12.3 

dB 
Post-PTA-ABG=13.5±9.4 dB 

Aidonis et al 62 ت 17ت Underlay 

إعم  
غ رومئ  
مر المحارم  
 بشك  درع 

98.4 

Pre-PTA-ABG=32.4±14.1 
dB 

Post-PTA-ABG=24±13.7Db 
%  88ديسلب  مئ  10الفجوم اق  مر 

مر حالات ت نيع الاب  مر النمط  
 ايول
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 تصميم الدراسة:
لمرضمى لديهم انا اب غشماء إب  مشمخص   retrospective cross sectional study  تراجعية م اعيةدرايمة  
واجري لهم ترقيع غشممماء إب  بعد إجراء تخايط يممممع كهر ائئ، ثم اجري لهم تخايط يممممع كهر ائئ بعد  يمممرىرىاً،  

 ثلاثة اشهر مر الجراحة مر اج  دراية النيائه السمعية ال رىبة ثم بعد ينة لدراية النيائه السمعية إوىتة ايمد.
 الدراسة:مجموعة  

بشممك   شمموائئ  منهم   اً مرى مم   14ثم تم اخييارلدرايممة النيائه ال رىبة   اً مرى مم   49  مكونة مر  تم اخذ  لنة  شمموائية
،  صم لر، ميويمط تمركزي انا اب غشماء إب    لنة  تى مرضمى شمخص لهم اشميمتت الع،  لدرايمة النيائه إوىتة ايمد

معال، ذن ويممماى قيحئ مزمر اليهاب اوجود  دون  مع ن ص يممممع توصممملتئ خ يم إلى ميويمممط     بلر، تحت تامت
تم ايمممميبعاد    غ ممممرومئ.مع وضممممع إعم صممممفاقئ او المجر  لهم  مئ العم  الجراحئ    underlayا يماد ت نية    وتم 

  جميع المرضمممى الذير لديهم انا اب غشممماء إب  تام او هامشمممئ وكذلك مر كان لديهم ن ص يممممع حسمممئ   مممبئ 
اليهاب    نيان معال باين  والجلوب اواو ن ص يمع توصلتئ ميويط لشديد كما تم اييبعاد مر كان لديهم إمرامق  

وكذلك مر شممممممخص لهم وجود ورم كوليسمممممميرىنئ اثناء الجراحة او خت  بالسممممممتسممممممتة   اذن ويمممممماى قيحئ مزمر معال
 العطمية.

 المتغيرات: 
 هدراية:تحسلر السمع اليالئ لإغلاق الانا اب  

 هرتز قب  و عد الجراحة. 4000-2000-1000-500 يبات الن   الهوائئ  تى اليواترات   •
 هرتز قب  و عد الجراحة. 4000-2000-1000-500 يبات الن   العطمئ  تى اليواترات   •
هرتز كلًا  تى   4000  -2000  -1000  –  500الفجوم الهوائيمة العطميمة قبم  و عمد الجراحمة  تى اليواترات   •

 حدا.
 4000-2000-1000-500الميويممممممط الحسمممممماهئ لتفجوم الهوائية العطمية قب  و عد الجراحة  تى اليواترات   •

 هرتز.
 اليهاهئت.  -إبيعة الانا اب ترضئ  رم ارنة ميويط الفجوم الهوائية العطمية قب  و عد الجراحة حس •

 اييبيان خاص كما يتئ:يليم دراية المي لر الساهق ومق 
 هوىة المرىم الشخ ية. •
 وص  الانا اب مر حلث الحجم واليوضع والحواف. •
 تخايط السمع النهر ائئ قب  الجراحة.دراية   •
 دراية تخايط السمع النهر ائئ بعد الجراحة هالاثة اشهر. •
 دراية تخايط السمع النهر ائئ بعد الجراحة بسنة. •
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 فرضيات الدراسة:
 الفرضية ايولى:

ك    اشممهر  ند 3لا توجد مروق ذات دلالة إح ممائية مئ ميويمماات الن   الهوائئ لتمرضممى قب  و عد الجراحة ب  
 هرتز. 4000-2000-1000-500  تيواتر ال مر

ك  اشمهر  ند    3لا توجد مروق ذات دلالة إح مائية مئ ميويماات الن   العطمئ لتمرضمى قب  و عد الجراحة ب 
 هرتز. 4000-2000-1000-500ات  يواتر المر 

اشممممهر   3الجراحة ب قب  و عد   ABGالهوائية العطمية  لا توجد مروق ذات دلالة إح ممممائية مئ ميويمممماات الفجوم  
 هرتز. 4000-2000-1000-500ات  يواتر الك  مر  ند  
 

 الفرضية الاانية:
ك    تبعاً لمي لر رضممئ او اليهاهئ  ند ةالهوائية العطميلا توجد مروق ذات دلالة إح ممائية هلر ميويمماات الفجوم  

 هرتز. 4000-2000-1000-500  تيواتر ال مر
 

 الفرضية الاالاة:
 .جراحةو عد ينة مر الالجراحة  قب   الهوائية العطمية لا توجد مروق ذات دلالة إح ائية مئ ميوياات الفجوم  
و عد  اشمممممهر   3الهوائية العطمية بعد إجراء الجراحة ب  لا توجد مروق ذات دلالة إح مممممائية مئ ميويممممماات الفجوم  

 .إجراء الجراحة بسنة
 مكونات البحث: 

 انا اب غشاء الاب ، وىي مر:ت ليم  الجزء ايول:   •
 .الاب  غشاء  ر  جنلنية  تشرىحية  لمحة .1
 .الوياى  وايذن  الاب   غشاء مئ  ال وت  ملزىولوجيا .2
 ت.Tympanic membrane perforationت  الاب   غشاء  انا اب .3
 .(Myringoplasty)  الاب   غشاء ترقيع .4
 الاب .  غشاء  بانا اب  ييعتق فيما  النهر ائئ  السمع  تخايط  ر  لمحة .5

 الجزء الاانئ: الدراية العمتية.  •
 

 

 

 

  

 



12 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الجزء الأول 
 انثقاب غشاء الطبل تقييم 
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 : (18)ل غشاء الطبعن جنينية لمحة تشريحية  .1
شمممكت  هي ممموي  ،  الاب ييوضمممع مئ النهاية اينسمممية لمجر  السممممع الطاهر وىشمممك  معطم الجدار الوحشمممئ لجوف  

متم،    10-9  لخت  واي تى حيى ايمام واييمممف مر ااي طمئ    قار  ت رىباً،    مع المجر    º  55ت رىباً وىشمممك  زاوىة  
 وىة الابتيةحيشممممممك  حت ة لي ية غ ممممممروفية تد ى الك معطم محيا  لسممممممميي  .متم  9-8اما ايق ممممممر مهو حوالئ  
Tympanic Annulus)تالابتئ  واليئ تيوضمممممممع ضممممممممر نفق مئ العطم ال مممممممدغئ يد ى الاتم  ،  تTympanic 

sulcus  ،لى ثتمة  إالاتم    دلا يميتRevenues    مئ يمممممم   المجر  واليئ تيشممممممك  مر قب  جزء مر بشممممممرم العطم
تشممك  الحوىة ر اإاً لي ياً ا يباراً مر الحدود العتوىة لتاتم يميد مركزىاً ليشممك  الايات المارقية ايمامية   .ال ممدغئ

ييرم ذلك    الاب .والخت ية باتجا  النيوء الوحشممئ لتمارقة والقب ممة واليئ يمكر رؤىيها بشممك  واضممذ ضمممر غشمماء 
الرخو  رىفنلوس واليئ تد ى ال شمممممماء  مر ثتمة منا ة ماتاية صمممممم لرم مر غشمممممماء الاب  موق الايات المارقية ضمممممم 

بقية (  Pars Tenseتال ايممممممممئ  وىشممممممممك  ال شمممممممماء   حوىة إبتية مئ محياها  ي لا تحو حلث  (  Pars Flaccidت
وىة  حقتللًا هلر ات ممممممال  الوحشممممممئ بال  باً غشمممممماء الاب  والذي يكون م عراً باتجا  المجر  ولنر يكون ك  قسممممممم محد

 ت.umboت  المارقة بالسرم ومركز ال شاء حلث تي   قب ة  
 :إب ات نسيجية 3ال سم الرخو وال سم المشدود مر  ييشك  ك  مر

 .لجتد مجر  السمع الطاهر  اً بر اميداديتع الاب ة البشروىة الخارجية   .1
 .Lamina Propria  و ال  يحة الخاصةا  ياييةتايتإب ة لي ية ميوياة   .2
 .الاب اميداد لمخاإية جوف     إب ة مخاإية داختية .3

 
 لت سم الرخو وال سم المشدود  Lamina Propria ارنة هلر ت م1-1الجدول ت

 القسم المشدود  القسم الرخو 
  اق  وضوحاً 

 اً  شوائيلنولاجلنية توضع ايلياف ا يكون 
 الياف شعاعية منيطمة مئ الاب ات الساحية

معيرضة مئ  الياف بشك  دائري، قاع مكامئ، 
 الاب ات اي مق. 

 
يتعر توضع ايلياف المع د هذا دوراً مئ انزىاح  

 غشاء الاب  اثناء الينبي  ال وتئ. 
 
 

   التروية الدموية:
تيفاغر ايمرع ال ادمة مر هذير الم ممدرىر داختياً  الويمماى، و مجر  السمممع الطاهر وايذن  يسمميمد مر مروع تروي 
 ئ:ه، و لت  يحة الخاصة  ضمر النسيه ال ام 

 .تأتئ مر مجر  السمع الطاهرو   مر الفرع ايذنئ العملق لتشرىان الفنئ  بشروىةوعية  ا .1
 تأتئ مر:و وعية مخاإية مر الفروع ال دغية ايمامية لتشرىان الفنئ  ا .2
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   .الفرع الإهري الحشائئ لتشرىان ايذنئ الختفئ ▪
 .ياناً مر الشرىان السحائئ ايويطاحو  ▪

 التعصيب:
 .مروع مر ايذنئ ال دغئ •
 .ايذنئ لتمبهم الفرع   •
   .الفرع الابتئ لتع ر البتعومئ التسانئ •

مر اليروىة الدموىة واليع ملر  ، وىجر الإشمارم إلى ان كلًا تيوضمع الفروع السماب ة اي ماً ضممر ال م يحة الخاصمة
 ضمللًا نسبياً مئ ال سم الميويط مر الن   الختفئ ل شاء الاب .يكون  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 توضيحية ل شاء الاب  واقسام ت صور 1-1ال ورم ت

 
 :  التطور الجنيني

 :يشك  مر الورى ات الالاث لت وس ال ت مية الاولىي
 الخارجية  Ectoderm. 
   الوياىMesoderm. 
 ختية  الداEndoderm. 
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 :(18) فيزيولوجيا الصوت في غشاء الطبل والأذن الوسطى .2
 The gain in sound pressure at the) ادم مئ ضمم ط ال مموت  ند غشمماء الاب الزى 2-1

tympanic membrane:ت 

يكون م ممممممممممممممدر    نمدمما  ميماً  طا مئ ح م  حر، ينعكس جزء مر ال مممممممممممممموت الميحمدث  ر الراس وىكون همذا اليمأثلر  
وى ممبذ اصمم ر    هرتز  2000موق     ديسمملب 6°  ر الجانر وذلك بحوالئ  90  ئ هزاوىةم ال مموت مئ المسمميو  اي
س مر الراس يمممممممميكون هنام ر  يمكن  ا كان م ممممممممدر ال مممممممموت مئ الجانر المعا إذ  ند اليوترات المنخف ممممممممة.

دور الم مممممممخة حلث ي وم هذا  (  pinna-concha)المحارم    –ال ممممممملوان  ن اص السمممممممعة بشمممممممدم وهنا يتعر نطام  إ
داد  ميحة مجر  السممممع الطاهر و ذلك تز النطام بالي اط ال ممموت  بر مسممماحة كبلرم وىركز   تى مسممماحة كبلرم هئ 

 .ى غشاء الاب إليعة الااقة النتية الواصتة  

وىمكر   اني ائية،اليواتر الرنلنئ ل ممممماس السمممممع الخارجئ ضمممم ط ال مممموت  ند غشمممماء الاب  بارى ة تواترىة   ي لر
يمممممممممممممميكون  ،  مفيوحمةخر     م ت مة واييم حمد  نهماييإإول الموجمة و   1/4لمدينما انبوب إولم       شممممممممممممممرح ذلمك كمما يتئ:

مئ   م تشممممماهد هذ  الطاهر   .ال ممممم ط منخف ممممماً  ند النهاية المفيوحة ومرتفعاً  ند النهاية الم ت ة تمئ ح   صممممموتئت
 ند غشممماء     ديسممملب 12  - 10  نلنئباً حلث ي ممميم هذا اليواتر الر ت رى kHz 3مجر  السممممع الطاهر  ند تواتر  
 الاب  م ارنة بميويط المحارم.

يزىد حوالئ    لذيا  broad resonance)ت  عرىمد ضممم ط ال ممموت، اهمها الرنلر الخر  تزىاهنام تواترات رنلنية  
 وىنشأ مر المحارم.  KHz 5 ند تواتر     ديسلب 10

 هرتز. 5000وحيى   2000 مرر وىزىدان ض ط ال وت  بر مجال للساب ان مينامتيعد اليواتران الرنلنيان ا
 :مريأتئ اليأثلر النتئ  إذاي مإن 

 .انعكايات الراس -1
 .ال لوان -2
 ر.لمجر  السمع الطاه  الرنلنيةاليوترات   -3

 هرتز. 5000وحيى   2000مر    تى ض ط ال وت  بر المجال اليواتري   ديسلب  20-15   تها تزىد

مر معاوقة الهواء    ا بريمتك معاوقة    بحاجزيمكر تح لق الرنلر الموصممموف يممماب اً لتمجر  م ط إذا انيهى المجر   
ن هنمام  مدم توامق مئ المعماوقمة هلر مجر  السمممممممممممممممع وغشمممممممممممممماء الابم  مع م مد لتاماقمة ا تى  ذلمك  ىمدل  ، و مئ ال نمام 
ء مئ المجر   بر مجال تواتري  الهوا  ممانعةاضمممممعاف   4-3ممانعة غشممممماء الاب     الإنسمممممان: تعادل ند    المين تة.
تبرز اهمية الرنلر هنا مئ   .مر الااقة بعلداً  ر غشممماء الاب   %50  انعكاس وهذا يؤدي إلى kHz 1ع موق وايممم 

 .dB 20-0 هم  ام    ايداء  يكون   حلثت  كلتوهرتز  2.5≤إن اص الااقة المف ودم  ند اليواترات الرنلنية ت
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 تThe mode of vibration of the tympanic  نموذج الاهيزاز مئ غشممممممممممممماء الاب   2-2
membrane:ت 

 ندما ييحرم غشممممماء الاب  لومام والخت  مإن  ينحنئ مئ مناإق هلر قب مممممة المارقة والحواف ايمامية والخت ية  
 .kHz 6  ≤مئ اليوترات    ا اروىي بذ هذا النمط مع داً  

 The impedance transformer action of)  دور ايذن الويممممممممممماى مئ ن   الممانعة 2-3
the middle ear :ت 

 ار ممانعة  اصم ر و الى ويمط  إ  الاب غشماء وهو ز ال ادم مر ويمط منخفم الممانعة الويماى الاهيزاذن  تن   اي
 :وتسيخدم لذلك  دم الياتالبي ية  النامذم  وهو 

 :Area Difference  مرق المساحة -1
تيركز ال و  المجمعة  بر غشمممماء الاب   تى   .مر مسمممماحة ال مممم يحة ال دمية لتركابة  ا برمسمممماحة غشمممماء الاب   

يزداد ال م ط بفع  النسمبة هلر المسماحيلر تالعام  ايهم    ، و ذلكالنامذم البي مية  وتزىد هذلك ضم ط  اصم رمسماحة  
 .مئ ن   الممانعةت
 لنابق ذلك رقمياً:

17   يزداد ال  ط  18.75 وى در هزىادم حوالئ  25 ديسلب    =
55𝑚𝑚2  مساحة غشاء الاب

3.2 𝑚𝑚2مساحة ال  يحة ال دمية
 

 العطيمات الاذن الوياى:    Lever Differenceمرق الرامعة   -2
زىد ال وم وىن ص  ت ي(Lever Action  م  رامعةوهذا يؤدي إلى   مر قب مممممممممة المارقة  اق مممممممممرن ذراع السمممممممممندان  إ

   .ير ة حركة الركابة
 لنابق ذلك رقمياً:

17   م  الرامعة يزىد ال  ط  2 مرم وى در بحوالئ  2 ديسلب   =
متم إول قب ة المارقة 9

مم  إول النيوء الاوى  لتسندان 7
 

 :Buckling  اليواء غشاء الاب  -3
بعد مر غشاء الاب   الى  إ  دامعاً قب ة المارقة ندما ت   الموجة ال وتية ليحرم غشاء الاب  مإن  يتيوي قتللًا  

 ديسلب . 6  - 4الميحرم مؤدياً إلى كسر وزىادم مئ ال  ط بحدود  
مر غشممماء   ديسممملب  31 در بحدود  يكسمممر    والرامعة والاليواء نح ممم   تىمرق ال مممفحة    باجيماع ا ليات الالاث:

ذن  لو  (Transforming action) المعدلةاو  وريفة المحولة  الحتزون ومر هنا نجد ان اللى   إالاب  وصمممممممممممولاً 
 .الوياى هامة جداً لحدوث السمع

 .اي تى  اليواترات   ند ا ار  مع دم   لياتآ  هنام نكلتوهرتز م ط، وىبدو ا  1  تواتر   ند  الساب ة  الدراياتتمت  
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 :Transfer as a function of frequency رباليواتالن   كوريفة ميعت ة  2-4

حلث تعلق صممملابة ايذن الويممماى الحركة  ند    تواتر ال ممموتتعيمد  تى  ق ذن الويممماى كناق  معاو ن كفاءم ايإ
  يمممممممممممممممماع الاصمممممممممممممموات ذات اليواتر المنخفم هلنمما تخممد النيتمة الحركمة  نمد ورود الاهيزازات ذات اليواتر المرتفع 

 .ذن الوياى مئ م دان الااقة بشك  مسي    ر تواتر ال وتمئ اي  الاحيناموىيسبر  
يت  باخيلاف تواتر ال مموت  ن نمط اهيزاز السممتسممتة العطمية يخال مموت ية قد تنون ميعت ة هيواتر  ن نسممبة الرامعإ

اد  تيعتق مسمممماحة المنا ة الفعالة مر غشمممماء الاب  هيواتر ال مممموت المسممممموع وهذا هدور  ي ود الى ا يم، و المسممممموع
 ذن الوياى  تى تواتر ال وت.ناقتية اي
 ذن الويماى كناق  للاهيزازات ال موتية لام  ايمإن  يماى يعيمد  تى تواتر   ذن الو ن ن   ال موت  بر ايابما 

  ينن   ال مموت مئ الاذن الويمماى  تى  يمكر ت دير  او اليعبلر  ن  هرقم واحد ثاهت ه  يجر اليعبلر  ر نسممبة  
 تابع لتيواتر.

، وتم   تىوايخفم  اي  معالية  ند اليواترات  اقوى بذ   21KHن لن   ال وت ذروم  ند تواتر  الوحظ باليجارب  
  ة لمكونات الاذن الويممماى المينو ة  ند اليواترات المنخف مممة بسمممبر ال ممملابة المرنتفسممملر لك بأن الن   ينخفم  

 ≥الر اط الحت ئ الذي يابت محيط ال مممممممم يحة ال دمية  تى النامذم البي ممممممممية تين ص ال مممممممم ط  ند اليواترات  وهئ 
هواء وىن ص  عندما ييحرم غشمممممماء الاب  لتداخ  ين مممممم ط ال، مضمممممممر جوف ايذن الويمممممماىالهواء  و   تهرتز 500

مئ حال كان جوف ايذن الويمممممماى مفيوحاً  تى الويممممممط الخارجئ يزول ذلك اليأثلر  ، و هذلك حركة غشمممممماء الاب 
هامة    (Stiffness)ذن الويمماى صمملابة  لو.  مر خلال ما يممبق نجد ان  سممر الن    تى اليواترات المنخف ممةوىيح

  السمممعية   إزاحة الهواء و اليالئ اليرا لر  تزداددما يكون مسمميو  ضمم ط ال مموت ثاهياً  عن، م ند اليواترات المنخف ممة
 مع اليواتر.  كساً 

  منها:ينخفم الن    ند اليواترات المرتفعة بسبر  دم  وام  
  المهيزم  الفعالة  المسممماحة  تيناقص  اليواتر  و ازدياد ميفرقة  مناإق  الى  الاب  غشممماء حركة  تن سمممم  KHz 2موق   •

 .الن    ين ص  وهذا المارقة  قب ة لمساحة  مساوىة  ت بذ  حيى  الاب  غشاء مر
  الي لر   بسممممممممبر كان  ذلك ان  ويجد  وقد  2KHz  يي لر مرق الرامعة هي لر اليواتر وى ممممممممبذ ا طمياً حوالئ اليواتر •

 .المرتفعة  اليواترات   ند  لتعطميات  الدوران  واتجا   مركز مئ
كيتمة الاذن  برات المرتفعمة وتيمأثر همذ  الحركمة  هنمام حركمة نسممممممممممممممبيمة تياور هلر المارقمة والسممممممممممممممنمدان  نمد اليوات •

 الوياى.
د النيتة مر حتحلث    المرتفعة،هامة  ند اليواترات    (mass)ذن الويمممممممممماى كيتة لوييبلر مر خلال ما يممممممممممبق ان  

 المرتفعة ين ال و  الماب ة  تى كيتة تيعتق باليسار ات الميولدم واليئ تزىد اليواتر.الحركة  ند اليواترات  
 Acoustic)  ال مممممممممممممموتئ  الرنلر   تى  ذلمممك  ىعيممممدو   kHz 4هنمممام انخفممماض مئ الن ممم  حول  اخلراً، لوحظ ان  

resonance)  اء هلر مكونات  دم ضمر هذا الجوفذن الوياى  ندما يهيزّ الهو الا  جوف  ضمر. 
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يؤثر   2-5 الن ممممم     الانا ممممماب  يم   How does the tympanic)مئ غشمممممممممممممممممماء الابممممم   تى 
membrane perforation affect the transmission?:ت 

، كما  ليئ تنون  تى تماس مع موجة ال مممممموتا اب مئ غشمممممماء الاب  مر المسمممممماحة الفعالة لت شمممممماء وانين ص الا
مر الارتباط الميكانيكئ هلر ايجزاء   موقع تكذلك تا يماداً  تى  مرق ال مممممم ط  بر غشمممممماء الاب  و   ين ص اي مممممماً 

 .قية الستيمة مر ال شاء والمارقةالميب
ال اط ولاح ماً     تى gatherو  Payneدريممممممممممممممت تمأثلرات العلوب المخيتفمة مر خلال تجمارب  مدم قمام ههما كم  مر 

الذي يؤدي  و ها  لى جرىان هوائئ  بر تؤدي إالانا ابات  ان  تؤدي  حلث وجد   vossetal تى جاث البشممممممممر مر قب  
 كما يتئ:  ف ة وتزداد بازدياد حجم الانا اب بر  ند اليواترات المنخاهدور  الى خسائر تنون 

 .Hz 600خسائر بالن   تحت  ←  mm 0.5انا اب ب ار   •
 .KHz 1.5 ≥بالن      خسائر  ←  mm 3.3انا اب ب ار   •
 .kHz 2.5  تى مرايو   KHz 2 ق  مربالن    ند اليواترات ايخسائر    ←تتاي بر  mm 5انا اب ب ار   •

% من 40-10ال م لرم والميويماة ت  للانا اباتووجد ان   الانا ابتأثلرات ت لر مكان   gather & Payne  درس

غالباً  ذلك  الحواف ايمامية والسممممممممفتية و الخت ية والعتوىة مر   أثلرات اشممممممممد  ندما تنون مئ الحوافت  غشاااال ال(  (
 .(coupling)بسبر الي لرات مئ الارتباط  

 
 :Tympanic membrane perforationانثقاب غشاء الطبل  .3

 اليعرىم: 3-1

 .هو حالة مر اليمزق مئ غشاء الاب 
 

 :يباب اي 3-2

،   شمممممماء الاب  لكسممممممر قا دم قح   اهر    ال ممممممملاس،:  ند تنطيم الاذن مر (direct force)رض مباشممممممر   •
 صفعة  تى ايذن ...

 .ت(barotraumaرض ض ائ ،  اليعرض ل وت  ال  :  (indirect force) رض غلر مباشر •
 حادم.اجسام اجنبية ذات حواف   •
 .تشيعالسبب الأت مارىةت  جرثومية،  ملرويية،اليهابات مئ ايذن الوياى ت •
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 تبلر انا اب غشاء إب  رض ت صورم  1-3ال ورم ت
 

 السرىرىة:اليطاهرات  3-3

 .ت(otalgiaالم اذنئ   .1
 .حساس بالاميلاء و دم الارتياحلإا .2
 .ذنيللان مدمى مر اي .3
 الانا اب.    درجة الن ص حسر حجم وتوضعتخيتو مخيتطت    واحياناً   ن ص يمع تغالباً توصلتئ .4
 .ت(ringingبشك  رنلر  إنلر   .5
 .نفئالنفخ ايفلر اثناء العاس او  يماع صوت ص .6

 :ت19تالي نيم اليشرىحئ  3-4

 :شاء الاب  إلى منا يلر تشرىحليلر ما ذكرنا مئ البداية مإن  يمكر ت سيم غ

  ت اي ان الحوىة central: يمكر الإشارم لجميع الانا ابات هنا  تى انها مركزىة تتpars tensaقسم مشدود ت •
 نواع الانا ابات هنا:جراحياً بعمتة ياب ةت، وىمكر ت سيم ا  اييم إزاليه  تمالم   دائماً   موجودم 

ختفئ توقد يشمممم  الانا اب ا ار مر ثتث مالًا امامئ يمممفتئ او   يمممفتئ،امامئ،   اثلاث:  3حسمممر المكان إلى   .1
 يفتئ ختفئ ...الخت.

%،  75-50ت  large%، كبلر ت50-25ت  mediumت  ميويمممط%،  25< ت(smallصممم لرحسمممر الحجم إلى   •
   %.75 <ت  subtotalتحت تام ت

ت  marginalت يمكر الإشممارم لجميع الانا ابات  تى انها هامشمميةت: يمكر الإشممارم  pars flaccidaقسممم رخو ت •
مع مشمممممممممممممكتة بالسمممممممممممممتسمممممممممممممتة  ها  تيرامق معطمو   ،الابيعيةا يماداً  تى كون الحوىة هنا غلر موجودم مئ الحالة  

 .العطمية
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 انواع انا اب غشاء الاب  حسر المكانصورم تبلر ت  2-3ال ورم ت

 اليدهلر: 3-5

 ت ليم يمعئ يي مر:بعد اخذ ال  ة السرىرىة والفحص السرىري ن وم بإجراء  

 رنانات ترىني  ووىبرت. .1
متم  نمد    1.5متم  نمد البمال لر وا ار مر    1<  يطهر الحجم    Tympanometryتخايط معماوقمة يمممممممممممممممعيمة   .2

 ايإفال.
 .CHLوالذي يقيم درجة ن ص السمع اليوصلتئ    PTAتخايط يمع كهر ائئ بالن مة ال افية   .3

  تى:  ABGتعيمد الفجوم الهوائية العطمية 

 حجم انا اب غشاء الاب . .1
 تنخر الستستة العطمية تغالباً النيوء الاوى  لتسندان واحياناً البنى العتوىة لتركابةت. .2
 مية والذي قد ين ص مر حركيلها.وجود نسيه حبلبئ حول الستستة العط .3

 خيارات تدهلر انا اب غشاء الاب :

 الجراحة. .1
 المعلنة السمعية. .2
 مراقبة م ط دون تدخ . .3
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 ييم اخييار اليدهلر هناء  تى:

 درجة ن ص السمع اليوصلتئ. -1
 الحالة الوري ية لتمرىم. -2
 رغبة المرىم. -3
 وجود مشكتة حسية   بية مرام ة. -4

الجراحة، مر ال مممروري إجراء محص بايممميخدام المجهر ين  قد يعائ معتومات هامة  ر حالة إذا تم اتخاذ قرار  
 الستستة العطمية.

 : (19) (Myringoplasty) ترقيع غشاء الطبل .4
تي ممممممر هذ  الجراحة إصممممملاح  ،  tympanoplasy type1 النمط ايول يمكر تسمممممملي  اي ممممماً ت مممممنيع الاب  مر

يمكر إجراء بعم اليعديلات  تى السمممممتسمممممتة العطمية ليحسممممملر     طمية يمممممتيمة.غشممممماء الاب  مع وجود يمممممتسمممممتة  
 حركليها ما  ح  الالي اقات او إزالة البؤر الي تبية.

 ايهداف الرئيسية لإصلاح غشاء الاب : 4-1

ختق حاجز هلر البنى البشمروىة الوحشمية الجامة تالاب ة الخارجية ل شماء الاب ، مجر  السممع الطاهر، جوف   ▪
 الخشاء المفيوحت والبنى المخاإية اينسية الرإبة تايذن الوياى، نفلر اوييا ت.

ت ديم قوم لإصملاح ضمع  غشماء الاب  وذلك لتي مدي للآليات المرضمية الممكنة الحدوث مسمي بلًا تالالي ماق   ▪
Atelectasis  الانا اب ،Perforation.ت 

 ة.إيجاد قا دم معالة لن   ال وت باتجا  الستستة العطمي ▪
 .ور النلراتلنية لتخارجإيجاد مسار جلد لهجرم ال ش ▪

 العوام  المؤثرم  تى الجراحة: 4-2

 وريفة نفلر اوييا  تيمكر تحرىها بإجراء مناورتئ مالسالفا وتوىنبئت. ▪
 .تAllergyت  الحسايية ▪
 ضخامة واليهاب الناميات. ▪
 .تRhino sinusitisت  اليهاب اين  والجلوب ▪
حممال وجود انا مماب ثنممائئ الجممانممر تجر  الجراحممة لوذن اييمممممممممممممموا اولا مر النمماحيممة  حممالممة ايذن الم مماهتممة تمئ   ▪

 السمعية، وىف   تجنر الجراحة مئ حال وجود اذن يمعية وحلدمت.
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 جراحة:خاوات ال 4-3

 :تHarvesting of the graft and its preparationت  اخذ الاعم وتح لر   .1
 انواع الاعوم: ▪
aة تمر ال مممممممممفاق العملق لتع مممممممممتة ال مممممممممدغي  إعم  تdeep temporalis fascia graft)    وهو ايشممممممممميع

 اليالية.موضذ مئ ال ورم  اييخداما و 

 

 

 

 

 

 ت صورم توضذ اخذ إعم صفاقئ  1-4ال ورم ت
 

 

 

 

 

 ت صورم توضذ كي ية اخذ إعم صفاقئ 2-4ال ورم ت
 

bت  إعم يمحاقئ مر غ روف الوتدم  تtragal cartilage perichondrium graftت. 
cت  إعم غ رومئ مر المحارم  تconchal cartilage graftت. 
dت  إعم نسيه شحمئ تfatty tissue graftت. 
eت  جتدي  إعم  تskin graftت. 
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 ت صورم توضذ إعماً غ روفياً 3-4ال ورم ت

 :surgical approachالم ار ة الجراحية  4-4

 الجراحية:انماط الم ار ات  

 .تTrans canalت   بر المجر   .1
 .تEnd auralت  الشق الجراحئ ضمر المجر   .2
كما هو موضمممممذ مئ ال مممممورم    ،اً ايشممممميع ايممممميخدامت وهو  Post auricularت  الشمممممق الجراحئ خت  ال ممممملوان .3

 اليالية:

 

 

 

 

 

 ت صورم توضذ الم ار ة خت  ال لوان 4-4ال ورم ت
 :تGraft Anchoringت  رد الاعم م

 إرى يان لفرد الاعم:هنام  

1. Underlay Technique: 

ييم مرد الاعم  ويمممملت ههذا الايمممم ين    تعيبر الارى ة اي ار ايممميخداماً وتنايمممر جميع اما ر واحجام الانا ابات.
 . الية  نيائه نجاح، يرىعة، وذات  يهتةتيملز بأنها     شاء الستيمة وانسئ قب ة المارق تحت ب ايا ال
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2. Overlay Technique: 

عد إجراء مكان مخ مص  ييم مرد الاعم موق ب ايا ال شماء السمتيمة وانسمئ قب مة المارقة بين     يمملت ههذا الايمم 
كما    واخيلاإات  ا ار  اصمعر،والإجراء    اإول،اق  ايميخداماً ين وقت الجراحة    ر هذ  الارى ةتعيب.  لها مئ الاعم 

وجود انا اب امامئ او قرب تام كونها تسممممممذ بكشممممم  جراحئ ام ممممم   تسممممميخدم غالباً  ند    ان وقت الشمممممفاء اإول.
 لترؤىة ايم  .   تCanalplastyت  لتمنا ة ايمامية مر غشاء الاب  وغالباً ما يجر   ندها توييع لمجر  السمع

 

 

 

 

 

 

 

 صورم توضذ ت نليئ مرد الاعمت  5-4ال ورم ت
 

 الي ليم السمعئ بعد العم  الجراحئ: 4-5

 .PTAييم ذلك بإجراء تخايط يمع كهر ائئ 

 

 : (20) لمحة عن تخطيط السمع الكهربائي فيما يتعلق بانثقاب غشاء الطبل .5
 تعللر: هدف هذا الإجراء هو  

 مر ن ص السمع ام لا. ئالمرىم يعانكان   افيما إذ .1
 فيما إذا كان ن ص السمع توصلتياً ام حسياً   بياً. .2
 كان حسياً   بياًت.  تإذافيما إذا كان مر ال وقعة او مر خت  ال وقعة   .3
 درجة ن ص السمع. .4

ي وم هذا ايجراء  تى   لا يسيايع تخايط السمع ان يحدد ا لية الإمراضية المحدثة لن ص السمع او مكان ايذية.
-500-250-125ايمممممممماس تعللر العيبة السمممممممممعية لتشممممممممخص  ند اصمممممممموات وحلدم اليواتر  تى تواترات معلنة ت

نح ممممممممم  بعد تعللر العيبات  تى مخاط   ثهرتزت حل  1000-1500-2000-3000-4000-6000-8000
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  ت Air conductionت  وائئيعلر تخايط السمممع العيبات السمممعية  تى ك  مر الارىق اله  .تAudiogramتالسمممع
 ت.BCت  تBone conductionت  العطمئت والارىق  ACت

 ند حدوث راهرم العبور وهو يمماع ايذن غلر المفحوصمة لوصموات الم دمة لوذن    تmaskingت  نتجأ لتيشموىش
ند ايممممميخدام يمممممما ات الراس   المفحوصمممممة حلث يعائ ذلك  يبات خاإمة ونجري اليشممممموىش ومق ال وا د اليالية  

headphones  :كمبدل لت وت 

 مر اج  الن   العطمئ:  •
فحوصة +ت العيبة الهوائية لوذن غلر المفحوصة او  الحد ايق  لتيشوىش   العيبة العطمية لوذن الم ▪

 ت. 40 –الخاضعة لتيشوىش  
 .40الحد اي تى لتيشوىش   العيبة العطمية لوذن المفحوصة +   ▪

 مر اج  الن   الهوائئ:  •
+ الفجوم الهوائية العطمية مئ ايذن غلر   40 -الحد ايق  لتيشوىش   العيبة الهوائية لوذن المفحوصة  ▪

 و الخاضعة لتيشوىش.  المفحوصة ا
 .40الحد اي تى لتيشوىش   العيبة العطمية لوذن المفحوصة +   ▪

قد ييساو  الحدير اي تى وايق  لتيشوىش او يزىد الحد ايدنى لتيشوىش  تى الحد اي طمئ  ند وجود ن ص  
يسمى مع تة  ديسلب ت وهذا ما  55-35يمع توصلتئ ميويط إلى شديد ثنائئ الجانر تمجوم هوائية  طمية 

 . الي تلدي  PTAو ندها ي بذ مر ال عر تحديد العيبة الحقي ة  ند إجراء  تmasking dilemmaت  اليشوىش 

 اليالية:  تى اييمتة بالإجابة السمع تيم دراية مخاط  

 ؟ AC Thresholdما مئ العيبات الهوائية   •
 ؟ BC Thresholdما هئ العيبات العطمية   •
 حجمها؟ ه  هنام مجوم هوائية  طمية وكم   •
 ه  نحياج لإجراء اليشوىش؟  •
 الرنانات؟ ه  ييااهق المخاط مع الفحص السرىري ومحص   •

 :تConductive Deafnessت  اليوصلتئن ص السمع  

تنون العيبات العطمية الاب ،  الويممممممماى او غشممممممماء    ناو ايذيدل  تى وجود مشمممممممكتة مئ مجر  السممممممممع الطاهر  
تدرس الفجوم الهوائية  .  ي  يوجد مجوم هوائية  طمية مرضممممممممممممميةإبيعية اما العيبات الهوائية مينون غلر إبيعية و ت

احمد مسممممممممممممممببماتم  انا ماب غشمممممممممممممماء الابم     هرتز.4000-2000-1000-500 مادم  تى اليواترات    ABGالعطميمة  
سمممملب  وتعيمد درجة الن ص هنا دي  40-35المعزول مع وجود يممممتسممممتة  طمية يممممتيمة وهنا لا تيجاوز الفجوم  ادم  

  تى حجم الانا اب.
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 ت مخاط يمع لن ص يمع توصلتئ احادي الجانر 1-5ال ورم ت

 محددات تخايط السمع النهر ائئ: 

رروف  ، ايممميخدام ت نية غلر ملائمة  بسمممبر خاإمةغالباً ما تنون مخااات السممممع غلر دقي ة وتعائ نيائه   .1
 الفاحص غلر ميمرن.، او قد يكون ملائمةاجهزم غلر  ، محص غلر ملائمة

 يعد اخيباراً شخ ياً وىسي رق وقياً إوىلًا. .2
لا يقيم المطاهر اييممايممية لن ص السمممع كيمللز اليواتر واليحتل  الزمانئ لتنلام مهو يقيم الحسممايممية السمممعية   .3

 الابيعية.لوصوات وحلدم اليواتر وليس النلام والذي يشك  ال وت المسموع مئ الحالة  
 لا يحدد إبيعة ا لية المرضية. .4
 .لا يقيم الن   العطمئ العيبات الحقيقية لتمركبة الحسية الع بية .5
قد تخيت  النيائه مر وقت  خر رغم  دم ت لر السمممممممممع بسممممممممبر اخيلامات مينو ة كمعايرم الجهاز ومسمممممممميو    .6

 .تtest-retest-variabilityت  ال جيه داخ  ال رمة واخيلاف الفاحص وهذا ما ياتق  تي 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثاني الجزء 
   الدراسة العملية
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 مقدمة:  .1

ليشممم  حالات تعانئ مر انا اب غشمماء إب  معزول ميرامق مع ن ص يمممع توصمملتئ    الدرايممةتم اخييار العلنة مئ 
و ايمممممممميخدام إعم مر صممممممممفاق الع ممممممممتة    تunderlayت  بارى ة  تم إجراء الجراحةو   هدون اذية بالسممممممممتسممممممممتة العطمية

السمعية ال رىبة ثم بعد  تم إجراء ت ليم يمعئ قب  إجراء الجراحة و عد إجرائها هالاثة اشهر وذلك لتنيائه  .  ال دغئ
مئ مشممفى الموايممام،    تAC-40ت  إجرائها بسممنة لتنيائه السمممعية إوىتة ايمد، وذلك بايمميخدام جهاز تخايط السمممع

تم ت سمممميم العلنة حسممممر ا لية المرضممممية إلى رضممممية ت.  SPSSه تثم تم تحتل  النيائه إح ممممائيا بالايمممميعانة هبرنام
ا يماد نجاح او مشم  الجراحة حسمر اخذ الاعم وإغلاق الانا اب   وكان  ىة.واليهاهية وذلك مر خلال ال  مة السمرىر 

 وليس حسر تحسر السمع.

 .مرىم 49 دد المرضى   •
 مرضى خ عوا لتجراحة بالارملر. 3حالة وذلك لوجود   52 دد الحالات المدروية   •
 العلنة:توزىع   •
 

 

 

 

 

 

: توزىع العلنة حسر إصابة  ت1-2الجدول ت
 الجانبلر 

 نسبة مموىة ال عدد ال الانا اب 
 38.7 19 انا اب ثنائئ الجانر 

 61.2 30 حادي الجانر اانا اب  
 100 49 المجموع النتئ 
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 ر رضية واليهاهية المنشأ:حالة تخيت  حسر ا لية المرضية هل 52 لنة البحث هئ  لنة  شوائية تبت   إن   •
 

 

 نتائج الدراسة وتفسيرها: .2

يهدف البحث إلى معرمة وجود مروقات ذات دلالة إح ممممممممممائية تبلر دور  متية ترقيع غشمممممممممماء الاب  مئ تحسمممممممممملر  
العوام  المؤثرم  تى نجاح تتك الجراحة، ولدرايمممممة ما يمممممبق تم اخذ  السممممممع اليالئ للانا اب، كما يهدف إلى معرمة  

 ثلاث مرضيات.

 الفرضية الأولى: 
اشمممهر والم ارنة هلنهم ثم تم اخذ العيبات العطمية   3تم اخذ العيبات الهوائية لتمرضمممى قب  و عد إجراء الجراحة ب 

حسمماب الفجوم الهوائية العطمية  ند اليواترات  اشممهر والم ارنة هلنهم واخلرا   3لتمرضممى قب  و عد إجراء الجراحة ب  
اشممممهر ثم م ارنة ميويممممط الفجوم   3هرتز وم ارنة النيائه قب  و عد الجراحة ب    4000 -2000 -1000  – 500

 ت.Tالنتئ وك  ذلك كان  ر إرىق إجراء اخيبار ت

 المرضية توزىع العلنة حسر ا لية ت 2-2الجدول ت
 النسبة المموىة  الينرار  الحالة
 %   81.8 42 اليهاهئ 
 %   18.2 10 رضئ
 %  100 52 المجموع 

38.7
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أشتتتهر  3احة ب  لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية في متوستتتطات النقل الهوائي للمرضتتتى قبل وبعد الجر  .1
 هرتز: 500عند تواتر  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tلمعرمة هذا تم اييخدام اخيبار ت

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 قيمة تتت المعيارىة

مسممممممممممممممممممميمممممو   
 الدلالة

 هرتز 500
 قب  الجراحة

52 
39.45 11.494 

الجراحمة  بعمد   0.000 8.956
 اشهر 3ب  

27 10.741 

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
ال ممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ممائية مئ ميويمماات الن   الهوائئ لتمرض قب  و عد الجراحة  

الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممممممممائية مئ ميويممممممممممممماات الن    هرتز ون ب    500 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويممممممممممماات قب  و عد نجد ان الميويمممممممممممط   500الهوائئ لتمرضمممممممممممى قب  و عد العلاج  ند تواتر  

ئئ  الحسمماهئ قب  الجراحة هو اصمم ر مر الميويممط الحسمماهئ بعد الجراحة وهذا يشمملر الى تحسممر  يبات الن   الهوا
ديسملب  ويماياً و اليالئ تحسمر الفجوم الهوائية العطمية وصم ر حجمها بعد    12.25هرتز بم دار   500 ند تواتر  

 إجراء الجراحة وىعزا ذلك إلى تحسر ن   ال وت  ند هذا اليواتر بعد إصلاح العلر مئ غشاء الاب  بالجراحة.

أشتتتهر  3للمرضتتتى قبل وبعد الجراحة ب    لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية في متوستتتطات النقل الهوائي .2
 هرتز: 1000عند تواتر  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tلمعرمة هذا تم اييخدام اخيبار ت

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 المعيارىة

 قيمة تتت
مسممممممممممممممممممميمممممو   

 الدلالة

1000 
 هرتز

 قب  الجراحة
52 

33.455 10.4913 
بعمد الجراحمة   0.000 7.707

 اشهر 3ب  
23.45 9.712 

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
الجراحة  ال فري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ائية مئ ميوياات الن   الهوائئ لتمرضى قب  و عد  

هرتز ون ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممممائية مئ ميويممممممممماات الن     1000 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويممممممماات قب  و عد نجد ان الميويمممممممط   1000الهوائئ لتمرضمممممممى قب  و عد الجراحة  ند تواتر  

وهذا يشمملر الى تحسممر  يبات الن   الهوائئ  الحسمماهئ بعد الجراحة هو اصمم ر مر الميويممط الحسمماهئ بعد الجراحة  
ديسملب  ويماياً و اليالئ تحسمر الفجوم الهوائية العطمية وصم ر حجمها بعد إجراء    10هرتز بم دار 100 ند تواتر  

 الجراحة وىعزا ذلك إلى تحسر ن   ال وت  ند هذا اليواتر بعد إصلاح العلر مئ غشاء الاب  بالجراحة.
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أشتتتهر  3إحصتتتائية في متوستتتطات النقل الهوائي للمرضتتتى قبل وبعد الجراحة ب    لا توجد فروق ذات دلالة .3
 هرتز: 2000عند تواتر  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tلمعرمة هذا تم اييخدام اخيبار ت

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 المعيارىة

 قيمة تتت
مسممممممممممممممممممميمممممو   

 الدلالة

2000 
 هرتز

 قب  الجراحة
52 

34.55 9.587 
بعمد الجراحمة   0.000 8.163

 اشهر 3ب  
23.64 9.101 

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
الهوائئ لتمرضى قب  و عد الجراحة  ال فري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ائية مئ ميوياات الن    

هرتز ون ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممممائية مئ ميويممممممممماات الن     2000 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويممممممممممممماات قب  و عد نجد ان الميويمممممممممممممط   2000الهوائئ لتمرض قب  و عد الجراحة  ند تواتر  
يممط الحسمماهئ بعد الجراحة وهذا يشمملر إلى تحسممر  يبات الن   الهوائئ  الحسمماهئ بعد الجراحة هو اصمم ر مر الميو 

ديسمممملب  ويمممماياً و اليالئ تحسممممر الفجوم الهوائية العطمية وصمممم ر حجمها بعد    11هرتز بم دار   2000 ند تواتر  
 .إجراء الجراحة وىعزا ذلك إلى تحسر ن   ال وت  ند هذا اليواتر بعد إصلاح العلر مئ غشاء الاب  بالجراحة

أشتتتهر  3لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية في متوستتتطات النقل الهوائي للمرضتتتى قبل وبعد الجراحة ب   .4
 هرتز: 4000عند تواتر  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tلمعرمة هذا تم اييخدام اخيبار ت

الميويمممممممممممممماممممممات   العدد الفيرم  اليواتر
 الحساهية

الانمحمراممممممممات  
 المعيارىة

مسممممممممممممممممممميمممممو    قيمة تتت
 الدلالة

4000 
 هرتز

 قب  الجراحة
52 

41 12.852 
بعمد الجراحمة   0.000 7.982

 12.956 30.45 اشهر 3ب  

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
دلالة إح ائية مئ ميوياات الن   الهوائئ لتمرضى قب  و عد الجراحة  ال فري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات  

هرتز ون ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممممائية مئ ميويممممممممماات الن     4000 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويممممممماات قب  و عد نجد ان الميويمممممممط   4000الهوائئ لتمرضمممممممى قب  و عد الجراحة  ند تواتر  

 4000اهئ بعد هو اصم ر مر الميويمط الحسماهئ بعد وهذا يشملر إلى تحسمر  يبات الن   الهوائئ  ند تواتر  الحسم 
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ديسمملب  ويمماياً و اليالئ تحسممر الفجوم الهوائية العطمية وصمم ر حجمها بعد إجراء الجراحة وىعزا    11هرتز بم دار  
 ء الاب  بالجراحة.ذلك إلى تحسر ن   ال وت  ند هذا اليواتر بعد إصلاح العلر مئ غشا

 

اشهر  ند   3م ارنة ميوياات الن   الهوائئ قب  و عد القيام بالجراحة ب  ت3-2الجدول ت
 اليواترات المدروية

تواتر/ ميويط ن    
 م دار اليحسر بالديسلب   الجراحة  بعد الجراحة  قب  هوائئ

 12.25 27 39.45 هرتز 500

 10 23.45 33.455 هرتز 1000

 11 23.64 34.55 هرتز 2000

 11 30.45 41 هرتز 4000

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

051015202530354045

هرتز500

هرتز1000

هرتز2000

هرتز4000

39.45

33.455

34.55

41

27

23.45

23.64

30.45

م ارنة ميوياات  يبات الن   الهوائئ 
(AC Th.) اشهر3قب  و عد إجراء الجراحة ب

ق   عد
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أشتتتهر   3لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية في متوستتتطات النقل العظمي للمرضتتتى قبل وبعد الجراحة ب  .5
 هرتز: 500عند تواتر  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tلمعرمة هذا تم اييخدام اخيبار ت

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 قيمة تتت المعيارىة

مسممممممممممممممممممميمممممو   
 الدلالة

 هرتز 500
 قب  الجراحة

52 
7.95 4.994 

بعمد الجراحمة   0.011 2.636
 اشهر 3ب  

9.45 5.906 

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.011مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
ال فري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ائية مئ ميوياات الن   العطمئ لتمرض قب  و عد الجراحة  

لة إح مممممممممممممائية مئ ميويممممممممممممماات الن    هرتز ون ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلا 500 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويممممممممممممممامات قبم  و عمد نجمد ان    500العطمئ لتمرضممممممممممممممى قبم  و عمد إجراء الجراحمة  نمد تواتر  

الميويممممط الحسمممماهئ بعد الجراحة هو ا بر مر الميويممممط الحسمممماهئ قب  الجراحة وهذا يشمممملر الى يمممموء  يبات الن    
زوال مرط الوضمممممماحة الناجم  ر معام   ويمممممماياي وىعزا ذلك إلى    ديسمممممملب  2هرتز بم دار    500العطمئ  ند تواتر  

، اي ان العيبات  ال ممملابة بفع  الانا اب والذي يؤدي إلى رهور  يبات  طمية كاذبة ام ممم  مر الحالة الابيعية
 هرتز. 500العطمية  ادت لتحالة الابيعية بعد الجراحة  ند تواتر  

أشتتتهر   3النقل العظمي للمرضتتتى قبل وبعد الجراحة ب   لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية في متوستتتطات .6
 هرتز: 1000عند تواتر  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tاخيبار ت  تم اييخدام لمعرمة هذا  

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 المعيارىة

 قيمة تتت
مسممممممممممممممممممميمممممو   

 الدلالة

1000 
 هرتز

 الجراحةقب   
52 

6.18 3.845 
بعمد الجراحمة   0.03 3.089

 اشهر 3ب  
7.73 4.495 

وهذا يعنئ اننا يممممنرمم الفرض    0.05وهئ اصمممم ر مر   0.03مر الجدول السمممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسمممماوي 
الجراحة  ال فري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ائية مئ ميوياات الن   العطمئ لتمرض قب  و عد  

هرتز ون ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممممائية مئ ميويممممممممماات الن     1000 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويممممممممممممممامات قبم  و عمد نجمد ان   1000العطمئ لتمرضممممممممممممممى قبم  و عمد إجراء الجراحمة  نمد تواتر  

 راحة وهذا يشممملر الى يممموء  يبات الن  الميويمممط الحسممماهئ بعد الجراحة هو ا بر مر الميويمممط الحسممماهئ قب  الج
زوال مرط الوضممماحة الناجم  ر معام   ديسممملب  ويممماياً وىعزا ذلك إلى   2هرتز بم دار    1000العطمئ  ند تواتر  
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ال ممملابة بفع  الانا اب والذي يؤدي إلى رهور  يبات  طمية كاذبة ام ممم  مر الحالة الابيعية، اي ان العيبات  
 هرتز. 1000عية بعد الجراحة  ند تواتر  العطمية  ادت لتحالة الابي

أشتتتهر   3لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية في متوستتتطات النقل العظمي للمرضتتتى قبل وبعد الجراحة ب  .7
 هرتز: 2000عند تواتر  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tلمعرمة هذا تم اييخدام اخيبار ت

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 قيمة تتت المعيارىة

مسممممممممممممممممممميمممممو   
 الدلالة

2000 
 هرتز

 قب  الجراحة
52 

11.91 6.631 
بعمد الجراحمة   0.761 0.306

 6.471 11.73 اشهر 3ب  

وهذا يعنئ اننا يمممممممممن ب  الفرض    0.05وهئ ا بر مر  0.761مر الجدول السممممممممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممممممممماوي  
ال ممممممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ممممممممائية مئ ميويمممممممماات الن   العطمئ لتمرضممممممممى قب  و عد  

لالمممة إح ممممممممممممممممائيمممة مئ هرتز ونرمم الفرض البمممديممم  المممذي ي بممم  هوجود مروق ذات د  2000الجراحمممة  نمممد تواتر  
هرتز ومر مرق الميويمممممماات قب   2000ميويمممممماات الن   العطمئ لتمرضممممممى قب  و عد إجراء الجراحة  ند تواتر  

و عد نجد ان الميويمط الحسماهئ بعد الجراحة هو اصم ر مر الميويمط الحسماهئ بعد الجراحة وهذا يشملر إلى تحسمر  
زىادم  إلى ان  ديسمممممملب  وىعزا ذلك    0.2جداً لا ييجاوزهرتز بشممممممك  بسمممممميط   2000 يبات الن   العطمئ  ند تواتر  

 تى اليواترات الحادم  تثتمة كارهاتت   معام  النيتة بسمممممبر الانا اب يؤدي إلى ن ص يممممممع حسمممممئ   مممممبئ كاذب
 ، و ذلك تعود الوريفة اييايية لوذن الوياى وهئ تعزىز اليواترات الحادم.والذي يزول بعد الجراحة

أشتتتهر   3إحصتتتائية في متوستتتطات النقل العظمي للمرضتتتى قبل وبعد الجراحة ب   لا توجد فروق ذات دلالة .8
 هرتز: 4000عند تواتر  

 رابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:ت لمجمو يلر ميTلمعرمة هذا تم اييخدام اخيبار ت

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 قيمة تتت المعيارىة

مسممممممممممممممممممميمممممو   
 الدلالة

4000 
 هرتز

 قب  الجراحة
52 

16.36 10.948 
بعمد الجراحمة   0.839 0.204

 اشهر 3ب  
16.18 10.272 

وهذا يعنئ اننا يمممممممممن ب  الفرض    0.05وهئ ا بر مر  0.839مر الجدول السممممممممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممممممممماوي  
ال ممممممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ممممممممائية مئ ميويمممممممماات الن   العطمئ لتمرضممممممممى قب  و عد  

لالمممة إح ممممممممممممممممائيمممة مئ هرتز ونرمم الفرض البمممديممم  المممذي ي بممم  هوجود مروق ذات د  4000الجراحمممة  نمممد تواتر  
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هرتز ومر مرق الميويمممممماات قب   4000ميويمممممماات الن   العطمئ لتمرضممممممى قب  و عد إجراء الجراحة  ند تواتر  
و عد نجد ان الميويمط الحسماهئ بعد الجراحة هو اصم ر مر الميويمط الحسماهئ بعد الجراحة وهذا يشملر إلى تحسمر  

وىعزا ذلك  ديسمممملب  وىعزا ذلك إلى    0.2جداً لا ييجاوزهرتز بشممممك  بسمممميط   4000 يبات الن   العطمئ  ند تواتر  
 تى إلى ان زىادم معام  النيتة بسممممممممبر الانا اب يؤدي إلى ن ص يمممممممممع حسممممممممئ   ممممممممبئ كاذب تثتمة كارهاتت  

و ذلك تعود الوريفة اييمممممممايمممممممية لوذن الويممممممماى وهئ تعزىز اليواترات    ،والذي يزول بعد الجراحةاليواترات الحادم  
 الحادم.

اشهر  ند اليواترات   3قب  و عد القيام بالجراحة ب  عطمئميوياات الن   ال ةم ارن  ت4-2الجدول ت
 المدروية 

 الجراحة  بعد الجراحة  قب  تواتر/ ميويط ن   
م دار اليحسر او  
 السوء بالديسلب 

   ديسلب 2 يوء 9.45 7.95 هرتز 500

 ديسلب   2 يوء 7.73 6.18 هرتز 1000

 ديسلب   0.2تحسر 11.73 11.91 هرتز 2000

 ديسلب   0.2 تحسر  16.18 16.36 هرتز 4000

 

 3الجراحة ب  قبل وبعد    ABGالهوائية العظمية  لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتائية في متوستتطات الفجوة   .9
 هرتز: 500عند تواتر  أشهر  

 كاليالئ:ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة  Tاخيبار ت  تم اييخدام لمعرمة هذا  

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 قيمة تتت المعيارىة

مسممممممممممممممممممميمممممو   
 الدلالة

 هرتز 500
 الجراحة  قب 

52 
31.51 11.117 

  ة بعمد الجراحم  0.000 9.736
 10.268 17.55 اشهر3ب  

يعنئ اننا يمممنرمم الفرض  وهذا    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
  إجراء الجراحة قب  و عد    ىلتمرضم   ال مفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مائية مئ ميويماات الفجوم 

هرتز وت ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح ممممممممممائية مئ ميويمممممممممماات الفجوم   500 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويمممممممممممماات قب  و عد نجد ان الميويممممممممممممط   500 ند تواتر    إجراء الجراحةقب  و عد    ىلتمرضمممممممممممم 

إلى تحسمر الفجوم الهوائية العطمية وهذا يشملر  الجراحة  يمط الحسماهئ بعد  ميو هو ا بر مر الالجراحة  الحسماهئ قب  
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ىعزا ذلك إلى  و ديسمممملب     20ديسمممملب  ويمممماياً اي اصممممبحت ما دون    15وصمممم ر حجمها بعد إجراء الجراحة بم دار  
 الهوائئ لت وت  بر غشاء الاب  بعد إصلاح العلر الموجود في  باييخدام الجراحة.تحسر الن    

الجراحة  قبل وبعد    ABGالهوائية العظمية  لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتتائية في متوستتتتطات الفجوة   .10
 هرتز: 1000عند تواتر  أشهر   3ب  

 والنيائه موضحة كاليالئ:ت لمجمو يلر ميرابايلر  Tاخيبار ت  تم اييخدام لمعرمة هذا  

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 قيمة تتت المعيارىة

مسممممممممممممممممممميمممممو   
 الدلالة

1000 
 هرتز

 الجراحة  قب 
52 

27.45 9.664 
الجراحمة    بعمد 0.000 8.161

 9.911 15.91 اشهر  3ب

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05اصممم ر مر وهئ   0.000مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
  إجراء الجراحة قب  و عد    ىلتمرضم   ال مفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مائية مئ ميويماات الفجوم 

هرتز وت ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممائية مئ ميويممممممماات الفجوم   1000 ند تواتر  
هرتز ومر مرق الميويممممممممممماات قب  و عد نجد ان الميويمممممممممممط    1000 ند تواتر  الجراحةإجراء  قب  و عد    ىلتمرضممممممممممم 

إلى تحسمر الفجوم الهوائية العطمية وهذا يشملر  الجراحة  ويمط الحسماهئ بعد  ميهو ا بر مر الالجراحة  الحسماهئ قب  
ذلك إلى  ىعزا  و ديسمممملب     20ديسمممملب  ويمممماياً اي اصممممبحت ما دون    12وصمممم ر حجمها بعد إجراء الجراحة بم دار  

 تحسر الن   الهوائئ لت وت  بر غشاء الاب  بعد إصلاح العلر الموجود في  باييخدام الجراحة.

الجراحة  قبل وبعد    ABGالهوائية العظمية  لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتتائية في متوستتتتطات الفجوة   .11
 هرتز: 2000عند تواتر  أشهر   3ب  

 لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:ت  Tاخيبار ت  تم اييخدام لمعرمة هذا  

 العدد الفيرم  اليواتر
الميويمممممممممممممماممممممات  

 الحساهية
الانمحمراممممممممات  
 المعيارىة

 قيمة تتت
مسممممممممممممممممممميمممممو   

 الدلالة

2000 
 هرتز

 الجراحة  قب 
52 

22.64 7.868 
الجراحمة    بعمد 0.000 8.743

 اشهر 3ب  
11.91 8.249 

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000الدلالة تسممماوي  مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة 
  إجراء الجراحة قب  و عد    ىلتمرضم   ال مفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مائية مئ ميويماات الفجوم 

م  هرتز وت ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممائية مئ ميويممممممماات الفجو  2000 ند تواتر  
رتز ومر مرق الميويمممممممممماات قب  و عد نجد ان الميويممممممممممط  ه 2000ر   ند توات  إجراء الجراحةقب  و عد    ىلتمرضمممممممممم 



37 
 

إلى تحسمر الفجوم الهوائية العطمية وهذا يشملر  الجراحة  يمط الحسماهئ بعد  لميو هو ا بر مر ا  الجراحة الحسماهئ قب 
ىعزا ذلك إلى  و ديسمممملب     20ت ما دون  ديسمممملب  ويمممماياً اي اصممممبح  11وصمممم ر حجمها بعد إجراء الجراحة بم دار  

 تحسر الن   الهوائئ لت وت  بر غشاء الاب  بعد إصلاح العلر الموجود في  باييخدام الجراحة.

الجراحة  قبل وبعد    ABGالهوائية العظمية  لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتتائية في متوستتتتطات الفجوة   .12
 هرتز: 4000عند تواتر  أشهر   3ب  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tاخيبار ت  اييخدام تم  لمعرمة 

 العدد  الفيرم اليواتر 
الميوياات  
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

 قيمة تتت 
مسيو   
 الدلالة

4000 
 هرتز

 الجراحة  قب 
52 

24.64 10.446 
الجراحة    بعد 0.000 7.914

 اشهر  3ب 
14.27 10.157 

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  مر الجدول  
  إجراء الجراحة قب  و عد    ىلتمرضم   ال مفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مائية مئ ميويماات الفجوم 

ة مئ ميويممممممممماات الفجوم  هرتز وت ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممممائي  4000 ند تواتر
رتز ومر مرق الميويمممممممممماات قب  و عد نجد ان الميويممممممممممط  ه 4000ر   ند توات  إجراء الجراحةقب  و عد    ىلتمرضمممممممممم 

إلى تحسمر الفجوم الهوائية العطمية وهذا يشملر  الجراحة  يمط الحسماهئ بعد  لميو هو ا بر مر ا  الجراحة الحسماهئ قب 
ىعزا ذلك إلى  و ديسمممملب     20لب  ويمممماياً اي اصممممبحت ما دون  ديسمممم   10وصمممم ر حجمها بعد إجراء الجراحة بم دار  

 تحسر الن   الهوائئ لت وت  بر غشاء الاب  بعد إصلاح العلر الموجود في  باييخدام الجراحة.

الجراحة  قبل وبعد    ABGالهوائية العظمية  لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتتائية في متوستتتتطات الفجوة   .13
 هرتز(: 4000-2000-1000-500التواترات  بعد أخذ المتوسط على  )أشهر   3ب  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tاخيبار ت  تم اييخدام لمعرمة هذا  

 الفجوم

 العدد  الفيرم
الميوياات  
 الحساهية

الانحرامات  
 قيمة تتت  المعيارىة 

مسيو   
 الدلالة

 الجراحة  قب 
52 

26.5591 8.1266 
الجراحة    بعد 0.000 11.174

 اشهر  3ب 
14.9091 8.4705 

وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.000مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
قب    ىلتمرضمممم الهوائية العطمية    ال ممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ممممائية مئ ميويمممماات الفجوم 

وت ب  الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح مممممممممممممائية مئ ميويممممممممممممماات الفجوم    إجراء الجراحةو عد  
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هو   الجراحة  ومر مرق الميويمممممماات قب  و عد نجد ان الميويممممممط الحسمممممماهئ قب   إجراء الجراحةقب  و عد    ىلتمرضمممممم 
حجمها بعد إجراء    إلى تحسمر الفجوم الهوائية العطمية وصم روهذا يشملر  الجراحة  يمط الحسماهئ بعد  لميو ا بر مر ا

ىعزا ذلك إلى تحسمر الن   الهوائئ لت موت  و ديسملب    20ديسملب  ويماياً اي اصمبحت ما دون   12الجراحة بم دار  
  بر غشاء الاب  بعد إصلاح العلر الموجود في  باييخدام الجراحة.

 ند   اشهر 3بالجراحة ب قب  و عد القيام الهوائية العطمية م ارنة ميوياات الفجوم  ت5-2ت الجدول
  امة اليواترات المدروية

 م دار اليحسر بالديسلب   اشهر 3الجراحة ب   بعد الجراحة  قب  تواتر/ ميويط ن   

 ديسلب   14 17.55 31.51 هرتز 500

 ديسلب  12 15.91 27.45 هرتز 1000

 ديسلب   11 11.91 22.64 هرتز 2000

 ديسلب   10 14.27 24.64 هرتز 4000

ميويط الفجوم النتئ  تى  
 اليواترات اير عة الساب ة 

 ديسلب   12 14.9091 26.5591

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

05101520253035

هرتز500

هرتز1000

هرتز2000

هرتز4000

الفجوة  شك  عام

31.51

27.45

22.64

24.64
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 الفرضية الثانية: 
اشمممممممممهر والم ارنة هلر النيائه وذلك تبعاً للآلية المرضمممممممممية    3تمت درايمممممممممة الفجوم الهوائية العطمية بعد الجراحة ب 

 غلر ميرابايلر وكانت النيائه كاليالئ:  رلمجمو يلت  Tللانا اب ترضئ ام اليهاهئت باييخدام اخيبار ت

و التهابي  أتبعاً لمتغير رضتتتي    ةالهوائية العظميلا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية بين متوستتتطات الفجوة   .1
 :هرتز 500عند تواتر  

 الفجوم
ABG 

الميوياات   العدد  النوع 
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

مسيو    قيمة تتت 
 الدلالة

 6.687 11.50 10 رضئ
2.124 0.038 

 10.493 18.89 42 اليهاهئ 
وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.038مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  

تبعاً لمي لر  الهوائية العطمية ال ممممممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح ممممممممائية مئ ميويمممممممماات الفجوم  
هوجود مروق ذات دلالة إح مممائية مئ ويمممن ب  بالفرض البدي  الذي ي ب   هرتز   500 ند تواتر  رضمممئ او اليهاهئ  

مئ ا لية الاليهاهية  جوم  الفميوياات الفجوم تبعاً لمي لر رضئ او اليهاهئ ومر الجدول الساهق نجد ان ميوياات  
العطمية   ةإلى تحسر الفجوم الهوائيوهذا يشلر   هرتز 500تواتر    دمئ ا لية الرضية  نفجوم  الا بر مر ميوياات  

بشممممممك  ا بر مئ الحالات الرضممممممية وىعز  ذلك إلى العوام  المرضممممممية الميرام ة مع الحالة الاليهاهية واليئ قد تؤثر  
هرتز وهو اليواتر اي ار ت ممممممررا مئ امراض ايذن الويمممممماى    500يممممممتباً  تى الفجوم الهوائية العطمية  ند تواتر  

  او الحسمايمية المزمنة او وجود كوليسمياتوما غلر راهرم مما  و تى نيائه الجراحة بشمك   ام كسموء وريفة اويميا
 قد يسئء لنيائه الجراحة مر ناحية حدوث انا اب نا س بعد الجراحة او  دم تحسر السمع رغم نجاح الجراحة.

و التهابي  أتبعاً لمتغير رضتتتي    ةالهوائية العظميلا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية بين متوستتتطات الفجوة   .2
 هرتز:1000ر  عند توات

 الفجوم
ABG 

 العدد  النوع 
الميوياات  
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

 قيمة تتت 
مسيو   
 الدلالة

 6.687 13.00 10 رضئ
1.027 0.309 

 10.493 16.56 42 اليهاهئ 
وهذا يعنئ اننا يمممممممممن ب  الفرض    0.05وهئ ا بر مر  0.309مر الجدول السممممممممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممممممممماوي  

ال مممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مممممائية مئ ميويممممماات الفجوم تبعاً لمي لر رضمممممئ او اليهاهئ  
لة إح مممممممممائية مئ ميويممممممممماات  البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلا  هرتز ويمممممممممنرمم الفرض 1000 ند تواتر  

الفجوم مئ ومر الجدول السمممماهق نجد ان ميويمممماات  هرتز   1000 ند تواتر  الفجوم تبعاً لمي لر رضممممئ او اليهاهئ  
إلى تحسمممممممر  وهذا يشممممممملر    هرتز 1000تواتر    دمئ ا لية الرضمممممممية  نفجوم  الا بر مر ميويممممممماات  ا لية الاليهاهية  
لحالات الرضممممممية وىعز  ذلك إلى العوام  المرضممممممية الميرام ة مع الحالة  العطمية بشممممممك  ا بر مئ ا  ةالفجوم الهوائي



40 
 

هرتز و تى نيائه الجراحة بشك   ام   1000الاليهاهية واليئ قد تؤثر يتباً  تى الفجوم الهوائية العطمية  ند تواتر  
ه الجراحة مر  سممموء وريفة اويممميا  او الحسمممايمممية المزمنة او وجود كوليسمممياتوما غلر راهرم مما قد يسمممئء لنيائ

 ناحية حدوث انا اب نا س بعد الجراحة او  دم تحسر السمع رغم نجاح الجراحة.

تبعاً لمتغير رضتتتي او التهابي    ةالهوائية العظميلا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية بين متوستتتطات الفجوة   .3
 :2000عند تواتر  

 الفجوم
ABG 

 العدد  النوع 
الميوياات  
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

 قيمة تتت 
مسيو   
 الدلالة

 5.503 9.5 10 رضئ
1.021 0.312 

 12.44 12.44 42 اليهاهئ 
وهذا يعنئ اننا يمممممممممن ب  الفرض    0.05وهئ ا بر مر  0.312مر الجدول السممممممممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممممممممماوي  

ال مممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مممممائية مئ ميويممممماات الفجوم تبعاً لمي لر رضمممممئ او اليهاهئ  
لة إح مممممممممائية مئ ميويممممممممماات  البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلا  هرتز ويمممممممممنرمم الفرض 2000 ند تواتر  

الفجوم مئ ومر الجدول السمممماهق نجد ان ميويمممماات  هرتز   2000 ند تواتر  الفجوم تبعاً لمي لر رضممممئ او اليهاهئ  
إلى تحسمممممممر  وهذا يشممممممملر    هرتز 2000تواتر    دمئ ا لية الرضمممممممية  نفجوم  الا بر مر ميويممممممماات  ا لية الاليهاهية  
لحالات الرضممممممية وىعز  ذلك إلى العوام  المرضممممممية الميرام ة مع الحالة  العطمية بشممممممك  ا بر مئ ا  ةالفجوم الهوائي

هرتز و تى نيائه الجراحة بشك   ام   2000الاليهاهية واليئ قد تؤثر يتباً  تى الفجوم الهوائية العطمية  ند تواتر  
ه الجراحة مر  سممموء وريفة اويممميا  او الحسمممايمممية المزمنة او وجود كوليسمممياتوما غلر راهرم مما قد يسمممئء لنيائ

 ناحية حدوث انا اب نا س بعد الجراحة او  دم تحسر السمع رغم نجاح الجراحة.

تبعاً لمتغير رضتتتي او التهابي    ةالهوائية العظميلا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية بين متوستتتطات الفجوة   .4
 :4000عند تواتر  

 الفجوم
ABG 

 العدد  النوع 
الميوياات  
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

 قيمة تتت 
مسيو   
 الدلالة

 6.749 12 10 رضئ
0.779 0.439 

 10.764 14.78 42 اليهاهئ 
وهذا يعنئ اننا يمممممممممن ب  الفرض    0.05وهئ ا بر مر  0.439مر الجدول السممممممممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممممممممماوي  

ال مممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مممممائية مئ ميويممممماات الفجوم تبعاً لمي لر رضمممممئ او اليهاهئ  
لة إح مممممممممائية مئ ميويممممممممماات  البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلا  هرتز ويمممممممممنرمم الفرض 4000 ند تواتر  

الفجوم مئ ومر الجدول السمممماهق نجد ان ميويمممماات  هرتز   4000 ند تواتر  الفجوم تبعاً لمي لر رضممممئ او اليهاهئ  
إلى تحسمممممممر  وهذا يشممممممملر    هرتز 4000تواتر    دمئ ا لية الرضمممممممية  نفجوم  الا بر مر ميويممممممماات  ا لية الاليهاهية  
لحالات الرضممممممية وىعز  ذلك إلى العوام  المرضممممممية الميرام ة مع الحالة  العطمية بشممممممك  ا بر مئ ا  ةالفجوم الهوائي
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هرتز و تى نيائه الجراحة بشك   ام   4000الاليهاهية واليئ قد تؤثر يتباً  تى الفجوم الهوائية العطمية  ند تواتر  
ه الجراحة مر  سممموء وريفة اويممميا  او الحسمممايمممية المزمنة او وجود كوليسمممياتوما غلر راهرم مما قد يسمممئء لنيائ

 ناحية حدوث انا اب نا س بعد الجراحة او  دم تحسر السمع رغم نجاح الجراحة.

  تبعاً لمتغير رضتتتي او التهابي   ةالهوائية العظميلا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتائية بين متوستتتطات الفجوة   .5
 هرتز(: 4000-2000-1000-500)عند دراسة المتوسط الحسابي للفجوة على التواترات  

 الفجوم
ABG 

 العدد  النوع 
الميوياات  
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

 قيمة تتت 
مسيو   
 الدلالة

 5.13 11.5 10 رضئ
1.42 0.161 

 8.91 15.6 42 اليهاهئ 
وهذا يعنئ اننا يمممممممممن ب  الفرض    0.05وهئ ا بر مر  0.161مر الجدول السممممممممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممممممممماوي  

ال مممممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مممممائية مئ ميويممممماات الفجوم تبعاً لمي لر رضمممممئ او اليهاهئ  
ات الفجوم تبعاً لمي لر رضممئ او ويممنرمم الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح ممائية مئ ميويمما

مئ ا لية  فجوم  الا بر مر ميويمممماات  الفجوم مئ ا لية الاليهاهية  اليهاهئ ومر الجدول السمممماهق نجد ان ميويمممماات  
العطمية بشمممك  ا بر مئ الحالات الرضمممية وىعز  ذلك إلى العوام     ةإلى تحسمممر الفجوم الهوائيوهذا يشممملر  الرضمممية  

الة الاليهاهية واليئ قد تؤثر يتباً  تى الفجوم الهوائية العطمية و تى نيائه الجراحة بشك   المرضية الميرام ة مع الح
 ام كسممموء وريفة اويممميا  او الحسمممايمممية المزمنة او وجود كوليسمممياتوما غلر راهرم مما قد يسمممئء لنيائه الجراحة  

 حة.مر ناحية حدوث انا اب نا س بعد الجراحة او  دم تحسر السمع رغم نجاح الجرا

 الفرضية الثالثة: 
 :جراحةبعد ينة مر اجراء الالهوائية العطمية  تمت ميابعة الدراية حلث اجرىت الاخيبارات  تى الفجوم  

منهم انا اب ثنائئ الجانر منان  دد الحالات المدرويممممممممممممممة    لراثنكان لد   مرىم  14تم اخييار  لنة مكونة مر 
 وكانت النيائه كما يتئ:،  حالة 16
وبعد ستتتتتتنة من  الجراحة  قبل الهوائية العظمية  لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتتتتتائية في متوستتتتتتطات الفجوة   .1

 :جراحةال

 لئ:رابايلر والنيائه موضحة كاليات لمجمو يلر ميTاخيبار تتم اييخدام  لمعرمة هذا  

 الفجوم
ABG 

 العدد  الفيرم
الميوياات  
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

 قيمة تتت 
مسيو   
 الدلالة

 الجراحة  قب 
16 

27 6.512 
مر   بعد ينة 0.005 3.314

 الجراحة
17.5 9.338 
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وهذا يعنئ اننا يمممنرمم الفرض    0.05وهئ اصممم ر مر   0.005مر الجدول السممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممماوي  
  إجراء الجراحة قب  و عد    ىتمرضم لال مفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مائية مئ ميويماات الفجوم  

لتمرضى قب  و عد  مئ ميوياات الفجوم  وين ب  بالفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح ائية  بسنة  
يط  لميو هو ا بر مر ا  الجراحة ومر مرق الميوياات قب  و عد نجد ان الميويط الحساهئ قب إجراء الجراحة بسنة 

إلى تحسمممممر الفجوم الهوائية العطمية وصممممم ر حجمها بعد إجراء الجراحة  وهذا يشممممملر  الجراحة بسمممممنة  الحسممممماهئ بعد  
ىعزا ذلك إلى تحسمممر الن   الهوائئ لت ممموت  بر  و ديسممملب    20ي اصمممبحت ما دون  ديسممملب  ويممماياً ا 10بم دار  

 غشاء الاب  بعد إصلاح العلر الموجود في  باييخدام الجراحة.

أشتتهر   3الهوائية العظمية بعد إجراء الجراحة ب لا توجد فروق ذات دلالة إحصتتائية في متوستتطات الفجوة   .2
 :إجراء الجراحة بسنةوبعد  

 ت لمجمو يلر ميرابايلر والنيائه موضحة كاليالئ:Tاخيبار تتم اييخدام  لمعرمة هذا  

 الفجوم
ABG 

الميوياات   العدد  الفيرم
 الحساهية

الانحرامات  
 المعيارىة 

مسيو    قيمة تتت 
 الدلالة

 الجراحة  بعد
16 

13.94 6.512 
مر   بعد ينة 0.182 1.4

 9.338 17.5 الجراحة

وهذا يعنئ اننا يمممممممممن ب  الفرض    0.05وهئ ا بر مر  0.182السممممممممماهق نجد ان قيمة الدلالة تسممممممممماوي  مر الجدول  
بعد ثلاثة اشمممهر و عد    ىال مممفري الذي ي ول بعدم وجود مروق ذات دلالة إح مممائية مئ ميويممماات الفجوم لتمرضممم 

مئ ميويمماات الفجوم    ونرمم الفرض البدي  الذي ي ب  هوجود مروق ذات دلالة إح ممائية  إجراء الجراحةيممنة مر 
ومر مرق الميويممماات نجد ان الميويمممط الحسممماهئ بعد ثلاثة اشمممهر    إجراء الجراحةبعد ثلاثة اشمممهر و عد يمممنة مر 

إلى ان الفجوم الهوائية العطمية و اليالئ الن   الهوائئ قد يماء هو اصم ر مر الويمط الحسماهئ بعد يمنة وهذا يشملر  
بعد ان كان قد تحسممممر  ند إجراء الي ليم بعد الجراحة هالاثة اشممممهر اي   بعد الجراحة بسممممنة اي  تى المد  الاوى 

  تى المد  البعلد وىعزا ذلك إلى  دم مرضيات منها:

يمكر تفسممملر يممموء السممممع بعد الجراحة  تى المد  الاوى  رغم اليحسمممر المبدئئ واخذ الاعم بشمممك  جلد   .1
اشممهر   3بعد    لفحص السممرىري  ند إجرائ وقد تمت ملاحطة ذلك بااو انزىاح  لتخارج  إلى ت ممتر الاعم  

 و عد ينة مر الجراحة.
إن ن ص السمممممممممع بعد الجراحة بسممممممممنة قد ييتو  دم آليات مرضممممممممية يمكر ان تؤثر  تى الاعم رغم نجاح   .2

 اليرقيع كيشك  نسيه حبلبئ او تشك  كوليسياتوما مجر  او كوليسياتوما اذن وياى.
يع  تى المممد  الاوىمم  كممما لوحظ  نممد بعم المرضممممممممممممممى  مر الجممدير بممالممذكر إمكممانيممة  ممدم نجمماح اليرق .3

بالفحص السمممرىري حلث كانت النييجة ناجحة  ند إجراء الي ليم بعد ثلاثة اشمممهر مر الجراحة ولنر حدث  
انا اب نا س بعد ذلك اد  لسممممممممممموء السممممممممممممع وقد ييعتق هذا الننس هوجود  وام  تؤثر يمممممممممممتباً  تى نيائه  
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ود اضمممماراب مزمر هوريفة نفلر اويمممميا  او اليهاب ان  تحسممممسممممئ  الجراحة وتيرامق مع إنذار ايمممموا كوج
 غلر مكيشفة وغلر معالجة اثناء إجراء اليرقيع.  اوما يرام   مر ضخامة بال رىنات او وجود كوليسياتوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  ا م اه  نجاح  م ارنة تحسر او دم تحسر السمعت 6-2ت جدولال
 الجراحئ مئ الدراية إوىتة ايمد  مش  العم 

 المجموع  مش  نجاح  
 81.25 25 56.25 تحسر 
 18.75 12.5 6.25  دم تحسر 
 100 37.5 62.5 المجموع 

 

 مر خلال الجدول الساهق ييبلر لنا ما يتئ:

نعنئ هنجاح العم  الجراحئ اليمكر مر إصممممملاح ال مممممرر الموجود مئ غشممممماء الاب  اي الوصمممممول يذن   •
 يتيمة وجامة ب م النطر  ر تحسر السمع.

% منهم قد   37.5% مر المرضمممممممى اي ان  62.5رغم ان نسمممممممبة نجاح العم  الجراحئ بعد يمممممممنة كانت   •
% وهذا يشممملر إلى تحسمممر السممممع  ند  81.25 انى مر انا اب نا س إلا ان نسمممبة تحسمممر السممممع كانت  

وىعزا ذلك إلى تمكر الجراحة مر تحسلر  بعم المرضى رغم مش  العم  الجراحئ مر الناحية اليشرىحية  
الفجوم الهوائية العطمية رغم  دم إصمممممملاح الانا اب ين ترقيع غشمممممماء الاب  يي مممممممر اليأ د مر يمممممملامة 
العطيمات وإزالة البؤر الي مممتبية والالي ممماقات إن وجدت وهذا ي سمممر تحسمممر السممممع  ند البعم حيى لو 

 مش  اليرقيع.

27
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 عد سنة من العلاج عد ثلاثة أشهر من العلاجق   العلاج

عد الجراحة م ارنة ميويط الفجوم الهوائية العطمية قب  الجراحة و 
اشهر و عد الجراحة بسنة3ب



44 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56.25

25

81.25

6.25

12.5

18.75

62.5

37.5

100

020406080100120

نجاح

فش 

المجموع

عمل مقارنة تحسن أوعدم تحسن السمع مقابل نجاح أو فشل ال
الجراحي في الدراسة طويلة الأمد

المجموع عدم تحسن تحسن



45 
 

 : لخاتمةا

يمكر ا يبار  متية ترقيع غشماء الاب  ويملتة معالة وهامة مئ تدهلر ن ص السممع اليوصملتئ اليالئ لانا اب غشماء 
 :اليئ توصتت لتنيائه اليالية  اب ، وذلك مر خلال الدرايةال

  ند دراية النيائه السمعية ق لرم ايمد اي بعد م ئ ثلاثة اشهر  تى إجراء الجراحة: •
-2000-1000-500 يبات الن   الهوائئ بعد إجراء الجراحة وذلك  تى كامة اليواترات المدرويممة تتحسممر   

ررا مئ هرتز هو ايم ممم  وهو اليواتر اي ار ت ممم  500هرتزت وكان تحسمممر العيبة الهوائية  ند تواتر   4000
ر الن   الهوائئ  امراض ايذن الويمممماى بشممممك   ام مما يدل  تى اهمية  متية ترقيع غشمممماء الاب  مئ تحسممممل

 لت وت و اليالئ تحسلر ن ص السمع اليالئ للانا اب.
  إلى الحالة الابيعية بسمممبر هرتز  1000و 500 يبات الن   العطمئ بعد إجراء الجراحة  ند اليواترىر     ودم  

ال مممملابة بفع  الانا اب والذي يؤدي إلى رهور  يبات  طمية كاذبة  ر معام     زوال مرط الوضمممماحة الناجم 
 .  مر الحالة الابيعيةام 

زوال ن ص السممممع  مما    هرتز 4000و 2000بعد إجراء الجراحة  تى اليواترىر   يبات الن   العطمئ   تحسمممر 
 ودم الوريفة اييمممممايمممممية لوذن الويممممماى وهئ تعزىز الحسمممممئ الع مممممبئ الناذب الناجم  ر الانا اب و اليالئ  

 اليواترات الحادم.
العطمية بعد الجراحة هالاثة اشمممممهر  تى كامة اليواترات المدرويمممممة وذلك  ند ك  تواتر  تحسمممممر الفجوم الهوائية   

ت هرتز إضمممممممممامة إلى تحسمممممممممر الميويمممممممممط المأخوذ  تى هذ   4000-2000-1000-500مر هذ  اليواترات ت
هرتز هو ايم   وهذا يدل   500ديسلب  وكان تحسر الفجوم  ند تواتر   20اليواترات حلث اصبحت ما دون  

 اهمية ترقيع غشاء الاب  مئ  لاج ن ص السمع اليوصلتئ اليالئ للانا اب. تى  
 ان تحسر الفجوم الهوائية العطمية  ند الحالات ذات ا لية الرضية ام   مر الحالات ذات ا لية الاليهاهية   

نفلر  وهذا يدل  تى ان العوام  المرضمممممممية المسمممممممببة لاليهاب ايذن الويممممممماى القيحئ المزمر كسممممممموء وريفة ال
واليهاب اين  والجلوب وضممممخامة واليهاب الناميات تؤثر اي مممماً  تى النيائه السمممممعية اليالية لتعم  الجراحئ  

  ند هذ  الحالات.
  ند دراية النيائه السمعية إوىتة ايمد اي بعد م ئ ينة  تى إجراء الجراحة: •

و عد اخذ الميويمط الحسماهئ اي ماً م ارنة ايميمرار تحسمر الفجوم الهوائية العطمية  ند ك  اليواترات المدرويمة   
بما كانت  تي  قب  الجراحة مما يدل  تى وجود نيائه يممممممعية إوىتة ايمد جلدم لعمتية ترقيع غشممممماء الاب ،  
ولنر كان هنام يممممممممممموء بالفجوم  ند الم ارنة مع النيائه ال رىبة اي بعد ثلاثة اشمممممممممممهر ودل ذلك  تى احيمالية  

 حدوث احد ما يتئ:
الاعم وحدوث انا اب نا س قد ييعتق با لية المرضمممممممممية المسمممممممممببة للانا اب او بعوام  اخر     يممممممممموء اخذ .1

مرام ة لتمرىم كسمممممموء وريفة نفلر اويمممممميا  او الحسممممممايممممممية اين ية المزمنة او وجود كوليسممممممياتوما غلر  
 مكيشفة يببت ننس الجراحة.
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او انزىاح  لتخارج  سممممرىري  ت ممممتر الاعم بعد م ممممئ يممممنة  تى الجراحة وتمت ملاحطة ذلك بالفحص ال .2
حلث ان الاعم المسمميخدم يهدف اولًا إلى إغلاق الانا اب والوصممول يذن جامة ويممتيمة ب م النطر  ر 
قدرت   تى توصممممل  ال مممموت بالم ارنة مع غشمممماء الاب  الابيعئ وقد ييعرض هذا الاعم لعوام  خارجية  

 تؤثر  تى إبيعي   تى المد  البعلد.
 وليسياتوما تالية لتجراحة رغم النجاح مئ إصلاح الانا اب.ك او  تشك  نسيه حبلبئ .3
  انى  قد  منهم %    37.5  ان اي  المرضمممممى  مر%  62.5  كانت  يمممممنة  بعد  الجراحئ العم   نجاح  نسمممممبة  ان  رغم  

 بعم   ند السمممممممع  تحسممممممر إلى  يشمممممملر  وهذا%  81.25  كانت  السمممممممع  تحسممممممر  نسممممممبة ان  إلا  نا س  انا اب مر
  الفجوم  تحسممممملر مر  الجراحة تمكر  إلى  ذلك  وىعزا  اليشمممممرىحية  الناحية مر  الجراحئ العم   مشممممم   رغم   المرضمممممى
  العطيمات  يمممممملامة مر  اليأ د  يي مممممممر  الاب  غشمممممماء  ترقيع ين  الانا اب  إصمممممملاح   دم   رغم   العطمية  الهوائية
 وجدت. إن  والالي اقات  الي تبية  البؤر  وإزالة

 مقترحات لأبحاث مستقبلية: 
ابحاث لاح ة لدرايمممممممممممممة العوام  المؤثرم  تى نجاح ترقيع غشممممممممممممماء الاب   تى المد  البعلد  يمكر اليارق مئ  •

 هيف ل  ا ار لمحاولة تجنبها او  لاجها و اليالئ اييمرار اليحسر الملاحظ  تى المد  ال رىر.
 وا يمادية ا ار.و اليالئ اليوص  إلى نيائه ذات موثوقية ء الدراية البعلدم  تى  لنة ا بر،  يف   إجرا •
يمممنوات بعد الجراحة و تي  فيمكر الايممميمرار ههذ    5هنام درايمممات يممماب ة قامت هي ليم النيائه السممممعية حيى   •

 ينوات إن كان ذلك ممكنا لنفس الحالات المرضية. 4الدراية وت ليم النيائه بعد م ئ  

 التوصيات: 
مئ تحسمممممملر ن ص السمممممممع اليوصمممممملتئ اليالئ  يمكر ا يماد  متية ترقيع غشمممممماء الاب  كويمممممملتة  لاجية معالة  •

 للانا اب وليس م ط لتوصول إلى اذن جامة ويتيمة تشرىحياً.
ين ممذ بميابعة المرضممى بعد إجراء الجراحة  تى المد  البعلد اي مماً وليس بعد م ممئ ثلاثة اشممهر م ط وذلك   •

 ثوقية.ليدارم حالات الفش  وتجنر العوام  المؤدية ل  والح ول  تى ت ليم يمعئ ذو مو 
إن  متية ترقيع غشمممماء الاب  تحسممممر السمممممع رغم الفشمممم  الجراحئ مر الناحية اليشممممرىحية ينها تي مممممر إزالة   •

 الالي اقات والبؤر الي تبية الموجودم واليئ ثد تؤثر  تى السمع ا ار مر الانا اب نفس .
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Abstract 

Background: Myringoplasty is one of the treatment options to manage tympanic membrane 

perforation which can cause conductive hearing impairment. The main objectives of this 

surgery are to obtain a healthy dry ear and improve hearing by closing the perforation in the 

tympanic membrane by using a graft. 

objective: the objective of this study is to evaluate and compare short-term auditory outcomes 

(within three months after surgery) and long-term auditory outcomes (one year after surgery) 

and identifying some of the factors that can affect those outcomes. 

Materials and methods: a sample of 49 patients, 3 of them underwent a Bilateral 

Myringoplasty, was selected, thus the number of cases studied was 52 cases had an isolated 

tympanic membrane perforation with intact bone chain. A cross sectional study was made by 

accessing a detailed history and examination as well as conducting an audiogram. Patients were 

followed up prior surgery and 3 months postoperatively. Later on a random sample of 16 cases 

out of the 52 cases was selected and evaluated by detailed history and examination including 

an audiogram one year postoperatively. The air conduction threshold was evaluated at 

following frequencies 500, 1000, 2000, 4000 Hz and the results were compared before and 3 

months after surgery. the Air-Bone Gap(ABG) was calculated at each of those frequencies and 

values were compared before and 3 months after surgery then the overall mean ABG at those 

frequencies was calculated and compared before sugery,3 months after surgery and one year 
postoperatively. Improvement of the air -bone gap after surgery was studied according to the 

pathological mechanism of perforation (traumatic, inflammatory). Finally, the rates of hearing 

improvement before and after surgery were compared according to the technical failure and 

success of the surgery. 

Results: a significant improvement in the air conduction thresholds, air-bone gap, and the 

average gap at the studied frequencies on short- and long-term observation periods (P value < 

0.05). A decrease in short-term postoperative bone conduction thresholds was found at 500 and 

1000 Hz frequencies only, which is the normal situation, while they improved at 2000 and 4000 

Hz frequencies. In comparison to the short term bone -air gap, the gap worsened slightly on the 

long term. However, the gap improvement was more significant in traumatic cases in 

comparison to inflammatory ones. Overall auditory improvement was 81.25%, although the 

long-term success rate for graft uptake was 62.5%. 

Conclusion: Myringoplasty is an effective procedure to improve post-perforation hearing 

impairment. According to our study results a significant improvement in the air-bone gap was 

observed, despite that the procedure was successful in two thirds of our sample on the long-

term evaluation. This surgery should be the primary option in the management of tympanic 

membrane perforation. the success of the surgery was higher in the traumatic cases in 

comparison to inflammatory ones, so a combined treatment of inflammatory perforation with 

surgery and medical therapy can improve long-term auditory outcomes. 
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