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وتقدير  شكر  

صاحب  دكتور عبد المجيد يوسفان ال أتوجه بالشكر والامتنان للأستاذ 

  يبخل بأي معلومة أو ملاحظة وكان سنداً وعوناً طيلة   والذي لم ر ضل الكبيالف

.لك مني كل الاحترام والتقدير ، اختصاصيفترة  . 

    كما أتوجه بالشكر لكافة أساتذتي ومشرفي 

   والحمد لله دائماً وأبداً 
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 تصريح خطي 

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي: 

ك مع جامعة ا ينتج عن اأنَّ كلَّ م • لبحث والأطروحة هو ملكيةٌ فكريةٌ ومالية بالتشارُّ

الأطروحة دمشق، وأن ني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو  

أو مضمون نصاً  منها  جزء  أأو  نشر  دور  )من  الجامعة  إطار  خارج  أو  اً  مكتبات  و 

 مواقع الكترونية وغيرها من وسائل النشر(. 

أنَّه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم اقتباسه من عمل آخر أو أنُجز للحصول  •

أو خارج على شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أي جامعة أو معهد تعليمي داخل  

 ريَّة. الجمهوريَّة العربيَّة السو

 

 الاسم والتوقيع
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  6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد  (:40ول رقم )جدال 

 شهر حسب حالة عصب حبل الطبل 12و
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 88 سة علاقة العمر بحدوث اضطرابات تذوق ارد (:41الجدول رقم ) 

 89 دراسة علاقة الجنس بحدوث اضطرابات تذوق  (:42الجدول رقم ) 

ضطرابات  دراسة علاقة نمط الجراحة بحدوث ا (:43الجدول رقم ) 
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دراسة علاقة حالة عصب حبل الطبل بحدوث   (:44الجدول رقم )
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اسة علاقة حالة عصب حبل الطبل مع تحسن  رد (:45الجدول رقم )
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 الأشكال  فهرس

  24ل الحويصلة الأذنية في اليوم مقطع معترض عبر منطقة الدماغ المؤخر تُظهر تشك1 الشكل
 4.5سبوع والأ 27واليوم 

2 

لاثة الأولى المطرقة والسندان تتشكلان في الذروة  البلعومية الثس وا يوضح مشتقات الأق A 2الشكل
 الظهرية للقوس الأولى و الركابة في القوس الثانية.

B اتصال  لى اتصال مع غشاء الطبل والركابة على تظهر في الأذن الوسطى قبضة المطرقة ع
 مع النافذة البيضية. 

3 

السابع في منطقة الدماغ المؤخر تُظهر الردب النفيري الطبلي.  لأسبوعا  فيمقطع عرضي 3 الشكل
 انغلاف القوس الأولى و تكتنز الأديم المتوسط وبدء تشكل العظيمات 

B للعظيمات السمعية. يشير الخط الأصفر الرفيع في  ر بوادئ الغضروفية الأذن الوسطى تُظه
 . البدئيل  طبلي لجوف السع المستقبالأديم المتوسط إلى التو 

3 

 5 عظيمات الأذن وأجزائها  4 الشكل
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 6 مسافة بروساك. 5 الشكل

للسان )عصب حبل الطبل( و   يزود العصب المتوسط حس التذوق إلى الثلثين الأمامين6 الشكل
ك وتحت اللسان والغدد اللعابية الصغيرة لغدة تحت الفا لىر الودي قبل العقدي إالتعصيب نظي

)عبر مشابك في العقدة تحت الفك( والتعصيب نظير الودي قبل العقدي إلى المخاطية الأنفية  
 الجناحية الحنكية(.ة )العصب الصخري السطحي الكبير عبر مشابك في العقدة والغدد الدمعي

8 

الأجزاء الداخلية والوسطى والخارجية للأذن البشرية. تصل الموجات الصوتية إلى   بكيترا7 الشكل
وء بالهواء  الأذن الخارجية عبر غشاء الطبل في صماخ السمع الظاهر. جوف الأذن الوسطى ممل

ظمي العظيمات السمعية. تتألف الأذن الداخلية من التيه العفي العظم الصدغي؛ يحتوي 
 والغشائي.

9 

 12 تنظيم الإفراز اللعابي بالجهاز العصبي نظير الودي.8 كلالش

 18 جوف سيئ 9 الشكل

 18 جوف متصحن 10 الشكل

 19 تسليخ الجيب الانسحابي عن العلية 11 الشكل

 يُمكن للمفصل السنداني الركابي والنافذة البيضية أن تُضبط عبر بضل الطبل الخلفي 12 الشك

CT  حبل الطبل 

19 

ع الطبل  كل متزامن عبر قناة السمع الظاهرة وبضالمقاربة المشتركة. تُقدم الأدوات بش 13الشكل
 الخلفي 

20 

 20 قايا وترك اللحمة سليمةلبا لكوليستياتوما. إزالةالخطوة الأولى في تسليخ ا14الشكل

 20 التسليخ الكليل على لحمة الكولستياتوما بقطعة قطنية. 15 الشكل

 21 لبقايا وترك اللحمة سليمةالكولستياتوما. إزالة ا الخطوة الأولى في تسليخ 13 الشكل

لغضروف المُستخدم لتصنيع مجرى مة صغيرى على اثلع وجود المطرقة، تُصند عن14 الشكل
 القناة.

21 
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 22 السندويش في تصنيع مجرى القناة تقنية 15 الشكل

 22 جلد الصماخ الخلفي يجب أن يكون طويلًا كفاية ليبقى في القناة16 الشكل

الصورة في الأيسر: تُوضح شريحة الصماخ الخلفي القصيرة التي يُمكن أن تسقط في  17 الشكل
 جوف الخشاء 

شريحة القصيرة المسحوبة  الصورة في الأيمن: تُوضح كوليستياتوما علاجية المنشأ بسبب ال      
 إلى جوف الخشاء 

22 

ة المتوسطة والجيب السيني يتم ترقيقه قحفيالة ية للحفر ي للأم الجافالعظم المغط 18 الشكل
 باستخدام مثاقب كبيرة والتي يجب أن تتحرك بشكل موازِ لهذه البنى.

24 

وردية  تبدو الأم الجافية للحفرة القحفية المتوسطة  ،ة عظم بشكل كافيتم إزالعندما ي19 الشكل
 ون. للا  م والجيب السيني أزرق اللون عبر العظ

24 

 25 يُحفر الحرف الوجهي باستخدام مثقب قاطع كبير حيث يتحرك بشكل موازِ للعصب. 20 الشكل

وجدار القناة الأمامي ( 1الصورة في الأيسر:  تُظهر الاتصال الأمامي للجسر الوجهي )21 الشكل
 اً ارز تب م ذي يتم حفره بحال كان( ال 2)

الصورة في الأيمن: تُظهر الشريحة الجلدية الصماخية وغشاء الطبل الذي يجب حمايته بصفيحة  
 المنيوم عندما يتم حفر القناة. 

25 

= القناة نصف الهلالية  2القصير للسندان، توء =الن1النقاط العلام للعصب الوجهي  22 الشكل
 ينطنلب=حرف ذات ا3الوحشية، 

26 

 26 يتم تخفيض الحرف الوجهي بحال كان معيقاً للرؤية23 الشكل

 26 =النافذة المدورةRWلوجهي، المنظر عند تخفيض الحرف ا  24 الشكل

 . يةرضيعتمد على الحالة المإزالة بُنى الأذن الوسطى 25 الشكل

 الناتئ الطويل للسندان متآكل ولذلك يتم إزالته. 

27 
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اني الركابي السندان متآكل لكن المفصل السندالصورة في الأيسر:عندما يكون جسم 26 الشكل
 الطويل للسندان. توء سليم يتم قطع الن

 السمع.ة ادأن تُمثل كعميد لاستعالصورة في الأيمن: بقايا السندان يُمكن 

27 

والآخر أسفل وتر  يتم قطع اللفافة طولياً عند الحافة, يُوضع أحد الألسنة فوق العلية 27 الشكل
 وسطى.المطرقة في جوف الأذن ال

28 

ستخدام طعم باه ير كافي، يُمكن زيادتعندما يكون ارتفاع الجزء المتبقي من السندان غ28 الشكل
 ي. غضروف

28 

 32 انثقاب يَصل للأرباع الأمامية.29 الشكل

 33 =نفير أوستاشET تقنية رأب الطبلة التحتية،30 الشكل

 34 إنشاء ثلمة طبل جديدة.31 الشكل

مم من الطعم اللفافي خلف الثلمة 2-1يتم استبدال الجلد الجدار الأمامي المغطي فقط ل32 الشكل
 الجديدة. 

34 

 م في جوف الطبل.الصورة في الأيسر: جلفو 33 الشكل

ة الصماخية  الصورة في الأيمن: وضع بعض القطع من الجلفوم وحشي الطعم قبل إعادة الشريح
 الخلفية. 

35 

 الصورة اليسرى: توضح الشريحة الجلدية الصماخية الوحشية المسحوبة لرؤية الحافة.  34 الشكل

 لصماخية في المكان. الصورة اليمنى: توضح الشريحة الجلدية ا

36 

 بالجلفوم. الصورة اليسرى: توضح دك الصماخ  35 الشكل

 للصماخ لتثبيت البنى في المكان.   لجلفومملء ا ى:منالصورة الي

36 

 (: توزع العينة حسب الجنس39الشكل )
 

48 

 توزع العينة حسب العمر(: 40الشكل )
 

49 
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 نمط الجراحة ينة حسب توزع الع(: 41الشكل )
 

50 

 حالة عصب الطبلتوزع العينة حسب (: 42الشكل )
 

51 

 ات تذوق عند المتابعة في الشهر الأول ابطراضحدوث  زع العينة حسبوت(: 43الشكل )

 
52 

 اضطرابات التذوق حسب نمطها توزع (: 44الشكل )

 
53 

 رشه  12و 6و 3(: متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد 45الشكل )

 
54 

 ب عدد حالات اضطرابات التذوقتوزع العينة حس(: 46الشكل )

 سنة(في الشهر الثاني عشر )بعد 
 

55 

 مجموعة من مجموعات نمط الجراحة على حدا  دراسة كل : (47الشكل )

 
56 

 (: توزع مجموعة الترقيع حسب حدوث اضطراب تذوق48الشكل )

 
57 

 مطها عند مجموعة الترقيع (: توزع اضطرابات التذوق حسب ن49الشكل )

 
58 

 شهر  12و 6و 3ع بعد (: متابعة مرضى اضطرابات التذوق عند مجموعة الترقي50الشكل )

 
59 

 مجموعة الخشاء حسب حالة عصب حبل الطبلتوزع (: 51الشكل )

 
60 

 (: توزع مجموعة الخشاء حسب حدوث اضطراب تذوق52الشكل )

 

 

61 

 اء ذوق حسب نمطها عند مجموعة الخش(: توزع اضطرابات الت53الشكل )

 
62 

 شهر  12و 6و 3الخشاء بعد ة (: متابعة مرضى اضطرابات التذوق عند مجموع54الشكل )

 
63 

 مجموعة الجراحة الاستقصائية حسب حالة عصب حبل الطبل توزع (: 55الشكل )

 
64 
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 مجموعة الجراحة الاستقصائية حسب حدوث اضطراب تذوقتوزع (: 56الشكل )

 
65 

 (: توزع اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الجراحة الاستقصائية57الشكل )

 
66 

 عند مجموعة الجراحة الاستقصائيةابات التذوق طراض (: متابعة مرضى 58ل )الشك

 شهر  12و 6و 3بعد 
 

67 

 حالة عصب حبل الطبل حسب نمط الجراحة توزع (: 59الشكل )

 
68 

 ق عند المتابعة في الشهر الأول حسب نمط الجراحة ت التذواضطراباتوزع (: 60الشكل )

 
69 

 70 حة ط جرانم ل طها عند كتذوق حسب نماضطرابات التوزع (: 61الشكل )

 شهر حسب نمط الجراحة  12و 6و 3(: متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد 62الشكل )

 
71 
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 الملخص 

في  تعد العمليات الجراحية على الأذن الوسطى من العمليات الشائعة  لبحث:اخلفية 
كان     ولما ينتج عن هذه العمليات من اختلاطات عديدة.اختصاص أذن أنف حنجرة 

لعصب حبل الطبل   الخاص وبسبب الموقع التشريحي  منها حدوث اضطرابات تذوق 
عرضة هذا العصب   كانالعمليات  ، وبسبب شيوع هذهضمن جوف الأذن الوسطى 

                    أذيات متعددة عليه خلال هذه العمليات.لحدوث 

التالية لجراحات الأذن  ذوق معدل انتشار اضطرابات الت  سةدرا أهداف البحث:
ونوع   المجراة على عصب حبل الطبل خلال الجراحة وراتمناالوسطى وعلاقة نمط ال

تنوع تلك الاضطرابات . و لمرضىالدى  ذوق بات ت بحدوث اضطرا العمل الجراحي 
 من ناحية المدة وشكل التظاهر السريري.  سواءً 

من   لفترة المحددةفي ادية خلال سنة ميلادراسة سريرية تقدمية   المواد والطرائق: 
ذا البحث كل المرضى الذين  شمل هو .   11/2022 نهاية  إلى 11/2021 بداية

جمع المعلومات عن طريق    محيث ت   ،الوسطى أجري لهم عمل جراحي على الأذن 
تقارير العمل الجراحي وذلك في  مشاهدة المرضى المجرى لهم عمل جراحي ومن 

الذين تنطبق عليهم معايير  مشفى المواساة الجامعي خلال الفترة المذكورة سابقاً و 
العمل   م المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب نوعسي تق  تم الدخول في الدراسة حيث 

ة  تحديد حالة عصب حبل الطبل خلال الجراح و  ء ـ استقصائي"اي "ترقيع ـ خشالجراح 
 ثم متابعة المرضى الذين حدث لديهم)شد وتمطيط هام / قطع / لا مناورة(  

ودراسة نسبة  شهر بعد الجراحة   12-6-3-1بالتذوق وذلك خلال  اضطرابات
مية لالدراسات العاالدراسة هذه مع نتائج  فترة المتابعة لكل مجموعةالتحسن خلال 

 . ووضع التوصيات المناسبة
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   النتائج:

الة منهم من الذكور بنسبة  ح   50( حالة،  148كان عدد الحالات الكلي ) -
%. كان متوسط عمر  66.2حالة من الإناث بنسبة   98% و 33.8

 . 31و  16المرضى 

 25%( )16.9ث اضطرابات التذوق بعد العمل الجراحي )حدو   كانت نسبة -
 %(. 72لال سنة من المتابعة ) خ معدل التحسن   حالة(، وكان

تذوق   دوث اضطراباتكانت مجموعة الاستقصائي الأعلى بنسبة ح  -
حج  %( وكذلك مجوعة  50%(. والأقل بنسبة التحسن والشفاء )26.7)

ع  %( ومجموعة الترقي 60%( مع نسبة تحسن )21.7الخشاء بنسبة )
 %(. 81%( مع نسبة تحسن )14.5)

ت التذوق الحاصل هو تغير بحس التذوق  اضطراب يوعاً لاكان الشكل الأكثر ش -
 %(. 4% ـ جفاف فم 8% ـ فقدان تذوق  32%( )نقص تذوق 65) بنسبة 

ث اضطرابات الذوق لمجموعة قطع حبل الطبل الأعلى  كانت نسبة حدو  -
%( في  45.7%( خلال سنة، بينما كانت )80%( مع تحسن )62)بنسبة 

أما في مجموعة  %( خلال سنة.62.5نسبة تحسن أقل )مجموعة الشد مع  
 %(. 100مع نسبة تحسن ) %( 3.8)الطبيعي كانت  

 الاستنتاجات: 

كان معدل حدوث اضطراب تذوق بعد جراحات الأذن الوسطى ونوعه مشابهاً   -
 للدراسات العالمية. 
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كانت مجموعة فتح الأذن الاستقصائي الأعلى نسبة بين المجموعات بحدوث   -
 لمية. ا الدراسات الع توافق معاضطراب تذوق وهذا م

ئي مهم بين حالة عصب حبل الطبل  أظهرت الدراسة وجود ارتباط إحصا -
. لذلك في  خلال الجراحة وحدوث اضطراب تذوق بعد العمل الجراحي 

العمل الجراحي بشكل هام يمكن للجراح  فيها حبل الطبل قالحالات التي يعي 
   قطع العصب.

ع ـ حج الخشاء ـ فتح  ي قالتذوق ـ التر عصب حبل الطبل ـ اضطراب  مفتاح الكلمات: 
 الأذن الاستقصائي. 
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 القسم التمهيدي 

 المقدمة  .1

ت عديدة خلال جراحات الأذن  إن طول عصب حبل الطبل ومسيره الخاص يجعله عرضة لأذيا
 (2)بة حبل الطبل خلال هذه الجراحات صعوبة بمكان تحديد تواتر إصاي من ال لوبالتا (1)الوسطى

حيث      (3)ته وعلى الآلية المرضية المرافقةيث أنه يعتمد على نوع وتكنيك العمل الجراحي وتوقي ح
قطع  حيث أن (4)مطيط هام إلى قطع أو أذية حراريةتتنوع هذه الأذيات خلال الجراحة من شد وت

لأكثر الطبل يُمكن أن يكون قصداً أو عن طريق الخطأ أما تمطيط العصب فهي الأذية ا  حبل
العصب  أذيات  بين  من  سب   (5)حدوثاً  افعلى  الشريحة  رفع  خلال  المثال  الصماخيل  ة  يلطبلية 

يُمكخلال   الطبل  غشاء  ترقيع  مقصود عملية  غير  بشكل  الأذية  تحدث  أن  ال  (6)ن  تأثير  أما 
التجفا أو حتى  المخثر  أو  العظم  ينجم عن حفر  أن  يُمكن  العصب  على  تأثير الحراري  من  ف 

   .8وفي بعض الأحيان عن الكشف الطويل للعصب دون ترطيبه   (7)حرارة المجهر

و  متنوعة  فهي  الطبل  حبل  إصابة  لنتائج  بوقوعهابالنسبة  التنبؤ  الصعب  ومن   وذلك   (8)متغيرة 
وعليه      (9)وضة حبل الطبل في الجهة المقابلةحية المتنوعة للعصب ومعاالتشري  ت بسبب التغيرا

ق أو  يكون لاعرضي  قد  الأخر  وبعضها  واضحة  بأعراض سريرية  تترافق  الأذيات  بعض  د فإن 
 .(10)ض مؤقتة وعابرة فقطيتظاهر بأعرا

ال هذه  الضوءيتسلالى  دراسة  تهدف  علاق  ط  الطبل  على  حبل  عصب  إصابة  الجراحة ة  خلال 
فخلال السنوات الماضية أجريت العديد من عمليات  الناجمة عن هذه الإصابة،  ونتائج السريرية  

دون  بدمشق  الجامعي  المواساة  مشفى  في  الأذنية  الشعبة  في  المختلفة  بأنواعها  الوسطى  الأذن 
 كاختلاط لها. دراسة اضطرابات التذوق 

 : : يطرح البحث العديد من التساؤلات أهمها السؤال البحثيالبحثية و لمشكلة ا .2

  الوسطى   الأذن على الجراحية العمليات  بعد  بدقة وانتشارها التذوق   اضطرابات  تقدير صعوبة -

  كل لأن الدراسات  هذه بين المقارنة وصعوبة الخصوص  بهذا العالمية قلة الدراسات  -
 . المرضى لدى التذوق  اضطراب  تقييم في ى الأخر  نعمختلفة  طريقة لها كان دراسة
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 : أهمها التساؤلات  من العديد  البحث  يطرح: البحث  تساؤلات 

 ؟  الوسطى الأذن على  الجراحية العمليات  بعد  التذوق  اضطرابات  نسبة  هي ما .1

 ي السرير   الشكل  وتنوع  الطبل   حبل عصب  على المجراة   المناورة  نمط بين علاقة هناك  هل .2
 ؟ المريض  ىتذوق لد لا لاضطرابات 

 ؟  الوسطى الأذن عمليات   قبل روتيني بشكل تذوق  اختبارات  اجراء ينبغي هل .3

 : تهدف هذه الدراسة إلى: هدف البحث  .3

 . الوسطى الأذن على الجراحية العمليات  بعد  التذوق  اضطرابات  حدوث  نسبة تحديد  -

 : الثانوية الأهداف

 اضطراب   وحدوث   لالطب  بلح  عصب   على  جراة الم  المناورة  نمط  بين  العلاقة  تحديد  .1
 .تذوق 

 . الزمنية ومدتها التذوق  لاضطرابات   السريرية الصورة دراسة .2

الم .3 المناورة  نمط  بين  العلاقة  ال  جراة دراسة  اضطراب  وشكل  الطبل  حبل  تذوق على 
 الحاصل.

 وع اضطرابات التذوق ونسبة تحسن الأعراض مع الوقت. دراسة ن .4

 :  محدوديات البحث  .4

 المستمرة   ومتابعتهم  المرضى  استجواب   على  اعتماداً   التذوق   ضطراب اب  الاصابة  خيص تش  يتم
 الدقيق   التقييم   في   عليها  ومتفق  ثابتة  موضوعية   اختبارات   لايوجد   أنه  شخصية( حيث   )اختبارات 

 . العالمية الدراسات  أغلب  مشكلة للاضطراب وهذه
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 حدود البحث .5

  مستشفى   في  وجراحتها  والعنق  رأسال  و  لحنجرةوا  الأنف  و  الأذن  أمراض   قسم  :  اسةالدر   مكان
 .الجامعي المواساة

 حيث   2022إلى تشرين الثاني    2021من تشرين الثاني    كاملة  سنة  الدراسة  تمتد   :  الدراسة  زمان
 . 2022عام ني  تشرين الثا  نهاية  الى 2021عام  تشرين الثاني   بداية  من المرضى تشمل

 الدراسات المرجعية  .6

 سات محلية مشابهة. دراة: لا توجد أـ الدراسات المحلي 

 ب ـ الدراسات العالمية: 

 بعنوان: 2005عام   P GOPALAN et al :دراسة لى:الدراسة الأو 
 A study of chorda tympani nerve injury and 

 Related symptoms following middle-ear surgery  

 
 بعنوان:  2007عام   Philip Michael et alدراسة:  :الدراسة الثانية

Chorda tympani injury: Operative findings and 

postoperative symptoms 

 

 مناهج البحث وأدواته  .7

 مجموعة الدراسة  •

 . الوسطى الأذن على جراحي عمل لهم أجري  والذين الأذنية الشعبة في المقبولين المرضى

 معايير الدخول في الدراسة  •

  تم   والذين  كاملة  ملفاتهم   وكانت   طىالوس  لأذن ا  على   جراحي  عمل  لهم   أجري   الذين  المرضى
 كامل بشكل  معهم واستجوابهم النواصل
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 معايير الاستبعاد في الدراسة  •

 ناكس.  جراحي عمل  لهم أجري  الذين المرضى .1

قصور   –  غدية )سكري :    التذوق   على  تؤثر  قد   جهازية  أمراض   لديهم  الذين  المرضى .2
 .  نيةإنتا – يةفس ن أمراض  – كبد  تشمع –  كلوي  جوغرن( قصور–درق 

 . الكاملة المعلومات  على  ملفاتهم لاتحتوي  الذين المرضى .3

 .  معهم والتواصل متابعتهم تعذر الذين المرضى .4

 وجود قصة اضطرابات شم.  .5

 .سابقة تشعيع قصة .6

 .التذوق  على تؤثر دوائية قصة .7

 . )كالخباثات( لسان فات آ لديهم الذين المرضى .8

 . لعابيةال الغدد  أو اللسان على جراحي عمل قصة .9

العملريقط • الأذن  ة  على  جراحي  عمل  لهم  أجري  الذين  المرضى  مجموعة  تقسيم  تم   :
 ستقصائي( خشاء ـ فتح أذن اترقيع ـ  الوسطى إلى ثلاث مجموعات رئيسية: )

الطبل خلال  • بناءً على حالة عصب حبل  وذلك  كل مجموعة على حدة  تقسيم  تم  كما 
 الجراحة إلى:

 . لا مناورة مهمة -1

 ام. ه  شد وتمطيط -2

 قطع. -3

 ونوع العمل الجراحي المجرى لهم   لدى المرضى   ذوق حسب اضطرابات الت  تم دراسة  حيث 
الموافقة وتحديد شكل الجراحة  الطبل خلال  الت  وحالة عصب  الحاصلة   ذوق اضطرابات 
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ومتابعة المرضى الذين حدث لديهم    ياب تذوق ـ جفاف فم ـ تغير تذوق"ذوق ـ غ"نقص ت
التحسن وعلاقته   شهراً وتحديد نسبة    12  –  6  –  3  -1على مدى    ذوق اضطرابات ت

 حالة عصب حبل الطبل خلال الجراحة. و بنوع العمل الجراحي 

 مكونات البحث: يتكون البحث من قسمين:  •

 رية وتضمنت أربعة فصول: ظم الأول: الدراسة النالقس

 ة وتشريحية وفيزيولوجية عن الأذن. يلمحة جنين  .1

 اللعابية.دد وجية عن الغة وتشريحية وفيزيوليلمحة جنين  .2

 . بأنواعها والاختلاطات المرافقة لمحة عن عمليات الأذن الوسطى .3

 لمحة عن اضطرابات التذوق وأسبابه والأعراض والتدبير.  .4

 فصول:  أربعةلثاني: الدراسة العملية وتضمنت القسم ا

ـ عينة البحث ومجموعة الد الإحصاء الوصفي .1 راسة، : خلفية البحث وهدفه، تصميم الدراسة 
لدخول والاستبعاد ـ المتغيرات المدروسة  حث وطرائقه )مصادر المعلومات ـ معايير االبمواد  

 وطريقة قياسها ( الاعتبارات الأخلاقية. 

 : عرض ومناقشة وإجابة على الأسئلة البحثية.البحث نتائج  .2

 ث العالمية. شة: مناقشة النتائج والمقارنة مع نتائج الأبحامناقال .3

 صيات. الخلاصة والتو  .4

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 1   

 القسم الأول 

 الدراسة النظرية 

 ويشمل أربعة فصول: 

 لمحة جنينة وتشريحية وفيزيولوجية عن الأذن  .1

 لمحة جنينة وتشريحية وفيزيولوجية عن الغدد اللعابية  .2

 لمحة عن عمليات الأذن الوسطى بأنواعها والاختلاطات المرافقة .3

 والأعراض والتدبير. لمحة عن اضطرابات التذوق وأسبابه  .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 2   

 فصل الأول ال

 Embriology of the EAR  ة عن الأذنيلمحة جنين 

 تتطور في الجنين من ثلاث أجزاء مختلفة متميزة: لا السمع والتوازن و ك   تخدم   تشريحية   شكل الأذن وحدة  ت  

عند الجنين  مواج الصوتية إلى نبضات عصبية وت سجل التغيرات في التوازن وتوجد  تحول الأ هي  و   الأذن الداخلية

ك  22عمر  ب وتسمى اللو   على  ن  ثخ  ت  يوم  من الدماغ المؤخر  كل جانب  في  حاء السمعية  الأديم الظاهر السطحي 

و  بسرعة  تنغلف  الحويص والتي  و تشكل  الخلايا  تتمايز  حيث  الأذنية  اللة  الخلايا  للعق تشكل  القوقعية  عقدية  دة 

مكونالتي  و   ,الدهليزية إلى  وات قسم  القوقعية  القناة  ت عطي  بطنية  ظهر و   لكييسة  نصف  مكونة  القنوات  ت شكل  ية 

 ( 11)ت شكل هذه المكونات م جتمعة التيه الغشائي. حيث الدائرية والقريبة وقناة اللمف الباطن 

  القناة السمعية )نفيرجوف الطبل و  ذن الخارجية إلى الأذن الداخلية ويشتق الصوت من الأ  وت نقل   الأذن الوسطى

  من الجيب  القاصي    الجزء   حيث  وحشي    باتجاه    يتوسع    والذي  ,لجيب البلعومي الأولل من الأديم الباطن    أوستاش( 

ب من الجيب  لطبلة الابتدائي بينما يبقى الجزء القري يسمى الردب النفيري الطبلي ويعطي جوف ا  البلعومي والذي

,  (11)جوف الطبل مع البلعوم الأنفي  الذي يصلنفير أوستاش(  ويشكل الأنبوب السمعي )  ا  البلعومي الأول ضيق

و ف  العظيماتوأما المطرقة  التشتق  تشتق  بينما  الأولى  الغلصمية  القوس  من  الغلصمية  السندان  القوس  من  ركابة 

 . 4.5والأسبوع  27واليوم   24الحويصلة الأذنية في اليوم ر ت ظهر تشكل مقطع معترض عبر منطقة الدماغ المؤخ 1 الشكل
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 س الثانية.يوضح مشتقات الأقواس البلعومية الثلاثة الأولى المطرقة والسندان تتشكلان في الذروة الظهرية للقوس الأولى و الركابة في القو  A 2الشكل

B ل مع النافذة البيضية. المطرقة على اتصال مع غشاء الطبل والركابة على اتصا تظهر في الأذن الوسطى قبضة 

في اللحمة المتوسطة  نطمرة   تبقى م    إنهاة فيرغم ظهور العظيمات خلال النصف الأول من الحياة الجنين الثانية و 

الأديم    ظهارة    ت تصل  و   كامل    تتحرر العظيمات بشكل  حينها ت حل النسج المحيطة و و حتى الشهر الثامن من الحمل  

لل مشابه  بنمط  الطبل  جوف  جدران  مع  حيث  الباطن  الأربمساريق  للعظيماتطتتطور  الداعمة  و ة  جوف  ,  يتوسع 

تغزو ظهارة  و  الطبلة   ي النسج المحيطة م شكلة  غار  فجوات ف   ة المتأخرة بت شكل  يالحياة الجنين   خلال ظهريا     ةالطبل

عظم الناتئ لالطبجوف   الولادة  ت    ئيالخشا  ة بعد  الهوائية الم    طن  ب  حيث  الأكياس  )تكوّن الحجيرات  لتشكالظهارة  ة 

 ( 11)الهوائية(.

 المتوسط وبدء تشكل العظيمات انغلاف القوس الأولى و تكتنز الأديم مقطع عرضي في الأسبوع السابع في منطقة الدماغ المؤخر ت ظهر الردب النفيري الطبلي. 3 الشكل 

B لخط الأصفر الرفيع في الأديم المتوسط إلى التوسع المستقبلي لجوف الطبل البدئي. سطى تظُهر بوادئ الغضروفية للعظيمات السمعية. يشير االأذن الو 
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الخارجية ويتطور  وهي  الأذن  للأصوات  الجامع  الظاهر  العضو  السمع  نس كانغلاف   صماخ  من  القوس  ي  ج 

تكاثر في الشهور الثلاثة الأولى  ت كان م عتقدٌ سابقا  حيث  ليس من الشق البلعومي الأول كما  الأولى و الغلصمية  

حل  ة تسمى السدادة الصماخية والتي ت  الصماخ م شكلة  صفيحة ظهارية صلب  لحمل الخلايا الظهارية في قاع  من ا

يتكون  فغشاء الطبل    ، وأما(11)في الشهر السابع ريثما ت بطن الظهارة أرض الصماخ م شكلة  طبلة الأذن النهائية

من  ديم الباطن المشكلة لجوف الطبل و لأ ظهارة او   المبطنة لقاع صماخ السمع الظاهر  ظهارة الأديم الظاهر  من

ضا المتوسطةنسيج  الليفية  الطبقة  ي شكل  يتطورو    (11)م  العرف    الصيوانأخيرا   من  المشتقة  النسج  تكاثر  من 

الظ النهاية  عند  و هرية  العصبي  الأولى  البلعومية  حيث  للأقواس  الأول  البلعومي  الشق  من  جانب  كل  في  الثانية 

ل الصيوان بينما ت ساهم القوس الأولى في تشكيل   صماخ السمع  غضروف الزنمة و ت شكل القوس الثانية تقريبا  ك 

 .(11)هرالظا

 Anatomy of the EAR لمحة تشريحية عن الأذن

الصيوان من ب  معط  يرتبو  مرن    غضروف    يتكون  بالرأس  و  السمع  الجلد  قناة  غضروف  إلى  الغضروف  امتداد 

السمع الظاهرة إلى شوك  قناة  س الوجنية إلى الحتار والزنمة( والرباط العلوي )القو الرباط الأمامي ) ب  و  الظاهرية

  شكلوت    ، (12)الخلفيةو العلوية  و عضلة الصيوان الأمامية  وب  الرباط الخلفي )الخشاء إلى محارة الصيوان(الحتار( و 

  ملك  ي  فيتشكلان من جزء عظمي و   لثلثان الأنسيانأما او القناة الغضروفية الثلث الوحشي من قناة السمع الخارجية  

ليس  فللقناة العظمية    المغطي    الجلد    أماجريبات شعرية  وصملاخية و ية غدد زهمية  فالمغطي للقناة الغضرو   الجلد  

 (12).ظمياق العالسمح  إلا علىله نسيج تحت الجلد ولا يحوي  

نسي  الأمن الأعلى و ومن الخلف الخشاء و   النكفةمن الأمام المفصل الفكي الصدغي و   ةقناة السمع الظاهر يحد  

الأسفل   ومن  القحف  جوف  والوحشي  الأعلى  ومن  الطبل  فوق  أربع    أماغشاءو  (12)النكفة. الردب  فله  الطبل 

الظهارة الحرشفية والطبقة الليفية المتشععة والطبقة الليفية الدائرية والظهارة المخاطية ويكون متوسط    وهيطبقات  

 (12). 2مم 55الجزء المهتز منه   وسط مساحةومت،  2م م  80-70مساحة غشاء الطبل 
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الطبلة  يحد والعصب  فوق  الوحشية  الدائرية  نصف  القناة  الأنسي  و   من  الطبل  سقيف  الأعلى  ومن  من  الوجهي 

 ( 12).السندانية ومن الخلف غار الخشاءي الترس الطبلي ومن الأسفل الحفرة الأمام القوس الوجنية ومن الوحش

الطبلةويحد   الأس  من  جوف  ومن  الطبلة  سقيف  و الأعلى  الباطن  الوداجي  الوريد  بصلة  ومن  فل  الإبري  الناتئ 

ال الخل و ف  الركابية  والعضلة  الأماخشاء  ومن  الهرمي  و الناتئ  الباطن  السباتي  الشريان  جدار  أوستام  ش  نفير 

موترة و  و   العضلة  الطبل  غشاء  الوحشي  ومن  التيه  جدار  الأنسي  ومن  الأعلى  الطبلة  )في  الطبلي  الترس 

 (12). والوحشي(

)المثيقع   ماكفيين  مثلث  من  الصماخ  فوق  و   الصدغي(الحفرة الخشائية للعظم  لث  من قناة للخلف  السمع    الأعلى 

وي   في الإنسيعند الصماخ    حده  الظاهرة  موقعه الغار  يقارب  هانلة حيث  ه  مثلث تروتمان بالتيبينما يحدد    شوك 

وتقع بين الجيب    سحائيةة ال هي الزاوية الجيبيّ ف  ستيلي  زاويةوأما    الجيب الصخري العلوي العظمي والجيب السيني و 

من القنوات الثلاثة نصف  الزاوية الصلبة المتشكلة  ويوجد    لأم الجافية للحفرة القحفية المتوسطةصفيحة االسيني و 

و  صدفة    لترساالدائرية  من  جزء  وهو  الطبل  لفوق  الوحشي  الجدار  ت شكل  العظم  من  رقيقة  صفيحة  وهو  الطبلي 

فيحة  ء غير المتعظم من الصتقع ثقبة هوشكا في الصفيحة الطبلية الأمامية على امتداد الجز و   العظم الصدغي

 . م الصدغي ة للعظالصدفيالخلايا  بين الخلايا الصخرية و  حاجز كورنير ويفصل   (12)ي. من شقوق سانتورين قريبة  

الوسطى الأذن  التوائ  ت عصب  مثلث  للعصب  الصدغي  الأذني  العصب  من  تتكون  والتي  الطبلية  م  بالضفيرة 

و  المبهم  للعصب  الأذني  جاكبسون  والعصب  عصب 

اللساني البلعومي  الداخلية    (12).للعصب  الأذن  وأما 

العلوي  بعصب  فت   الدهليزي    القنوات إلى  العصب 

جزء  الثلاثة نصف الدائرية العلوية والوحشية والقريبة و 

الكييس  ب  من  السفلو  الدهليزي  القناة  العصب  إلى  ي 

 (12). الباقي من الكييسنصف الدائرية الخلفية و 

 . عظيمات الأذن وأجزائها 4 الشكل
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والناتئ الوحشي من الرأس والعنق والقبضة و المطرقة  تتألف   من الجسم والناتئ  السندان  ، ويتألف  الناتئ الأمامي 

و  الطويلالقصير  وأخيرا  الناتئ  السويقة  الركابة    تتألف   ،  و من  والتي  الأمامية  القدمية  والصفيحة  الخلفية  السويقة 

 (12). مم(2.99مم×1.41متوسط مساحتها)

يربط رأس  الرباط المطرقي العلوي )   هناك عدة أربطة في جوف الأذن الوسطى وهي ترتبط بالمطرقة مثل

الطبلة( فوق  سقف  مع  )و   المطرقة  الأمامي  المطرقي  إلى  الرباط  الأمامي  الناتئ  قرب  المطرقة  عنق  يربط  والذي 

للقبضة إلى الناتئ  النهاية العلوية  السطح الأنسي من  موترة الطبلة )و   العظم الوتدي عبر الشق الصخري الطبلي( 

مثل    لسندان ا ط عنق المطرقة إلى ثلمة الطبلة( أو ترتبط ببوالذي ير الرباط المطري الوحشي )و   القوقعي الشكل( 

الطبلة( سقيف  إلى  الجسم  يربط  )والذي  العلوي  السنداني  الناتئ  و   الرباط  يربط  والذي   ( الخلفي  السنداني  الرباط 

إلى  وتصل قمة الناتئ الهرمي  وتر عضلة الركابة )   مثل الركابة  بط بة السندانية( أو ترت لقصير إلى أرض الحفر ا

 . (بيضية الرباط الحلقي )والذي يصل الصفيحة القدمية إلى حافة النافذة ال و  (ركابةالسطح الخلفي لعنق ال

خمس    وهي  هناك  سندانية  طيات  وأربع   مطرقية  الأمامية  طيات  المطرقية  عنق  )الطية  الحافة    المطرقةمن  إلى 

الطبلي  للثلم  الأمامية  و العلوية  الخلفية  (  المطرقية  للثلم  ) الطية  الخلفية  العلوية  الحافة  إلى  المطرقة  عنق  من 

و الطبلي الوحشية(  المطرقية  وإلى غشاء شرابنل)  الطية  قوس  بشكل  العنق  العنق إلى  و من  من  (  الجيب الأمامي 

ترولتيش الطية    رقد  ي  )والذي    فون  الأبين  المطرقةالمطرقية  قبضة  أمام  الطبل  غشاء  من  والجزء  و مامية  الجيب  ( 

تروليتش  فون  من  من  )والذي    الخلفي  الخلف  إلى  الطبل  غشاء  من  الجزء  و  الخلفية  المطرقية  الطية  بين  ويرقد 

 ( 12)(.قبضة المطرقة

بروساك يحد   و     مسافة  والخلف  الأمام  الطية من  الأعلى 

ومن  للمطرقة  الوحشي  الناتئ  الأسفل  ومن  الوحشية  المطرقية 

 ( 12).الأنسي عنق المطرقة و من الوحشي غشاء شرابنل 

 ة بروساك. مساف5 الشكل
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فترض  حيث ي  نسي للنهاية العلوية للقبضة  ة الطبلة من الناتئ قوقعي الشكل على السطح الأ ترتكز العضلة موتر 

نسي والأمام وبذلك   نحو الإالمطرقة    سحب  سبب شدا  عليه وهي كذلك ت  ت  أنها تسحب غشاء الطبل للإنسي وبذلك  

بة ولكن  إلى العنق الخلفي للركاترتبط العضلة الركابية  بينما    تواتر الرنين وتخفف من التواترات المنخفضةترفع  

في الخلف عند    تقعالعدسي وهي     ما ترتبط بالناتئقد ترتبط إلى السويقة الخلفية أو إلى رأس الركابة ونادرا    أحيانا  

و  الهرمي  وي فترض    الركابة    تسحب  الناتئ  الخلف  ال نحو  تزيد  و أنها  السمعية  للعظيمات  الرنان  تخفف  تواتر 

 . (12)الأصوات

بأية مكان   أن ينفصل    له  وي مكن  ن القطعة الخشائية للعصب الوجهيم  مختلفة    عصب حبل الطبل بمواقع    ينبثق  

علويا     مم حيث يعبر  6  لى الثقبة الإبرية الخشائية ب أع  ما ينبثق  عادة     همن الثقبة الإبرية الخشائية إلى الع ميد ولكن

ويمر    الطبل الأوسط عبر م عب ر حبل الطبل الخلفي    ا  حيث يدخل ي زوى أماميتقريبا  و على امتداد العصب الوجهي  

ي مضي  و من الطبل الأوسط عبر م عب ر حبل الطبل الأمامي    بين المطرقة في الأعلى والسندان في الأسفل ويخرج  

ة  معلومات حاسل   ي نق  للعصب اللساني  لينضم إلى ا)قناة هوغيير( ويخرج من الجمجمة    في الشق الطبلي الصخري 

من )   التذوق  الودي  نظير  التعصيب  ويزود  للسان  الأماميين  الإفرازي(  الثلثين  المحرك  الحشوي؛  قبل  الصادر 

الغ  إلى  الفك  تحت  العقدة  في  متشابكا   و العقدي  اللسان  تحت  والغدة  الفك  تحت  اللدة  الصغيرة  الغدد  عابية 

 .  (13)الأ خرى 
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العقدي إلى الغدة تحت الفك وتحت  مين للسان )عصب حبل الطبل( و التعصيب نظير الودي قبل يزود العصب المتوسط حس التذوق إلى الثلثين الأما6 الشكل
معية )العصب الصخري  العقدي إلى المخاطية الأنفية والغدد الداللسان والغدد اللعابية الصغيرة )عبر مشابك في العقدة تحت الفك( والتعصيب نظير الودي قبل 

 دة الجناحية الحنكية(. السطحي الكبير عبر مشابك في العق

 

 Physiology of The Ear فيزيولوجية عن الأذنلمحة 

علاقة  الكييس  لقنوات نصف الدائرية والقريبة و مع بينما لالوسطى وقوقعة الحلزون علاقة بالسلأذن الخارجية و إن ل

ك   من  بالتوازن،  جدا   متخصص  نمط  له  والتوازن  السمع  حيث  لا  المشعرة  الخلايا  يسمى  هذه    د  د  ح  ت  المستقبلات 

الدوراني بينمافي القنوات    قبلاتالمست الدائرية التسارع  التي  د  د  ح  ت    الثلاثة نصف  الأفقي  في القريبة    تلك  التسارع 

 . في الكييس التسارع العاموديالتي تلك و 
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صماخ السمع الظاهر.  الخارجية عبر غشاء الطبل في تراكيب الأجزاء الداخلية والوسطى والخارجية للأذن البشرية. تصل الموجات الصوتية إلى الأذن 7 الشكل
 ية. تتألف الأذن الداخلية من التيه العظمي والغشائي.لوء بالهواء  في العظم الصدغي؛ يحتوي العظيمات السمع جوف الأذن الوسطى مم

الأذن الوسطى والتي هي عبارة عن جوف مملوء بالهواء في العظم الصدغي والذي يفتح    غشاء الطبل بداية    د  د  ح  ي  

جزأين واحدة ضمن الأخرى حيث التيه العظمي والذي  بينما للأذن الداخلية    أوستاش إلى البلعوم الأنفيعبر نفير  

حيطي والذي له تركيز  يسمي اللمف الم   هو مملوء بسائل  في الجزء الصخري للعظم الصدغي و  هو مجموعة قنوات  

  فيكون   التيه الغشائي  اغي الشوكي وأماأو السائل الدم  المصلشابها  بذلك تركيز  منخفض من شوارد البوتاسيوم م  

العظمية   القنوات  هذه  اللمف    ا  حاطم  داخل  ويدعى  البوتاسيوم  بشوارد  غني  بسائل  مملوء  وهو  المحيطي  باللمف 

 . عة وقنوات نصف الدائرية وأعضاء غبار التوازن هي القوق  مكونات   ثلاث  ويحوي  الباطن 

 المسببة   الأصوات    ت نقل  من عضو كورتي حيث  ل الغشاء القاعدي ضفي القوقعة على طو   شعرة  الخلايا الم    لتف  ت  

الأسفل   نحو الأعلى و يتحرك    القاعدي    الغشاء    عظام الأذن الوسطى جاعلة  عبر  لحركة غشاء الطبل إلى القوقعة  

عن طريق الصيوان    في البيئة    الصوتية    الإشارة    جمع  ت  و   الشد    في عضو كورتي بحركة    الخلايا المشعرة    ه  ب  ن  ت  وبذلك ت  

وتصطدم    عابرة   الظاهر  السمع  العظيمات    مجرى  سلسلة  عبر  الركابة  نحو  الاهتزازت  تنتقل  حيث  الطبل  بغشاء 

و   المقرونة   الطبل  سوائل    غط  ض    غيرات  ت    للركابة    القدمية    الصفيحة    حركة    سبب  ت  بغشاء  حركة    التيه    في  يسبب   مما 

ي    الغشاء   ما  وهذا  الم  لخا   نبه  القاعدي  كورتي  في    شعرة  لايا  نبضات    وم حولة  ناقلة   عضو  إلى  الميكانيكية    الطاقة 

   .(14)على طول العصب السمعي مسافرة   كهربائية  
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المعاوضة عنه    يتم في الطاقة الصوتية ولذلك    ا  يسبب انتقال الصوت من وسط هوائي إلى وسط سائل ضياعا  كبير 

من الناتئ الطويل للسندان    طول المطرقة أ  قبضة  إن  حيث    آلية الرافعةهي    (15)في الأذن الوسطى بعدة آليات 

  ز  المهت  قسم  ال  مساحة  حيث إن    فعل الهيدروليكي لغشاء الطبل  الو   مرة   1.3  بمقدار  وهذا مايعطي فائدة ميكانيكية  

مرة    17بمقدار    ميكانيكية    ي فائدة  وهذا ما يعط  للركابة    القدمية    الصفيحة    من مساحة    بكثير    أكبر    الطبل    غشاء  من  

المقعربو   الغشاء  المحيط    الطبل    غشاء    ركة  حإن  حيث    تاُثير  المركز  أكبر  في  في    القبضة    تكون    حيث    منه 

 . الطبل   غشاء بمرتبطة  

القدمية  نتقل  ت   الصفيحة  القوقعة    حركات  فت  إلى سوائل  قوى الشد بين الغشاء السقفي  نشأ  محركة الغشاء القاعدي   

المشعرةلايالخو  المشعرة    تحريف    يسبب  و   ا  القوقعة    الخلايا  العصبية مطلقة   مكروفونية  الموجة  و   النبضة  تصل 

قل الموجة المسافرة ل  نظرية ن )   تلك القطعة  نبه  ت   من الغشاء القاعدي و محدد    في مكان    سعة    أعظم  الصوتية إلى  

  (15)المنخفضة باتجاه القمة.تتقدم التواترات  ية للقوقعة و التواترات العالية في اللفة القاعد  متثل  ت  فون بيكسي( حيث  

ثناو  الخلايا  من  المشعرة  الخلايا  تعصيب  وت جمع  يتم  الحلزونية  العقدة  من  القطب  لهذه    المركزية    المحاوير  ئية 

لنواة الزيتونية  والبطنية ومن ثم إلى ا باتجاه النوى القوقعية الظهرية    يصلالقوقعي والذي    العصب    الخلايا لتشكل  

والأكيمة   الوحشي  فالسبيل  الجسم  بعد  ومن  السفلية    العلوية  إلى  في ها  السمعي  القشر  إلى  وأخيرا   الإنسي  الركبي 

الوجه العلوي للفص الصدغي على طول أرض الشق المخي    علىالواقعة    41باحة برودمان  الفص الصدغي ) 

 . (15)الوحشي(
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 الفصل الثاني 

   عن الغدد اللعابية   فيزيولوجيةلمحة 
Physiology of th Salivary Glands 

قدرة   المعوي   تبقى  المعدي  المتت  السبيل  للوجبات  المغذيات  هضم  سلعلى  بسبب  من  الية  النوعية  سلة  المفرزات 

الغدة تحت اللسان(  الغدة النكفية والغدة تحت الفك و لعابية )غدد ال من ال  أزواج    ثلاثة  اللعاب الذي يفرز من  أولها  و 

حيث   الفم  جوف  العضو تيح إلى  المكونات  من  العديد  على  اللعاب  ت  وي  التي  )   خدم  ية  الهضم  بدء  وخاصة  في 

  اعد  سيكما  والليزوزيم(    Aوف الفم من الجراثيم )مثل الغلوبولين المناعي  ج   النشاء بواسطة الأميلاز( ويحمي أيضا  

ولهذه    قلويٌ   كما أنهالمصل   مقارنة  مع  التوتر    منخفض  اللقمة الطعامية بمساعدة الموسين و يكون    بتزليق  اللعاب  

 . إلى المري  التي ت قلص  و المعدية  المفرزات   بتعديل   دورٌ  الخاصية الهامة

الغدد  عمياء  تتألف  نهائية  قطع  من  و   اللعابية  تنتج  هي  )العنبات(  المكونات    الحاوي    الأولي    فراز  الإ  التي    على 

خارجا     من العنبات  بينما يتدفق    اللعاب    مكونات    تعديل    يتم  و   بمكوناته للمصل    مماثل    التي ت حل في سائل    العضوية  

  مل من   1500-1000للغدد اللعابية     الثلاث  الأزواج    نتج  حيث ت    نحو الفم    اللعاب    ل  وص  وت    التي تجتمع  إلى الأقنية  

ويتم  اللع الفم  إلى  يوميا   الإفراز    ضبط    اب  يلعب    العصبية    بالتأثيرات    هذا    وخاصة    الذاتي    العصبي    الجهاز    حيث 

يكون   الأهم    البارز    الدور    ودي  ال   نظير   ولكن    بزيادة    اللعاب    مكونات    تعديل    الودي   دور    بينما  البروتيني  المحتوى 

حتى   ولكنه يبدأ    الفيزيائي للمضغ    بالفعل    التي تتنبه   بالمنعكسات    الإفراز    ض  تحري يتم  و  اللعاب    على حجم   قليلٌ  هتأثير 

الوجبة   دخول  الفم    قبل  للنوابض    إلى  رؤية    بالتفكير    المدفوعة    كنتيجة  شم    أو  يتم  ضا  أي  يمكن  كما    الطعام    أو  أن     

 . وم  ل النأو خلا  أو أن يتم تثبيطه بالخوف    بالغثيان   اللعاب   إفراز    تحريض  

من الوظائف    اللعاب    يساهم   رطوبة    ويحافظ    البلع    فهو يسهل    الهامة    في العديد    للجزيئات    كحال    ويخدم    الفم    على 

والأسنان     الفم    على نظافة    كما يحافظ    واللسان    الشفة    حركات    بتسهيل    في الكلام    ويساعد    التذوقية    البراعم    التي تنبه  

 .( 16)للبكتريا. مضادٌ  فعلٌ  وله أيضا   7.0حوالي  حموضة   للعاب على درجة  ا  في تيالالدوارئ   وتحافظ  



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 12   

 
 

 

 لمحة تشريحية عن الغدد اللعابية 
Anatomy of th Salivary Glands 

 
 الغدة النكفية

ومن   الوجنية   القوس   ومن الأعلىالعضلة الماضغة    ها من الأمام حد  وي    للوجه    ة  الوحشي  ناحية  في ال نكفية  دة ال الغ تقع  

العضلة     عتلية  القترائية م  العضلة  الفك السفلي و بين فرع    النكفة    ذيل    يقع  و   القترائية    العضلة  الزنمة و   الخلف غضروف  

في الحجرة    العميق    الفص    قع  حيث ي    الوجهي  بالعصب    النكفية   غدة لل  يقالفص السطحي والعم  قسم  ي  و   ذات البطنين 

ال أ و اتنمام  البلعوم  جانب  للمسافة  الإبري  لحمة  80تكون  ئ  من  الفص    النكفية    الغدة    %  تعتلي  كما    السطحي  في 

النكفية الخلفي للفك السفلي    الغدة  إلى ج  مغطاة  الوجه  والتي ترتبط  النكفية  الوجنية ذر الباللفافة الماضغية    قوس 

الكليل  المحارة    وغضروف    الزنمة  غضروف   عن    رقيقةٌ   لفافةٌ   فصل  ت  و  ت    بالتسليخ  بالناتئ    ثخينةٌ   لفافةٌ   رتبط  بينما 

 ( 17) .الفك   تحت    ة عن الغدة  ينكفغدة اللل  والسفلية   الأمامية    ذروة  ال  ثخينةٌ  لفافةٌ   فصل  الخشائي وت  

 تنظيم الإفراز اللعابي بالجهاز العصبي نظير الودي. 8 الشكل
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وي    عبر  ي   النكفية  الغدة  من  الأنسي  إلى  الظاهر  السباتي  الشريان    نقسم  الشريان  و   إلى  الصدغي    الشريان  الفكي 

  خلف    ريد  الفكي الو     والوريد  طحي  لسا  غي  الصد  الوريد    شكل  ي  و   والذي يعطي الشريان الوجهي المستعرض  السطحي

ن يعطي وريد خلف الفك الوريد  أ  الظاهر عبر الوريد الوجهي الخلفي ويمكن  الذي ينضم إلى الوريد الوداجي    الفك  

من فرع الفكي السفلي الهامشي    إلى الوريد الوداجي الباطن الذي يكون إلى العمق    نضم  الوجهي الأمامي الذي ي  

 . هيللعصب الوج

  تنبثق  الرحى الثانية العلوية و   من مخاطية الفم مجاورة    القناة    فوهة    العضلة الماضغة وتظهر    ستينسون   قناة    عترض  ت  

أماميا   خلفيا  ووحشيا  للناتئ الإبري و الخشائية    الإبرية    قبة  خارج العظم الصدغي للعصب الوجهي عبر الث    القطعة  

 النكفية    )الضفيرة    الأوز    جل  ر  مشكلة     النكفية    لغدة  الوجهي ا  لعصب  ا  ع  رو ف  خل  تدحيث    ناتئ الخشائي من الوأنسيا  

  الفروع    فتضم    السفلية    الانقسامات    اأم  الصدغية    الوجهية    الفروع    العلوية    الانقسامات  ضم   ت  و الوجهي(    للعصب  

 . الرقبية   الوجهية  

د الغدة بالتعصيب نظير الودي بينما  زو  الذي يو ي اللساني  بلعومعبر العصب ال  النكفية    للغدة    الذاتي    التعصيب    يتم  

 ( 17) التعصيب الودي للغدة.العلوية     الرقبية   قدة  الع    زود  ت  

   :الغدة تحت الفك

البطن الأمامي والخلفي للعضلة  السفلي من الأعلى اما حافتها السفلية فهي  هي الفك  ان حدود الغدة تحت الفك  

  يمر  بينما    لعمق من البطن الخلفي للعضلةيعبر الشريان الوجهي إلى ا و   ذات البطنين مشكلا  المثلث تحت الفك

من الغدة إلى  وجهي  ال  الوريد   وتعبر إلى  ح  تفت  و   لوحشي  الفم  في أرض  وارطون  قناة  اللساني ا  من العصب    لعمق 

يعبر   و   الإفرازي للغدة تحت الفك وتحت اللسان  المحرك    التعصيب    الطبل    حبل    عبر عصب    الوجهي    العصب    يزود  و 

العميق  لوي  الع  إلى السطح    الفك    تحت    الغدة    جراحة    خلال    ويرتبط  وهو عصبٌ حسيٌ    الفم    العصب اللساني أرض  

تح الفك للغدة  تحت  عقدة  عبر  الفك  الوظيفة    تحت   العصب    يزود  كما    ت  إنسي  اللساني  هو  و  للسان  الحركية   

 ( 17). الغدة تحت الفكالعضلة ذات البطنين و 
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 الغدة تحت اللسان والغدد اللعابية الصغيرة

اللسان    الغدد  تقع    مزدوجة  تحت    الفم    إلى أرض    وتنزح    مية   اللاالضرسية    أعلى العضلة    ن  اللسا  للجام    مقابلة    وهي 

 . عبر عدة قنوات لريفينوس أو عبر قناة تحت الفك عبر قناة بارثولان

كافة    رة  الصغي  اللعابية    الغدد    تقع   تتركز    العلوي    الطريق    أنحاء    في  جوف    ولكنها  الحنك    الفم    في  وعددها    وخاصة 

600-1000.(17 ) 

 لمحة جنينية عن الغدد اللعابية 

Emberiology of th Salivary Glands 
 

  اللحمة  لفموية  و ا  الظهارة    هما  تميزينبين نسيجين م    منظم    معقد    تفاعل    للغدد اللعابية نتيجة    الجنيني    التطور    يكون  

الج التكون    اللعابية    الغدد    كل  وتشارك     تحتها  الواقعة    المتوسطة   تتطور    نفسه    نيني    أنها  تكاثر    ذلك    الظهارة    من 

  غدة    القنوي لكل    )العنبات( والنظام    الثانوية    الوحدات    تظهر  و   تحتها  المستبطنة    المتوسطة    اللحمة    في داخل    الفموية  

  ت اللسان  والغدة تح  تحت الفك    والغدة    النكفية    للغدة    الظاهر    الأديم    والتي هي من منشأ    هذه الظهارة    من نمو    نهاية  

تكون   الصغيرة  بينما  اللعابية  للغدد  الظاهر  والأديم  الباطن  الأديم  منشأ  اللحمة  تحوي  كما    من    المتوسطة    خلايا 

  الإفراز    نمط  عن    معلومات    الخلايا الظهارية    تحمل  بينما  الشكلي    نهاية  النمط    والذي يحدد    التفرع    مط  عن ن  معلومات  

  التي تفصل    إلى الحواجز    بالإضافة    لكل غدة    محفظة    اللحمة    تشمل  و   لاحقا  كل غدة    اللعابي الذي سيتم إنتاجه من

فصوص    الغدة   العرف    تتطور    إلى  القحفية    من خلايا  الظهري لظهارة    الجزء    من  منشأ    وهي خلايا ذات    العصبي 

 . الأنبوب العصبي

رحم متبوعة  بالغدد تحت الفك في الأسبوع السابع  الغدد النكفية بداية  من الأسبوع السادس للحياة داخل التتطور  

عشرة والغدد   الأسابيع التاسعة إلى الثانية  خلال  اللعابية الصغيرة  والغدد  الأسبوع الثامن  في  اللسان  بينما  و   تحت 

م  الصغيرة    واللعابية    النكفية    لغدد  اتكون    تحت    غدد  الو   الفك    تحت    الغدد  تظهر     أكيد    بشكل    الظاهر    الأديم    شأ  نمن 

  من الأسبوع    اللعابية     الغدد  تكتسب  و   بين الأديم الظاهر والأديم الباطن   الاتصال    من أرض الفم في مناطق    اللسان  
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حتى   عشر  محفظة  الخامس  الأسبوع   الثامن  و ضامة    والعشرين    بنمو    الغدي    المتن    يظهر  و   فصيصية  بين    قنوات   

أولا  فإنها    النكفية    الغدة    رغم تطور  و   تقني الأنابيب   وي كمل  تقريبا    الفصوص    د  في عد   سريعة    زيادة  إلى    ويقود    سريع  

الفك    الغدد    بعد    محفظ  ت  ت   اللسان    تحت    تطور  ي  اللمفاوي    الجهاز  لأن    أساسيٌ   المتأخر    لتمحفظ  ا   يكون  حيث    وتحت 

ي عتقد   وأخيرا     النكفية    الغدة    تمحفظ    ولكن قبل    الللسان    وتحت    الفك    تحت    الغدد    تمحفظ    بعد    المتوسطة    اللحمة    داخل  

وارطون داخل    تحت الفك    الغدة    لقناة    القاصي    الانثقاب  بأن   قناة  واحدٌ   جانب    الشق    أو  الأنسي  آخر    اللساني    من 

 ( 18).اللعابية د المراحل في تطور الغد
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 الفصل الثالث 

 لمحة عن عمليات الأذن الوسطى بأنواعها والاختلاطات المرافقة 

 Canal Wall up: الخشاء بالطريقة المغلفةحج 

  للخشاء جيد المرضى مع تهوي عند الأطفال و  الورم الكوليسترولييستطب حج الخشاء بالطريقة المغلقة عند وجود  

وفي    زرع الحلزون وعند    في أوسط الطبل  ترولي ورم الكوليس وفي حال ال  الطبلتآكل بسيط في فوق  وعند وجود  

  ( 19))ورم المستقبلات الكيميائية(   طبلي بعض حالات  للورم الكبي الوفي    تخفيف الضغط عن العصب الوجهي

  النتيجة    الورم الكوليستروليالوسطى المزمن بدون    الأذن    في التهاب    الخشاء    بدون حج    ةالطبل    تصنيع    يعطي  حيث 

الخ  حج  مع  لتلك  كما  يتعلق شاء  نفسها    التقنية    وي فضل  الجراحة    بعد    السمعية    والحالة    عم  الط    فشل  ل   نسبة  الب  فيما 

إعادة    المغلقة   الغضباستخد  العلية    تصنيع    مع  صغيرا  ح  العظمي  والمعجون    روف  ام  الطبل   فوق   تآكل   يكون     ينما 

الجراح    يجب  و  يكون    على  وم  م    أن  لاختيا  رنا   يوجد    حيث    المحدد    للمريض    الملائمة    الجراحية    التقنية    ر  حضرا     لا 

ا   حالات    كل    لمعالجة    مفردٌ   إجراءٌ  ويتم  الكوليسترولي  با ستخدالورم  الطبل  تصنيع  المفتوحم  معظم  ة  الطريقة  في 

مقارنة    المرض الناكسينتج عن تقنية الطريقة المغلقة نسبة أعلى من البقايا و   في حينالورم الكوليسترولي  حالات  

بالطريقة المغلقة    ةباستخدام تصنيع الطبلالورم الكوليسترولي  التداخل الجراحي على  يتم  بتقنية الطريقة المفتوحة و 

الالثانية حيث لالمرحلة  جراحة ا مل في  بشكل كا الصوت    الناقلجهاز   تقتصر مهمة الجراح على إعادة تصنيع 

 . الورم الكوليستروليبقايا   ةاجتثاث أي على ولكن أيضا  

  كبير    جوف    حصول    في الخشاء لتجنب    جيدالمرضى مع تهوي  في  ستطبا   م    المغلقة    بالطريقة    ةالطبل    تصنيع    يكون  

في  و   الخلوية    عالية    خشاءات    وجود    لى مراحل بسبب  ع   عند الأطفالبالطريقة المغلقة    ةتصنيع الطبل  ي جرى و   جدا  

  في فوق    شديد    تآكل    وجود    عندف؛  وحتى في مثل هذه الحالات ستطاع   الم  قدر    الأذن    على تشريح    للمحافظة    محاولة  

وأيضا     المفتوحة    بالطريقة    الخشاء    حج    تقنية    فيتم استخدام الوسطى    للأذن    شديد    لاكتناف    احة  الجر   أو إظهار    الطبل  

 . حالات الأذن الوحيدة في 
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المغلبالطريقة    الطبل    تصنيع    ستطب  ي   الكوليسترولي  بوجود  قة    المرضى  خاصة  المتوسط  الطبل    فيالورم  عند 

و  الأولىينجز  الصغار  العملية  مع  تصنيع  في  المغلقة  بالطريقة  وي إعاد  الطبل  الطبل  غشاء  تصنيع  وضع  ة  تم 

حيث     الخشاء ر أوستاش لتغطية كلا جوف الطبل و ة من السيلاستيك عبر بضع الطبل الخلفي باتجاه نفي فيحص

ويمنع    لأذن  ا  مخاطية    تجديد    السيلاستيك    حسن  ي   إذا  و   التصاقات    تشكل    الوسطى    مع  الخلفي    الجدار    تداخل  لكن 

  المفتوحة    بالطريقة    ة  الطبل  نيع  تص   حبذ  ي  ف  -على سبيل المثالبامتداد نحو نفير أوستاش  -الورم الكوليسترولي  رؤية  

الكبار المرضى  عند  يكن  و   خاصة  لم  للمجرى   ملاءمة  بخصوص  تأكدا  م    الجراح    إذا  الخلفي  الجدار  يتم  ف   ؛إزالة 

  يل فإن تحو تصنيع الطبل بالطريقة المفتوحة  يستطب  عندما  و   صنيع الطبل بالطريقة المغلقة مثل تكل خطوة  إجراء  

 جهدا  كبيرا .  التقنية بإزالة الجدار الخلفي ليس  

الوسطى   الأذن  فحص  الثانيةيتم  المرحلة  ت جرى  -  في  لاحقا    12-8عادة  أج  -شهر  اجتثاث  من  الورم  ل 

عتمدة   عبر الخشاء م  حيث تكون المقاربة في المرحلة الثانية عبر المجرى وعبر الصماخ و   المتبقية الكوليسترولي  

موقع   و ليست الكو علي  الأولىياتوما  الجراحة  في  المستخدمة  كان  المقاربة  حال  ناكس    وفي  الكوليسترولي    أو الورم 

امتصاص   م  كان  الخلفية  القناة  الثانية،  جدار  المرحلة  في  بالطريقة    فن حول صادفا   الطبل  تصنيع  إلى  التقنية 

 . المفتوحة بدون تردد 

كل الجيوب  على الأقل أساسيا  في تمييز تشعشرة سنوات    ة مد الأذن    منتظمة بمنظار  بعد الجراحة  متابعةالكون  ت

تردد في التحويل إلى تصنيع الطبل    يجب أن يكون هناك ، فإذا حدثت لا الورم الكوليسترولي الناكسحابية أو  الانس 

ي بال ذلك  أن  نعتقد  حيث  المفتوحة،  بالطريقة  طريقة  الطبل  تصنيع  بعد  حتى  مستمرة  مستبطنة  مرضية  إلى  شير 

 الباكر.   المغلقة
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 بالطريقة المغلقة  ةخطوات جراحة تصنيع الطبل

 حج الخشاء البسيط 

التصحين الملائم لجوف الخشاء مع الحفر الكامل للزاوية  يجب أن يتم تنفيذ  

ال  قبالعظمي  والجزء    سحائيةالجيبية  الجوف  حواف  عند  إنجاز  المتدلي  ل 

و  الخلفي  الطبلة  فوق  الخلفيبضع  الطبلة    الجوف    طييعحيث    بضع 

ت رفع   ثم   10و  9  الشكل  جراحية    زاوية  و   أعظمية    جراحية    رؤية    تصحن  الم  

أن    الأهميةإنه لمن  و   شريحة جلد الصماخ للأنسي ويتم إنجاز تصنيع القناة 

  ي نجز امتداد تصنيع القناة سامحا  برؤية لكامل الحوية بدون تحريك المجهر

 لتسهيل التصنيع. لتحكم أفضل بأية مرضية و 

 بضع فوق الطبلة الخلفي 

الحفر في هذه المنطقة  ن  يجب أن يكو ت فتح العلية من الخلف مع المحافظة على الجدار العلوي للمجرى سليما ،  

الوحشي باتجاه  الأنسي  يؤذي  و   من  أن  بالمثقب  يمكن  الهادف  غير  الحفر 

العظم خلف  الواقع  السندان  العلية  ل  و   بسهولة   باتجاه  يكون  أن  بضع  يجب 

  جرفة تدلي العظم النهائي المغطي للسندان بالم  أن يتم إزالة  و   عليةال  بكاملافي للتحكم  امتداد أمامي كة الخلفي  العلي

الأقصى  جب  وت بالحد  ببالعناية  العظمية  السلسلة  نلمس  نألا  لذلك  سليمة  السلسلة  تكون  عندما  فصل  المثقب 

بداية    الركابي  السنداني  السل المفصل  على  خطر  هناك  كان  الحالة  ي نجز  و سلة  إذا  السلسلة  بهذه  تصنيع  إعادة 

 العظمية عند نهاية الجراحة أو في العملية في المرحلة الثانية معتمدة  على المرضية. 

 وف متصحنج10 الشكل

 سيئجوف 9 الشكل
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الاعتناء ثقبب  يتم  الخارجية  الجدار  عدم  السمعية  للقناة  الت  ؛العلوي  لإعادة  يكون  ذلك  حصل  مع  فإذا  صنيع 

حة  باتجاه الجدران العظمية العلوية )صفي  مالإزالة المفرطة للعظ  نب تج ا  ون الغضروف والمعجون العظمي ضروري

 جدار الصماخ العلوي( في هذه المنطقة. السفلية )الحفرة المتوسطة( و 

ي دفع خارجا  إلى مجرى السمع الظاهر من جوف  ابي مع تآكل فوق الطبلة الصغير و الجيب الانسجي مكن أن ي سلخ 

ة فوق الطبلة عبر فوق الطبلة  من أجل تهوييتم إزالة الترس المتدلي  و   11ل  شكال ةصغير   قطنةالعلية باستخدام  

رأس المطرقةالأ إزالة الترس  يتم إزالة السندان وقطع رأس المطرقة و و   مامي إما بالمجرفة أو بالمثقب بعد تحريك 

الكوليستروليحالات  في  المتدلي   فوق   الممتد  العليةفي    الورم  إلى 

  أو بالمجرفة لفتح فوق الطبلة الأمامي لمثقب  إما باالطبلة الأمامي  

الانسحابي  و  الجيب  تواجد  حال  في  في  الكوليسترولي  العلية  والورم 

الوصول   يعيق  والذي  كافي  بشكل  الوحشي  العلية  جدار  إزالة  فإن 

العلية   كامل  ولكن    لتجنب  هامٌ إلى  الوسطى  الأذن  في  بشرة  ترك 

 . يل احتمالية نكس الكوليستياتوماقللت يجب تجنب بضع العلية الكبير جدا  أيضا  

 الخلفي  ةبضع الطبل

ا ترقيق  الظاهريتم  السمع  لمجرى  الخلفي  تنفيذ  و   لجدار  كبيري فضل  ألماسي  بمثقب  الأخيرة  لمن  و   الخطوة  إنه 

  ي فمتعمدة  الغير  ضمور بعد الجراحة أو الفتحة  ي مكن أن يقود الللغاية و ألا نجعل الجدار الخلفي رقيقا   ب  الأهمية

الخلفي  ال ال إلى  جدار  الكوليسترولي  كبير    ناكسالورم  وقت  بعد  النفير   سوء    حالفي  حتى  تمييز    ،وظيفة  ويتم 

بشكل    متحركٌ القطعة الثالثة للعصب الوجهي باستخدام مثقب قاطع كبير  

و م مستمر  سحب  مع  العصب  لمسير  و وازي  غزير  كشف  إرواء  يتم  لا 

يجب بذل العناية بألا نفتح مجل  و   وإنما فقط ه يكلته    العصب الوجهي أبدا  

والتي تقع   إلى الخلف والوحشيالقناة نصف الدائرية الوحشية    من   تماما  

 تمييز عصب حبل الطبل.  أيضا   يجب  كما عصب الوجهيال

 جيب الانسحابي عن العليةتسليخ ال11 الشكل

ي مكن للمفصل السنداني الركابي والنافذة 12 الشكل
 البيضية أن ت ضبط عبر بضل الطبل الخلفي 

CT  حبل الطبل 
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وعصب حبل الطبل  ي فتح   الوجهي  الوجهي بين العصب  ي مكن الردب  مثقب ألماسي حيث  المجرفة أو  باستخدام 

إذا    للسندان  مكن ترك دعامة عظمية سليمة إلى الخلف من الناتئ القصير يو   خطوةي في هذه ال لالعرف الحبرؤية  

تداد المرضية  الخلفي على ام  ةيعتمد حجم بضع الطبللحماية السلسلة من المثقب و   بقيت السلسلة العظمية سليمة

و  الوجهي  الردب  الطبليإلى  و اليكون  و   الجيب  الوجهي  العصب  بين  عفتح  الطبل  للتحا حبل  كافي  بدة  منطقة  كم 

إذا كانت النافذة    يمكن أن يمتد بضع الطبل الخلفي سفليا  و   12  النافذة البيضية الشكلالمفصل السنداني الركابي و 

 بعد قطع حبل الطبل. وذلك  لتدبير  بحاجةالمدورة أو الطبل السفلي 

 تدبير الأذن الوسطى

الصت رفع   الالشريحة  الحوية  عن  الطبلية  كشف  لفية،  خ ماخية  يتم 

الو  و الأذن  الخلفي  الطبل  بضع  كلتا  عبر  السمع  سطى  مجرى 

و  الأفضل  الظاهر،  ما  إ من  أبكر  الوسطى  الأذن  تدبير  يمكن نهاء 

لإرقاء الكامل قبل إعادة التصنيع، ومن جهة ا  في هذا الطريق ي حقق  و 

ا  ي جرى   أ خرى  مناطق  و تدبير  المدورة  إكمال    البيضيةلنافذة  عمل البعد 

إكمال و   يالعظم أجل  من  المناسبة  اللحظة  يجد  أن  الجراح  على  يجب 

و تدبير   جراحية  عملية  كل  في  الوسطى  من  الأذن  المرضية  تسليخ  يتم 

الوسطى الضعيفة،أخذ  ويجب    الأذن  البنيات  نؤذي  بألا  ي نفذ  و   الحذر 

ل بالمقاربة المشتركة تسليخ المرضية من البنيات الضعيفة في جوف الطب

من مجرى السمع الظاهر والأ خرى من الجوف  لأدوات  احيث ت قدم إحدى  

  كانت كلتا الأداتان مطلوبتان  وبهذه الطريقة حتى ولو،  13  الخلفي الشكل

مجال    وم قحمتان يكون  )المحدودة(،  المقيدة  المنطقة  إلى  متزامن  بشكل 

الصماخ   أو  الطبل  بضع  إما  عبر  الدقيقة  للبنى  الضيق  غير  الرؤية 

 كولستياتوما بقطعة قطنية.لحمة اللتسليخ الكليل على  ا13 الشكل

لمقاربة المشتركة. ت قدم الأدوات بشكل متزامن عبر قناة ا 15 الشكل
 ي. السمع الظاهرة وبضع الطبل الخلف

خطوة الأولى في تسليخ الكوليستياتوما. إزالة البقايا وترك  14 الشكل
 سليمة.  اللحمة
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 وي صلح غشاء الطبل إذا ، غشاء الطبل والعظيمات بالاعتماد على الآفةي مكن أن يزال و ، م عرقلا  بالأدوات 

 غية. باستخدام اللفافة الصد و جد انثقاب أو عيب خفيف  

البنى تحت  تبقى  وبهذه الطريقة  ،    14في مكانها الشكل    حمة سليمة  يبدأ تسليخ الكوليستياتوما بإزالة البقايا تاركا  الل  

مرئية  الكوليستياتوم الل  ا  عبر  أو  مباشرة   و إما  كامل،  بشكل  اللحمة  رفع  قبل  أمانا ،  حمة  أكثر  بشكل  التسليخ  ي نفذ 

 . 15الشكل ذروة الممص و  قطنة صغيرة التسليخ الكليل للبقايا بمساعدة  نفذ ت ترك اللحمة أسلم ما يمكن وي  و 

 العلية والغار 

منط في  خاصة  بعناية  التيهية  النواسير  غياب  فحص  الشكل  يجب  الوحشية  الدائرية  نصف  القناة  يمكن  و   16قة 

أزرق  خط  أو  كنقطة  الرقيقة  اللحمة  عبر  الناسور  فإذا  رؤية  تم  ، 

شتمييز   هناك  كان  أو  ثخين  الناسور  بنسيج  م غطى  بأنه  عالي  ك 

ي ترك أن  المنطق   فيجب  الجراحةتدبير  من  الأخيرة  اللحظة  إلى  ،  ة 

التسليخ  و  باسي نفذ  والغار  العلية  الممص   قطنةم  داتخفي  وذروة 

و و  المجهرية  العلية  المسلخات  باتجاه  وت دفع  بلطف  اللحمة  ت رفع 

 . جوف الطبل و 

إصلاح   يتم  أن  اليجب  جدار  في  عيب  الخلفي  كل  العظمي  قناة 

و  فورا   بغضروف  ي صلح  العلوي  العلوية  العظمية  الحوية  في  التآكل 

الخلفي الجوف  من  م دخل  تنفيذ  و   كبير  فيمكن  صغير  ي  ق طع 

موجودة  الغضروف   القبضة  كانت  ي غطى  ثم    17الشكل  إذا 

ينتج  و   الغضروف من جهة الصماخ بمعجون عظمي مخلوط مع الدم

بغضروفعن   التصنيع  ذاتي إعادة  أو  الجدار    ضمور  غيري  في 

 نكسال الذي ينتهي بو عادة  الخلفي 

 
عند وجود المطرقة، ت صنع ثلمة صغيرى على الغضروف  17 الشكل

 الم ستخدم لتصنيع مجرى القناة.

الكولستياتوما. إزالة البقايا وترك  لخطوة الأولى في تسليخا 16 الشكل
 اللحمة سليمة 
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صغيرة من غضروف من    المعجون العظمي إضافة  بقطعةي غطى  و  

ي عزز الوجه الخلفي لغشاء  و   18الشكل   تقنية الشطيرة(.اة )نق جهة ال

رقيق الط بغضروف  ا  بل  الجيب  حالات  الربع  في  في  لانسحابي 

وأخيرا    العلوي  نفير  الخلفي  في  الجلفوم  من  صغيرة  ق طع  ت دك 

و  متتالي  بشكأوستاش  الطبل  في  ل  الصحيفة  و جوف  فوق  ت وضع 

تصنيع  و   السيلاستيكية  ي عاد  أن  عييجب  الطبل  غ في    ب أي  شاء 

 أنبوب بضع الطبل في الربع الأمامي العلوية في حالات عدم كفاية النفير.  ي دخلبلفافة العضلة الصدغية و 

  ثم علويا  و سفليا    بقطع صغيرة من الجلفوم من الأمام بداية    دك مجرى السمع الظاهر بنفس طريقة رأب الطبلةي  

  ت وضع شاشة مطوية على الجرح خلف الأذن و   الم بعدة تزال  المرحلة و   الخلفي غير مدكوك في هذه الجدار  وي بقى  

موضعهو  إلى  الصيوان  وي وسع   ي عاد  الظاهر  وي مسك  السمع  مجرى  الأنف   صماخ  منظار  جلد  ي نبسط  ل   باستخدام 

  ملفي ومن ث الجدار الخثم ي دك  بعد تمييز حافتها وسحبها بالملقط    الصماخ الخلفي بشكل صحيح على جدار القناة

ي مكن حيث    20يجب التأكد بأن جلد الصماخ الخلفي طويل كفاية ليبقى ضمن القناة الشكل  قناة بالجلفوم و كامل ال

القصير   الصماخ  جلد  يسبب  طبي كوليسترولي  ا  ورمأن  الشكل  ا   السمحاق  ت مسكونهاية     19  المنشأ  ية  الطبقة 

النزح عبر الخشاء حيث أنه غير ضروري    أبدا    م لا نستخد و   طبقتينعلى  الجلد    ي غلقبزوج من الخيوط و   العضلية

 ( 19)وي مكن أن ي صبح مصدرا  للإنتان.

 تصنيع مجرى القناة في تقنية السندويش 18 الشكل

 ي جوف الخشاءالأيسر: ت وضح شريحة الصماخ الخلفي القصيرة التي ي مكن أن تسقط فالصورة في 19 الشكل

 الصورة في الأيمن: ت وضح كوليستياتوما علاجية المنشأ بسبب الشريحة القصيرة المسحوبة إلى جوف الخشاء      

لا  كفاية جلد الصماخ الخلفي يجب أن يكون طوي20 الشكل
 ليبقى في القناة 
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 Canal Wall Down بالطريقة المفتوحةحج الخشاء 

المفتوحة في حالات   الخشاء بالطريقة  الكوليسترولييستطب حج  التهويةس الخشاء    مع   الورم  تآكلات  في  و  يئ 

و  الكبيرة  الطبلة  المغلقة  ا في  فوق  الطبلة  تصنيع  بعد  ثنائيلنكس  الكوليسترولي  الورم  و   وفي  انشقاق  في  الجانب 

د ومتلازمة  و الحنك  الوحيدة  والأذن  الكبير  اون  التيهي  الشديدالناسور  العصبي  الحسي  السمع  حيث    (20) ونقص 

الام  استخدي فضل   في  مفتوحة  التقنية  موجودا   العلية  تآكل  يكون  الكوليسترولي  عندما  البالغين  الورم  عند  خاصة  

يحدث  والذي  نكسها  المست   لتجنب  المادة  امتصاص  لإعادة  بسبب  عيبالخدمة  العلية  ا  تصنيع  أيضا  و  ،في    ي جرى 

المفتوحة بالطريقة  الطبلة  ال  تصنيع  الخشاءات  حالات  يكون في  عندما  أو  الوسطى    م تصلبة  الأذن  انخماص 

 ( 20). موجودا  

ت جرى   جيد  عندما  بشكل  المفتوحة  لها  التقنية  الثانيةفإن  الجراحة  منع  في  أفضل  تخفيف    فرصة  عنها  وينتج 

الحياة  ونوعية  السمع  كلتا  في  أن    أصغري  الطبلتنفيذ  حيث  المفتوحة    ةتصنيع  هو  بالطريقة  الصحيح  بالشكل 

  ا  مجرى السمع الظاهر جوفح الخشاء و صبي  و   ؛إزالة الجدار الخلفي لمجرى السمع الظاهربالمفتاح لجراحة ناجحة  

بعد    ا  م عرض  ا  مشترك  متصلا   و للخارج  من  الجراحة  بمتابعة   الأهميةإنه  الأولى  الجراحة  خلال  مثالي  جوف  لق  خ 

، هذا  لتجنب اختلاطات مابعد الجراحة  تصنيع الصماخ المناسبلصحيحة كالتصحين الكافي للجوف و الإجراءات ا

الو  لل الكامل  تصحين   لايزيد  و     الرخوة  للنسج     أيضا  يسمح   ولكن    ، فقط   العمل    مساحة    متدلية    حواف    ة  أي  إزالة  جوف  

 . الأ خرى للطمس    المواد    استخدام   بدون   أصغر  وهذا ما يجعل الجوف ،بملء العيب العظمي

بتخفيف السطوح    يسمح تقنية الجراحة المفتوحة  في  جو عنها أ   ينتج    التيو   rawالخامة  تصنيع الصماخ    فٌ يضا  

في تصنيع  المتين  من أجل النجاح    أساسيٌ   تصنيع الصماخ الملائم شرطٌ وإن    نسبيا  بتوسيع فوهتها  صغيرٌ   سطحيٌ 

  ومدورٌ  سطحيٌ و   أصغرٌ جوفٌ يظهر الصحيح فس شكل الالإجراءات ب  هذهإذا أ نجزت كل  و  بالطريقة المفتوحة  ةالطبل

على نحو رديء رطبا  وغير    الناتج    الجوف  يظهر   فسخرى  هة أ  من ج، وأما  بشكل جيد    وم تظهرنٌ   جافٌ في الشكل و 

بيبومي م غطى بالبقايا الم تراكمة ي مكن أن ي بطن الجوف بنسيج  و  المحيط صعب  الوصول  في  يكون  و  م نتظم    . ح 
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غير    ضيق جدا  والإزالة العظمية  التي ت رى بشكل شائع في الأجواف الفاشلة هي صماخٌ الأخطاء التقنية    و جد أن 

ال  الحرف  مثل  و الكافية  الم تدلية  والحافة  العالي  وت  وجهي  البارزة  الخشاء  من  عيق  ذروة  العوامل  كل  التنظيف  هذه 

الجوف  من  والبقايا  للصملاخ  التهابي  ،الذاتي  ارتكاس  عنها  خطر  إ  إضافة    وينتج  الكوليسترولي  أعلى    لى  الورم 

 . ل هذه الأجواف مثفي  المتبقيو  الناكس

بقاء  إلى  إما لوظيفة فيزيولوجية ضعيفة لنفير أوستاش أو    الورم الكوليسترولي الناكسلديهم    الذين   المرضى يميل  

للتدبير( الأصعب  )وهو  تسبب  و   المرض  أن  المحتمل  المحاف  جراحة  من  جدار  المراجعة  على  تكاليف  ظة  القناة 

والعائلة  إضافية   أللمريض  جراحة  من  ي  إضافية  جل  حالما  الكنكس  لذلك  تحويل    فلا  وليستروليالورم  في  تردد 

 الإجراء إلى التقنية المفتوحة بإزالة الجدار الخلفي للقناة.  

 الخطوات الجراحية 

يجب أن  المفتوحة م خططا  له قبل الجراحة و   بالطريقة  ة حال كان تصنيع الطبلفي  يتم إجراء حج الخشاء بطريقتين  

نفس   على  إجراءشنحصل  كل  في  الجوف  ح  كل  إكمال  الخشاءبعد  إما    ج  القشرويتم  حج  ي كمل    حيث  عبر 

الجو   الخشاء من  والغار  العلية  وبضع  في  البسيط  هو  كما  الخلفي  ف 

المغلقة  إزالة  و   التقنية  الم رقق  يمكن  الخلفي  عبر  أو  بالمثقب  الجدار 

سع  ثم ي و بداية  يتم تمييز صفيحة الحفرة القحفية المتوسطة  حيث  الصماخ 

المتوسطة خلفيا  باتجاه   صفيحة الحفرة القحفية  ى السمع الظاهر باتباع مجر 

السينية الجيبية  النقطة و   الزاوية  هذه  عند  السيني  الجيب  تمييز  فتح    يتم  ويتم 

تدريجيا   الخشاء  و   جوف  الخلف  إلى  الأمام  تصحين  من  ديجب  ائما   الجوف 

ا إزالة  ويجب  تدريجيا   بشكل  العظميوتعميقه  الحواف لتدليات  من  ويجب    ة 

على  الشكل  جوف    الحصول  و مدور  الحفر  نهاية  ترقيق  عند  العظم  يتم  كل 

تبدو الأم  ، عندما يتم إزالة عظم بشكل كافي21 الشكل
الجافية للحفرة القحفية المتوسطة وردية اللون عبر 

 أزرق اللون. العظم والجيب السيني 

العظم المغطي للأم الجافية للحفرة القحفية  22 الشكل
لمتوسطة والجيب السيني يتم ترقيقه باستخدام مثاقب كبيرة ا

 .والتي يجب أن تتحرك بشكل مواز  لهذه البنى
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 . 21 المغطي للأم الجافية للحفرة المتوسطة والجيب السيني بمثاقب كبيرة م تحركة بشكل موازي لهذا الب نى الشكل 

جافية الحفرة المتوسطة عبر    إزالة العظم بشكل ملائم يتم تمييز ا تمت  ذفإ

والجيب  العظ وردي  بلون  المترقق  الشكل  السي م  أزرق  بلون  و 22ني  يتم  ، 

القطعة   إزالة   من  الخلف  إلى  الخارج  إلى  الهوائية  الخلايا  كل  وإظهار 

السيني   والجيب  الوجهي  للعصب  عظم  الخشائية  إزالة  من  ويتم  كافي 

الحرف  يتم تخفيض  من الإجراء و   ا  جزء  الذي يكون لجيبية الجافية  الزاوية ا

بحفر  هي  الوج القناة  نهاية   باجدار  ومص مثلخلفي  إرواء  مع  كبير  قاطع  قب 

و  دائما  مستمر  المثقب  تحريك  الوجهي  يجب  للعصب  مواز   وت حفظ    بشكل 

التغطية العظمية للعصبالمثاقب   النهائي لترقيق  وحشيا  حيث    الألماسية للحفر  يصبح   يتم هيكلة العصب  حتى 

حريك المثقب بشكل مواز  لها في منطقة تم ت، وي 23كشفه أبدا  الشكل  يتم  مرئيا  عبر قشر عظمي رقيق ولكن لا  

 . ة ة الحفرة القحفية المتوسطفيحجنب الإصابة العرضية لصلتالجسر الوجهي 

في الخشاء    بنفس مستوى ذلك الذي لجوف الخشاء المحفور  إن مستوى حفر الحرف الوجهي الصحيح هو تقريبا  

تصنيع القناة في  المزمن ويجب تنفيذ    ذن الوسطىهد بشكل متكرر في التهاب الأالمهوى بشكل سيئ والذي ي شا 

الارتباط الأمامي للجسر الوجهي بشكل يتم تخفيض  حيث    نتوء بارز في الجدران السفلية أو الأمامية  وجود   حال

الشكل   الأيسر(  24كافي  في  جلدو   )الصورة  وحشيا    ي قطع  الأمامي  باتجالصماخ  العظم  من  وي فصل  الحوية    اه 

وت حفر    )الصورة في الأيمن(   24من الألمنيوم الشكل    حيفةللأنسي بص الصماخية المطواة    د ت حمى شريحة الجل و 

باستخدام مثقب قاطع  ي حفر الحرف الوجهي 23 الشكل
 بير حيث يتحرك بشكل مواز  للعصب. ك

 ( الذي يتم حفره بحال كان متبارزا  2( وجدار القناة الأمامي )1ر الاتصال الأمامي للجسر الوجهي )الصورة في الأيسر:  ت ظه 24 الشكل

 عندما يتم حفر القناة. بصفيحة المنيوم الصماخية وغشاء الطبل الذي يجب حمايتهالصورة في الأيمن: ت ظهر الشريحة الجلدية 
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الأمامي أو  السفلية  الصماخية  بألا  و   ،مدورالجوف  اللتعطي    ةالجدران  العناية  بذل  الفكي    نكشفيجب  المفصل 

 ،لسفلي الصدغي تحت الجدار الأماميا

 

اليكون  و   الالشكل  هرم نهائي  هو  للجوف  حواف    مرغوب  مع  مقلوب 

عظمية للجوفجية  خار  تدليات  وبدون  تنفيذ الحفر إلى  حيث    مدورة  يجب 

 الامتداد الضروري لتحقيق ذلك. 

يجب تنفيذ تدبير جوف الطبلة أسرع ما يمكن بعد تأسيس الوصول الآمن  

الو   والكافي بإعادة  البدء  قبل  الطبل  جوف  في  الإرقاء  تحقيق    تصنيعيتم 

أن   الخاليةحيث  الت   من  الساحة  أجل  من  جدا   هامة  الصحيح  الدم  رتيب 

جوف  لهذا السبب يتم تنفيذ العمل العظمي بعيدا  عن  لمواد إعادة التصنيع و 

وت   الطبلة،  جوف  تدبير  بعد  الليفية  فصل  الطبلة  الطبلة  الحوية  ثلمة  من 

و  الصخلفيا   الشريحة  الو ت رفع  الأذن  لكشف  الطبلية  و ماخية  إزالة  سطى  يتم 

 ضل  شكل متتالي الدعامة الأمامية والخلفية وبشكل م فوب  الجسر الوجهي

 . 25باستخدام المجرفة الشكل 

 

صت نت   بين  مستمر  مستوى  الأمامية  الدعامة  إزالة  القحفي   فيحةج  ة  الحفرة 

الامامي المجرى  وجدار  التدلي  و ،  23الشكل    المتوسطة  إزالة  يجب 

هذه المنطقة  كامل بلة الأمامي لضمان التحكم البالعظمي للردب فوق الط 

حيث   الجراحة  الهوائيبعد  الخلايا  إزالة  هذه  يتم  في  ممكن  عدد  بأكبر  ة 

=الناتئ القصير  1عصب الوجهي النقاط العلام لل 25 الشكل
=حرف ذات 3= القناة نصف الهلالية الوحشية، 2للسندان، 

 البطنين

 يتم تخفيض الحرف الوجهي بحال كان معيقا  للرؤية 26 الشكل

 =النافذة المدورةRWعند تخفيض الحرف الوجهي، المنظر  27 شكلال
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و  الوسطى  المنطقة،  الأذن  من  بحذر  المرضية  تسليخ  كيلا  يجب 

ا والنافذة  الوجهي  كالعصب  الضعيفة المستبطنة  لمدورة  نؤذي الب نى 

فة الحرف الوجهي إلى مسا  تخفيض   والبيضية والركابة والتيه وي مكن

حال أبع في  مسدودة    د  الب نى  هذه  لمثل  الرؤية  الشكل    بهكانت 

و 27و26 ي زال  ،  أن  والحوية  ي مكن  الظاهر  السمع  مجرى  جلد 

  28مدة  على حالة الآفة الشكل  توالمطرقة معوغشاء الطبل والسندان  

ا كان ذلك  قبضة المطرقة ووتر العضلة الموترة للطبلة إذ   ي حافظ علىو 

لى الع ميد وينتج عنه  ملائما  إ  هذه الب نى  ت عطي دعما  حيث أن  العظيمات م خططا  له    تصنيع  في حال كان  ممكنا  

و  أفضل  م فضلا  سمعا   للسندان  الطويل  الناتئ  قطع  م  في      يكون  السندان  جسم  كان  ولكن  حال  المفصل  كتنفا  

ي خدم كع ميد إذا    في مكن أنمن السندان  الجزء الم تبقي  أما  الأيسر(  الصورة في  )  29السنداني الركابي سليما  الشكل  

 ، )الصورة في الأيمن(   29رف الوجهي بشكل كافي الشكل تم تخفيض الح

كو    صغيرة لإيقاف النزف قبل إجراء إعادة التصنيع.   قطع قطن  بعد إكمال تدبير مؤقتا  بجوف الطبلة   يتم د 

 

 المرضية.إزالة ب نى الأذن الوسطى يعتمد على الحالة 28 الشكل

 الناتئ الطويل للسندان متآكل ولذلك يتم إزالته.

 للسندان.لمفصل السنداني الركابي سليم يتم قطع الناتئ الطويل يسر:عندما يكون جسم السندان متآكل لكن ا الصورة في الأ29 الشكل

 الصورة في الأيمن: بقايا السندان ي مكن أن ت مثل كعميد لاستعادة السمع. 
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كامل بشكل  النزف  إيقاف  اال  قبل  يجب  غشاء  تصنيع  بإعادة  سيلات وضع  و   لطبلبدء  م صممة صحيفة  ستيكية 

الإ الجدار  النفير لتغطية  فتحة  م تضمنة   الطبلة  لجوف  و في    نسي  النفير  وظيفة  بعسر  الشك  نفير حال  ك  د    يتم 

و  بالأوستاش  الطبلة  ي مكنثم    جلفوم جوف  حينما  الصدغية  العضلة  لفافة  دما  ن ع  الفوقية  تقنيةال ت ستخدم  و  ت قطف 

الأمامية   الحوية  و تكون  موجودة  أن  غير  الطعم  على  بشكل  يجب  و   كبير يمتد  العلية  لتغطية  الخلايا  خلفيا  

ى من الطعم لتغطية  قطعة أ خر راء تصنيع العظيمات بنفس المرحلة وي مكن وضع  حال إج في    مطموسة خاصة  ال

طولي في    يتم القطع بشكل، و باللفافة  مت تغطية العظم المكشوفي مكن تسهيل التظهرن إذا تالعظم المكشوف و 

ال تمت المحافظة على وتر  في حلفافة العضلة الصدغية  حافة  

القبضة مع  الطبلة  موترة  ي  العضلة  العلية  حيث  في  ل سان  وضع 

الطبل  متدوي أمام  ا  ةباتجاه  ل  إلى  وي دخ  الوتر  من  اللسان  لأعلى 

الأس الآخر   الوتر  إلى  من  الشكفل  الطبلة  جوف  في  ل وي وضع 

و 30 عادة   تلمس  ،  الركابة  اللفافة  الب نى  في  رأس  كانت  حال 

الفوقية للركابة موجودة وتم تخفيض الحرف الوجهي بشكل كافي 

  يكون تصنيع العظيمات غير مطلوبا  رحلة ثانية أن  في مي مكن  و 

الركابة  ت وضع  و  فوق  غضروف  من  رقيقة  أن  والتي  قطعة  ي مكن 

مساعدة ي عطي  تكون  أن  كافاتصا  وي مكن  الطبل ل  غشاء  مع    ي 

فوق الب نى الفوقية للركابة   ا  إضافي  ا  عارتفا للناتئ الطويل للسندان 

حال كان  في  ت رك المفصل السنداني الركابي سليما  وأما  حال  في  

غير   قطعة  الارتفاع  فإن  الشكل    غضروفية    كافي  ي مكن أن ت وسط 

 . يجب إجراء تصنيع الصماخ في كل الحالات ، و 31

ي وضع أحد الألسنة فوق   د الحافة, يتم قطع اللفافة طوليا  عن31 الشكل
 العلية والآخر أسفل وتر المطرقة في جوف الأذن الوسطى. 

عندما يكون ارتفاع الجزء المتبقي من السندان غير كافي، ي مكن 30 الشكل
 زيادته باستخدام طعم غضروفي. 
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الشق  ي غلق  و وبشكل عام لاي ستخدم مرهم مضاد حيوي    يروم الملحي الفيزيولوجالجلفوم المنقوع بالسيلجوف بي دك ا

عقيم  خلف بخيط  واحدة  طبقتين أو بطبقة  على  و الصيوان بخياطة الجلد  عملية بمرحلة ثانية  يكون ،  غير    إجراء 

أسابيع في  تظهرن الجوف خلال ثمانية  مل  يكتالجذري أو تقنية بوندي الم عدلة، و   الخشاءبعد حج    ضروري عادة  

 ( 20)م عظم الحالات. 

 Radical Mastoidectomy حج الخشاء الجذري 

مفيد  ت ستخدم   غير  سمع  أو  الجراحة  قبل  ميتة  أ ذن  مع  المسنين  المرضى  عند  أساسي  هدف    حيثبشكل  يكون 

ع الحصول  هو  الوحيد  و الجراحة  آمنة  أذن  الطبللى  تصنيع  عن  التقنية  هذه  وتختلف  المفتوحة    ةجافة  بالطريقة 

ستثناء الركابة واجتثاث وظيفة النفير  للأ ذن الوسطى م تضم نة  النظام الناقل للصوت با  بالإزالة الكاملة الم ستلز مة

وعند   قوقعي  وجود ناسور  عند  فيوجود  وتستطب  كوليسترولي  مناطق صعبة الوصول  الذن  الأ   ورم  في  وسطى 

المثالكالجي سبيل  على  العميق  الطبلي  داخل    ب  اختلاطات  مع  الكوليسترولي  الورم  حالات  وفي  وفي  القحف 

 الأورام السليمة في الأذن الوسطى والخشاء مع نقص سمع حسي عصبي شديد. 

 الإجراءات الجراحية 

  انخفاضات كبيرة في الجوف بغضروف أو معجوف عظمي  ت ملأو   ء مع إزالة الجدار القناة الخلفيحج الخشا  يتم  

حال وجود ناسور  في    اللحمة في موضعها  تبقىلمنطقة بلفافة عند نهاية الجراحة و جب تغطية اي و في حالات نادرة  

حالات   في  و قوقعي  العصبي  الحسي  السمع  نقص  لتجنب  كوليسترولي  المنطقةورم  إظهار  الخارج  يتم  في    نحو 

في منطقة صعبة الوصول كالجيب الطبلي العميق حيث لا يجب أن ت غطى    الورم الكوليسترولي الواقعحال كانت  

البشرة   مع  المناطق  نهايةباللفافة  هذه  و   عند  الركابة  العملية  باستثناء  العظيمات  الأذن  وت زال  ت زال  مخاطية  كل 

  اخ ي طمس نفير أوستاش بقطعة غضروفية مأخوذة في تصنيع الصمو   الوسطى لتجنب النزح من الأذن الوسطى

ائية  ت وضع اللفافة فوق الأذن الوسطى بحيث لا ي ترك مسافة هو و   وي طمس بشكل إضافي بنسيج رخو كالسمحاق

بألا نضع اللفافة فوق   ضلة الصدغية ولكن يجب بذل العنايةي غطى الجوف بأوسع ما ي مكن بلفافة العو  في الأنسي 
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إذا ت شكل    البشرة  قد  حيث  مكانها  في  ذلكت ركت  غشاء  ت عاد  ثم   متبقيةما  كوليستياتو     و   بقايا  جلد  الطبل  شريحة 

 ( 20) .تصنيع الصماخ فيما بعد ي جرى  فة وجدار الجوف و أخيرا   فوق اللفا  الصماخ

 

 plastyingoyrM ( 21)رأب الطبلة 

  ا  ووظيفي  ا  تشريحي  ا  شفى عفويا  كما في التهاب الأذن الوسطى المزمن عيبوجود انثقاب في غشاء الطبل لا ي  ي مثل  

و ويت الحالات  معظم  في  جراحي  تصحيح  تص يكون  طلب  إعادة  للمريض  هدف  السماح  هو  الطبل  غشاء  نيع 

تصحيح النقص السمع  ى الأذن و بخصوص دخول الماء إلبالحصول على حياة اجتماعية طبيعية بدون تقييدات  

طب رأب الطبلة في حالات مع أو بدون سيلان الأذن مع فجوة عظمية هوائية  تسوي   اتج عن الانثقابالنقلي الن

ولكن عمرية  حدود  وبدون  صغيرة  أو  في  كبيرة  انثقاب  وجود  عند  استطباب  مضاد  أذن  ه  في  جاف  طبل  غشاء 

لتشريحية  العلاقات اين معتمدة على  ئاستخدام الطعوم في إجراإعادة تصنيع غشاء الطبل بيمكن تصنيف  و   وحيدة 

في تقنية رأب    نسي من موقع حوية الطبلةالطعم لإصلاح غشاء الطبل إلى الإ   يوضعبين الطعم وحوية الطبلة و 

الباطني   الحلقي الطبلة  الرباط  مثل  الثابتة  الب نى  ا و   حيث  إلى  موجودة  الطبلة  لأمام  الأمامي  من  الجدار  لوحشي 

من احتمالية التثلم وتكون مساوئ هذه التقنية ه  حدلطعم حيث تا   لعودة ي الاحتمالية النسبية الأعلى  هذه التقنية 

لأ الوحشي  الجدار  يكون  عندما  خاصة   أوستاش  نفير  باتجاه  الطعم  انفصال  بسبب  الأمامي  الطبلة    مام الانثقاب 

هذه    ي مكن أن تستخدم لة الظاهري و أب الطب نية ر في تق  ي وضع الطعم إلى الوحشي من موقع حوية الطبلةو   ضيقا  

غائبةفي    نظريا    التقنية حوية الطبلة  تكون  عندما  حتى  الأوضاع  من  نوع  ظهور تكون  و   أي  هذه التقنية  مساوئ 

 تحته. الخطر العالي للتثلم من الزاوية الأمامية عندما ي صبح الطعم م نفصلا  عن البنى 

ي مكن أن تكون بشكل انثقاب غشاء طبل مركزي  حيث    ى المزمنالأذن الوسط  ل التشريحية لالتهابيتتنوع العقاب

لب الطبلة  مثل تآكل السلسلة العظمية وتشكيل تص   ت مرضية متنوعةبسيط ولكن ي مكن أن تكون م ختلطة بحالا

و  الوسطى  الأذن  المقلوبةوتظهرن  الم  المخاطية  هذه  تؤثر  و حيث  الطبلة،  رأب  جراحة  نتائج  في    تحتاج رضيات 

وشرا  كامل بدون أية اختلاطات جراحية    بشكل صحيح  لترتيبهائح جلد الصماخية  الطعوم  إغلاق  على  للحصول 
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المباشرة لذلك   الجراحي  يتم  العمل  لساحة  الأفضل  الرؤية  أجل  من  ضروريا   ذلك  يكون  حينما  القناة  و    بتصنيع 

وجود عند  الجراحي  العمل  للمريض  يستطب  م زعجة  المرض  فهي    مؤقتةالستطباب  الامضادات  وأما    انثقابات 

سكري وقصور القلب  السيئة)امة والحالة العالأذن الوحيدة هي  نسبية الستطباب  الامضادات   كون وت تدرن فطري وال

 . المزمن(

 رأب الطبلة خلف الأذن

وصولا  الاستخدام    ضلي ف  المقاربة  هذه  ت عطي  حيث  الطبلة  رأب  حالات  غالبية  في  الأذن  خلف  إلى    شق  أفضل 

 الذي ي صلح بطعم صفاقي من العضلة الصدغية ذاتي المنشأ.  ل غشاء الطبلةكام

 التحتية تقنية رأب الطبلة 

ت ستخدم هذه التقنية  و   موقع ثلمة الطبلة الأمامية  من  نسي إلى الإ في تقنية رأب الطبلة الباطني فإن الطعم ي وضع  

على )الحوية  الطبلة  لغشاء  أمامية  بقايا  وجود  أو  عند  كانحا  في  الأقل(  واسع   ل  الطبلة  لأمام  الوحشي    الجدار 

للطعم حيث   ثابتة  إي وضع  كفاية لتأكيد بطانة  الأمامية لغشاء الطبلة أو أمام الجدار الوحشي  الطعم  نسي البقايا 

طو   لأمام الطبلة اف  ي قدم إلى الصماخ ومن ثم ي وضع تحت الحوية العظمية مع أو بدون غشاء الطبلة باستخدام خ 

مم  2أطول من  غشاء الطبلة  نى الوحشية مثل الحوية العظمية و ارتباط الطعم إلى الب  يجب أن يكون  و   جيب الطبلة 

طاف جيب الطبلة. يجب أن ي وضع الطعم تحت الب نى الوحشية بدون أية في كل الاتجاهات و   طيات باستخدام خ 

وظيفيا   اخية الطبلية وتعطي نتائج أفضل  لأنها تمنع تثليم الزاوية الصم  الفوقيةهذه التقنية على رأب الطبلة    ت فضل

 وتشريحيا . 

 الانثقاب المُحدد في الأرباع الخلفية 

وت وضع اللفافة    ي مكن تدبير هذه الحالات باستخدام المقاربة عبر القناة عندما يكون الوصول لغشاء الطبل مناسبا  

في   من حافة اباطنيا   مسافة  وجود  قبضة المطرقة  حال  إلى  فوقها،    عت وضو لانثقاب  الشريحة الصماخية الطبلية 

في هذه الحالات إعادة التصنيع  ي نجز  و إليها  حال وصول الانثقاب  ي فصل غشاء الطبل عن قبضة المطرقة في  و 

 بنقس الطريقة للانثقابات الكبيرة. 
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  الانثقاب المحدود في منطقة فوق الطبلة

ال   شق ي صنع   تحت  وت وضع  اللفافة  مركز  في  طويل  القبضة  ي سححيث    قبضةطولي  أمام  إلى  الألسنة  أحد  ب 

ي عاد الجلد فوقها،  عضا  على الجدار العلوي للمجرى و كلا اللسانين ليراكب بعضها ب ثم ي وضع    خلفيا    والأخر يبقى

ك لا  وي   الطبلة   الل سانين وضع  جوف  لهذه    في  كبديل 

أحدها الأ  التقنية  من  إلى  الخلف  إلى  والأخر  مام 

و  ت  ي مكن  المطرقة،  الشريحة    القطوع بعض  نع  ص أن  في 

 لدعم هذه الإجراءات.   الصماخية الطبلية

 الواصل للأرباع الأمامية ثقاب الان

للحوية الأمامي  الجزء  تحت  الطعم  التثليم    ي وضع  لمنع 

نفس في  قبضة  الوقت    وي وضع  من  الإنسي  إلى  الطعم 

للوحشيالمطرقة   الطعم  هجرة  ي غطي و   لمنع  أن  يجب 

 ية. ل كافي مع بطانة صميمبشك  خلفيمنطقة الجدار ال

العلوي  في   الأمامي  الربع  إلى  الانثقاب  وصول  حال 

ولكن   المنطقة  تلك  في  وحشيا   كافية  غير  الب نى  لا   جاع 

قطعة صغيرة في الحوية العلوية    فت فصل الحوية موجودة  

يعبر  \فة بأن يجتازهاللفامن ا وهذا ي خلق عروة تسمح للسان صغير سويا  الأمامية من ثلمة الطبلة مع جلد الصماخ 

بير  يجب أن ي دبر الانثقاب الك ي وضع الطعم تحت القبضة، و و ب  32نعا  اللفافة من السقوط للأنسي الشكل  ما  منها

 . ج د 32في الأرباع الأمامية مع بقايا قليلة من الحوية بنفس طريقة تدبير الانثقاب تحت التام الشكل 

 

 

 

 انثقاب ي صل للأرباع الأمامية. 32 الشكل
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 الانثقابات التامة وتحت التامة 

من إجراي ع واحدة  رأب الطبلة الباطني التاليةد التصنيع باستخدام  مثقوبا    ءات  الطبل  غشاء  معظم  كان    في حال 

تدبير الانثقابات  ، إن  قدم إلى الأذن الوسطىفي اللفافة قبل أن ت    تصنيع    إعادة    لكل إجراء    ملائمةٌ وت صنع قطوعٌ  

مفقودة للغاية في هذه الحالة  بتزويد السرير الوعائي  دم  تخ  التامة هو الأكثر صعوبة حيث أن بقايا الحوية التي

تقنية رأب الطبلة الظاهري أو الباطني باستخدام مخاطية  فيجب أن ي نفذ إما    ةعلى حالة أمام الطبل  معتمدة  وتكون  

 أمام الطبلة كما هو مناسب. 

 تقنية رأب الطبلة الباطني البسيطم في لطعوضع ا 

تحت  الطعم  يوضع  أن  الأماميةحويال   ي مكن  ا  ة  إلى  وي دفع  كبير  الطبلة  أمام  كان  حال  نفير  في  باتجاه  لعمق 

بعد   و  تنضير أوستاش  للحوية  الأنسي  الطبالسطح  لأمام  الوحشي  الشكل الجدار  إ  33  لة  الطعم  ي دعم  نسيا   حيث 

 حال كان أمام الطبلة غير كبير كفاية. ثقاب  م حتملا  في الان  إعادة  يكون    بالجلفوم فقط و

 : نيات المستخدمةتق ال

الطعم بين    وضع  الحوية  تحت 

أمام   جدار  و  الطبلة  أمام  مخاطية 

هذه  حيث    الطبلة  ت عدل  أن  ي مكن 

كبد وتستخدم  رأب  التقنية  تقنية  عن  يل 

 حال كانت الحوية غائبة. الطبلة الظاهري في  

صغير للغاية أو غير    بلة الطحال كان أمام  في    جدار القناةمخاطية جلد القناة و   وضع الطعم تحت الحوية بين 

موجود( متاح )  غير  أو  م زال  أو  في    صغير للغاية  التقنية  هذه  الأمامي ويمكن استخدام  الصماخ  جلد  كان  حال 

 وتكون مساوئ هذه التقنية هي احتمالية التثليم.  غير موجود 

نت مخاطية أمام  كا  حالفي    الطعم فوق الحوية بين مخاطية أمام الطبلة والجدار العظمي لأمام الطبلةوضع  

وي مكن استخدام هذه التقنية في    ، سمح بسرير مخاطية كفاية لتالطبلة متاحة ولكن مساحة أمام الطبلة غير كبير 

 =نفير أوستاش ETتقنية رأب الطبلة التحتية، 33 الشكل
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موجود  غير  الأمامي  الصماخ  جلد  كان  التقنية  وتكون    حال  هذه  دفن  مساوئ  جوف  إمكانية  داخل  في  الحوية 

بة فوق الحوية الليفية  ة الأذن الوسطى مقلو ا تكون مخاطيندمو ع من الاستطبابات الجيدة لهذه التقنية هالطبلة، و 

 . جراحة المراجعة من أجل غشاء الطبل الظاهر نحو الخارج السليمة و 

  حال كان الطعم موضوع تحت الحوية العارية وعدم وجود بشرة على سطحها الوحشي في   وضع الجلد فوق الطعم 

 يجب تغطية الحوية مع قليل من البشرة. و 

 (21)ري ب الطبلة الظاهأة ر تقني 

التقني هذه  الحالات  تستخدم  من  محدود  عدد  في  ة 

تمت  حيث   أو  الطبل  لغشاء  أمامية  بقايا  يوجد  لا 

قوع التثليم للزاوية  لكن و و   المرضيةإزالته بسبب حالته 

ت  أعلى  الأمامية   الجدار  حيث  من  المخاطية  فصل 

في حال كان أمام   الوحشي لخلق سرير أمامي للطعم 

جوف    داخلالتأكد من عدم وجود بشرة    الأهميةإنه لمن  حشي سليمة، و للجدار الو   طية المغطيةالطبلة كبير والمخا

جوف  مكن تدبير  وي    إلى الأذن الوسطى بشكل أكثر سهولةبدون وجود الحوية    البشرة   ن تتقدمحيث ي مكن أ  الطبلة

بنفس  و   الطبلة  الباطني،  الطبلة  رأب  تقنية  يتم  طريقة 

لق ثلمة طبلة جديدة والتي سيتم وضع الطعم بها في    خ 

بمثقب الأمامي  الصماخ    34الشكل  صغير    جدار 

للمطرقة و  الوحشي  الناتئ  نلمس  بألا  العناية  بذل  يجب 

السمع الحسي العصبي بعد    لتجنب نقص  أس المثقببر 

إعادة  و   الجراحة قبل  كامل  بشكل  النزف  إيقاف  يجب 

يتم ملء جوف الطبلة م تضمنا  نفير أوستاش  و   التصنيع

 شاء ثلمة طبل جديدة. إن34 الشكل

مم من الطعم  2-1يتم استبدال الجلد الجدار الأمامي المغطي فقط ل35 الشكل
 اللفافي خلف الثلمة الجديدة.
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لمنع إعادة    نسي الكافياستخدام الجلفوم من أجل الدعم الإالطعم على ثلمة الطبلة الجديدة ب  وضعوثم ي    بالجلفوم 

الوقت    الانثقاب نفس  )  تحديديتم  وفي  الأمامي  الجدار  فوق  الموضوع  الطعم  من  طول  أقل  لتجنب  2عادة  مم( 

د فوق جدار الصماخ الأمامي  ضع الجلي عاد و أخيرا  و  بحال كان ذلك ممكنا  يتم إظهار القبضة نحو الخارج  و  التثليم

  يستطب استخدام طعم جلدي حر و   ، 35مم خلف الحوية العظمية الشكل  1مع قطعة صغيرة م غطية للطعم حوالي  

 . 35و  34 . الشكلفي حال تمت إزالة جلد الصماخ الأمامي بسبب المرضية

بعد    الأمثل  صماخ من أجل التظهرن ال  د جلبي غطى جدار الصماخ العظمي بأكبر مساحة ممكنة إما باللفافة أو   

عم مع الب نى الواقعة الاتصال الصميم للط  للتأكد من  لجوف الطبلة    جلفوم إضافي   يتم وضعو   الجراحة بدون تضيق 

ت عاد الشريحة الصماخية الطبلية مع بذل عناية فائقة بألا ي طوى الجلد والذي قد يسبب  ثم    36  للوحشي منه الشكل

الكوليسترو  طبيلالورم  ي نفذ  المنشأ    ي  أن  سفليوي مكن  أمامي  أو  علوي  أمامي  تجميلي  جل   قطع  الصماخ  إلى  د 

تمت إزالة    حاليستطب الطعم الجلدي في  مساحة كافية من سطوح الطعم و جل تغطية  ائح من ألتدوير هذه الشر 

 كان جلد الصماخ الوحشي قصير للغاية للوصول إلى الحوية. جلد الصماخ الأمامي و 

حافة الشريحة الصماخية   حمايةويتم    سلفيا  لفوم أماميا  بداية  ثم علويا  و جزئيا  بقطع صغيرة من الج القناة  يتم دك  

ي طوى الصيوان  المرحلة و الخلفي غير مدكوك في هذه  الجدار  بعناية وي ترك  على الطعم عادة إلى مكانها الطبلية الم  

جلد الصماخية الخلفية غير طويلة كفاية لتغطية  ت شريحة الفي حال كان أماميا  وي مسك من ق بل ممرضة العمليات 

 لطبل. الصورة في الأيسر: جلفوم في جوف ا36 الشكل

 حشي الطعم قبل إعادة الشريحة الصماخية الخلفية. القطع من الجلفوم والصورة في الأيمن: وضع بعض 
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و  الغضروف  بين  الجلد  تحت  الطبقة  تسليخ  ويتم  العظمية  لتطويل  القناة  بالمبضع  كافي  بشكل  الصماخ  جلد 

ي ضاف  و   الشريحة أن  في  ي مكن  التطويل  لتسهيل  طولي  تجميلي  لذلكقطع  الحاجة  الإجراءات  وتكون    حال  هذه 

لتغط عادة   جدار  كافية  منطقة  و ية  كافي  بشكل  الخلفي  العظمية  وت  القناة  الم بعد  على  ي زال  مطوية  شاشة  وضع 

 ي عاد الصيوان إلى موضعه. و  الجرح خلف الأذن لمنع الدم من السقوط باتجاه الصماخ

كامل  بشكل  الصماخ  رؤية  منظار    يتم  باستخدام 

وت سحب  الوحشي الأنف  الصماخ  جلد    ة شريحة 

ال حافتها  لرؤية     اليسرى( )الصورة    37شكل  بدقة 

ت   ثم  الشكل  ومن  اليمنى(   37عاد  ي كمل و   )الصورة 

دك الصماخ عبر المجرى بقطع كبيرة من الجلفوم  

بعناية   الوحشية  الصماخية  الشريحة  إعادة  بعد 

الملقط   الشاش  ثم    38  الشكلبمساعدة    عن ي زال 

الموضع   من  التأكد  ويتم  الصيوان  خلف  الجرح 

لشريحة الوحشي  المناسب  الصماخية  من الجلد  ة 

العضلية    الخلف السمحاقية  الطبقة  ت خاط  ثم 

وي خاط الجلد إما على طبقتين أو في طبقة تحت  

 ( 21)الجلد مع دعم إضافي بخيوط عقيمة على الجلد. 

 

 

 

 

 الصورة اليسرى: توضح دك الصماخ بالجلفوم. 37 الشكل

 ي المكان.الصورة اليمنى: ملء الجلفوم للصماخ لتثبيت البنى ف

 الوحشية المسحوبة لرؤية الحافة. الصورة اليسرى: توضح الشريحة الجلدية الصماخية 38 الشكل

 الصورة اليمنى: توضح الشريحة الجلدية الصماخية في المكان.
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 الفصل الرابع 

 راض والتدبيرالأعلمحة عن اضطرابات التذوق وأسبابه و 

تذوق المعدني أو  ال تتراوح اضطرابات التذوق من الفقد التام لحاسة التذوق إلى وجود ثابت للأذواق الشبحية مثل  

الفم   مع  المر في  المادة  الغذائية  وتقود    غياب  الحمية  بتغيرات  والمرتبطة  الاضطرابات  هذه  تغذية  سو   إلىمثل  ء 

 . مثل ارتفاع الضغط الشرياني  ةأو إلى بدانة أو قضايا أ خرى صحي ينتج عنه موت محتمل(  )

العديد من المرضى الذين ي خبرون بوجود طعم معدني إزالة أو استبدال الحشوة السنية م عتقدين بأنها السبب  يختار  

نوعية    فيعدم الراحة  رغم التأثير العميق و و   ة  ات عادحل المشكلة مثل هذه العلاجلا ت    م غير المحبذ ولكنبالطع

جزئيا  بسبب تعقيد    -قليلةاضطرابات التذوق  بخصوص    العلاجات النهائية-سبب بتغير أو فقد التذوق  الحياة الم  

ت التذوق في أربع   ي مكن تصنيف اضطرابا ضوع و البحث الحقيقي عن المو في  نقص  ال جهاز التذوق وجزئيا  بسبب  

خلط التذوق(  \ عسر التذوق )تشويشة التذوق( و انخفاض الحساسية لحاسوهي نقص التذوق )  مجموعات أساسية

 . انعدام التذوق )فقد التذوق( والتذوق الاستيهامي )التذوق الشبحي( و 

ثانوية  تحدث   التذوق  و   اضطرابات  الذاتية  المناعة  المرتبطة  لأمراض  والأذية  الهرمونات  توازن  وعدم  الالتهاب 

والمش )بالأعصاب  النفسية  و مثل  اكل  ال القهم(  أن تدالعلاجات  ويمكن  والخباثات  بسبب  وائية  طبيعي  حدث بشكل 

فقد التذوق خاصة  من تغير استجابة  ينتج  و   ي خلط المرضى عادة تغيرات التذوق مع تغيرات النكهةو   التقدم بالعمر

النظام الشمي أو    أذية  هة ينتج من قابل فإن فقد إدراك النكالم  وفي  من أنواع الطعوم الخمس    نوع  الشخص إلى أي

النسج حول الفم مع أو بدون تغيرات في  م والذي يزود التعصيب الحسي الجسمي إلى الفم و العصب مثلث التوائ

 ( 22).التذوق 

التشريحية المتنوعة بعدة أعصاب قحفية حيث يتم تعصيب الثلثين  الب نى  تعصيب    ويتضمن  عقدٌ التذوق م    ازهجإن  

لوجهي  الصخري السطحي الكبير فرع العصب االحنك الرخو عبر عصب حبل الطبل والعصب  الأماميين للسان و 

ع للسان  الخلفي  الثلث  اللساني  البلعومي  العصب  ي عصب  الل بينما  الفروع  و بر  المبهم  سانية  العصب  ي عصب 

 . قة البلعوميةالمنط
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قع على اللسان الأمامي في البراعم التذوقية والتي ت  كيميائيا  جزيئات التذوق بمستقبلات التذوق الحساسة  ت كتشف  

و  المزماروالخلفي  ولسان  هذه  حي  الحنك  تحتوي  التذوقيةث  وهي    100-50  على  البراعم  تذوقي  ثلاثة  مستقبل 

مس  من  التذوق أنماط  النمط مستوهي    تقبلات  الثان  لالأو   قبلات  النمط  ومستقبلات  المالح  الطعم  تكتشف    يالتي 

 ( 22).الحامض تكتشف الطعم  التي تكتشف الطعم الحلو والمر واليومامي ومستقبلات النمط الثالث   التي

  عدل العاليلكيماوي تغيرات تشريحية وموت في خلايا براعم التذوق عبر المي مكن أن يسبب العلاج الشعاعي وا

سوء التغذية  ي مكن أن يكون  خلال علاح السرطان و   أن يكون الأساس في تغيرات التذوق والذي ي عتقد   ةيلخللتقلب ا

مسؤولا     عن الناتج   الطعام  في  المتعة  حتى  عنقص  الموت  السر 20ن  مرضى  من  و %  للإنتاطان  أو  ي مكن  ن 

أو    بالالتها المبرمج  الخلوي  الموت  بتحريض  التذوقية  البراعم  خلايا  عدد  ي نقص  أن  الأشعار  إما  قدرة  يعيق  أن 

و   كيميائيا  الحساسة   التذوقية  المنبهات  كشف  يؤذى  على  أن  الطبلي  ي مكن  الشق  عبر  يمر  والذي  الطبل  حبل 

لتي تسبب  مثل هذه الأذيات الإنتان والرضوض و وا  نيةوالجراحة الس   نجراحة الأذن وبوجود ورم في الأذالصخري ب

و  التذوق  إدراك  في  اتغيرات  أذية  تسبب  أن  باستئصال  ي مكن  المتعلقة  اللساني  البلعومي  للعصب  اللساني  لفرع 

التذوق. إدراك  في  تغيرات  الأم, اللوزات  تسبب  أن  مي مكن  مثل  الجهازية  وارتفاعراض  جوغرن  الضغط    تلازمة 

والدا ا الشرياني  و لسكء  عبر  ري  ثانوي  بشكل  التذوق  تغيرات  الدرقي  والمرض  الكبدي  والمرض  الكلوي  المرض 

العصب وأخيرا   الاعتلال  الفموية  البيئة  في  التغيرات  أو  تساهم  ي  أن  التذوق ي مكن  إدراك  بتغيرات  النفسية    العوامل 

القهم ل  كمرضى  منخفضة  حساسية  لديهم  التذوق الذين  ع بع   الحساسية تحسن  رغم    جزيئات  اضطراب  لاج  د 

 . (22)الطعام

ا  على قصة  تحديد إنذار اضطراب التذوق والتخطيط للعلاج صعبا  لأن تمييز السبب يعتمد غالبي مكن أن يكون  

المرضى  من  والعديد  تب  المريض  عندما  واعيين  غير  استبعادو   التذوق   تغيراتدأ  يكونون  السنية  يجب    الأسباب 

لا أ خرى  المسببة  أسباب  أية  تقييم  قبل  التذوق  المثالو ضطرابات  سبيل  تصحيح    على  السنية  ي مكن  الحشوات 

كالطبقي المحوري    الدراسات التصويريةي مكن أن تؤخذ  ة و هولة باستبدالها المواد الم سببالمسببة للطعم المعدني بس

ال و مغناطيسي  والرنين  البنيوية  التغيرات  عن  الكامنة  للبحث  القحفية  داخل  والأسباب  المركزية  الأعصاب  لتقييم 
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يص على  يعتمد التشخ  )متناقضة( وفي هذه الحالات ولكن النتائج لمثل هذه الدراسات هي عادة  سلبية أو متباينة  

نقص الاختبارات النفسية  إن  ة الجسدية و ريض والاختبارات النفسيي للمالإبلاغ الشخصقصة السريرية الشاملة و ال

بالتذوق فقط أو كلا التذوق  كانت المشكلة مرتبطة  إذا  فيما    صعبا    تحديد يجعل الالجسدية في مثل هذه الحالات  

إيقاف الدواء غالبا     ت حل بعدبيبها لتغيرات تذوقية والتي  بتس   تقريبا    كل الأصناف الدوائيةتم الإبلاغ عن  والشم، وقد  

على نحو م حتمل بسبب تراكم المستقلبات أو تغيرات في نظام  و   أشهرا  قبل العودة إلى التذوق الطبيعي، ج  تحتاوقد  

 التذوق. 

الأولى هي   تينفي مجموعات عامة   الاختبار تسقط    حيث  التذوق بسهولة على الك رسيي مكن اختبار وظيفة الشم و 

يعتم والذي  التذوق  والتي  اختبار  المواد  تعريض  على  واليوماميد  والمر  والحلو  الحامض  و  المالح  الطعم    ت نتج 

هي   لدى  والثانية  معروفة  تكون  أن  المفترض  الشائعة  للروائح  المريض  تعريض  على  يعتمد  والذي  الشم  اختبار 

د  المريض  . ( 22) ى)كالبن والقهوة ...الخ( لكل منخر على ح 

مرات يوميا  له تأثير إيجابي على اضطرابات التذوق في جمهرة نقص  ثلاث   مغ  50إن إعطاء غلوكونات الزنك  

حث  ث ي عتقد بأنه ي  مستوى زنك المصل حي  ض النظر عنالزنك وأيضا  لدى مرضى فقد التذوق مجهول السبب بغ

الذين  و من مرضى اضطراب التذوق مجهول السبب    % 91أظهر  وقد  البراعم التذوقية الطبيعي  خلايا    على تكاثر 

ي مكن أن ي فيد  نا  تاما ، و حس  % منهم ت  46أظهر  ساعات بعض التحسن و ثمانية  مغ كل  200حمض الدسم ألفا    تلقوا

علاج  في  وقد  ا   الكلونازيبام  الشبحي  في  كالتذوق  فعالا   الاستيهامن  التذوق  و معالجة  المرتبط    طلخي  التذوق 

و بمت الملتهب،  الفم  اقتراح  لازمة  التكراري تم  القحف  عبر  المغناطيسي  رغ التنبيه  لا  كعلاج  الدليل  أن  زال  ي م 

ي  عاما  واللوات  80نساء بعمر  ال تم الإبلاغ عن تحسن في التذوق المر والمالح والحامض والحلو لدى  محدودا ، و 

ر أو المعدني  تخفيف تناول الطعام المأن ي ساعد    ي مكن، و قبل الوجبات   ن  ه  م  بدأن بوضع المكعبات الثلجية في ف  

لدى    جاج والبيض والألبان بالاستمتاع بالطعام الشاي وتناول أطعمة بنكهات خفيفة أكثر مثل الدكاللحمة والقهوة و 

بريد الطعام قبل  تبة تذوق منخفضة كما ي مكن أن ي خفف  مرضى التذوق الشبحي غير السار أو الذين لديهم عت

 ( 22). محببةنكهات أو الروائح غير التناوله ال 
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اع بالطعام في حال  الاستمت  منهذه المقاربة    تزيد  تحسين النكهات للمرضى مع فقد التذوق حيثي مكن أن ي قترح  

الغذا الوارد  الت كان  وحساسية  الكافي  غير  أن    منخفضةذوق  ئي  تذوق  حيث  حساسية  مع  المسنين  المرضى 

الم حليات    فإنمنخفضة   واستخدام  طبخها  قبل  اللحوم  وتنقيع  للملوحة  الغلوتامات  بإضافة  الأطعمة  نكهات  زيادة 

ا  و منخفضة  الحلاوة  لتحسين  الحرارية  عصلسعرة  الحموضة استخدام  لتحسين  الليمون  ا   ير  زاد  كمية  قد  ستهلاك 

و  ي نصيجب  الطعام،  و أن  المرضى حول التغذية المناسبة  والإضافية  الوجبات الطعامية النح  من  و ظامية  المتابعة 

 ( 22)أجل الالتزام بالتعليمات الغذائية للمحافظة على الصحة. 

 الجراحة حبل الطبل مع عصب علاقة 

الكوليسترولي ضى  مر   يعرض   تذوقية    الورم  الجراحة  ضعيفة  وظيفة  المرضى  مقار قبل  مع  الورم  دون  ب نة 

يكون و   الكوليسترولي ما  ملاحظ    ذلك  غالبا   إزالة  شخصي    بشكل  غير  الطبل    ورغم  حبل  الجراحة  عصب  بعد 

ااوالنقص   فإن  لوظيفة التذوق الم قاسة  ا  لقليل  لتالي  ويبدي  ت  عن  لمرضى ي بلغون  من  التذوق  غيرات التذوق  إدراك 

ت   الوسطى    نا   س  ح  الشخصي  الأذن  بجراحة  يتعلق  ت  وبالتالي  فيما  ت    المحسوسة    التذوق    وظيفة  بدي  لا    عكس  أنها 

م تضمنة الأعراض وعتبة مقياس    وظيفة عصب حبل الطبل  على  المحافظة  ي مكن  ، و   (23)  م قاسة    تذوقية    وظيفة  

جراحة   مرحلتي  خلال  الكهربائي  الكوليسترولي التذوق  للمحاتإذا    الورم  العناية  بذل  العصبم  على  ك لا    فظة  في 

و (24)  الجراحتين  عصب    يكون  ،  قليلا    عرضيين    المشدود    الطبل    حبل    مرضى  مع  مقارن  أكثر  عصب    مرضىة  

 الملائمة    في فيها الساحة  خ الحالات التي ي  في    الاعتبارعين  ب  بالعصب    التضحية    ت ؤخذ  ضحى به لذلك  الم  طبل  ال

كبير   الجراحي   للعمل   أجل    بشكل  و   الأداء    زيادة  من  نتيجة  الجراحي  على  الجراحة  م رضية    الحصول  ،  (25)  بعد 

أن نادرا   و  الكوليسترولي  تسبب    يمكن  غزت    تذوقية    عسرة    الورم  حال  و الطبل    حبل    عصب    الآفة    في    توسط    يتم  ، 

 من هذه الشبكة   أ خرى  المعاوضة  من أجزاء   حيث تتم    العصب   أن ي قطع    ي مكن  و  م عقدة   عصبية   بشكبة   ق  التذو  حاسة  

يقود    ي مكن    العصب    طع  قأن    حيث   نتيجة    أن  محددين   مفيدة    إلى  مرضى  و (26)  في  من    الطبلة    تصنيع    ي نجز  ، 

غازيٌ و -  التنظيرية    بالتقنية    الأول    النمط   تلاعب    -الأدنى  بالحد    هو  مع  مترافق    الطبل    حبل    بعصب    أقل    وهو 

د  بع التذوق   طراب  ي حل  اض تطميني    بشكل  ، و (27)  ل الطبلالمنشأ أقل لعصب حب طبية   الأذية    تكون  ذلك  كنتيجة ل و 
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  بةٌ  ولكن ت عاني نسالأجل    طويل    المرضى غير واعيين لهذا الاضطراب    ت ويكون م عظم  في م عظم الحالا  الجراحة  

خذ موافقتهم  ويجب أن تؤ   كبار الطباخين المحترفينلدى  وهذا ي مكن أن يكون هاما     التذوق    من اضطراب    صغيرةٌ 

 ويكونوا على علم باحتمالية حدوث اضطراب تذوق. 

طول  - عرضة  إن  يجعله  حبل الطبل  في    عصب  وبشكل أشيع  من العمليات الجراحية  في العدي  للأذية 

الو  الأذن  وذلك  جراحات  العصب  أذية  نسبة  تحديد  الصعب  من  وإنه  الجراحة  سطى  نوع  على  يعتمد 

 ذه الأذية يمكن أن تحدث بعدة آليات. . وهوالتكنيك المستخدم والآلية المرضية المرافقة

أن تحدث   . والتي يمكن(19)يع ، وإن آلية التمطيط هي الأش ريةطع أو الأذية الحرايط والقمثل الشد والتمط -

 مثلا  عند رفع الشريحة الطبلية الصمامية خلال عملية ترقيع غشاء الطبل. 

تحدث   - كما  تمطيطه،  خلال  وذلك  للعصب  المجهرية  التروية  بانقطاع  الدراسات  من  العديد  أظهرت 

دام الخز الكهربائي أو حتى الجفاف الحاصل جراء  مثلا  عند حفر العظم واستخالأذيات الحرارية للعصب  

 (. 1-2-3). وأحيانا  خلال الكشف المطول للعصب دون ترطيبه (1( )7)دام المجهر أو الإضاءة المرافقة استخ

في   التذوق مع أو بدون جفاف إن التظاهر السريري الشائع لأذيات حبل الطبل هو تغير التذوق أو فقدان  -

بالمجم لكن  مرفق.  حيالفم  أمراض  إلى  بالضرورة  تفضي  قد  للعصب  أذية  كل  ليس  بعض  ل  أن  ث 

 (. 3( ) 1)المرضى قد يكونوا غير عرضيين والبعض الآخر قد يعانوا من أعراض مؤقتة أو دائمة 

تلعب عدة عوامل في تحديد حدوث اضطراب تذوق والشكل السريري له أهم تلك العوامل حالة عصب   -

ا الجراحي    ونوع   (.12-19-10-3-2)  لطبلحبل  أح( 3-2-1)العمل  الأذية  كانت  إذا  وفيما  ثنائية  .  أو  ادية 

 . (9-32-2-1). والحالة المرضية المرافقة (33-7)الجانب 

تلعب التغيرات التشريحية أيضا  دورا  في النتائج مثل معاوضة عصب حبل الطبل أو العصب البلعومي  -

 . (22-92 ) ا  في تحديد النتائج عب الاعتبارات الشخصية دور . كما تل(38-31-22)اللساني 

والذي يتظاهر عادة  على شكل   dysgansiaتغير بالتذوق   غالبا  ية حبل الطبل هو افق لأذالمر   رتغيال إن -

يمك والذي  العصب  إصابة  جهة  من  اللسان  جانب  على  معدني  بطعم  على  إحساس  يكون  أن  أحيانا   ن 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 42   

بذو  محددا   أو  اللسان  عسرة (7-1)  تهطول  تتظاهر  وقد  ل   .  الحساسية  بازدياد  وانخفاض  التذوق  لملوحة 

 وة". لقهخصوصا  "الشاي وا ضطراب تذوق لأطعمة معينة فقط . أو يحدث ا (10)بالنسبة للطعم الحلو 

حظة ى الرغم أن معظم المرضى لايستطيعون تحديد مكان الإصابة أو التغير الحاصل بدقة يمكن ملاعل -

 .  (40-7)حليمات الفطرية احب ويلاحظ ضمور بالجهة الإصابة يصبح أملس وش مظهر اللسان من

الحالات النادرة لاحظ بعض المرضى أنعم يتذوقون عندما تصل اللقمة الطعامية إلى الجزء    في بعض -

    .(7) الخلفي للسان فقط قبل البلع
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 القسم الثاني 

 الدراسة العملية 

 

 ويشمل أربعة فصول:

 .والمواد والطرائق الوصفي الإحصاء : الأول صلالف 

 . صائيةالإح النتائج : الثاني  الفصل

 المناقشة ومقارنة النتائج مع الأبحاث العالمية.  : الثالث  الفصل

 . والتوصيات  الاستنتاجات  : الرابع الفصل
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 الفصل الأول 

 الوصفي الإحصاء 

 ة. دراسة تقدمية استباقي تصميم الدراسة:  .1

المرضى المقبولين في الشعبة الأذنية في مشفى المواساة   شملت الدراسة وعة الدراسة:مجم .2

 الجامعي والذين أجري لهم عمل جراحي على الأذن الوسطى. 

 : معايير الدخول في الدراسة .3

 النواصل  تم  والذين  كاملة  ملفاتهم  وكانت   الوسطى  لأذنا   على  جراحي  عمل  لهم  أجري   الذين  المرضى
 كامل بشكل هممعهم واستجواب

 :بعاد في الدراسةمعايير الاست .4

 ناكس.  جراحي عمل  لهم أجري  الذين المرضى .1

–قصور درق   –  غدية )سكري :    التذوق   على  تؤثر  قد   جهازية  أمراض   لديهم  الذين  المرضى .2
 . إنتانية – يةفس ن أمراض  – كبد  تشمع  – كلوي  جوغرن( قصور

 . ملةالكا المعلومات  على  ملفاتهم لاتحتوي  الذين المرضى .3

 .  معهم والتواصل تابعتهمم تعذر الذين المرضى .4

 وجود قصة اضطرابات شم.  .5

 .سابقة تشعيع قصة .6

 .التذوق  على تؤثر دوائية قصة .7

 . )كالخباثات( لسان فات آ لديهم الذين المرضى .8

 . لعابيةال الغدد  أو اللسان على جراحي عمل قصة .9
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 دتها الزمنية:مكان الدراسة وم .5

لرأس والعنق في مشفى المواساة الجامعي ـ لأذن والأنف والحنجرة واقسم أمراض ا  الدراسة:مكان  
 كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق.

 .2022وتشرين الثاني   2021الفترة الممتدة بين تشرين الثاني   المدة الزمنية للدراسة:

 المواد والطرائق: .6

جراحتها في مشفى  نف والحنجرة والرأس والعنق و الموارد المتاحة في قسم أمراض الأذن والأ
 جامعي والمخصصة لمتابعة هذه الحالات.ة الالمواسا

التخدير   غازات  تقديم  مع  العام  التخدير  تحت  المرضى  لكافة  الجراحية  العمليات  أجريت 
والأكسجين عبر أنبوب رغامي من قبل جراحين متمرسين من المشرفين الذين يقومون بإجراء  

 مليات في القسم. العهذه 

 مدروسة وطريقة قياسها:المتغيرات ال .7

ئص  مت مراجعة التاريخ الطبي والشخصي لكل مريض مع التركيز على جوانب تشمل الخصات
اضطرابات   ـ  السكري  الداء  )مثل  المرافقة  والأمراض  والجنس(  )العمر  والديموغرافية  الاجتماعية 

ي خضعوا  تم تصنيف المرضى بناء  على نوع العمل الجراحي الذ ،    Covid-19الهضم( إصابة  
 وعات: له إلى ثلاث مجم

 مجموعة الترقيع "ترقيع غشاء الطبل". -

 مجموعة الخشاء "حج الخشائ". -

 مجموعة الاستقصائي "فتح الأذن الاستقصائي".  -

الشكل وتحديد  سنة  لمدة  الجراحي  العمل  بعد  المرضى  ومتابعة  العمليات  مشاهدة  السريري    في 
 رضى. لاضطرابات التذوق التي عانى منها الم

 جفاف فم.  -4. غياب تذوق   -3 نقص تذوق.  -2غير تذوق ـ ت -1
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ى حالة عصب حبل الطبل خلال الجراحة إلى ثلاث  كما تم تقسيم مجموعات المرضى بناء  عل
هامة"  -1مجموعات:   مناورة  "لا  "هام".    -2.  طبيعي  وتمطيط  ت  -3شد  من  العمل  قطع  قارير 

 الجراحي ومن الجراح بشكل مباشر أحيانا . 

 تحسنها خلال سنة من المتابعة. لكل مجموعة ونسبةسبة حدوث اضطرابات تذوق ودراسة ن

المناسبة   الإحصائية  بالبرامج  بالاستعانة  البيانات  البيانات   (Exel) & (Spss)تحليل  أدخلت 
 رات الإحصائية المناسبة. وأجريت الاختبا  الإحصائية اول ورسمت الجد 

   Ethical Coniderationsات الأخلاقية: الاعتبار  .8

أي من إجراءاتها أو تقنياتها أو المواد والبرامج المستخدمة فيها ما يشكل   لا تشمل الدراسة في •
 خطرا  على المريض. 

 إحاطة المرضى المشاركين وذويهم بشرح كامل عن الدراسة. •

 مجموعة الدراسة.أخذ موافقة مستنيرة لمن يوافق من المرضى على الانضمام إلى  •

ة كل ما يتعلق بالمعلومات الخاصة بهم  الالتزام الكامل باحترام خصوصيات المرضى وسري  •
وفق المعايير الأخلاقية للبحث العلمي المعتمدة في جامعة دمشق والتي تتماشى مع المعايير  

 الأخلاقية العالمية لإعلان هلسنكي. 
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 استبيان جمع المعلومات 

 استمارة جمع البيانات في البحث العلمي 

 الأذن الوسطى ة ات التذوق التالية لجراحطربانتشار اض

 ..............................:........... م الاستمارةرق

 اسم المريض:................................. العمر:................. الجنس:..................... 

 ................. رقم الهاتف:..... السكن:........................................ المهنة:................

 ية:........................................................................................ السوابق الدوائ

 السوابق المرضية:....................................................................................... 

 ...................................................... .........................ة:........السوابق الجراحي

 ؟............................................................  "19-اكل مثل: "إصابة بكوفيد هل يوجد مش

 .................... ..........نوع الجراحة المجراة:......................................................

 ؟:...................................................... هل يوجد اضطرابات بالتذوق قبل الجراحة -

 هل يوجد اضطرابات بالتذوق بعد الجراحة؟:.......................................................  -

 .............................................. ودها؟:...ما هو شكل اضطرابات التذوق في حال وج -

 نتائج المتابعة لاضطرابات التذوق خلال:  -

 

 سنة(  1أشهر(                         ) 6أشهر(                    ) 3شهر(               ) 1)
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 الفصل الثاني 

 نتائج البحث 

"جميع الحالات   مريض( 20تبعد منهم )( مريض اس168المرضى ) بلغ عدد حجم العينة:  

كانت بسبب النكس". بناء على ذلك كان العدد النهائي للمرضى الذين التي استبعدت  

 ( مريض. 148شاركوا في الدراسة هو )

 توزع العينة حسب الجنس:

 %66.2بنسبة  98وعدد الإناث   %33.8بنسبة مريض  50بلغ عدد الذكور 

 النسبة  العدد الجنس 

 %33.8 50 ذكور

 %66.2 98 إناث 

 %100 148 المجموع 

 

جنسحسب ال(: توزع العينة 1رقم )الجدول   
 

 

 

(: توزع العينة حسب الجنس 39الشكل )  
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 توزع العينة حسب العمر:

 سنة  61و  10سنة، وتراوحت الأعمار بين  13.35 ±31.16  المرضىبلغ متوسط عمر 

 أكبر قيمة  أقل قيمة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

31.16 13.35 10 61 

 

توزع العينة حسب العمر(: 2الجدول رقم )  

 

توزع العينة حسب العمر (: 40الشكل )  
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 :نمط الجراحة توزع العينة حسب

  %15.5بنسبة حالة    23 يليها الخشاء %74.3بنسبة حالة   110 كانت النسبة الأعلى للترقيع حيث بلغت 

 %10.1حالة بنسبة  15ثم الاستقصائي 

 النسبة  العدد ة نمط الجراح

 %74.3 110 ترقيع 

 %15.5 23 خشاء

 %10.1 15 استقصائي 

 %100 148 المجموع 
 

نمط الجراحة  توزع العينة حسب(: 3الجدول رقم )  
 

 

نمط الجراحةتوزع العينة حسب (: 41الشكل )  
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 : ب حالة عصب حبل الطبل عينة حس توزع ال

  %23.6بنسبة حالة    35 يليها الشد  %70.9بنسبة لات حا 105 للطبيعي حيث بلغت  كانت النسبة الأعلى 

 %5.4حالات بنسبة   8ثم القطع 

 النسبة  العدد عصب حبل الطبل 

 %70.9 105 طبيعي 

 %23.6 35 شد 

 %5.4 8 قطع

 %100 148 المجموع 

حالة عصب الطبل  لعينة حسبتوزع ا(: 4الجدول رقم )  
 

 

حالة عصب الطبل العينة حسب  توزع(: 42الشكل )  
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 : ب حدوث اضطرابات تذوق عند المتابعة في الشهر الأولتوزع العينة حس 

   %16.9بنسبة حالة   25بلغ عدد حالات حدوث اضطراب تذوق 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %83.1 123 لا 

 %16.9 25 نعم 

 %100 148 المجموع 
 

دوث اضطرابات تذوق عند المتابعة في الشهر الأولح العينة حسبتوزع (: 5م )الجدول رق  
 

 

حدوث اضطرابات تذوق عند المتابعة في الشهر الأول توزع العينة حسب(: 43الشكل )  
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 : نمطهااضطرابات التذوق حسب توزع 

بنسبة  حالات   8 التذوقا نقص يليه  %56بنسبة حالة    14 ت كانت النسبة الأعلى لتغير بالتذوق حيث بلغ

 %4وظهرت حالة واحدة جفاف بنسبة  %8ثم فقدان التذوق حالتين فقط بنسبة  32%

 النسبة  العدد اضطرابات التذوق 

 %56 14 تغير 

 %32 8 نقص 

 %8 2 فقدان

 %4 1 جفاف 

 %100 25 المجموع 
 

 ب نمطها اضطرابات التذوق حس توزع (: 6الجدول رقم )

 

 

اضطرابات التذوق حسب نمطهاتوزع (: 44الشكل )  
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 : شهر 12و  6و  3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد 

 %48حالة دون تحسن بنسبة   12وبقيت   %52حالة بنسبة  13في الشهر الثالث تحسنت 

ون  حالات د  10وبقيت    %60إلى ر السادس تحسنت حالتان أخريان فوصلت نسبة التحسن في الشه

 %40تحسن بنسبة 

حالات دون   7وبقيت  %72تحسنت ثلاث حالات أخرى ووصلت نسبة التحسن إلى  12وفي الشهر ال

 %28تحسن بنسبة 

حالة   25المتابعة ل

 اضطراب تذوق 

 عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %48 12 %52 13 3الشهر 
 %40 10 %60 15 6الشهر 

 %28 7 %72 18 12الشهر 
 

 شهر  12و  6و  3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد (: 7الجدول رقم )

 

 

 

شهر  12و  6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد (: 45الشكل )  
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 : التذوق في الشهر الثاني عشر )بعد سنة( رابات ب عدد حالات اضطتوزع العينة حس 

   %4.7بنسبة حالات   7التي بقيت بعد سنة من المتابعة  عدد حالات اضطراب التذوق  بلغ

 النسبة  العدد اضطراب تذوق 

 %95.3 141 لا يوجد 

 %4.7 7 يوجد 

 %100 148 المجموع 
 

 ب عدد حالات اضطرابات التذوق توزع العينة حس(: 8الجدول رقم )

 الشهر الثاني عشر )بعد سنة( في 

 

 

 ب عدد حالات اضطرابات التذوق توزع العينة حس: (46الشكل )

 في الشهر الثاني عشر )بعد سنة( 
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 دراسة كل مجموعة من مجموعات نمط الجراحة على حدا:

 حالات( 110أولاً: الترقيع: )

 : عصب حبل الطبلمجموعة الترقيع حسب حالة توزع 

ثم    %23.6بنسبة حالة   26 يليها الشد   %73.6بنسبة  حالة  81 لغت النسبة الأعلى للطبيعي حيث بكانت 

 %2.7حالات بنسبة  3القطع 

 النسبة  العدد حالة عصب الطبل 

 %73.6 81 طبيعي 

 %23.6 26 شد 

 %2.7 3 قطع

 %100 110 المجموع 

 الجراحة على حداوعات نمط دراسة كل مجموعة من مجم (: 9الجدول رقم )

 

 

 

 سة كل مجموعة من مجموعات نمط الجراحة على حدادرا(: 47الشكل )

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 57   

 

 توزع مجموعة الترقيع حسب حدوث اضطراب تذوق: 

 %14.5بنسبة  حالة  16بلغ عدد حالات حدوث اضطراب تذوق عند نمط جراحة الترقيع 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %85.5 94 لا 

 %14.5 16 نعم 

 %100 110 المجموع 
 

 توزع مجموعة الترقيع حسب حدوث اضطراب تذوق   (:10الجدول رقم )

 

 

 
 

 توزع مجموعة الترقيع حسب حدوث اضطراب تذوق (: 48الشكل )
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 توزع اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الترقيع: 

  %31.3بنسبة حالات   5 يليها نقص التذوق  %56.3بنسبة حالات   9 كانت النسبة الأعلى لتغير بالتذوق

 %6.3ثم فقدان التذوق والجفاف حالة واحدة لكل منهما بنسبة 

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %56.3 9 تغير 

 %31.3 5 نقص 

 %6.3 1 فقدان

 %6.3 1 جفاف 

 %100 16 المجموع 

 

 جموعة الترقيع عند متوزع اضطرابات التذوق حسب نمطها (:  11رقم ) الجدول

 

 

 
 

 توزع اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الترقيع (: 49الشكل )
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 : شهر 12و 6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق عند مجموعة الترقيع بعد 

 شهر على التوالي   12و  6و  3ت اضطراب التذوق بعد من حالا %81.3ثم   %75ثم   %62.5تحسن 

حالة   16المتابعة ل

 تذوق  اضطراب 

 عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %37.5 6 %62.5 10 3الشهر 

 %25 4 %75 12 6الشهر 

 %18.8 3 %81.3 13 12الشهر 

 

 شهر  12و 6و  3قيع بعد متابعة مرضى اضطرابات التذوق عند مجموعة التر(:  12الجدول رقم )

 

 

 

 شهر  12و  6و 3التذوق عند مجموعة الترقيع بعد مرضى اضطرابات متابعة  (: 50الشكل )
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 حالة(:  23ثانياً: الخشاء )

 : مجموعة الخشاء حسب حالة عصب حبل الطبلتوزع 

حالات لكل منهما   4  يليها الشد والقطع   %65.2بنسبة  حالة  15 كانت النسبة الأعلى للطبيعي حيث بلغت 

 %17.4بنسبة 

 النسبة  العدد حالة عصب الطبل 

 %65.2 15 طبيعي 

 %17.4 4 شد 

 %17.4 4 قطع

 %100 23 المجموع 

 

 مجموعة الخشاء حسب حالة عصب حبل الطبل توزع (:  13الجدول رقم )

 

 

 

 اء حسب حالة عصب حبل الطبل مجموعة الخشتوزع (: 51الشكل )

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 61   

 

 اء حسب حدوث اضطراب تذوق: توزع مجموعة الخش

  %21.7 حالات بنسبة 5بلغ عدد حالات حدوث اضطراب تذوق عند نمط جراحة الخشاء 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %78.3 18 لا 

 %21.7 5 نعم 

 %100 23 المجموع 

 

 حسب حدوث اضطراب تذوق توزع مجموعة الخشاء (:  14الجدول رقم )

 

 

 

 اضطراب تذوق موعة الخشاء حسب حدوث توزع مج (: 52الشكل )

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 62   

 

 توزع اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الخشاء:

ولم    %40بنسبة حالتين   يليها نقص التذوق  %60بنسبة حالات   3 كانت النسبة الأعلى لتغير بالتذوق

 ه المجموعة فقدان أو جفاف يظهر في هذ 

 

 النسبة  دالعد  حدوث اضطراب تذوق 

 %60 3 تغير 

 %40 2 ص نق

 %0 0 فقدان

 %0 0 جفاف 

 %100 5 المجموع 
 

 توزع اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الخشاء(:  15الجدول رقم )

 

 

 
 

 مطها عند مجموعة الخشاء توزع اضطرابات التذوق حسب ن(: 53الشكل )

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 63   

 

 : شهر 12و 6و 3اء بعد ت التذوق عند مجموعة الخشمتابعة مرضى اضطرابا

 شهرا   12بعد   %60أشهر ثم  6و  3من حالات اضطراب التذوق بعد  %20تحسن 

حالات   5المتابعة ل

 اضطراب تذوق 

 عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %80 4 %20 1 3الشهر 

 %80 4 %20 1 6هر الش

 %40 2 %60 3 12الشهر 

 

 شهر  12و 6و  3مجموعة الخشاء بعد ضطرابات التذوق عند متابعة مرضى ا(:  16رقم ) الجدول

 

 

 

 شهر  12و  6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق عند مجموعة الخشاء بعد (: 54الشكل )

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 64   

 

 حالة(:  15ثالثاً: الاستقصائية )  

 : ة عصب حبل الطبلمجموعة الجراحة الاستقصائية حسب حالتوزع 

ثم    %33.3بنسبة حالات  5 يليها الشد   %60بنسبة حالات   9 نسبة الأعلى للطبيعي حيث بلغت كانت ال

 %6.7القطع حالة واحدة بنسبة 

 النسبة  العدد حالة عصب الطبل 

 %60 9 طبيعي 

 %33.3 5 شد 

 %6.7 1 قطع

 %100 15 المجموع 
 

 بل الطبلستقصائية حسب حالة عصب ح مجموعة الجراحة الاتوزع (:  17الجدول رقم )

 

 

 مجموعة الجراحة الاستقصائية حسب حالة عصب حبل الطبل توزع (: 55الشكل )

 

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 65   

 

 : مجموعة الجراحة الاستقصائية حسب حدوث اضطراب تذوقتوزع 

  %26.7لات بنسبة حا  4اضطراب تذوق عند مجموعة الجراحة الاستقصائية بلغ عدد حالات حدوث 

 النسبة  العدد طراب تذوق حدوث اض

 %73.3 11 لا 

 %26.7 4 نعم 

 %100 15 المجموع 

 

 مجموعة الجراحة الاستقصائية حسب حدوث اضطراب تذوق توزع (:  18الجدول رقم )

 

 
 

 ق مجموعة الجراحة الاستقصائية حسب حدوث اضطراب تذو  توزع (: 56الشكل )

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 66   

 

 ق حسب نمطها عند مجموعة الجراحة الاستقصائية: توزع اضطرابات التذو 

وفقدان التذوق حالة    يليها نقص التذوق  %50بنسبة حث بلغت حالتين   بالتذوقكانت النسبة الأعلى لتغير  

 ع المجموعة ، ولم يوجد جفاف في هذ  %25واحدة لكل منهما بنسبة 

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %50 2 تغير 

 %25 1 نقص 

 %25 1 فقدان

 %0 0 جفاف 

 %100 4 المجموع 
 

 اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الجراحة الاستقصائية توزع (:  19الجدول رقم )

 

 
 

 طها عند مجموعة الجراحة الاستقصائية توزع اضطرابات التذوق حسب نم(: 57الشكل )

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 67   

 

 : شهر 12و   6و  3جموعة الجراحة الاستقصائية بعد ضى اضطرابات التذوق عند ممتابعة مر

 شهرا   12و  6أشهر وبقيت النسبة ثابتة بعد  3من حالات اضطراب التذوق بعد  %50تحسن 

حالات   4المتابعة ل 

 اضطراب تذوق 

 عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  ددالع النسبة  العدد

 %50 2 %50 2 3الشهر 

 %50 2 %50 2 6الشهر 

 %50 2 %50 2 12الشهر 

 

 التذوق عند مجموعة الجراحة الاستقصائية متابعة مرضى اضطرابات   (: 20الجدول رقم )

 شهر  12و 6و  3بعد 

 

 
 

 حة الاستقصائية متابعة مرضى اضطرابات التذوق عند مجموعة الجرا(: 58الشكل )

 شهر  12و 6و  3بعد 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 68   

 

 ملخص: 

 : مط الجراحةحالة عصب حبل الطبل حسب ن توزع 

 النسبة  العدد حالة عصب الطبل  نمط الجراحة 

 ترقيع 

 %73.6 81 طبيعي 

 %23.6 26 شد 

 %2.7 3 قطع

 %100 110 المجموع 

 خشاء

 %65.2 15 طبيعي 

 %17.4 4 شد 

 %17.4 4 قطع

 %100 23 المجموع 

 استقصائي 

 %60 9 طبيعي 

 %33.3 5 شد 

 %6.7 1 قطع

 %100 15 المجموع 

 

 حالة عصب حبل الطبل حسب نمط الجراحة توزع  (: 21جدول رقم )ال

 

 

 
 

 

 حالة عصب حبل الطبل حسب نمط الجراحةتوزع (: 59الشكل )



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 69   

 

 :لأول حسب نمط الجراحةاضطرابات التذوق عند المتابعة في الشهر اتوزع 

 %14.5بنسبة  حالة  16قيع تذوق عند نمط جراحة التر بلغ عدد حالات حدوث اضطراب 

  %21.7 حالات بنسبة 5وعند نمط جراحة الخشاء 

  %26.7حالأت بنسبة   4وعند النمط الاستقصائي 

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق  نمط الجراحة 

 ترقيع 

 %85.5 94 لا 

 %14.5 16 نعم 

 %100 110 المجموع 

 خشاء

 %78.3 18 لا 

 %21.7 5 نعم 

 %100 23 المجموع 

 استقصائي 

 %73.3 11 لا 

 %26.7 4 نعم 

 %100 15 المجموع 
 

 اضطرابات التذوق عند المتابعة في الشهر الأول حسب نمط الجراحة توزع  (: 22الجدول رقم )

 

 

 

 ب نمط الجراحة اضطرابات التذوق عند المتابعة في الشهر الأول حس توزع(: 60الشكل )



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 70   

:طرابات التذوق حسب نمطها عند كل نمط جراحةاضتوزع   

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق  نمط الجراحة 

 ترقيع 

 %56.3 9 تغير 

 %31.3 5 نقص 

 %6.3 1 فقدان

 %6.3 1 جفاف 

 %100 16 المجموع 

 خشاء

 %60 3 تغير 

 %40 2 نقص 

 %0 0 فقدان

 %0 0 جفاف 

 %100 5 المجموع 

 استقصائي 

 %50 2 تغير 

 %25 1 نقص 

 %25 1 فقدان

 %0 0 جفاف 

 %100 4 المجموع 
 

  اضطرابات التذوق حسب نمطها عند كل نمط جراحةتوزع  (: 23الجدول رقم )

 

 

 حسب نمطها عند كل نمط جراحة اضطرابات التذوق توزع (: 61الشكل )

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 71   

 شهر حسب نمط الجراحة: 12و  6و  3ت التذوق بعد متابعة مرضى اضطرابا

  12و 6و   3من حالات اضطراب التذوق بعد  %81.3ثم   %75ثم  %62.5عند مجموعة الترقيع تحسن 

 شهر على التوالي 

  12بعد  %60م أشهر ث 6و  3من حالات اضطراب التذوق بعد  %20وعند مجموعة الخشاء تحسن 

 شهرا  

أشهر وبقيت النسبة ثابتة   3تذوق بعد من حالات اضطراب ال %50وعند مجموعة الاستقصائي تحسن 

 شهرا   12و  6بعد 

 المتابعة 

حالة اضطراب   16ترقيع )

 تذوق( 

حالات اضطراب   5خشاء )

 تذوق( 

حالات    4استقصائي )

 اضطراب تذوق( 
 سن عدم تح تحسن  عدم تحسن  تحسن  عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  ددالع النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد

الشهر 
3 

10 62.5% 6 37.5% 1 20% 4 80% 2 50% 2 50% 

الشهر 
6 

12 75% 4 25% 1 20% 4 80% 2 50% 2 50% 

الشهر 
12 

13 81.3% 3 18.8% 3 60% 2 40% 2 50% 2 50% 

 جراحة شهر حسب نمط ال 12و 6و 3رضى اضطرابات التذوق بعد م  متابعة (: 24الجدول رقم )

 

 

   شهر حسب نمط الجراحة 12و 6و 3مرضى اضطرابات التذوق بعد  متابعة (:62الشكل )

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 72   

 دراسة كل مجموعة من مجموعات حالة عصب حبل الطبل على حدا: 

 حالات( 105أولاً: الطبيعي: )

 :نمط الجراحةحبل الطبل الطبيعي حسب  مجموعة عصب توزع 

ثم   %14.3بنسبة حالة  15 يليها الخشاء   %77.1بنسبة  حالة   81 غت الأعلى للترقيع حيث بل كانت النسبة 

 %8.6حالات بنسبة  9الاستقصائية 

 النسبة  العدد نمط الجراحة 

 %77.1 81 ترقيع 

 %14.3 15 خشاء

 %8.6 9 استقصائي 

 %100 105 المجموع 

 

 حسب نمط الجراحة مجموعة عصب حبل الطبل الطبيعي توزع  (: 25ول رقم )الجد

 

 

 مجموعة عصب حبل الطبل الطبيعي حسب نمط الجراحة توزع  (:63الشكل )



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 73   

 

 مجموعة عصب حبل الطبل الطبيعي حسب حدوث اضطرابات تذوق: توزع 

بنسبة  حالات فقط  4عصب حبل الطبل الطبيعي    بلغ عدد حالات حدوث اضطراب تذوق عند مجموعة

3.8% 

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %96.2 101 لا 

 %3.8 4 نعم 

 %100 105 المجموع 

 

 مجموعة عصب حبل الطبل الطبيعي حسب حدوث اضطرابات تذوق توزع  (: 26الجدول رقم )

 

 

 
 

 حبل الطبل الطبيعي حسب حدوث اضطرابات تذوق مجموعة عصبتوزع  (:64الشكل )

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 74   

 

 : سب نمطها عند مجموعة عصب حبل الطبل الطبيعياضطرابات التذوق حتوزع 

   %100كانت جميعها لتغير بالتذوق بنسبة 

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %100 4 تغير 

 %0 0 نقص 

 %0 0 فقدان

 %0 0 جفاف 

 %100 4 المجموع 

 

 عصب حبل الطبل الطبيعي  اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة توزع  (: 27)الجدول رقم 

 

 

 

 اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة عصب حبل الطبل الطبيعي توزع  (:65الشكل )

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 75   

 

الطبل  شهر عند مجموعة عصب حبل  12و  6و  3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد 

 يعي: الطب

 أشهر  3ت اضطراب التذوق بعد من حالا  %100عند مجموعة العصب الطبيعي تحسن 

حالات   4المتابعة ل

 اضطراب تذوق 

 عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %0 0 %100 4 3الشهر 

 %0 0 %100 4 6الشهر 

 %0 0 %100 4 12الشهر 

 

شهر عند مجموعة    12و  6و  3بعد  اضطرابات التذوقمتابعة مرضى  (: 28لجدول رقم )ا

 يعيعصب حبل الطبل الطب 

 

 

 

 

شهر عند مجموعة عصب   12و  6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد  (:66الشكل )

 حبل الطبل الطبيعي 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 76   

 

 حالة(  35ثانياً: الشد: ) 

 : مجموعة الشد حسب نمط الجراحة توزع 

بنسبة  حالات  5  ئية يليها الاستقصا  %74.3بنسبة  حالة   26 بلغت قيع حيث  كانت النسبة الأعلى للتر

 %11.4حالات بنسبة  4ثم الخشاء   14.3%

 النسبة  العدد نمط الجراحة 

 %74.3 26 ترقيع 

 %11.4 4 خشاء

 %14.3 5 استقصائي 

 %100 35 المجموع 

 

 مجموعة الشد حسب نمط الجراحة توزع  (: 29لجدول رقم )ا

 

 

 

 حسب نمط الجراحة مجموعة الشد توزع  (:67الشكل )

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 77   

 

 : مجموعة الشد حسب حدوث اضطرابات تذوقزع تو

  %45.7 حالة بنسبة16بلغ عدد حالات حدوث اضطراب تذوق عند مجموعة الشد 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %54.3 19 لا 

 %45.7 16 نعم 

 %100 35 المجموع 

 

 الشد حسب نمط الجراحة مجموعة توزع  (: 30ل رقم )لجدوا

 

 

 مجموعة الشد حسب نمط الجراحة توزع  (:68الشكل )

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 78   

 

 : اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الشدتوزع 

ثم   %37.5بنسبة حالات  6 يليها نقص التذوق  %50بنسبة حالات   8 كانت النسبة الأعلى لتغير بالتذوق

 %6.3ا بنسبة فقدان التذوق والجفاف حالة واحدة  لكل منهم 

 

 النسبة  العدد التذوق  اضطرابات 

 %50 8 تغير 

 %37.5 6 نقص 

 %6.3 1 فقدان

 %6.3 1 جفاف 

 %100 16 المجموع 

 

 اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة الشدتوزع  (: 31لجدول رقم )ا

 

 

 جموعة الشد اضطرابات التذوق حسب نمطها عند متوزع  (:69لشكل )ا

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 79   

 

 شهر عند مجموعة الشد: 12و  6و  3رضى اضطرابات التذوق بعد متابعة م

  12و 6و   3من حالات اضطراب التذوق بعد  %62.5ثم   %56.3ثم   %43.8عند مجموعة الشد تحسن 

 شهر على التوالي 

حالة   16المتابعة ل

 اضطراب تذوق 

 عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %56.3 9 %43.8 7 3الشهر 

 %43.8 7 %56.3 9 6الشهر 

 %37.5 6 %62.5 10 12الشهر 

 

 شهر عند مجموعة الشد 12و 6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد  (:32الجدول رقم )

 

 

 مجموعة الشدشهر عند   12و 6و 3التذوق بعد  متابعة مرضى اضطرابات (:70الشكل )

 

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 80   

 

 ( حالات 8ثالثاً: القطع )

 : مجموعة القطع حسب نمط الجراحةتوزع 

ثم    %37.5بنسبة حالات  3 يليها الترقيع %50بنسبة  حالات  4 كانت النسبة الأعلى للخشاء حيث بلغت 

 %12.5الاستقصائية حالة واحدة بنسبة 

 النسبة  العدد نمط الجراحة 

 %37.5 3 ترقيع 

 %50 4 خشاء

 %12.5 1 استقصائي 

 %100 8 لمجموع ا

 

 مجموعة القطع حسب نمط الجراحة توزع  (: 33رقم ) الجدول

 

 

 

 

 مجموعة القطع حسب نمط الجراحة توزع  (:71الشكل )

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 81   

 

 مجموعة القطع حسب حدوث اضطرابات تذوق: توزع 

 %62.5حالات بنسبة  5اضطراب تذوق عند مجموعة القطع بلغ عدد حالات حدوث 

 

 النسبة  عددال حدوث اضطراب تذوق 

 %37.5 3 لا 

 %62.5 5 نعم 

 %100 8 المجموع 
 

 مجموعة القطع حسب حدوث اضطرابات تذوق توزع  (: 34الجدول رقم )

 

 

 

 بات تذوقاضطرامجموعة القطع حسب حدوث توزع  (:72الشكل )

 

 

 

 

 



د. الشويخ .انتشار اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى 82   

 

 : ند مجموعة القطعاضطرابات التذوق حسب نمطها عتوزع 

يليها فقدان    %40بنسبة حيث بلغت حالتان لكل منهما   النسبة الأعلى لتغير بالتذوق ونقص تذوق كانت 

 ولم يظهر جفاف عند هذه المجموعة   %20بنسبة حالة واحدة   التذوق

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق 

 %40 2 تغير 

 %40 2 نقص 

 %20 1 فقدان

 %0 0 جفاف 

 %100 5 المجموع 
 

 اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة القطعتوزع  : (35الجدول رقم )

 

 
 

 اضطرابات التذوق حسب نمطها عند مجموعة القطع توزع  (:73الشكل )
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 مجموعة القطع: هر عند ش 12و  6و  3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد 

  6أشهر وبقيت النسبة ثابتة بعد  3بعد  من حالات اضطراب التذوق  %40عند مجموعة القطع تحسن  

 شهرا   12منهم بعد  %80أشهر، ثم تحسن 

حالات   5المتابعة ل

 اضطراب تذوق 

 عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد

 %60 3 %40 2 3الشهر 

 %60 3 %40 2 6الشهر 

 %20 1 %80 4 12الشهر 

 

 شهر عند مجموعة القطع  12و 6و 3بعد مرضى اضطرابات التذوق   متابعة (: 36الجدول رقم )

 

 

 

 

 شهر عند مجموعة القطع 12و 6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد  (:74الشكل )
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 ملخص: 

 : بلنمط الجراحة حسب حالة عصب حبل الطتوزع 

 النسبة  العدد نمط الجراحة  حالة عصب حبل الطبل 

 طبيعي 

 %77.1 81 ترقيع 

 %14.3 15 خشاء

 %8.6 9 استقصائي 

 %100 105 المجموع 

 شد 

 %74.3 26 ترقيع 

 %11.4 4 خشاء

 %14.3 5 استقصائي 

 %100 35 المجموع 

 قطع

 %37.5 3 ترقيع 

 %50 4 خشاء

 %12.5 1 استقصائي 

 %100 8 المجموع 
 

 الة عصب حبل الطبل نمط الجراحة حسب حتوزع  (: 37الجدول رقم )

 

 

 

 نمط الجراحة حسب حالة عصب حبل الطبل توزع  (:75الشكل )
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 : اضطرابات التذوق عند المتابعة في الشهر الأول حسب حالة عصب حبل الطبلتوزع 

ة  بنسبحالات فقط  4د مجموعة عصب حبل الطبل الطبيعي  بلغ عدد حالات حدوث اضطراب تذوق عن

3.8% 

  %45.7 حالة بنسبة16د وعند مجموعة الش

 %62.5حالات بنسبة  5وعند مجموعة القطع 

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق  حالة عصب حبل الطبل 

 طبيعي 

 %96.2 101 لا 

 %3.8 4 نعم 

 %100 105 المجموع 

 شد 

 %54.3 19 لا 

 %45.7 16 نعم 

 %100 35 المجموع 

 قطع

 %37.5 3 لا 

 %62.5 5 نعم 

 %100 8 المجموع 

 اضطرابات التذوق عند المتابعة في الشهر الأول  توزع  (: 38الجدول رقم )

 حسب حالة عصب حبل الطبل 

 

 
 

 اضطرابات التذوق عند المتابعة في الشهر الأول  توزع  (:76الشكل )
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 سب حالة عصب حبل الطبل ح

 : حبل الطبل نمطها عند كل حالة لعصب اضطرابات التذوق حسب توزع 

 

 النسبة  العدد حدوث اضطراب تذوق  حالة عصب حبل الطبل 

 طبيعي 

 %100 4 تغير 

 %0 0 نقص 

 %0 0 فقدان

 %0 0 جفاف 

 %100 4 المجموع 

 شد 

 %50 8 تغير 

 %37.5 6 نقص 

 %6.3 1 فقدان

 %6.3 1 جفاف 

 %100 16 المجموع 

 قطع

 %40 2 تغير 

 %40 2 نقص 

 %20 1 فقدان

 %0 0 اف جف

 %100 5 المجموع 

 اضطرابات التذوق حسب نمطها عند كل حالة لعصب حبل الطبل توزع  (: 39الجدول رقم )

 

 
 

 لعصب حبل الطبل التذوق حسب نمطها عند كل حالة  اضطرابات توزع  (:77الشكل )
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 عصب حبل الطبل:  شهر حسب حالة 12و  6و  3 متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد

 أشهر  3من حالات اضطراب التذوق بعد  %100عند مجموعة العصب الطبيعي تحسن 

  6و  3من حالات اضطراب التذوق بعد  %62.5ثم   %56.3ثم   %43.8وعند مجموعة الشد تحسن  

 شهر على التوالي  12و

  6ة ثابتة بعد أشهر وبقيت النسب 3بعد من حالات اضطراب التذوق    %40د مجموعة القطع تحسن وعن

 شهرا   12بعد  %80أشهر، ثم ارتفعت إلى 

 المتابعة 

حالات اضطراب  4طبيعي )

 تذوق( 
 حالة اضطراب تذوق( 16شد )

حالات اضطراب   5قطع )

 تذوق( 
 عدم تحسن  تحسن  عدم تحسن  تحسن  عدم تحسن  تحسن 

 النسبة  العدد النسبة  العدد بة النس العدد النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  عددال

الشهر 
3 

4 100% 0 0% 7 43.8% 9 56.3% 2 40% 3 60% 

الشهر 
6 

4 100% 0 0% 9 56.3% 7 43.8% 2 40% 3 60% 

الشهر 
12 

4 100% 0 0% 10 62.5% 6 37.5% 4 80% 1 20% 

 

 بل الطبل شهر حسب حالة عصب ح  12و 6و 3اضطرابات التذوق بعد متابعة مرضى  (:40الجدول رقم )

 

شهر حسب حالة عصب حبل   12و 6و 3متابعة مرضى اضطرابات التذوق بعد (: 78الشكل )

 الطبل 
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 الإحصاء الاستدلالي 

 اضطرابات تذوق: دراسة علاقة العمر بحدوث 

حدث  سنة( أكبر منه عند من لم ي 35يهم اضطرابات تذوق )كان متوسط عمر المرضى الذين حدث لد 

 سنة(  30.38وق )لديهم اضطرابات تذ 

 : Independent Samples T-Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري  متوسط العمر  العدد اضطراب تذوق 

 13.08 30.38 123 لا يوجد 

 14.23 35 25 يوجد 
 

p-value=0.115>0.05 

 ت تذوقة العمر بحدوث اضطرابادراسة علاق (: 41الجدول رقم )

 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في العمر بين المجموعتين، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائيا  بين  

 تذوق، ولا يوجد تأثير هام للعمر على إحداث اضطراب تذوقالعمر وحدوث اضطراب  

 
 

 دراسة علاقة العمر بحدوث اضطرابات تذوق (:79الشكل )
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 اضطرابات تذوق:  اسة علاقة الجنس بحدوثدر

 ( %16.3( أكبر من نسبتها عند الإناث )%18كانت نسبة حدوث اضطراب تذوق عند الذكور )

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع  يوجد   يوجد لا الجنس / اضطراب تذوق 

 (%100) 50 (%18) 9 (%82) 41 ذكور

 (%100) 98 (%16.3) 16 (%83.7) 82 إناث 

 (%100) 148 (%16.9) 25 (%83.1) 123 المجموع 

 

p-value =0.797>0.05 

 دراسة علاقة الجنس بحدوث اضطرابات تذوق  (: 42الجدول رقم ) 

 

ضطراب التذوق حسب الجنس، أي لا يوجد علاقة هامة  وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في حدوث ا

 تذوق، ولا يوجد تأثير هام للجنس على حدوث اضطراب تذوق  ين الجنس وحدوث اضطراب ب

 

 

 

 دراسة علاقة الجنس بحدوث اضطرابات تذوق (: 80الشكل )
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 دراسة علاقة نمط الجراحة بحدوث اضطرابات تذوق: 

مط الخشاء  ( يليها ن%26.7قصائي )سبة حدوث اضطراب تذوق أكبر عند نمط الجراحة الاستكانت ن

 ( %14.5( ثم الترقيع )21.7%)

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الأنماط تم إجراء اختبار 

 المجموع  يوجد  لا يوجد  نمط الجراحة / اضطراب تذوق

 (%100) 110 (%14.5) 16 (%85.5) 94 ترقيع 

 (%100) 23 (%21.7) 5 (%78.3) 18 خشاء

 (%100) 15 (%26.7) 4 (%73.3) 11 استقصائي 

 (%100) 148 (%16.9) 25 (%83.1) 123 المجموع 

 

p-value =0.347>0.05 

 دراسة علاقة نمط الجراحة بحدوث اضطرابات تذوق  (: 43الجدول رقم ) 

 

لا يوجد  ئيا  في حدوث اضطراب التذوق حسب نمط الجراحة، أي وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصا

تذوق، ولا يوجد تأثير هام لنمط الجراحة على حدوث  ن نمط الجراحة وحدوث اضطراب علاقة هامة بي

 اضطراب تذوق 

 

 
 (: دراسة علاقة نمط الجراحة بحدوث اضطرابات تذوق 81الشكل )
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 الة عصب حبل الطبل بحدوث اضطرابات تذوق: دراسة علاقة ح

وكانت  ( %45.7( يليها الشد )%62.5بر عند حالة القطع )ة حدوث اضطراب تذوق أككانت نسب

 ( %3.8منخفضة جدا  عند حالة العصب الطبيعي  )

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع  يوجد  لا يوجد  ب تذوق عصب حبل الطبل / اضطرا

 (%100) 105 (%3.8) 4 (%96.2) 101 طبيعي 

 (%100) 35 (%45.7) 16 (%54.3) 19 شد 

 (%100) 8 (%62.5) 5 (%37.5) 3 قطع

 (%100) 148 (%16.9) 25 (%83.1) 123 المجموع 
 

p-value =0.000<0.05 

 اضطرابات تذوقدراسة علاقة حالة عصب حبل الطبل بحدوث  (: 44الجدول رقم )

 

حسب حالة عصب حبل الطبل، أي يوجد  ي حدوث اضطراب التذوق وبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا  ف

هامة بين حالة عصب حبل الطبل وحدوث اضطراب تذوق، حيث يزداد حدوث اضطرابات  علاقة  

عند حالة   التذوق عند حالة القطع وبشكل أقل عند حالة الشد، بينما ينخفض حدوث اضطرابات التذوق 

 العصب الطبيعي 

 

 
 اسة علاقة حالة عصب حبل الطبل بحدوث اضطرابات تذوق (: در82الشكل )
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 علاقة حالة عصب حبل الطبل مع تحسن اضطرابات التذوق: دراسة 

قطع  ( يليها ال%100كانت نسبة تحسن اضطراب التذوق أكبر عند حالة عصب حبل الطبل الطبيعي )

 ( %62.5( ثم الشد  )80%)

( ومعدومة  %20( يليها القطع )%37.5كبر عند الشد )رارية اضطراب التذوق أبينما كانت نسبة استم

 ( %0حبل الطبل الطبيعي ) في حالة عصب 

 : Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

عصب حبل الطبل / استمرارية  

 التذوق اضطراب 
مؤقتة )تحسنت  

 بعد سنة( 

دائمة ) لم تتحسن  

 عد سنة( ب
 المجموع 

 (%100) 4 (%0) 0 (%100) 4 ي طبيع 

 (%100) 16 (%37.5) 6 (%62.5) 10 شد 

 (%100) 5 (%20) 1 (%80) 4 قطع

 (%100) 25 (%28) 7 (%72) 18 المجموع 
 

 

p-value =0.462>0.05 

 حبل الطبل مع تحسن اضطرابات التذوق دراسة علاقة حالة عصب (: 45الجدول رقم )

 في تحسن اضطراب التذوق حسب حالة عصب حبل الطبل، أي لا  يوجد فرق هام إحصائيا  وبالتالي لا 

 يوجد علاقة هامة إحصائيا  بين حالة عصب حبل الطبل واستمرارية اضطراب التذوق. 

 فقط( 25ية هنا )ربما لم نستطع إثبات ذلك بسبب صغر حجم العينة حيث العينة الكل 

 

 

 

 قة حالة عصب حبل الطبل مع تحسن اضطرابات التذوق (: دراسة علا 83لشكل )ا
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 الفصل الثالث 

 ومقارنة النتائج مع الأبحاث العالمية  المناقشة

حية على  تذوق بعد العمليات الجراإن الهدف الرئيسي لهذه الدراسة هو تحديد نسبة انتشار اضطرابات ال  -

ونوع  حالة عصب حبل الطبل خلال الجراحة  ى المواساة الجامعي وتحديد علاقة  في مشف  ىالأذن الوسط

استقصائ أذن  فتح  ـ  خشاء  ـ  "ترقيع  الجراحي  التحسن  ي"  العمل  نسبة  وتحديد  الاختلاطات  هذه  بحدوث 

 د الجراحة. بعنذار  والإ

أي    . 2022حتى تشرين الثاني    2021الثاني  ة من تشرين  ل الفترة الممتد حالة( خلا   148تمت دراسة ) -

،  P GOPALAN)  )دراسة  ( خلال سنتين في  93حيث كان عدد المرضى ).  ة خلال سنة ميلادية واحد 

   ( خلال سنتين أيضا . Michael)  (  في دراسة140كان عدد المرضى )

وعية بما يتوافق مع  ماد الاختبارات الموضتم اعتماد التقييم الشخصي لتقدير اضطراب التذوق ولم يتم اعت -

الشخصية.  أغلب الدراسات العالم مع الأعراض  عدم توافق  الموضوعية  تم  و   ية حيث أبدت الاختبارات 

( في  الاستبيان  على  بالاعتماد  التذوق  اضطرابات  )13تقييم  أصل  من  دراسة  درا14(  مرجعية  (  سة 

 . (Ziylan)منهجية 

من54)   ( GOPALAN)في دراسة   تذوق يالذ  المرضى  %(  اضطراب  من  عانوا  ذكر   ن  هذه  وجود    وا، 

 .في المتابعة ةمشكلال

دراستن  أما وربط و ذكروا  %(  8)  )مريضان(  فقط   افي  معرفة  عدم  أهمية  يؤكد  وهذا  المشلكة.  هذه  جود 

 لدى المرضى. الحاصلة بعد جراحة الأذن الوسطى   رابات التذوق اضط 

حدوث - دراستنا  لدى    أظهرت  تذوق  بنسب  25)اضطراب  ف%(16.9)  ةمريض(  كانت  بينما  دراسة:  ،  ي 

(Philip Michael)( ،15.7 )%. ودراسة :(P GOPALAN)( ،14.7 .)%   

سنة  معدل  مع بمرور  وشفاء  )  تحسن  بنسبة  الجراحي  العمل  دراسة  72على  في  كانت  بينما   ،)%

(Michael)  (76 وفي دراسة )%(GOPALAN( )92 .)% 
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ب  تتراوح  وشفاء  تسحن  معدلات  )مع  )61ين  إلى  م%79(  في   )%( لـ  شاملة  منهجية  (  1.094راجعة 

علمية ازدياد    . (32)  ( Ziylan)  مقالة  أو  تدهور  يلاحظ  عرضيولم  مريض  أي  فترة    اعراض  خلال 

 المتابعة. 

يإ - التي  التذوق  اضطرابات  أشكال  منهان  وتأخذ  عاني  متعددة  بالتذوق   المرضى  )تغير  كـ  أشكال    ، عدة 

تذوق  نقص  تذوق،  ا فقدان  النسبة  كانت  حيث  فم(  جفاف  بنسبة  ،  التذوق  في  بالتغير  دراستنا  في  لأكبر 

(56( المرجعيتين:  الدراستين  مع  يتوافق  والذي   )%Philip Michael تغير نسبة  كانت  حيث  التذوق    ( 

دراسة%(71) في  أما   ،  : (P GOPALAN)  الت تغير  نسبة  )كانت  إيجاد    .%( 62ذوق  نستطيع  لم  بينما 

الجراحي   العمل  نوع  حتى  أو  الحاصل  الاضطراب  وشكل  الطبل  حبل  أذية  بين  ومثبتة  واضحة  علاقة 

 لأعصاب كعصب اللسان وعصب حبل الطبل. ن اويمكن تفسيره بمشاركة العديد م

التحسن    نت نسبة، وكاض%( بعد مرور سنة من المتابعة المري72تحسن في دراستنا: )الوكانت نسبة   -

دراسة:   دراسة 76)  (Philip Michael)في  في  التام  والشفاء  التحسن  نسبة  كانت  بينما   .)%  :(P 

GOPALAN)  (92 .)%   

   :في دراستنا اب تذوق للمجموعات كانت نسبة حدوث اضطر  تبعا   -

الترقيع - كانت  ينب  %( 14.5)  :مجموعة  ا ما  حدوث  دراسة:  نسبة  في    (Philip Michael)ضطراب 

 %(. 6.5بلغت: )   ( P GOPALAN) :  . وكانت النسبة في دراسة%(11)

)نسبة حدو   مجموعة الخشّاء: - كانت    ، %(21.7ث اضطراب تذوق  ا بينما  حدوث    تذوق   ضطرابنسبة 

 %(. 15بلغت: )   ( P GOPALAN) :  . وكانت النسبة في دراسة%(2) (Philip Michael)في دراسة: 

الاستقصائي: - تذ  مجموعة  اضطراب  حدوث  نسبة  )كانت  دراستنا  في  كانت  (.  26.7وق  نسبة  بينما 

ا دراسة:  تذوق  ضطراب  حدوث  دراسة %( 45)  ( Philip Michael)في  في  النسبة  وكانت   .  : (P 

GOPALAN) ( :57بلغت.)%  لقلة  جموعة الاستقصائي في دراستنا  يمكن أن يعزى انخفاض النسبة لدى م

 حالة فقط(.  148) الحالات 
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 ى بناءً على حالة عصب الطبل إلى ثلاث مجموعات )طبيعي ـ شد ـ قطع(  مرضدراستنا أن بعد تقسيم الوأظهرت 

- ( تذوق  اضطرابات  حدوث  نسبة  كانت  الطبيعي  كانت    %(. 3.8مجموعة  ابينما  حدوث    ضطراب نسبة 

دراسة:    تذوق   الن %(4.5)  (Philip Michael)في  وكانت  دراسة.  في  بلغت:    ( P GOPALAN) :  سبة 

(7)% . 

.  %(57)  (Philip Michael)ضطراب في دراسة: نسبة حدوث ا بينما كانت   %(.45.7مجموعة الشد ) -

 %(. Zeiln ( )53بينما كانت في دراسة )  %(. 28بلغت: )  ( P GOPALAN) : وكانت النسبة في دراسة

.  %( 10)  (Philip Michael)راسة:  ضطراب في دنسبة حدوث ا بينما كانت    %(.62مجموعة القطع ) -

 %(. Zeiln ( )47بينما كانت في دراسة )  %(. 13)بلغت:    ( P GOPALAN) : وكانت النسبة في دراسة

%( من  80نوا بنسبة أكبر )ى مجموعة القطع قد تحستبين أن مرضالمرضى وتحديد نسبة التحسن  لدى متابعة  

 . سنة على العمل الجراحي  خلال مرور%( 62.3)  مجموعة الشد 

ضطرابات تذوق في عمليات فتح الأذن الاستقصائي )الأذن غير الملتهبة(  راسات أظهرت وجود اإن العديد من الد

وهذا يتوافق مع دراستنا حيث كانت نسبة حدوث اضطرابات    .(30)أكثر من حالات الأذن ذات الالتهاب المزمن

 ـ الاستقصائي( على التوالي. خشاء ال ( في مجموعات: ) %26.7% ـ 21.7تذوق )

في دراسة أجريت على عصب حبل الطبل حيث اجري فحص نسيجي له في حالات التهاب أذن وسطى مزمن  

ا  والنسيج  العصب  بغمد  تسمك  تضمنت  نسيجية  تغيرات  في  أظهرت  الليف  مصوورات  لخلايا  ارتشاح  مع  لضام 

الأذن الوسطى  وق نسبيا  في حالات التهاب  بات التذضطرا . وهذا مايفسر قلة شيوع ا   (31)الغمد الداخلي للغصب  

 المزمن.
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 رابع الفصل ال

 والتوصياتالخلاصة 

معدإ - ليس  ن  الوسطى  الأذن  لجراحات  التالية  التذوق  اضطرابات  انتشار  البقليل  ل  من  إعلام  وإنه  هام 

 المريضوشرح هذا الاختلاط قبل العمل الجراحي. 

سنة    خلال جيد  بشكل  م حالات اضطرابات التذوق التالية لجراحة الأذن الوسطى تشفى وتتحسن  إن معظ -

 . العمل الجراحي من وقت

ا  - حبل  عصب  حالة  نتلعب  بتوقع  الجراحة  خلال  التحسن    سبةلطبل  ونسبة  التذوق  اضطراب  حدوث 

عاني المرضى من حدوث هذا  مع الوقت، حيث أنه حتى في حالات سلامة العصب قد ي  والشفاء منها

   .الاختلاط 

  اضطراب تذوق بينه وبين العمل الجراحي المجرى لهم من  من عانوا  م  قلة قليلةلم يذكر ولم يربط سوى   -

الأذن ش  . الوسطى  على  أهمية  يؤكد  حدوثها  وهذا  ونسبة  للمرضى  التذوق  اضطرابات  اختلاطات  رح 

 والإنذار المرافق لها. 

 ية عصب الطبل هي التغير بحس التذوق. إن العرض الأشيع لاضطرابات التذوق المتعلقة بأذ -

ن أقل  مع معدل تحساضطرابات تذوق كانت لمجموعة فتح الأذن الاستقصائي  والنسبة الأكبر لحدوث   -

 رقيع والخشّاء. من مجموعات الت

ب ساحة العمل يق فيها العص يعمن المهم للجراح وضع خيار قطع عصب حبل الطبل في الحالات التي  -

 الجراحي. 

وطمأنة    قات المتابعة بعدهالعمل الجراحي وفي أو استبيان للسؤال عن مشاكل التذوق قبل    ضافةإ ينصح ب -

 . حدوثها في حال المريض بنسبة التحسن والشفاء 

 الجراحي.  ينصح بذكر حالة عصب حبل الطبل خلال الجراحة بشكل روتيني وصريح في تقرير العمل  -
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Summary 

Background: Middle ear surgeries are common procedures in the field of otolaryngology, and they can 

lead to various complications, including taste disturbances. Due to the unique anatomical location of the 

tensor tympani nerve within the middle ear, this nerve is susceptible to multiple injuries during these 

surgeries. 

Objectives: The study aims to investigate the prevalence of taste disturbances following middle ear 

surgeries and the relationship between the techniques used on the tensor tympani nerve during surgery 

and the type of surgical intervention in causing taste disturbances among patients. The variations in these 

disturbances were examined in terms of duration and clinical presentation. 

Materials and Methods: A prospective clinical study was conducted over a calendar year from the 

beginning of November 2021 to the end of November 2022. The study included all patients who underwent 

middle ear surgical procedures at Al-Mawasit University Hospital during the specified period. Data was 

collected through direct observation of patients undergoing surgery and surgical reports, adhering to 

inclusion criteria. Patients were divided into three groups based on the type of surgical intervention: 

tympanoplasty, mastoidectomy, and exploratory surgery. The status of the tensor tympani nerve during 

surgery (tension/distension / severing / no manipulation) was determined, followed by monitoring patients 

who experienced taste disturbances at 1, 3, 6, and 12 months post-surgery, evaluating the improvement 

rate within each study group, comparing these results with global studies, and providing appropriate 

recommendations. 

Results: 

• A total of 148 cases were studied, with 50 males (33.8%) and 98 females (66.2%). The average age 

of patients was 16 and 31. 

• The incidence of taste disturbances post-surgery was 16.9% (25 cases), with a recovery rate over 

one year of follow-up at 72%. 

• The exploratory surgery group had the highest incidence of taste disturbances (26.7%) and the 

lowest recovery rate (50%), while the mastoidectomy group showed a disturbance rate of 21.7% 

with a 60% recovery rate, and the tympanoplasty group exhibited a 14.5% rate with an 81% 

recovery rate. 

• The most common form of taste disturbance observed was a change in taste perception at 65% 

(32% taste reduction, 8% taste loss, 4% dry mouth). 

• The severing of the tensor tympani nerve had the highest incidence of taste disturbances at 62% 

with an 80% recovery rate over one year, while the tension group showed a disturbance rate of 

45.7% with a lower recovery rate of 62.5%. The control group had a 3.8% rate with a 100% recovery 

rate. 

Conclusions: 

• The incidence and types of taste disturbances following middle ear surgeries were similar to global 

studies. 

• The exploratory ear surgery group exhibited the highest rate of taste disturbances among the 

groups, consistent with global research. 

• The study revealed a significant statistical correlation between the status of the tensor tympani 

nerve during surgery and the occurrence of taste disturbances post-surgery. Therefore, in cases 

where the tensor tympani hinders surgical intervention significantly, the surgeon may consider 

severing the nerve. 

Keywords: Tensor tympani nerve, taste disturbance, tympanoplasty, mastoidectomy, exploratory ear 

surgery. 
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