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 رـــديـقــر وتـكــش

 ب..ـحــــر الــــاعــشـــدق مـــ، وأصانــــرفـعـــر والـــكـشـــات الــمـلــكـه بــوجـــي لله، وأتــائـــع دعــرفأ

  ا ب  صاح   ة على الدواممقدمالفي و ، عاماً   30إلى كل من كان عوناً لي في مسيرتي الدراسية والعلمية على مدى  

 ...-ا الل محفظه- و والــــــدي يــدتــــوال ائلالأو  ي  مومعل   ر الفضل الأول والجهد الأكب  

منهم أساتذة ومشرفي قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحة الرأس والعنق    أخص  -  ي  م  ل  ع  أساتذتي وم  وإلى  

الجامعي المواساة  الكبير    ، -بمشفى  أستاذي           واــــعـــــوغ الـــــــبـــــد نــــمــحــمور ـــــتـــدكــالاذ ــتــالأسوعلى رأسهم 

العليا الو الدائم    الداعم- الدراسات  لجميع طلاب   الأســتـاذ الــدكــتــور عــــبـد الــمــجـــيـد يــوـســـــفـانو ،  - مساند 

زه من جهد وتوجيه حتى و وما بذل ،شراف على هذا البحث بالإ  مالتفضله  ..فضل اللب أُنج 

 مني كل التحية والتقدير... ملك
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 صفحة قرار لجنة الحكم
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                                                                     مصعب الحريري   – التوصيليعلاقة حجم وموقع انثقاب غشاء الطبل بنقص السمع 

 
 الواردة في الدراسة  والاختصاراتالمصطلحات أهم  ة ـمـــــائــــــق

 المصطلح في اللغة العربية
 )اختصاره( 

 مقابله في اللغة الإنكليزية 
 اه معنتعريفه أو   )اختصاره( 

 ترقيع غشاء الطبل 
 Type-1 Tympanoplasty من النمط الأول 

في   ت جر ى  التي  الطبل  غشاء  ترقيع  عملية   به  د   ي قص 
حال كانت الأ ذيَّة  محصورة  بانثقابٍ في غشاء  الطبل،  
)الفوقية   التقنيتين  بإحدى  طعم  باستخدام  وتتم 

overlay أو التحتيةunderlay .) 

 Central perforation الانثقاب المركزي 

  من غشاء    ود  شد  الم    سم  في الق    هو الانثقاب الذي يقع  
كامل    ويكون    ،بل الطَّ  على  الغشاء  من  ببقايا  م حاطا  

 .محيطه 
كون بمستوى القسم الرخو من الغشاء، ولا  لا ي  أي أن ه 

 ي شمل  في أي  من حواف ه  الحوي ة.

 Malleolar perforation رقي ـط ــقاب المـــالانث
الطَّبل  الذي يشمل  الج زء  من غشاء   المركزي  الانثقاب  

كامل(  بشكلٍ  أو  )جزئيًّا  المطرقة  ة  بض  لق  أو    الم غط ي 
ل  به قبضة المطرقة. خ   الذي تند 

 Non-Malleolar perforation الانثقاب اللاَّمطرقي 
غشاء    من  الجزء   عن  فُّ  يع  الذي  المركزي   الانثقاب  

 الطَّبل الم غط ي لقبضة المطرقة.

 معدل نقص السمع 
ل النغمة الصافية  :أو  م عدَّ

Hearing Loss Average 
or: Pure-Tone Average 

العتبات   الكلامية  السمعية  متوسط  التواترات  على 
 هيرتز.  ( 500-1000-2000) 

 الفجوة الهوائية العظمية 
 ع(-الفجوة )هـ

Air-bone gap 
(a-b gap) 

الاختلاف في الديسيبل بين العتبات السمعية للطريق  
نفس   المدروسة في  التواترات  على  الهوائي والعظمي 

 الأذن.

 

 

 



                                                                 حريري مصعب ال  – علاقة حجم وموقع انثقاب غشاء الطبل بنقص السمع التوصيلي      

 الملخص 

آلية التقارن   علىالانثقاب    ؤثر ي فإلى نقص في السمع من النمط التوصيلي،  غشاء الطبل  يؤدي انثقاب    خلفية البحث: 

الانثقابات الأكبر  ف،  تهمساح  ختلف باختلافينثقاب  الانقص السمع الحاصل بوجود  فإن    ؛وفقًا للرأي السائد   .العظيمي

 العلاقة بين موقع الانثقاب ودرجة نقص السمع لا تزال موضع خلاف. إلا أن  ، بنقص أكبر في السمعتترافق  

يهدف هذا البحث إلى دراسة العلاقة بين حجم )مساحة( الانثقاب وموقعه ودرجة نقص السمع، إضافة    أهداف البحث:

 لمطرقة على نقص السمع. إلى تقييم تأثير اشتمال الانثقاب لقبضة ا 

في قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحة الرأس والعنق    أُجر ي ت  ،مستعرضة-مقطعية  ،دراسة استباقية  الطرائق:

على   أذناً( قُي موا 88)مريضًا   76 لتشم  ،م2021 ديسمبرم حتى 2020 أيلول من ،بدمشق بمشفى المواساة الجامعي

 . SketchAndCalc Area Calculator، ودراستها ببرنامج  المنظاربأخذ صورة للأذن    مع  ، مرحلتين سريرية وجراحية

(  29.26)، ومتوسط عمر المرضى  (62الإناث    :  14الذكور  )  هاتوزعكان  حالة انثقاب    88شملت الدراسة    النتائج:

.  %( 15.8كان ثنائي الجانب )و %(  47.4%( واليسرى )36.8بلغت نسبة حالات الانثقاب في الأذن اليمنى )  . سنة

%(. أكبر مساحة  50  مركب-%4.5سفلي  -%15.9خلفي  -%29.5)أمامي   الحالات بحسب موقع الانثقاب   ت عوز  ت  

المساحة هي ) المشدودغشاء  ال% من  81.28انثقاب ) المجموعات وفق  بنسبة  و %(  40-20موعةج:  المج(، وأكبر 

  ة أكبر قيم  بدراسة نقص السمع؛ بلغت %(.  38.6)  بنسبة و حالة    34  فيشمل الانثقاب قبضة المطرقة    .%( 52.3)

كانت التواترات المنخفضة هي  و   ،dB  45، وأكبر فجوة هوائية عظمية  dB  15  هاوأصغر   dB  61.66نقص السمع  ل

 . الأكثر تأثراً 

لمساحة    بين كل من درجة نقص السمع والفجوة الهوائية العظمية تبعاً   ائيةوجود علاقة إحصأظهرت الدراسة   الخلاصة:

 بين موقع الانثقاب ونقص السمع. إحصائية  جد علاقة ن  لم  ناقبضة المطرقة، إلا أنيشمل الانثقاب كون الانثقاب و 

السمع،    مفتاحية:الكلمات  ال تخطيط  الطبل،  غشاء  السمع،  انثقاب  مساحةنقص  التوصيلي،  السمع    )حجم(  نقص 

. الانثقاب، موقع الانثقاب، الانثقاب المطرقي



1                                                                  مصعب الحريري   – التوصيليعلاقة حجم وموقع انثقاب غشاء الطبل بنقص السمع  

 القسم التمهيدي 

 المقدمة: .1

يـي مع، في    اً ي  ـاسـوأس  م اً ـمهدورًا    Tympanic Membrane  ل  ـبـط  ـال  اءُ ـشـغ  ؤد    ة  ـي  ـوتـالص  زازات  ـتـالاه  ل  ـقـنـب  ومُ ـقـييث  ح  الس 

  لال  ومن خ    وت  الص    ة  شد    يم  ضخ  ه في ت  حجم    من خلال    مُ ساه  ويُ   1،ةـي  ـلـاخد  ـال  ها إلى الأذن  ر  ـبـوع  مع  ـالس    ات  م  ـيـظـإلى عُ 

ات  ظيم  على عُ   ركي  ح    أثير  ى ت  حقيق أقص  ت  بناء عليه  ، و Malleusة على المطرقة  ركي  الح    اقة  الط    ركيز  في ت    راغي  الف    ه  شكل  

  3،اً مي  ـعال  ة  ـائعش   ـال  لات  احـمن الد   ـيُعه   أن  إلا    2،وم  ـعلُ ير م  ـغ  ل  ـبالط    شاء  ـغ  اب  ـقـانث  ر  اـشـانت  ل  د  ـعمُ   ن أن  ـم مـلى الرغـع  . معالس  

أشيع    واحدةً   لُ ـمث  ـويُ  الس  أسباب    من  الانثقاب    4.معي  ـالاعتلال  ـب ـب  الـف  صاً ـنقيُـس  ال  عمس  ـي    مط  ن  ـمن 

  قابُ ـي الانثؤد  ـث يُ يـح  decibel،5  لـبـديسي  40يصل حتى    شدة  ـفي ال  فاوتاً ـتمُ   )Conductive Hearing Loss (وصيلي  ت  ـال

ة  ي  ـصوتـة الـموجـن الـاح بمرور جزء مـمس  ـوال  صوتـال  ل  ـفي نق  يد  ــفـمُ ـال  -لـبط  ـال  شاء  ـمن غ-  طح  ـالس  مساحة    ص  ـإلى نق

   6. باشرة ـوسطى مـإلى الأذن ال

وأحد الأسباب الرئيسية   4,2ل،ـبـط  ـاء الـشـاب غــقـثــيع  لانـب ــب  الأشـس   ـال  Infectionةـيـابـهـتـي ات الالـراضـلُ الإمـك   ـشتُ 

ـمُ الـغـشـاءالات يـحـم الـظـعـفي مللاعتلال السمعي.   قد تسب بُ    ةُ الالتهابي    ةُ الحدثي  إلا  أن     7،ابـهـتـاء  الالــفـش  د  ـعـب  عـفـوي ـاً   ـتـرم 

من    middle-ear cleftالوسطى    ذن  لح )شق( الأُ بل وف  الط    في غشاء    Permanent  ة  ة دائم  التهابي    تبدلات    حدوث  

انث  بينها حُ  الغ    م  دائ    قاب  دوث  الـشـاب  غـقـثـر ى لانـابُ الُأخـبـالأس  نُ ـم  ـضـتـت  10,9,8.شاءفي  الـبـط   ـاء   ا ـهـالـكـأشـوض  بـر ضـل 

 . 11أـشـنـمـة الـيـبـى طـتـة أو حـراري ـذة أو حـافـة نـن أذي  ـج عـت ُـنـد ت  ـي ق  ـت ـوال ة  ـفـلـتـخـمـال
 

 والسؤال البحثي:   . المشكلة البحثية2

ــد     ، قاب ـالانث  جم  ح    ع ازدياد  اد م  زد  ي    قص السمع  ن    أن    ائدُ الس    لنقص السمع، والرأيُ   مهم اً   داً حد  الطبل مُ   غشاء    انثقاب    حجمُ   يُـع 

بين   باط  ارت   وجود    الأبحاث   عضُ رت ب  ظه  أ   إذقاش، محل ن   زالُ لا ي   ونقص السمع   الانثقاب   موقع   بين   العلاقة   إلا  أن  شكل  

مل ه  مُ   ير  أث  ت  ه  أن    إلا  مع،  الس    على نقص    ع  وق  م  لل  ير  تأث    ى وجود  خر  أُ   راسات  ت د  ظهر  في حين أ    ، مع  الس    ونقص    الانثقاب    وقع  م  
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ابقة في هذا  الس   اسات  ر  الد    تائج  على ن   ديداً ج   ليس    رأياً   مُ د    ـقـد تُ ق   راسة  الد    هذه   إن  لذا ف   . ائياً إحص   مهم ة يمة  ن ذ ا ق  كُ لأن ه لم ي  

  للإجابة    البحثية    راسات  الد     ي إطار  أو ذاك ف    ذا الرأي  ه    دعمُ ت    ةً لمي  ع    ورقةً   ضيفُ يُ   وهذا  ،ينأي  حد الر  أ    دعمُ ي  قد  أنه    ال إلا  ج  الم  

 ع. مالس    قص  ن  ا في موتأثيرهة المطرقة بض  ه على ق  ال  م  بل واشت  الط    غشاء   انثقاب   وقع  م   بين   ة  العلاق   عن شكل  
 

 . هدف البحث: 3

  ة  دراس  إلى    ضافةً ، إ  وصيلي   ـالت    مع  الس    قص  ن  و وموقعه  بل  الط    شاء  غ    انثقاب    جم  ين ح  ب    ة  لاق  الع    ييم  ــقـت  إلى    راسةُ ذه الد  ه    فُ هد  ت  

 . معالس    المطرقة على نقص    ة  قبض  ل   الانثقاب   ال  م  اشت   ير  أث  ت  
 

 محددات البحث:. 4

في   ائعة  الش    القبول    الات  ن ح  م  ة، و ذني  الأُ   يادة  للع   ة  ع  راج  المُ  ائعة  الش   الات  من الح   ع د  تُ   بل  الط   غشاء   انثقاب   الات  ح    رغم أن  

  ياق  ي س  خيرتين ف  ين الأ   ـنتالس    لال  خ    الم  هت الع  اج  ة التي و  ي  ح  الص    روف  الظ    أن    ، إلا  اة  واس  ى المُ شف  ة في م  الأذني    ة  عب  الش  

   ة  سي  ند  ــه    رامج  ب    يجاد  إ    عوبةُ إلى ذلك صُ   يُضافُ ،  البحث    إعداد    لال  هتنا خ  التي واج    ر المعوقات  كث  ت من أ  ان  كورونا ك    حة  ائ  ج  

 حث. ذا الب  في ه   ة الموضوعة  ط  الخُ  ناسبُ تُ  ساحات  والم   الأبعاد    في قياس   صة  ص  ـتخ  مُ 
 

 حدود البحث:. 5

 . عي  ام  الج   اة  واس  ى المُ شف  ة في م  الأذني   عبةُ الش   المكان: -

 م. 2021لعام  الأول كانون   م حتى شهر  2020 لعام   يلول  أ   هر  من ش   دةُ مت  المُ   مدة ال  الزمنية: مدة ال -
 

 . الدراسات المرجعي ة: 6

  .Tympanic membrane perforation: correlation of hearing loss with its site and sizeعنوان الدراسة: 

 2017 زمان نشر الدراسة: الهند                مكان الدراسة:

 . International Journal of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery  الناشرة: المجلة  
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  ةُ راس  الد   تكان  و  ،هع  وق  وم   بل  الط   غشاء   انثقاب   حجم   مع   مع  الس    نقص   ارتباط   دراسة   الدراسة   من هذه   الهدفُ  كان  

شم  -ةً مقطعي    ةً استباقي   م   مريض    100ت  ل  مستعرضة  قُس   ث    الانثقاب    حجم    حسب    ىرض  الم  فيها  ،  مجموعات:    لاث  إلى 

م  المرض    30: )<  3-مم(، مجموعة  30-9: )2-(، مجموعةمم   9-0: )1-مجموعة إلى    ع  وق  الم    ى بحسب  مم(. كما قُس  

 ع: )أمامي علوي / خلفي علوي / أمامي سفلي / خلفي سفلي / مركزي(. مواق   ة  مس  خ  
 

 البحث وأدواته: مناهج . 7

الدراسة:  - انثقاب  رض  م    مجموعة  الش  و قبولالم    المركزي    بل  الط    غشاء    ى  في  بمشف  الأذني    عبة  ن  المواس  ة   امعي  الج    اة  ى 

 . راسة  في الد   خول  الد   ير  عاي  وا م  ـــقُ ـــق  ن ح  م  م   راحة  ن للج  و ر حض  والمُ 

 معايير الدخول في الدراسة:  -

 م: ق لديهـــق  تح  ي   والذين   بل المركزي  الط   غشاء   مرضى انثقاب  

 . ة  راحالج    ثناء  أ    قييم  أو بالت    ريـري  الس    حص  بالف    صة  شخ  الوسطى مُ   ة في الأذن  ي  مراض  إ    ات  ثي  بحد    ق  تراف  مُ   رُ يغ    انثقاب   -1

 . الـجــراحـة ـبــل  ق   -على الأقل- أشــهـر    3 لـمـدة   ـة  ــاف  ج    أذن   -2

 سـنــة.  12 ≤الأعـمــار  -3

 معايير الاستبعاد من الدراسة:  -

 . امشي  ه   انثقاب   -1

 (. راحة  الج   ثناء  أو أ   ريرياً س   دة  حد  )مُ   ات  ظيم  الوسطى أو العُ  الأذن   وف  ة في ج  ي  مرض   ة  دثي  وجود ح   -2

ة المحل   واترات  على الت   ـرافـق  مُ  ــبـــي  ــص  ع   ــســــي  ح   ــمـع  س   ــقص  ن  وجود   -3 راس   . د  

 . ـالــي  الح   التــي فـيـهـا الانثـقـابُ نفسها الأذن   ـانــتــال ك  فـي ح   ،ـبســـب   الـوســطــى لأي    ـابـقــة عـلــى الأذن  س    ـراحـة  ج   -4

 .أشهر  3من  أقل    لمدة   ة  جاف    أذن   -5

 . د ــحد  الـمُ  ــمـري  الـعُ  ـجــال  الم   المـرضـى خـارج   -6
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 العمل: . طريقة 7

هم  قت  واف  مُ  ذ تخ  للجراحة، وأُ  رين  حض  ة والمُ ة الأذني  عب  في الش   بل المقبولين  الط   غشاء   لمرضى انثقاب   البحث   طبيعة   تح  ر  شُ 

 مرحلتين:  العمل    خطواتُ  نت  ــضم  ت    ذلك    عد  ، ب  راسة  في الد   خول  على الد  

 أ( المرحلة السريرية: 

 ة. رضي  م   خذ قصة  أ   -

 نق. والعُ  للرأس    سريري    حص  ف   -

 صة. خص  المُ  ة المريض  في إضبار   ة  ريري  الس   عطيات  المُ  سجيلُ ، وت  بالمجهر    الأذنين    فحصُ  -

 بل. الط    غشاء  ل   ور  صُ   خذُ ، وأ  نظار  بالم   بل  ط  ال  غشاء   التي فيها انثقابُ   الأذن    فحصُ  -

  ةُ الهوائي    جوةُ الف  -معالس    نقص    لُ عد  راسة )مُ في الد    ة  الأهمي    ه ذات  يانات  ب    ودراسةُ   ،افية  الص    غمة  بالن    سمع    خطيط  ت    إجراءُ   -

 مع(. الس   بنقص   تأثرةُ المُ  التواتراتُ -ةظمي  الع  

  ة  ئوي  الم    سبة  الن    حساب    بهدف    ة  المساح    اب  لحس    ص  تخص  مُ   ندسي  ه    ببرنامج    منظاربال  المأخوذة    ور  الص    عالجةُ مُ   -

 بل. الط   من غشاء   المشدود    القسم   إلى مساحة    الانثقاب   لمساحة  
 

 ب( المرحلة الجراحية: 

-يةخاط  مُ   جم  الوسطى )لُ   في الأذن    إمراضيات    وجود    لتحديد    ة  بير  خ    ة  راحي  ج    د  ي    ل  ب  ق    ن  م    ة  الجراح    ثناء  أ    الأذنُ   تم  ي  قُ   -

ى  المرض    د  بع  واستُ   ،...( -ظيمات عُ   انفصالُ - بصل  ت  -ظيمات  العُ   ركة  في ح    د  )تحد    مع  الس    ظيمات  ...( أو عُ -كوليستاتوم 

 ة. المرضي    ودات  وجُ من الم   لديهم أي    ر  هظ   الذين  
 

   .ة  ــراسد  ـلل  ص  ـص  ــخ   ـم  ـال  ان  ــي   ـبـت   ــا الاس ــهد  ــعـبم ل ئ  
 

 . مكونات البحث:7

 ين: سم  من ق   البحثُ   تكونُ ي  
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 : ة فصول  مس  خ  نت ـ، وتضم  ظرية  الن   راسة  : الد  الأول  القسم  

 الفصل الأول: التطور الجنيني للأذن.  -

 الفصل الثاني: لمحة عن تشريح الأذن.  -

 الفصل الثالث: فيزيولوجيا الأذن.  -

 الفصل الرابع: فصل عن انثقاب غشاء الطبل.  -

 نقص السمع التوصيلي وتقييمه. الفصل الخامس:   -
 

 : أربعة فصول   تكون منت، و القسم الثاني: الدراسة العملية 

، ويحتوي على: خلفية البحث وهدفه، تصميم الدراسة، عينة البحث ومجموعات  الإحصاء الوصفيالفصل الأول:    -

موا المعلومات  وطرائقه  البحث    د الدراسة،  والاستبعاد    -)مصادر  القبول  وطريقة    –معايير  المدروسة  المتغيرات 

 قياسها(، الاعتبارات الأخلاقية. 

 . ومناقشتها  الفصل الثاني: نتائج البحث، ويتضمن عرض النتائج الإحصائية -

 .المشابهة الفصل الثالث: المقارنة مع نتائج الدراسات العالمية -

 الفصل الرابع: الاستنتاجات والتوصيات.  -
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 القسم الأول 

 ةـري  ـــظ ـن ـة ال  ــدراس ـال
 ويشمل خمسة فصول: 

 الفصل الأول: التطور الجنيني للأذن

 الفصل الثاني: لمحة عن تشريح الأذن

 الفصل الثالث: فيزيولوجيا الأذن

 الفصل الرابع: لمحة عن انثقابات غشاء الطبل

 الفصل الخامس: لمحة عن نقص السمع التوصيلي وتقييمه 
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 الفصل الأول 

 التطور الجنيني للأذن 

Embryology of the Ear 

   :(1-)الشكل External Ear تطور الأذن الخارجية -1

طة  المُ   ة  خلايا الل حم    ر  كاثُ من ت    ةُ الخارجي    نشأ الأذنُ ت   ق    Mesoderm  توس    سبوع  وذلك في الأُ   ،والث اني  الأول    لصمي  الغُ   للش 

 2,113 وتتأل ف من:ة،  ي  نين  الج   من الحياة   ادس  الس  
 

 : The Auricle الصيوان -1-1

  ،ة الجنيني    لحياة  ل   ابع  الر    الأسبوع    من  بدءاً   الأولى والثانية    تين  ــمي  لصُ الغُ   ين  وس  لق  ل  ط  توس  المُ   ديم  لايا الأ  خ    ر  كاثُ من ت    رُ تطو  ي  

ديبات هيس الأولى والثانية والثالثة  الأولى حُ   وسُ عطي الق  تُ ف  ،Hillocks of His  يبات هيسد  ظهر حُ سبوعين ت  أُ   وخلال  

الحلزون ،  Tragusالوتدة    :التي تتطور إلى   الثانيةُ   عطي القوسُ تُ في حين    ،Helix  الحلزون   ،Helical crus  ساق 

  مقابل الحلزون   ،Antihelix crusساق مقابل الحلزون    : ر إلىابعة والخامسة والسادسة التي تتطو  حديبات هيس الر  

Antihelix،   مقابل الوتدة  Antitragus،   الفصيصو  Lobule.    عند البالغ  هو  كما    النهائي    إلى شكله    يوانُ الص    صلُ ي  

 2,113 .ةالجنيني    حياة  من ال الخامس   في الشهر  
 

 : External Auditory Canal مجرى السمع الظاهر -1-2

  ق الشق  تعم  حيث ي    ،ةالجنيني    الأسبوع الرابع من الحياة    في  الأول    ق الغلصمي  من الش    الظاهر    جرى السمع  م    لُ شك  ت    بدأُ ي  

  الغلصمي    الجيب    مقابل    تتوضعُ   ةً نسيجي    تلةً كُ   ل  شك   تُ ل  Ectoderm  اهرالظ    ديم  الأ  خلايا من    تكاثرُ ت و   الغلصمي الأولُ 

  من الحياة   امن والعشرين  الث   في الأسبوع  وذلك  إلى الوحشي    نسي   من الإتقن    إعادة   ة  عملي  ب    المجرى  لُ شك  ت    لُ كتم  وي   ، الأول

 12,13 .ةالجنيني  
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 : Tympanic Membrane غشاء الطبل -1-3

 12,13 ات:بق  ط   لاث  من ث   فُ تأل  وي  

 . للشق الغلصمي الأول  الخارجية    ة: تنشأ من الوريقة  الجلدي   الخارجيةُ  الط بقةُ  -

 .ري ــــفيــالن   ي  بل  الط    تج  الأولى والر   ة  الغلصمي   ما بين القوس   المتوسطة    الوريقة  ة: تنشأ من الليفي    المتوسطةُ  لطبقةُ ا -

 . الأول البلعومي    للجيب   ة  اخلي  الد   من الوريقة   ة: تنشأُ المخاطي   الطبقة الداخليةُ  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :Middle Ear تطور الأذن الوسطى -2

 :تطور جوف الطبل ونفير أوستاش والخشاء -2-1

الجيبُ نمُ ي   الث  ال  ط  مع است    طيلُ ست  وي    الأولُ   ي  البلعوم    و  الر  شك  مُ   الأول    الغلصمي    لم  ـــة  النمو  يري  ــالنف  بلي  الط    تج  لًا  ، ومع 

 14,13 :قسمين إلى   سـمُ نق  ي  المتزامن للقوس الغلصمي الثاني يتضيق القسم المتوسط للرتج ل

 ( مراحل تطور الأذن الخارجية 1-)الشكل
© 2015 by Thieme Medical Publishers, Inc., Clinical Otology. 



9                                                                  مصعب الحريري   – التوصيليعلاقة حجم وموقع انثقاب غشاء الطبل بنقص السمع  

  هري  ظ    داد  و امت  نمُ ي    أو السابع    ادس  الس    الشهر    في أثناءو   ،بلالط    تحولًا إلى جوف  مُ   ظيمات  العُ   حول    عُ توس  : ي  سم وحشي  ق    -

 .ي  الخشائ    الغار    عدُ فيما ب   ل  شك  يُ ة ل  ائي  ش  الخ   ه في المنطقة  ل  

القوس  الغلصمي  الثالث  :  نسي  إقسم    - طُ مع ازدياد  حجم   غ  ى  دع  تُ   لعوم  بالبُ   بل  الط    وف  ج    صلُ ت    قناة  إلى  لًا  تحو  مُ ي نض 

 اش. أو نفير أوست معي  الس    نبوب  الأُ 

 :(2-)الشكل OSSICLES العظيمـات السمعيـة  -2-2

   Malleus and Incus: المطرقة والسندان 

  سبوع  الأُ   ا بحدود  هم  ض  ـعن ب  ـع  صلان   ـنف  ـوي    ،ملمن الح    السادس    الأسبوع    في أثناء  واحدة    ككتلة    والسندانُ   المطرقةُ   ظهرُ ت  

غُ وعُنُقُها    طرقة  الم    رأسُ   ق  يُشت    ،قي  طر  الم    ي  ندان  لس  ا  المفصلُ   ل  شك  ليت    ن  الثام     الأولى  ة  الغلصمي    القوس    ضروف  من 

(Meckel’s Cartilage)  ،   الثانية    ة  الغلصمي    وس  الق    من غضروف    المطرقة    وقبضةُ   الأمامي    اتئُ الن    في حين يُشتق  

(Reichert’s Cartilage)  ا  أم  و  ،من غضروف ميكل )القوس الأولى(  صيرُ ه الق  ئُ ونات    هُ جسمُ   ينشأُ ف للسندان   ، وبالنسبة

  13.ريتشرت )القوس الث انية(  من غضروف   فينشأُ  للسندان    الطويلُ  ئُ النات  

  العظيمات    مُ عظ  أيضاً ت    في هذا الأسبوع    ويبدأُ   ،ادس عشرالس    الأسبوع    بحدود    هائي  حجمها الن  إلى    ظيماتُ العُ   لُ ص  ت  

  نفسيهما  والحجم    كل  بالش    الولادة    ند  ع    والسندان    قة  طر  لم  ا  من    كل    يكونُ من السندان ثم المطرقة وأخيراً الركابة.  وذلك ابتداءً  

 14,12.اً وفي  ضرُ غُ  قة  طر  الم    بضة  من ق   يبقى جزء   إذ ، بداً أ   ملُ كت  لا ي   ة  طرق  الم   م  عظ  ت    أن   لدى البالغ. إلا  

  stapes: ـةكاب  الر  

  انية  الث    ة  لصمي  الغُ   للقوس    المتوسطة    حمة  من خلايا الل    مجموعة    فُ تتكاث    ة  الجنيني    الحياة    من  والنصف    الرابع    في الأسبوع  

  رُ ظه  ما ت  ، ك  ي  كاب  الر     ان  ري  الش    حول    ابع  الس    سبوع  في الأُ   ة  كاب  الر     لقةُ ح    نشأُ ــذا وت  ه    .Blastema  ةالجذعي    ة  روم  الأ    ل  شك   ـلتُ 

  ها باط  مع ر    ة  كاب  الر     ة  د  اع  إلى ق    ل  ة لتتحو  ذني  الأُ   ة  حفظ  للم    طة  توس  المُ   ة  حم  الل    الاي  من خ    ةُ ق   ـشت  المُ   ةُ كابي  الر     فيحةُ يضاً الص  أ  

 14 13,.البالغ   عند  نفسهما   كل  والش   بالحجم   الولادة    عند   ةُ كاب  الر     كونُ ت   . قي  ـل  الح  
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 :طىعضلات الأذن الوس  -2-3

 . ة الأولىمي  لصُ الغُ   من القوس   نشأُ بلة: ت  الط    رة  ت   و  مُ  ضلةُ ع   -

 ة. ة الث انيالغلصمي   كابة: تنشأ من القوس  الر    عضلةُ  -

 :(3-)الشكل Inner Ear تطور الأذن الداخلية -3

  م  رعُ البُ   ي  حش  و    ة  الخارجي    والوريقة    ة  العصبي    ة  الخارجي    ة  يق  ر  ا الوُ من خلاي    ل  كُ   رُ تكاث  من الحمل ت    الثالث    الأسبوع    في أثناء

  اً ي  ل  ى كُ تغط  حتى ي    Otic pit  ةذني  الأُ   الوهدة    ل  شك   ليُ   دُ م  نغ  الذي ي    Otic placode  ذني  الأُ   ويحُ الل    ل  ك  ش  تلي    الأول    الغلصمي  

  الخامس    ، وفي الأسبوع  الرابع    في الأسبوع    Otic Vesicle  معي  الس    ل  ويص  الحُ   صبح  يُ و طة  توس  المُ   ة  حم  بخلايا الل    ويُحاط  

  السادس    سبوع  ه، في الأُ نات  ع ق  م    اطن  الب    مف  الل    يسُ ما ك  ينهُ ب    رُ تطو  ق، وي  ضي     طن  وب    عريض    هر  ظ    معي  الس    ل  ويص  للحُ   حُ صب  يُ 

في الأسبوع    لزون  الح    قاعدةُ   لُ ك  تش  ت    .Utricle  بةي  ر  للق    امن  الث    في الأسبوع    م  نض  ها وت  كل  ش  ة  ي  لال  اله    صفُ ن    ةُ ي  الأقن    ذُ أخُ ت  

  -الانتهائي   ضو  العُ   ون  دُ - ي  شائ  الغ   يهُ ـــالت    م  ت  ويُ  ، عشر الثاني    في الأسبوع   ورة  الد   صف  ون   تين  ور  د   الحلزونُ  لُ كم  ويُ   ،السابع

في الأسبوع    ة  ذني  الأُ   ظة  حف  الم    رُ طو  ت    أُ بد  ي    ي  الغشائ    يه  الت    ل  ك  ش  مع ت    ن  زامُ في الأسبوع الخامس عشر من الحمل، وبالت    هُ ل  شك  ت  

  لوغ  البُ   حتى سن     هُ و  مُ نُ   عُ تاب  الذي يُ   اطن  الب    مف  الل    كيس  لافاً ل  ، وخ  ي  وف  ضرُ غُ   بل  ا ق  م    ة  ط  توس  المُ   حمة  الل    لنسيج    ف  ــث  ـك  ــت  ك    الثامن  

  وبذلك    ،من الحمل  والعشرين    الثالث    سبوع  في الأُ   غ  ال  لدى الب  نفسه    جم  ان بالح  كون  ي    ظمي  والع    شائي  الغ    يه  من الت     لا ً كُ   ن  إ  ف  

 14,13 .موعن الن   فُ توق  ي   عضو   ر  ر وآخ  طو  في الت   أُ بد  ي   ضو  عُ   ل  و  أ   مف الباطن  الل    كيسُ  كونُ ي  

 العظيمات السمعية تطور  -( شكل ترسيمي2-)الشكل
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 مراحل تطور المحفظة السمعية وجوف الطبل   -شكل ترسيمي  ( 3-)الشكل
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 الفصل الثاني 

 لمحة عن تشريح الأذن

Anatomy of the Ear 

 ( 4-ل )الشكة. ن  اط  الب    ى، والأذنُ سط  الوُ   ، الأذنُ ةُ ارجي  الخ   : الأذنُ أقسام   ة  لاث  إلى ث   الأذنُ   مُ تُقس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  :External Ear الأذن الخارجية -1

 15,13:سطى الوُ  الأذن   ها عن  لُ فص  الذي ي    الطبل   شاء  وغ   اهر  ع الظ  م  ى الس  جر  وم   يوان  من الص    فُ تأل  وت  

  :Auricle الصيوان -3-1

على    لاحظُ عة، يُ اس  الت    ن   س    ى حت    سم  الج    مو   لنُ   اير  س  مُ   ل  شك  و ب  نمُ تقريباً، ي    درجةً   30ساوي  تُ   بزاوية    الرأس    بجانب    صلُ ت  ي  

 15ي:وه ؛(5-ل )الشك  في حة  وض  مُ  بات  د  وح   ات  ي  ط   للصيوان    حشي  الو   الوجه  

 تشريح الأذن  -( شكل ترسيمي4-)الشكل
© 2010 Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business. Clinically Oriented Anatomy. 
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 . يوانروزاً للص   بُ  ر  كث  الأ    ة  الحاف   لُ ويمث  :  Helix(  الحتار)  الحلزون  -

إلى    مُ س  نق  ه، وي  ام  أم    عُ توض  وي    لزون  ي الح  واز  الذي يُ   سُ قو  المُ   ئُ ات  وهو الن  :  Antihelix(  مقابل الحتار)  مقابل الحلزون   -

 . مام ى والأ  عل  في الأ   ين  ــت  ق  ي  و  سُ 

 . لزون الح   ل  اب  ق  ي مُ ت  ــق  ي  و  سُ   بين    عُ ق  وت  : Triangular Fossa الحفرة المثلثية -

 .الحلزون   ل  قاب  ومُ  ون  بين الحلزُ  س  قو  ق ومُ ي  ض    باع  انط  : Scaphoid Fossa الحفرة الزورقية -

  15±  درجةً   90رها  د  ق    ةً اوي  ز    لُ شك   وتُ   ، ي  فل  سُ و    ي  لو  عُ   ين  سم  إلى ق    الحلزون    اق  س    طة  واس  زئياً ب  جُ   مُ قس  وتُ :  concha  القوقعة  -

 . ي  شائ  الخ   ظم  الع    شر  ع ق  درجة م  

 .وأم ام ه اهر  الظ   مع  جرى الس  م   وق  ف   الخلف   جاه  ز بات   ار  ب   ئ  ات  وهي ن  : Tragus  ة د  ت  الو   -

 .حةاض  و   ة  لم  ـثُ ولًا عنها ب  فصُ ة وم  د  لًا للوت  قاب  مُ   سفل  والأ   لف  لخ  إلى ا  قعُ ي   اتئ  ن  :  Antitragus مقابل الوتدة  -

 .وفضرُ غُ  ون  دُ  ي  يف  ول   ي  حم  ش   سيج  ف من ن  تأل  وي  : Lobule ص الأذني  فُص   -

ين  ذ  ل  وال ،ة  ثي  ل  ـثالمُ  زة  ار  ى الب  دع  يُ  وقعة، والآخرُ الق   زة  ار  ب    لُ مث   ما يُ هُ حدُ أ   ين  اع  ف  ارت   يوان  للص   الخلفي   على الوجه   زُ مي   نُ 

 . للصيوان   حشي  الو   جه  على الو   ة  ثلثي  المُ  ة  فر  والحُ  وقعة  الق   اعي  ب  انط   ان  ق  واف  يُ 

 

 

 

 

 

 

 تشريح صيوان الأذن  -( شكل ترسيمي5-)الشكل 
© 2016 by McGraw-Hill Education Essential Otolaryngology Head & Neck Surgery 
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 : External Auditory Canal مجرى السمع الظاهر -3-2

  بل  الط    شاءُ غ    ة  ي  نس  ه الإ  ت  هاي  ن  في    قعُ ي  و   ملم(،  9×م لم  7)  الداخلي  هُ طرُ قُ   غُ بلُ سم، وي    2.5حوالي    اهر  الظ    مع  ى الس  جر  م    سُ قي  ي  

م  ل م  6   ـب  ل  طو  أ    امي  م  الأ    هُ دار  وج   مع  الس    مجرى   أرض    لُ ع  ج  الذي ي    مرُ الأ   ،ماموالأ    ي  نس  الإ   جاه  بات   مائل    بشكل    عُ توض  الذي ي  

الس  م   مُ   اهر  الظ    مع  الس    ى مجر    ذُ أخُ ي    .ي  لف  الخ    دار  والج    قف  ن  ا  ي  ج  ار  الخ    زءُ الجُ   هُ ج  ت  ي    حيثُ  (S) ياً ن  نح  شكلًا    مام  لأ  إلى 

 : ين(يق  ض  )م    ين  خ  رز  وي على ب  حت  ي   16.لفلخ  إلى ا اخلي  الد   زءُ الجُ  جهُ ت  وي    ،ىعل  والأ  

 15. وفي  ضرُ الغُ  ي  ظم  الع   صل  الو   من إلى الإنسي  مباشرةً  قعُ ى وي  جر  من الم   منطقة    قُ ضي  أ   :البرزخ الغضروفي   -

 . ي  فل  الس   بلي  الط   ب  د  الر   ي  حش  ماماً و  ت   ،عةوق  للق   ي  فل  الس    سم من الوجه   2 د  ع  على بُ  قعُ ي   :العظمي  البرزخ  -
 

  :يتألف مجرى السمع الظاهر من قسمين 

  ،يوان  الص    ضروف  غُ   مع    ماد  ت  وهو مُ   ، تقريباً   م ل م  8  يسُ ق  ى وي  جر  من الم    ي  حش  الو    ث  لُ الث    لُ شك  يُ   قسم غضروفي:   -

  لدُ ج  وي الحت  ي    .ليفي    سيج  ن  ب    لُ بد  ست  يُ   حيثُ   لف  ى والخ  عل  الأ    جاه  صاً بات  ناق    كونُ ي    ،ظمي  جرى الع  الم    مع    ة  د  بش    صقُ لت  وي  

 16م.لم 1-0.5ه تُ ماك  س   غُ بلُ وت   ،ةي  م  ه  وزُ  ة  قي  ر  ع   دد  غُ و  ة  ي  عر  ش    ات  ب  ي  ر  على: جُ  وفي  ضرُ الغُ  ماخ  الص     ة  ق  نط  ي لم  ط   غ  المُ 

، جرى من الم    ين  ي  نس  الإ    ين  ث  ــلُ الث    لُ شك   يُ   قسم عظمي:   - لُ في مُعظ م ه من القسم  الطبلي  للعظم  الصدغي    بب  س  ب  و   . ي تشك 

  ظم  من الع    دفي  الص    سمُ الق    ن  غي  ال  الب    ند  ع    هُ لُ م  ك  يُ   النقصهذا    إن  ف    ؛ى جر  الم  جدار  من    ي  لف  الخ    ي  لو  العُ   سم  ي الق  ف  قص  الن  

 1361,.ملم  0.2  هُ تُ ماك  س    غُ بلُ وت    ، ة  ي  لد  ج    قات  لح  مُ على  وي  حت  ولا ي    ، ة شد  قاً ب  ص  لت  مُ   ي  ظم  الع    ماخ  الص    لدُ ج    يكون ي.  دغ  الص  
 

  1316,:وتتضمن المجاورات الآتية: لمجرى السمع الظاهرالتشريحية المجاورات 

 . ي  فل  الس   الفك    ةُ قم  ولُ   ةُ لي  ـف  الس   ةُ ي  ــك   الف   ةُ ير  ف  الحُ   اً ي  نس  إ   ر  كث  الأ   سم  وفي الق   ،ةُ ي  ــف  ك  ــالن    ةُ د  الغُ  ي  حش  الو    القسم  : في  اً ي  مام  أ   -

 . ةُ ي  كف  الن   ةُ د  : الغُ اً فلي  سُ  -

 . القحف وحشي اً اً، وجوف  ي  نس  إ   ة( ي  ل  )الع    بلة  الط    وق  ف   بُ د  الر  :  اً وي  ل  عُ  -

 . ةي  ائ  ش  الخ    ةُ ي  وائ  ا اله  لاي  : الخ  اً ي  لف  خ   -
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 : Tympanic Membrane غشاء الطبل -3-3

  به  ش    كلاً ش    ذُ أخُ ي   ، افف  ش    صفُ ن    قيق  ر   غشاء   وهو   ، الوسطى  ذن  الأُ   وف  عن ج   اهر  الظ   مع  ى الس  جر  م   بل  الط    غشاءُ  لُ فص  ي  

ا  أم  ، 2م ل م 90-80 قريباً ه ت  تُ اح  مس   غُ بلُ ، وت  لم م 0.1ه تُ اك  م  وس   ،ملم 10-9ه اعُ ف  وارت   ،ملم 8حوالي   ي  رض  الع    هُ طرُ قُ  ري  ائ  د  

 13 .2م لم 55 فهي ال  ع  الف    ز   هت  المُ   سم  الق   ةُ مساح  

  ر  كب  أ    ي  فل  سُ   وقسم  ،  Pars Flaccida  خوالر    سم  ى الق  سم  يُ   غير  ص    لوي  عُ   : قسم  سمين  إلى ق    بل  الط    غشاءُ   سمُ نق  ي  

 . Pars Tensa المشدود ى القسم  سم  يُ 

التي ت  وي  الح    ل  ك   ش  ليُ   اً ي  حيط  مُ   ودُ شدُ الم    سمُ الق    كُ م  س  يت   ا  أم  ،  Tympanic Sulcus  ةبلي  الط    لمة  على الث    تُ ب  ــث  ـت  ــة 

 . Scutum رععلى الد   مباشرةً  تُ ب  ث  ــويت   ةُ وي  الح   غيبُ ريفينوس حيث ت   ة  لم  ثُ  لُ شغ  ي  خو )غشاء شرابنل( ف  الر   القسمُ 

  ، شاء  الغ    حيط  على مُ   ل  تماث  مُ   ير  غ    مقُ هذا العُ   يكونُ و   ،ة وي  الح    كاز  ارت    ات  ب  ث    في  رُ ؤث   ة يُ بلي  الط    لمة  الث    مق  عُ   ن  إ  

  زةً ك  رت  مُ   ةُ وي  الح    كونُ لا ت    المنطقة    ذه  في ه  ف   ؛ بلالط    لغشاء    لوي  العُ   ي  لف  الخ    بع  وى الر  ست  لى مُ ع    مقاً عُ   قل  الأ    ةُ ق  نط  الم    عُ ق  حيث ت  

 18,17 .ثباتاً  قل  وأ   ف  ضع  أ   للغشاء   ي  لف  الخ    لوي  العُ  بع  الر   لُ جع  ذا ي  وه   ، بها ةً صل  ت  مُ  كونُ ما ت  ن  إو  ، لمةالث   من  ماماً ض  ت  

   الطبل: العلامات المميزة لغشاء 

ى  سم  وتُ   ،راً ع  قمُ   للغشاء    ارجي  الخ    طحُ الس    كونُ ي  

  ليه  ع   ظهرُ ، وي  Umboة  ر  الس   منهُ  طةُ توس  المُ   نطقةُ الم  

  قعُ وي  ،  منهُ   ي  فل  الس    مامي  الأ    في الربع    نيرُ المُ   ثُ ثل  المُ 

  لان  ص  ت    تان  ي  ط    ود  شدُ الم    اء  ش  من الغ    لوي  العُ   سم  في الق  

 الأمامي    ين  ي  بل  الط    ين  وك  ة بالش  للمطرق    حشي  الو    اتئ  الن  

الط  هُ   والخلفي     والخلفية    الأمامية    تان  ي  ق  طر  الم    تان  ي  ما 

 .(6-)الشكل

 
 ( غشاء الطبل 6-)الشكل

© 2010 Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business. 

Clinically Oriented Anatomy. 
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  :البنية المجهرية لغشاء الطبل 

:  بقات  ط   لاث  من ث   ف  ؤل  منهما مُ  لا ً كُ  أن    غم  ر   ، خو  الر   عن القسم  بل الط    من غشاء   شدود  الم    للقسم   جهريةُ الم   ةُ ني  البُ  لفُ خت  ت  

 Lamina Propria :17 ةالخاص    فيحةُ ى أو الص  سط  وُ  وطبقة   ،ةخاطي  مُ  ة  داخلي    طبقة   ،ةاري  ظه   ةخارجي   طبقة  

 : الطبقة الظهارية  -

  وي أي  حت  ها لا ت  ن  إحيث   ، شرةمن الب   اً ز اي  تم  مُ   اً اص  خ    اً مطن    عد  تُ و   ،ةل  تماث  مُ  بل  الط    ي غشاء  سم  ق    لا  ك  ل ةُ الظهاري    بقةُ الط    تكونُ 

ة  ر  من سُ   دءاً ب    للخارج    ةُ الخلايا الظهاري    رُ هاج  حيث تُ   ؛ اً ي  حش  و    ة  جر  على اله    ة  در  لديها القُ   كما أن    ، ة  ي  عر  ش    ات  ب  ي  ر  أو جُ   دد  غُ 

 . ذن للأُ   ي  ات  الذ   يف  نظ  في الت   ةُ الآلي   هذه   دُ ساع  وتُ   ،ي  وف  ضرُ الغُ   سم  لق  إلى ا صلُ ما ت  ند  ع   إلا   فُ وس  ت  ولا ت   ،Umbo شاءالغ  

  :الطبقة المخاطية -

من    فة  ؤل  مُ   ة  قيق  ر    بقة  وهي ط    ، الوسطى  الأذن    لجوف    نة  بط   المُ   ة  ي  خاط  للمُ   ة  ي  ار  مر  هي است    بل  الط    ة لغشاء  ي  خاط  المُ   بقةُ الط  

 . من الخلايا واحد   ف   ص  

 :الصفيحة الخاصة  -

 . خو الر  و  ود  شدُ الم   ينسم  الق   بين    ي  ساس  الأ    لاف  الاخت    لُ مث   وتُ  ،ة  ي  خاط  والمُ  هارية  الظ    ين  ت  بقالط    بين   عُ توض  ت  

القسم    ةُ اص  الخ    فيحةُ الص    كونُ ت   والرابعُ الث    ن  امط  الن    لُ مث   ويُ   ،عوق  الم    حسب  ب  ة  ماك  س  ال   ة  لف  خت  مُ   شدود  الم    في    اني 

  من  نُ كو  توت    ،ي  بل  الط    ظم  وإلى الع    قة  طر  ة الم  بض  إلى ق    ةُ ي  يف  الل    بقةُ الط    كزُ رت  ت    .ة  يفي  الل    للطبقة    الأساسي    ن  و  ك  للكولاجين المُ 

  ع خارجياً ع  ش  ت  وت    المطرقة    بضة  على ق    زُ رتك  ت    (Stratum Radicatum)  ةي  عاع  شُ   لياف  أ    إحداهما  لياف  من الأ    ين  ت  بق  ط  

  شكل  ها ب  أليافُ   عُ توض  ت  و   ،ة  ي  عاع  الش    لياف  الأ    بقة  ط    اً مننسي  إ    (Stratum Cirulare)  ة  ري  دائ    ألياف  ى  خر  ، والأُ ةوي  إلى الح  

 . واقعي الم  للغشاء من باق    لوي  العُ   لفي  الخ    راً في الربع  طو  ت    قل  أ   ةُ بق  الط   هذه   كونُ ت  و  ، هاعض  ب   ول  ح   ر  وائ  د  

  ة  رن  الم    لياف  من الأ    ليل  الق    مع    خو  ر    ام  ض    سيج  من ن    في الغالب    ةُ الخاص    ةُ فيح  الص    فُ أل  ت  ت  ف  خو  الر    في القسم  ا  أم  

 ة.م  ظ  نت  المُ  ير  الكولاجين غ   وألياف  
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  :تروية غشاء الطبل 

 ي  ك  الف    ريان  الش    رع  ف    ي  مام  الأ    بلي  الط    ان  ري  من الش     لُ شك  تت    ة  ي  عائ  و    حلقة    بر  ع    هتُ روي  ت    تم  ت  بل:  الط    لغشاء    اخلي  الد    طحُ الس    -

 18ي.لف  الخ    ني  ذُ الأُ  ريان  ي للش  ائ  ش  الخ   ي  ر  ب  الإ    رع  ن الف  وم   ،ن الباط  

  رع  من الف    أُ نش  الذي ي    Arteria Manubrii  قةطر  ة الم  بض  ق    ريان  من ش    هُ تُ ي  رو  تي ت  أت:  بل  الط    لغشاء    جي  ار  الخُ   السطحُ   -

 18. اطنالب   ي  الفك    للشريان   ميق  الع    ني  ذُ الأُ 

ة  بالخلايا الالتهابي    والارتشاح    للالتهاب    رضةً عُ   رُ كث  هو أ    من ثم و   ،توعيةً   كثرُ هو الأ    للغشاء    لفي  الخ    لوي  العُ   القسم    إن  

 17ة.ط  توس  المُ   ة  بق  الكولاجين في الط   لياف  أ   ب  ر  خ  ت  إلى ي ؤد   يُ  وهذا  ،الكولاجيناز زُ فر  التي تُ 

 

 : Middle Ear الأذن الوسطى -2

 : Auditory Ossicles  العظيمات السمعية -2-1

 ( 7-الشكل)  15ة.الباطن   ن  ذُ إلى الأُ  بل  الط    من غشاء   صوات  الأ    قلُ ها ن  تُ يف  ووظ   ،كابة  والر    ندان  ة والس  طرق  من الم   فُ أل  ت  ت  

 

 

 

 

 

 

 

 :Malleus  المطرقة -2-1-1

 15:على للمطرقة   ةُ ي  ظم  الع   اتُ ن  كو   المُ   ملُ شت  ت  

 عظيمات السمع   -رسيميت( شكل 7-)الشكل
© 2014 Elsevier. Diseases of Ear, Nose and Throat & Head and Neck Surgery, 6thed 



18                                                                  مصعب الحريري   – التوصيليعلاقة حجم وموقع انثقاب غشاء الطبل بنقص السمع  

 .نسبياً   وكبير   ثقيل   رأس   -

 .انوعاً م    ق  ضي  و   صير  ق   ق  نُ عُ  -

 . بل  الط    بل  قاً ح  راف  مُ  Glaserian بلي  الط   خري  الص   رز  لى الد  إ   قة  طر  الم   ق  نُ ن عُ م   د  مت  : وي  ي  مام  اتئ الأ  الن   -

 ل. بالط   غشاء  من  ود  المشدُ  الجزء   مع   قُ ص  لت  ت    ة  ي  وف  ضرُ غُ  ة  طع  عن ق   بارة  (: ع  ر)القصي حشي  اتئ الو  الن   -

 المطرقة    قبضةُ   كُ ل  مت  وت    ، ة ر  الس    ة  نطقفي م    الطبل    على غشاء    ة  و  بقُ   بضة  للق    ةُ فلي  الس    ةُ هاي  الن     صقُ لت  ة: ت  ق  طر  الم    ةُ بض  ق    -

 ةي  ـقر  ـطـة الم  ي  ـط  ـى الـدع  ـتُ   ة  ي  اط  ـخ  مُ   ة  ي  ـط    يل  ـك  ـشت  ـب  حُ م  ـسـي    ذاـوه،  ة  ر  ـس   ـوال  ي  ـشـوحـال  ئ  ـات ـن  ـال  ن  ـيب    ي  ـسـنلإ  ل  ا ًـطـيـسب    ا ًـسو  ـقت  

Plica Mallearis. 

 ة: الأربطة الداعمة للمطرق 

  وق  ف   ب  د  للر   مامي  الأ   ار  د  بالج    قة  طر  الم   أس  ر   صلُ ي  و  ،ةمامي  الأ    ة  قي  طر  الم    ة  ي  ى الط  عل  أ   قعُ : ي  مامي  الأ    قي  طر  الم    باطُ الر    -

 ة. بلالط  

 . ريفينيس  ة  لم  لثُ  ة  ظمي  الع   ة  اف  بالح   ة  طرق  الم   ق  نُ عُ  طُ رب  : ي  حشي  الو   قي  طر  الم    اطُ ب  الر   -

 .ة( ي  ل  ة )الع  بل  الط   وق  ف    دب  الر    قف  بس   قة  طر  الم   أس  ر   طُ رب  : ي  ي  لو  العُ  المطرقي   باطُ الر    -

  صوات  الأ    جاه  ت    ات  م  ظي  العُ   ة  اب  ج  است    فُ حيث تُضع    ،المطرقة  ة  ي  ضع  لى و  ع    ظة  حاف  المُ   طة  رب  الأ    هذه    ةُ يف  وظ    كونُ ت  

 ى. سط  ن الوُ ذُ الأُ  غط  في ض   لات  بد  ت   دوث  حُ  ند  ع   ات  ظيم  العُ  اح  ي  انز    مُ وتُقاو    ،يةال  الع   ة  د  الش    ذات  
 

 :Incus السندان -2-1-2

 15:على ان  ند  ة للس  ي  ظم  الع   اتُ ن  كو   المُ   ملُ شت  ت  

 . قةالمطر    أس  ر   مع    مام  في الأ   لُ فص  تم  وي   ة  ي  ل  في الع   ندان  الس   سمُ ج   قعُ سم: ي  الج   -

 . ةي  لف  الخ   ة  ي  ان  ند  الس    ة  ير  ف  الحُ  ل  حت  ي  ل    اً لفي  خ   متد  صير: ي  اتئ الق  الن   -

 . سي  د  الع   ئ  ات  ى الن  حت   قة  المطر    ة  بض  لق   واز  مُ  شكل  ب   اً ي  فل  سُ  د  مت  ويل: ي  اتئ الط  الن   -

 . اً ليلي  لًا ز  فص  م   ة  كاب  الر   أس  ع ر  م   لُ شك   : يُ دسي  اتئ الع  الن   -
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  أربطة السنـدان : 

 . ة  ي  دان  ن  الس    ة  ر  ي  ف  بالحُ  صير  الق    اتئ  الن   طُ رب  : ي  ي  لف  الخ   داني  ن  الس   باطُ الر   -

 . ةطرق  الم    رأس  ب   ندان  الس   سم  ج   طُ رب  ة: ت  نسي  والإ   ةُ حشي  الو    ةُ نداني  الس   ةُ ي  طرق  الم   ةُ ط  رب  الأ   -

 . أحياناً   دُ ج  و : يي  لو  العُ  نداني  الس   باطُ ر  ال -
 

 :Stapes الركابة -2-1-3

 15ى:عل ابة  ك  للر    ةُ ي  ظم  الع   اتُ ن  كو  المُ   لُ م  شت  ت   ،اننس  الإ   سم  ج   ام  ظ  ع   رُ صغ  أ   هي  

  ر  ت  من و    زء  جُ   ز  ك  رت  ي    أن    نُ مك  ويُ   ، ان ند  للس    ي  دس  الع    اتئ  الن    مع    لُ فص  تم  ي    ،كلالش    ي  ان  و  سطُ أُ :  Capitulum  أس الر    -

 . عليه  ابة  ك  الر   

 . اً جد   ير  ص  ق: وهو ق  نُ العُ  -

ة  كاب  الر     رُ ت  و    زُ ك  رت  ذا وي  ه    .ةلفي  الخ    ة  ويق  الس    من    ر  قص  ةً وأ  ق  ر  امةً و  ق  است    ر  كث  أ    ةُ مامي  الأ    ةُ يق  و  الس    كونُ ة: ت  اب  ك  ا الر  ت  ق  ي  و  سُ   -

 . ةلفي  الخ   ة  ويق  الس    من   العلوي    سم  ب الق  ان  ج  ب   ة  م  ظ  نت  مُ  ير  غ   قة  نط  على م  

  اء  غش  اناً ب  حي  أ    ق  غل  تُ   أن    مكنُ ي يُ والت    ،ةكاب  الر    ي  ت  ق  وي  سُ   ين  ب    ةُ تح  وهي الفُ :  Obturator Foramen  ة اد  الس    ةُ قب  الث    -

 . ةيني  ــن  الج    ياة  الح    اء  ثن  ل أ  ــل  تح  م ي  ل   ي  خاط  مُ 

  ، ةي  يض  الب    ة  ذ  اف  للن    م  لائ  مُ   ، قريباً ت    وي  يض  ب    كل  ش    ات  ذ    حة  سط  مُ   ة  ي  ظم  ع    ة  فيح  ن ص  ع    ة  بار  ع    : Footplate  ةكاب  الر    دةُ اع  ق    -

ي ف    ةً مي  عظ  أ    ةُ رك  الح    كونُ ت    .ةكاب  الر    ي  ت  يق  و  سُ زاً ل  ك  رت  مُ   لُ ك  ش  تُ و   سة،و  ق  مُ   ةً ي  لو  عُ   ةً حاف  و    ةً قيم  ست  مُ   ةً ي  فل  سُ   ةً اف  ح    كُ ل  تمت    حيثُ 

 . ي  لف  الخ    فلي  الس   سم  في الق   اً د  ج   ةً يف  ف  وخ    ،كابةالر   ة  د  اع  ق  م ن  لوي  العُ  امي  م  الأ   سم  الق  
 

 :مفاصل العظيمات -2-1-4

  ل  فص  م    ل  كُ   لُ شك  ويُ   ،- أو من دون ه  ي  ل  فص  م    رص  قُ   ع  م  -  وف  ضرُ بغُ   نةً بط  مُ   ة  ي  مع  الس    يمات  ظ  للعُ   ةُ ي  ل  فص  الم    طوحُ الس    كونُ ت  

 ة. ل  ص  ف  م  ت  المُ  ات  ظيم  العُ   اق  مح  س    بين    طُ رب  ت    ة  ي  يف  ل   ة  ط  رب  من أ   فةً ؤل  مُ  ةً ي  قيق  ح   ظةً حف  م  
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 : المفصل السنداني المطرقي  -

حوي  فت    ةُ ميق  الع    هُ تُ بق  ا ط  أم    ،يلي  ل  ز    شاء  من غ    ق   شت  مُ   ي  دئ  ب    وف  ضرُ من غُ   ةُ ي  طح  الس    هُ تُ بق  ط    فُ تأل  ت    ف  ضاع  مُ   وفي  ضرُ غُ   رص  قُ 

 . اً ي  وف  ضرُ ظماً غُ ع  

 ي: المفصل السنداني الركاب  -

 ة  اف  س  م    ل  فص  الم    ل  اخ  د    دُ وج  . تُ ةكاب  الر    أس  لر    ر  ع  ق  المُ   طح  والس    دان  ن  للس    سي  د  الع    اتئ  الن    ب  حد  ت    ين  ب    ازي  ك  ارت    يرُ غ    ي  ليل  ز    ل  فص  م  

 . وف ضرُ غُ  ون  دُ   لكن   ة  ي  ل  فص  م  

 :المفصل الركابي الدهليزي  -

ة اط  بوس    عظمي  -ظمي  ع    صال  ات    =Syndesmosisرت ب ط  )مُ   ة  ي  يض  الب    ذة  اف  والن    ابة  ك  الر    ة  د  اع  بين ق    ل  فص  م    صف  عن ن    ة  بار  ع  

 (. ةط  رب  أ  
 

 :عضلات الأذن الوسطى -2-2

 :عضلة الركابة -2-2-1

مجموعة  ن  م    فُ تأل  بل، وت  الط    وف  لج    ي  لف  الخ    ار  د  لى الج  ع    ة  ي  ظم  ع    ناة  ل ق  اخ  د    دُ وج  تُ   ،اننس  الإ    سم  في ج    لة  ض  ع    رُ صغ  أ  

  بُ ص  ها الع  بُ عص   ويُ   ،ةي  لف  ها الخ  ت  ق  ي  و  أو سُ   ة  اب  ك  الر    أس  لى ر  ع    ز  ك  رت  لي    مي  ر  اله    وز  رُ البُ   ن  م    جُ خرُ ي    ر  ت  و  ي ب  ق  لت  ت    عضلية    اف  لي  أ  

.ي  جه  الو  
,1391 

 

 :العضلة موترة الطبلة -2-2-2

  كل الش    ي  ع  وق  ئ ق  ات  للن    ر  ع  ق  المُ   طح  على الس    ةً ي  نس  إ    رُ كث  الأ    هُ افُ لي  أ    زُ ك  رت  ت    ر  ت  و  ي ب  ق  لت  ت    ة  طخط  مُ   ير  وغ    طة  خط  مُ   ن ألياف  م    فُ تأل  ت  

Cochleariform Process  ،  ة  امي  م  والأ    ة  ي  نس  الإ  وح  طُ على الس    ز  ك  رت  لي    ي  حش  لو  ا  اه  ج  بات    ورُ يدُ ر ف  ت  للو    ي  اس  س  الأ    سمُ ا الج  أم  

  ةُ ضل  الع    ذه  ه    يؤد  تُ و   ، ة  ي  نس  الإ    ة  ي  ناح  الج    صب  ع    بر  ع    م  وائ  الت    ث  ل  ث  مُ   ب  ص  الع  ها من  يب  عص  ى ت  لق  ت  . ت  وقبضتها  ةقطر  الم    ق  نُ لعُ 

. ي  نس   للإ  طرقة  الم    ة  بض  ق    ة  زاح  إ    لال  من خ    ة  ي  ظم  الع    ة  ل  لس  والس     بل  الط    غشاء    ة  ع  او  ط  مُ   ص  انق  إ  حماية الأذن عبر  ي  ف    وراً د  
,1619 
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 جوف الطبل:  -2-3

من    بلي  والط    ي  دف  الص    ان  سم  ها الق  د  حُ ي    ،ي  هم  وى س  ست  في مُ   دغي  الص    العظم   من  ض   عُ توض  ت   مة  ظ  نت  مُ   ير  غ    ة  جر  ن حُ ع    ة  بار  ع  

  ار  مع الغ    الخلف  في  نفير أوستاش و   بر  ع    ي  نف  الأ    لعوم  البُ   مع    ام  م  الأ  في    لُ ص  ت  ت  و   ، ي  نس  من الإ    خري  الص    سمُ حشي والق  الو  

. ي  ائ  ش  الخ  
  ي  مود  الع    طرُ القُ و ملم،    15  ي  لف  الخ    ي  مام  الأ    رُ ط  : القُ (8-الشكل)  أتيكما ي  بل  الط    جوف    ل  اخ  د    بعادُ الأ    كونُ ت    15,19

وبمستوى    ، ملم   2ة  ر  وى الس  ست  وبمُ   ، ملم   6  ة  بل  الط    وق  ف    ب  د  وى الر  ست  مُ ب:  حيث يكونُ   اين  تب  مُ   رضُ عت  المُ   طرُ القُ و ملم،    15

   ,151820,ملم. 4 بلة  الط    حت  ت   دب  الر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : الوسطى إلى ن  ذُ الأُ   م  قس  ن   أن   نُ مك  يُ 

 . ةي  بل  الط    ة  ق  ل  الح    دود  حُ   من  ض    ،تماماً   بل  الط    غشاء    نسي  إ    سمُ وهو الق    : Mesotympanum  جوف الطبل بالخاصة   -

ي  حو  وي    ،ةبالخاص    بل  الط    وف  لج    لوي  العُ   اد  د  الامت    لُ شك  يُ   : Attic  ةأو العلي    Epitympanum  ب فوق الطبلةد  الرَّ   -

 ر. صيالق    هُ ئ  ات  ون   ندان  الس   سم  قة وج  طر  الم    أس  ر  

 أبعاد جوف الطبل   -شكل ترسيمي(  8-)الشكل

© 2013 Springer. Comprehensive and Clinical Anatomy 

of the Middle Ear. 
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 . ة  بلي  الط    ة  لق  وى الح  ست  مُ  حت  ت    قعُ وي   :Hypotympanum دب تحت الطبلة الرَّ  -

 . Pro and Pretympanum دب أمام الطبلدب خلف الطبل والرَّ الرَّ  -
 

 : (9-)الشكل جدران جوف الطبل .2-3-1

 الجدار السفلي أو أرض جوف الطبل)الجدار الوداجي(: .2-3-1.1

  ةً ي  وائ  ا ه  لاي  خ    ةُ ي  ظم  الع    ةُ فيح  الص    ذه  ه  ي  حو  ت  د  ق    ، ي  الوداج    ة  صل  عن ب    بل  الط    وف  ج    لُ فص  ت    ة  ي  ظم  ع    ة  فيح  عن ص    ارة  ب  ع  

اله  ى الخ  سم  تُ    دار  ج    دون  ما ب  ب  ورُ   ، بل  الط    وف  ج    من  ض    ي  اج  الود    ةُ صل  ب    ز  ار  ب  ت  ت    أن    حياناً أ    نُ مك  يُ   . بلةالط    حت  ت    ة  ي  وائ  لايا 

 فقط.  ة  اطي  خ  مُ ب   ن  اط  الب   ي  اج  د  الو   ريد  عن الو   بل  الط    وفُ ج  ها  ند  ع   لُ ص  نف  ي  بحيث   ،ي  ظم  ع  
 

 ي(:الجدار الخشائ) الجدار الخلفي .2-3-2.1

  ، ار  الغ    لُ دخ  م    ة  بل  الط    وق  ف    دب  وى الر  ست  مُ وب    لوي  العُ   ه  سم  ي ق  ف    قعُ ي    ، ه للأعلىدتُ اع  ق  و   ل  ه للأسف  أسُ ر    ي  ث  ل  ث  مُ   كل  له ش    ار  د  ج  

 : تيةالآ  ةُ ي  شريح  الت   رُ ناص  الع    الخلفي    الجدار   على  زُ ي  م  ويُ 

 . Pyramidal Eminence الناتئ الهرمي  -

 . الطبل مدخل حبل  -

   . Facial Recess الردب الوجهي  -

 . الحفيرة السندانية  -
 

 ي(: التيه) نسيالجدار الإ  .2-3-3.1

 :هي دارُ يها هذا الج  حو  التي ي   ر  ناص  الع   هم  وأ   ، ة  اخلي  الوسطى عن الد    الأذن   لُ فص  ي  

  لف  والخ    لأسفل  إلى ا  د  مت  ي    ،لزون للح    ة  اعدي  الق    ة  ف  ــــالل    لُ مث   يُ   ي  ظم  ع    فاع  عن اند    ة  بار  ع  :  Promontory  نفالط   -

  ي  لف  الخ    سم  من الق   د  مت  ى ت  خر  أُ  ة  اف  ح    ناك  هُ   نهُ م    لف  ى والخ  عل  وللأ  ،  Subiculum  ةكيز  ى الر  دع  تُ   ة  ي  ظم  ع    ة  اف  ح    منهُ 

 . Ponticulus ر ي  س  ى الجُ دع  وتُ  ي  رم  اله   تئ  ا  الن    جاه  بات    ف  ن  للط  
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  سب  وذلك ح    ة  ي  رئ  م   ير  غ    كون  ت    أن    نُ مك  ويُ   ،انوي  الث   بل  الط    ا غشاءُ يه  غط   يُ : Round Window  النافذة المدورة -

ما  يزة  ك  والر   نف  الط   من   كل    كل  ش    . ة  ر تغي   مُ  اوية  على الأذن الوسطى بز   حُ ت  نف  ــت   حيثُ وح جم ه 

 . ي  ق  ل  ها الح  اط  ب  مع ر   ة  كاب  الر    ةُ اعد  ها ق  د  سُ ت  :  Oval window النافذة البيضية -

 . Facial Nerve Canal Prominence تبارز قناة العصب الوجهي  -

  الياً ع    عُ ض  و  ت  ت  :  Lateral Semicircular Canal Prominenceتبارز القناة نصف الهلالية الجانبية   -

 . ي  س  ن  الإ ار  د  من الج   ي  لف  الخ   سم  في الق  

من   ي  مام  الأ    ي  لو  العُ   سم  في الق    قعُ ي  :  Cochleariform Process)الناتئ الملعقي(    الناتئ قوقعي الشكل -

 . ي  س  ن  الإ   دار  الج  
 

 ي(:شائغال) الجدار الوحشي .2-3-4.1

ة  وف  عرُ والم  -ي  دغ  الص    ظم  الع    ة  ف  د  من ص    ةُ ق  شت  المُ   ةُ ي  ظم  الع    ةُ فيح  الص    لُ شك   في حين تُ   ،نهُ م    ر  كب  الأ    القسم    بل  الط    غشاءُ   لُ شك   يُ 

 ة. لي  للع   ار الوحشي  د  الج   لُ شك   ذي يُ وال  بل  الط   غشاء   وق  ف   ع  توض   ي والمُ ق   ــبــت  المُ  سم  الق   - Scutum رعبالد  
 

 ي(:السبات) الجدار الأمامي .2-3-5.1

ةقوبوي ثُ ت  ح ي    ،ي  بات  الس    ناة  الوسطى عن ق    الأذن    لُ فص  ي    ،اً جد    قيق  ر    ي  ظم  ع    ز  اج  عن ح    عبارة   د    عصاب  والأ    ة  ي  للأوع    تسمحُ   اً ع 

ل منها  سف  وللأ    ،ة بل  الط    ة  ر  وت   مُ   ة  ضل  الع    روج  قناة( خُ )  قة  نط  م    ار  د  لهذا الج    ي  لو  العُ   سمُ وي الق  حت  كما ي    ،بلالط    جوف    ول  خُ بدُ 

 ش.لنفير أوستا  ةُ بلي  الط    ماماً الفتحةُ ت  
 

 (:الجدار العلوي )سقف الأذن الوسطى .2-3-6.1

  وف  ن ج  ع    Attic  بلة  الط    وق  ف    دب  الر    لُ فص  ت  ،  Tegmen Tympani  ي  بل  الط    يف  ق  ى بالس  دع  تُ   ة  قيق  ر    ة  ي  ظم  ع    ة  فيح  ص  

 (. ة  سط  تو  المُ  ة  فر  سحايا الحُ )  حف  الق  
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 :Eustachian Tube نفير أوستاش -2-4

ي تها  ذن الوسطىالأُ   ة  ي  هو  في ت    مهم اً وراً  د    ؤد ي ، وي  ي  نف  الأ    لعوم  الوسطى مع البُ   ن  ذُ الأُ   جوف    لُ ص  ي    نبوب  أُ  من    دُ مت  ، ي  وإمر اض 

الج    ة  بلي  الط    ة  ه  الفو   الوسطى حت    امي  م  الأ    دار  على  فُ للأذن    رين  للقُ   ة  يلي  الذ    اية  ه  الن    خلف    ة  ود  وجُ المُ   نفي  الأ    لعوم  البُ   هة  و  ى 

  Torus Tubarius.21  ي  فل  الس  

  هة  من الفو  ه اهُ ج  ات     كونُ ي  بحيث   ، درجة  45بزاوية   ق  فُ عن الأُ  لُ مي  وي   ، ملم 40-30 الغ  الب    ند  ع   فير  الن   طولُ  غُ بلُ ي  

  عند    نهُ م    ةً قي  فُ أُ   كثر  وأ    ض  عر  وأ    قصر  أ    طفال  الأ    ند  ع    فيرُ الن    يكونُ .  نسي والأمامل والإ سف  للأ    ة  ي  وم  لعُ البُ   هة  لفو  إلى ا  ة  بلي  الط  

  21ل.الأطفا الأذن الوسطى عند   التهابات   يوع  شُ   رُ فس   ا يُ ذا م  وه   ،غال  الب  

 ( شكل ترسيمي يوضح جدران جوف الأذن الوسطى 9-)الشكل
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  هُ لكن    ،ين نسي  الإ    ين  ث  لُ الث    ي  ضروف  الغُ   القسمُ   لُ ك  ش  يُ   .ي  وف  ضرُ غُ   آخر  و   ي  ظم  ع    من قسم    اً نفير أوستاش بنيوي    فُ تأل  ي  

  سيج  من ن    ي  فل  والس    الوحشي    ار  لجد  ل  فلي  الس    ل القسمُ ك  تش  ي    حيث(،  ي  ائ  ش  غ    ي  ضروف  غُ )  ة  ل  ام  ك    ة  ي  وف  ضرُ غُ   لقة  من ح    لُ تشك  لا ي  

،  ي  حش  الو    ث  لُ الث    ي  ظم  الع    القسمُ   لُ شك   ك، بينما يُ ن  الح    لشراع    ة  ر  ت   و  والمُ   ة  ع  اف  الر    ين  ت  ضل  الع    مع    وثيقة    ة  لاق  على ع    كونُ ي  و   ،ي  ليف  

  21ة.فلي  الس    ة  احي  من الن   ة  ي  الوداج    ة  فر  ة والحُ نسي  الإ    ة  ي  اح  من الن   ي  بات  الس   ان  ري  الش   رُ جاو  يُ و 
 

 : Inner Ear الأذن الداخلية -3

:ي  ائ  الغش    يه  والت    ي  ظم  الع    يه  من الت    ةُ لي  اخ  ذن الد  الأُ  فُ تتأل  
12,15,20,12 

 :التيه العظمي -3-1

 ن: م ظمي  الع   يهُ الت    فُ تأل  ي  .  ي  دغ  الص    ظم  الع   ة  خر  ص   ضمن    عُ ض  تو  وي    ،ن وازُ والت   مع  للس    ة  ي  س   الح   اء  عض  وي على الأ  حت  ي  

  ين  ت  ذ  اف  الن    من خلال    بل  الط    وف  ج    مع    لُ ص  ت  ي  ،  ي  ظم  الع    يه  للت    ة  زي  رك  الم    ة  جر  الحُ   لُ شك   يُ :  Vestibule  الدهليز -

 . (ة هليزي  الد   )  ة  يضي  والب   (ةالقوقعي  )  رة  دو  المُ 

له  هليزالد     أمام    عُ تتوض  :  Cochlea  القوقعـة  -   ورة  الد    صف  ون    تين  ور  د    دورُ ت    ة  ي  ون  لزُ ح    ناة  عن ق    بارة  وهي ع    ، وأسف 

ن إلى  ام  الث    ب  ص  للع    ةُ عي  وق  الق    روعُ والفُ   ةُ وعي  الأ    هُ بر  ع    مر  ت    modiolus  د اى العمدع  يُ   زي  رك  م    ي  ظم  ع    ر  حو  م    ول  ح  

للأسفل    لزون  الح    ذروةُ   جهُ ت  ذا وت  ه  ،  area cribrosa  ة  وي  صف  ة الم  ق  نط  الم    بر  ع    ي  ون  لزُ الح    صبُ الع    ر  مُ وي  ،  عةالقوق  

 ي. والأمام والوحش

 : Semicircular Canals )الدائرية(  القنوات نصف الهلالية -

  ات  وي  ست  بمُ   هليز  الد     لف  خ    عُ توض  ت  ، و ةُ ي  فل  أو الس    ةُ ي  لف  الخ    –  ةُ ي  مام  أو الأ    ةُ ي  لو  العُ   -   ةُ بي  ان  أو الج    ةُ ي  ق  فُ : الأُ هيلاث  ها ث  دُ د  ع  

 رة. ائ  ي د  ث  لُ ثُ   لُ شك   منها يُ  ، كل  ب عضاً  بعضها مع   ة  د  عام  ت  مُ 
 

 : التيه الغشائي -3-2

   ه  ور  د  ى ب  و  حت  المُ   اهر  الظ    مف  بالل   ة  حاط  ومُ ،  ناط  الب    مف  حوي الل  ت    يب  اب  ن  وأ    ات  راغ  ف    لُ ك  ش  تُ  من ظهارة    ف  ؤل  مُ   از  ه  ن ج  ع    بارة  ع  
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 ة. ني  ذُ الأُ   ة  ظ  حف  للم   ي  ظم  الع   يه  الت    من  ض  

،  ة  عي  وق  الق    ناة  والق    ة  ري  ائ  الد    صف  ن    ة  ي  قن  س والأ  ي  ي  والكُ   ة  ريب  والق    اطن  الب    مف  الل    يس  ك  و    ناة  من ق    ائي  ش  الغ    يهُ الت     فُ تأل  ي  

 ( 10-)الشكل Reuniens.  ناةُ س وق  ي  ي  الكُ  ناةُ ة وق  ب  ري  الق   ناةُ هي ق   وات  قن  ها ب  ين  ا ب  فيم   لُ ص  ت  ت   امُ قس  الأ    وهذه  
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 صل الثالث ـالف

 ا الأذن ـيــوجــولـزيـيــف

Physiology of the Ear 

  شاء  وغ    ة  الخارجي    الأذن    لُ شم  وي    ة  ي  وت  الص    ة  ر  د  للقُ   ل  اق  ن    هاز  ج    ،يناز  ه  إلى ج    ة  معي  الس    ة  احي  من الن    اً فيزيولوجي    الأذنُ   مُ قس  تُ 

وج  ن  الباط    الأذن    ل  وائ  وس    ظيمات  والعُ   بل  الط   والع  ورت  كُ   ضو  عُ   لُ شم  وي    ة  معي  الس    ة  در  للقُ   ل  قب  ست  مُ   هاز  ة،    ي  ون  لزُ الح    ب  ص  ي 

 ث: لا الث   ق  رُ الط   من   واحدة   ة  اط  بوس    ة  ن  اط  الب   للأذن    وتُ الص   لُ ق  نت  ي    .ةزي  رك  الم   ة  ي  صب  الع   ه  الات  ص  وات   

 . معالس    قل  ن   في ي  ئيس  الر   ريقُ الط   و  ، وهُ ة  ي  يض  الب   ة  ذ  اف  إلى الن    بل  الط   اء  ش  من غ   مع  الس   ات  ظيم  عُ  ريق  عن ط   -1

 . بل  الط   شاء  ي غ  ف   ع  اس  و   اب  ق  انث   بر  ع  وذلك   ة  ر  دو  المُ  ة  ذ  اف  الوسطى إلى الن    الأذن    بر  ع   ر  اش  ب  مُ  طريق   -2

  إذأس، على الر    ة  ان  ن  الر   يق  طب  ت   ند  ع   ثُ حدُ ما ي  ك    ،ة  ن  اط  الب   ا إلى الأذن  نه  حف، وم  الق   ام  ظ  ع   زاز  اهت    ق  ير  ن ط  ع   -3

في    رات  غي  ت    بإحداث  -  رةً اش  ب  مُ   ة  ن  اط  الب    الأذن    بر  ع    :ارات  س  م    ة  لاثث    بوساطة  ة  ن  اط  الب    للأذن    وتُ الص    لُ ص  ي  

 ل. بالط    شاء  وغ    مع  ى الس  جر  م    ن طريقعأو  ،  مع  الس    ات  ظيم  عُ عبر  اهتزاز  أو    ،-ة  اطن  الب    الأذن    ل  وائ  س    غط  ض  

 فيزيولوجيا الأذن الخارجية:  -1

  ة  اد  ف  وت بالاست  الص    ر  مصد    ين  عي  في ت  عملُهُ  الأهم  هو  ا  م  ن  إ    ، د الوار    وت  الص    ة  شد    ة  ياد  من حيث ز    ة  الأهمي    قليل    يوانُ الص    عد  يُ 

أو    خص  الش    مام  أ  تماماً    قعُ ي    ي  وت  الص    رُ صد  الم     ان  ا ك  ذ  ا إ  م  أ    ،ين ن  ذُ للأُ   وت  الص    ول  صُ في وُ   صير  الق    ي  من  الز    ل  اص  من الف  

  يه  عط  الذي يُ   ي  وت  الص    ل   الظ     لاف  باخت    يكونُ   وت  الص    صدر  م    ين  عي  ت    إن  ف    ،د  واح    قت  في و    ين  ن  ذُ إلى الأُ   صلُ بحيث ي    هُ لف  خ  

ى  جر  إلى م    نقلهاو   ي  مع  القُ   ه  كل  وش    ه  يس  ضار  ت    عبر    ة  ي  وت  الص    ات  از  ز  ت  ـالاه  يع  جم  بت    انُ يو  الص    ومُ قُ ي    .د ار  الو    وت  للص    يوانُ الص  

  ة  د  للش    رةُ اه  الظ   الأذنُ  هُ يفُ ض  الذي تُ  معي  الس    سبُ الك   غُ بلُ ي   .هايم  ضخ  بت   ومُ قُ وي   بل  الط   غشاء   حو  ن  بدوره   هاهوج  الذي يُ و  مع  الس  

  رات  واتُ في الت    سبُ الك    ل  ق  وي    ،ن ذُ الأُ   ل  قاب  مُ   ة  ر  اد  الص    هرتز فقط للأصوات    2500  ر  واتُ الت    ديسيبل عند    20ى  حت    ة  ي  وت  الص  

 22,20ر.صد  الم    ة  د  ن ش  م    ض  خف  أ    هُ تُ د  ش    كونُ وت  للُأذُن    س  اك  ع  المُ   اه  ج  من الات     ة  م  اد  الق    صوات  في الأ    مُ د  نع  وي    ،ض  ف  خ  ى والأ  عل  الأ  
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  بر  ع    ل  ص  الوسطى لي    إلى الأذن    آخرُ   سم  ق    ر  مُ وي    ، امنه    سم  ق    سُ ك  نع  ي    بل  الط    إلى غشاء    اتُ از  ز  الاهت    صلُ ا ت  ندم  ع  

وهو    ةي  مع  الس    ات  يم  ظ  العُ   ريق  عن ط    ة  ي  يض  الب    ة  ذ  اف  للن    لُ ص  الوسطى وي    الأذن    لُ دخُ ي    ث  ال  ث    سم  وق    ،رةدو  المُ   ة  ذ  اف  إلى الن    واء  اله  

 15مع.ة للس  سب  بالن    ةً همي  أ   رُ كث  الأ   القسمُ 

 

 :فيزيولوجيا الأذن الوسطى -2

 الوسطى.  الأذن   ة  ماي  في ح   ور  ، ودُ ي  وت  الص   ياع  عن الض    ةُ عاوض  وت، المُ الص   هي: نقلُ   وظائف   ثلاثُ   الوسطى  للأذن  

 الباطنة: الأذن نقل الصوت من الأذن الخارجية إلى  -2-1

  ، ةي  يك  ان  ميك    إلى اهتزازات    يمات  ظ  بل والعُ الط    غشاء    عل  بف    لُ و  ح  ت  ت    ،( ة  صوتي    )أمواج    ة  هوائي    في البدء هو اهتزازات    وتُ الص  

ي  ورت  كُ   ضو  في عُ   ة  بي  ص  ع    ات  إشار    م  ثُ   ، ةيماوي  ك    ة  ي  هربائ  ك    ات  شار  إلى إ    - لزون  الح    ل  وائ  س    ل  فع  ب  و -ا  ه  ور  بد    لُ تتحو  والتي  

.ي  ماغ  الد     شر  إلى الق    وني  لزُ الح    صب  الع    عبر   ل  ق  نت  ت  ل
22 

 

 :المعاوضة عن الضياع الصوتي -2-2

)سوائل الأذن الباطنة(    ل  ائ  س    سط  بل( إلى و  وف الط  )ج    ي  وائ  ه    ط  س  من و    ة  ي  ظم  الع    ة  ل  لس  الس     عبر    وت  الص    الُ ق  انت    قُ اف  تر  ي  

الوسطى    الأذن   ملُ ع   كونُ وي    ، ديسيبل 30حوالي  لُ عاد  أي ما يُ  ، هات  يم  % من ق    99.9 لُ عاد  يُ  ة  وتي  الص   ة  در  في القُ  ياع  بض  

 22ين:ت  ي  بآل   بل  الط   لغشاء   ةً سب  ن   ة  كاب  الر     دة  قاع   عند   وتي  الص   غط  الض   زيدُ ت    بحيثُ   هُ ض  عوي  ت  

 : Ossicular-Tympano Coupling الطبلي- الآلية الأولى: تسمى النقل أو الاقتران العظيمي

ه    وتي  الص    غط  الض    قل  عن ن    ةُ ول  سؤُ الم    ةُ ئيسي  الر    ةُ وهي الآلي   ة  ي  يض  ة الب  ذ  اف  الن  ) ة  كاب  الر     اعدة  ق    عند    (ة وتي  ة الص  د  الش   )ور فع 

 : (11-)الشكل  ات  ير أث  ت   ةلاث  ث   م  ضُ وت   (، رةدو  المُ   ة  افذ  للن    ةً سب  ن  
 

  ة،ي  وت  الص  (  غطالض  )  ة  د  الش     يم  ضخ  في ت    هم  الأ    ير  أث  الت    كُ مل  وي    :The Area Ratio  المساحةنسبة  تأثير   -1

  ة  اح  المس    ير  أث  ت    إن  ف    من ثم  و   ،عفاً ض    17  ة  كاب  الر    قاعدة    احة  نسبةً لمس    ال  ع  الف    بل  الط    غشاء    احةُ مس    غُ بلُ حيث ت  

 ل. بي ديس  26حوالي   اً بس  ك    لُ عاد  يُ ا  هو م  و   ،ضعفاً  17  ة  كاب  الر    دة  قاع    عند    ي  وت  الص    غط  الض    عُ يرف  س    -اي  ر  ظ  ن  -
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  بـ  ندان  للس    ويل  الط    وء  تُ عن الن    قة  طر  الم    ة  بض  ق    ولُ طُ   زيدُ ي    :Ossicular Leverة  ظام الرافعة العظمين -2

 . بلي ديس  2 لُ عاد  يُ   سيط  ب   معي  س   سب  هذا ك  من  قُ حق  توي   ، ة مر   1.3
 

ه  ت  ثب  وت    بل  الط    غشاء    ناء  بانح    قُ تعل  وي    :Membrane Buckling Effectتأثير الانثناء في غشاء الطبل   -3

 ة. مر   2حوالي  هُ درُ ق   يماً ضخ  ت    بُ سب   ويُ  ة  ر  الس    عند  
 

ت  ر  ظه  أ    ولكن    ،ديسبل  28هي    ي  بل  الط  -ي  يم  ظ  العُ   قل  الن    ة  ي  ل  آب  ل  اص  الح    معي  الس    سب  للك    ي  ظر  الن    وع  المجمُ   إن  

ولا    ر  واتُ بالت    ق  تعل   مُ   معي  الس    سب  الك    بل أن  الط    غشاء  مقارنةً به عند    ة  كاب  الر    ة  اعد  ق    عند    ي  وت  الص    غط  لض  ل   ة  اص  خ    ات  ياس  ق  

ر ذلك بفرضي  و   ،رات  واتُ ي الت  اق  ب    عند    ضُ ف  نخ  وي    ،هرتز  1000رواتُ الت    ى عند  قص  أ    حد   ديسبل ك    20  اوزُ تج  ي     أن    ةقد يُفس 

  ،ة  فح  الص    فس  بن    هُ اتُ يئ  ز  جُ   كُ حر  ت  أي ت  ،  هيرتز1000ر  واتُ ى الت  ت  ح    ة  ض  ف  نخ  المُ   رات  واتُ الت    عند    ة  د  واح    ة  تل  ككُ   كُ تحر  ي    بل  الط    غشاء  

  كونُ ي    من ثم و  ، ةفح  الص   ة  ف  ل  خت  مُ  اء  أجز  ما ك  ن  وإ  ،ةد  واح   ة  تل  ككُ   كُ تحر  لا ت  الط بل   شاء  غ   اء  جز  أ    إن  ف   ؛ ىعل  الأ    رات  واتُ ا في الت  أم  

 22.رة  دو  والمُ  ة  ي  يض  الب   تين  ذ  اف  الن   بين   غط  الض   ارقُ هو ف   ة  ن  الباط   الأذن   مل  لع    ي  ئيس  الر   ض  حر   المُ  أن    جدُ هكذا ن  و  ،قل  أ   بُ س  الك  
 

 : Acoustic Coupling لية النقل أو الاقتران السمعي آالآلية الثانية: 

  ي  وت  الص    يم  ضخ  والت    قل  على الن    ةً در  قُ   أقل    فهي    ،- ةً ود  وجُ الأولى م    ةُ لي  الآ  تكونُ   حيث-  ة  ي  بيع  الط    في الأذن    ة  عيف  ض    ة  همي  لها أ  

رُ ها  ت  ي  أهم   إلا  أن     ،الأولى  ة  لي  ديسبل عن الآ   60  ـب  .فة  ل  خت  سطى المُ الوُ   ذن  الأُ   مراض  في أ  كما  ى  ول  الأُ   ة  لي  الآ  ياب  غ    عند    ت ظه 

 والرافعة تأثير المساحة  -( شكل ترسيمي11-)الشكل
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  دُ ل   و  يُ   ج  ار  من الخ    ليه  إ  ة  ي  وت  الص    ة  وج  الم    صول  عن وُ   اتج  الن    بل  الط    غشاء    از  اهتز    أ أن  بد  على م    ةُ الآلي    هذه    قومُ ت  

ص  ض   الأُ وتي  غطاً  في  وُ   ظر  الن    بغض  -سطى  الوُ   ذن  ا    رة  دو  المُ   ين  ت  ذ  اف  الن    لا  لك    لُ ص  ي  س    -الة  فع    ة  ي  ظم  ع    ة  ل  لس  س    جود  عن 

ا  م  ه  ع  موض    لاف  اخت    ب  سب  ب    ، ل  ئي  ض    ار  قد  ولو بم    ة  ف  ل  خت  مُ   م  قي  وب    ،انيةمن الث    جزاء  أ  ولو ب    ين  ف  ل  خت  مُ   ين  قت  و  ب    ن  ولك    ة  ي  يض  والب  

  عند    ةً ود  حدُ ه م  تُ ي  هم   ى أ  بق  ورغم ذلك ت    ،ين  ذت  اف  الن    تال عند ك    غط  لافاً في الض  اخت    بُ سب   يُ   وهذا  ، الوسطى  الأذن    ا مع  م  ه  ت  لاق  وع  

 . ي  بلالط  -ي  يم  ظ  العُ   از  ه  الج    جود  وُ 

 :الحماية من الأصوات الشديدة -2-3

 .ا ه  ت  م  قاو  مُ   ة  اد  وزي    ات  يم  ظ  العُ   يت  ثب  بت    ان  لت  ض  الع    ان  هات    تقومُ   حيث،  )الركابية وموترة الطبلة(   ىسط الوُ   الأذن    ي  ت  ل  ض  ع    عل  بف    تم  ي  
 

 فيزيولوجيا حركة غشاء الطبل: -3

،  سطىالوُ   ذن  الأُ   ضمن    واء  اله    جودُ وُ و    شاء  غ  ال  ةُ رون  مُ   إليه  ات  زاز  الاهت    صول  وُ   عند    بل  الط    غشاء    ة  رك  على ح    دُ ساع  يُ 

يُ وهذا م   ي  ك    ،نفير أوستاش  ة  ظيف  و  في    وء  سُ   جود  وُ   ند  ع    مع  الس  في    نقص    دوث  حُ   رُ س  ف ا    واق    بل بفعل  الط    غشاءُ   ومُ قُ ما 

الوُ   ات  زاز  للاهت    ب  اج  وح   ا  ول  صُ من  ثم، و رةً باش  مُ   رة  دو  المُ   ة  ذ  اف  لن  إلى  إلى    وت  الص    لوصول    ي  اس  ك  الانع    أثير  الت    زيلُ يُ   من 

  يراً في الأذن  غ  ص    كونُ الذي ي  و   ،Phase Difference  ة  فح  الص    رق  ف  ب    فُ عر  ا يُ وهذا م  ،  واحد    ن  آب  ة  ي  يض  والب    رة  دو  المُ   ين  ت  ذ  اف  الن  

  از  ز  الاهت    إن  بل، ف  الط    شاء  في غ    ان  س  ر  نغ  ي    ي  مام  الأ    ئ  ات  والن    المطرقة    بضة  ق    وبما أن    ديسيبل فقط،  4  ادلُ ع  ويُ   ة  ي  بيع  الط  

 23,22من المطرقة. بدءاً   ات  ظيم  العُ   بات جاه   خير  الأ    من   لُ ق  نت  ي   ي  م  عظ  الأ  

ذات  بالص    ضة  حر  المُ   بل  الط    غشاء    سطح    اتُ زاز  اهت    تكونُ   الت    كبير    اعتماد    وت  فإن  واتر على  وعليه    حركة  ال  ، 

  جال  م  اللاختلاف     تبعاً منتظمة(  -معقدة -)بسيطة  لفةً نماطاً مخت  أ    عُ تب  ت    وتي  ه الص  نب   للمُ   استجابةً   بل  الط    غشاء  ل  ة  ي  الاهتزاز  

وت  لمُنب هل  ي  ر  واتُ ت  ال لذلك-  تباين،  فقاً  النوع    للاهتزازات    ةُ كاني  الم    الأنماطُ   -و  أنماط    qualitativelyمن حيث    إزاحة    من 

الط    بسيطة   أنماط    simple in-phaseور  في  والد  القُ   بالحدود    مكاني    انزياح    ات  تعقيداً مع حرك  أكثر    إلى  نيا  صوى 

  وتي  الص    ه  المنب    أن    الط بل  غشاء    حركة    دراسة  ب  اهتم ت   التي   بحاثُ الأ   أظهرت    ، إذ ر واتُ الت    بازدياد    ور  الط    زاوية  في    اختلاف  و 

اً  مي  أعظ    كونُ المشدود وي   من الغشاء   لوي  العُ   صف  اً في الن  انزياحاً مكاني    يُحر ضُ  kHz[ 1-0,2] ة  ض  المنخف    ي التواترات  ذ  
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 stroboscopic holography( : تمثيل انزياح غشاء الطبل مقاسا  بالتصوير ثلاثي الأبعاد بمقياس الحركة الترددية 12-)الشكل

  ، حيثُ (12-)الشكلتعقيداً    أكثر    الانزياح    نمطُ   حُ يُصب    kHz[    4  ≤ ]    واتر  الت    ، وبازدياد   منهلفي  الخ    لوي  العُ   سم  في الق  

  على سطح    الاهتزازاتُ   لتأخذ    لة  تماث  مُ   مكاني    انزياح    بل بدرجات  من غشاء الط    دة  متعد    في مناطق    الاهتزازاتُ   ضُ تحر  ت  

لا إلى    ة الاهتزاز  رع  سُ   ة  إلى زياد    ه  المنب    ة  شد    زيادةُ تؤد ي    .المطرقة  بضة  حول ق    ر  دوائ    بشكل    مُ نتظ  ي    حركة    موذج  الغشاء ن  

 24أخرى. اهتزاز   نقاط    حريض  ت  

 

 

 

 

 

 فيزيولوجيا الأنبوب النفيري )نفير أوستاش(: -4

  دور    هُ ما ل  ، ك  بل  الط    شاء  غ    يب  ان  على ج    غط  في الض    ل  عادُ ت    يق  حق  سطى وت  الوُ   ن  ذُ الأُ   ة  ي  هو  نفير أوستاش على ت    لُ عم  ي  

  هي  ضلات  ع    لاثُ ث    نفير أوستاش  تح  ف  في    مُ سه  . يُ ي  نف  الأ    وم  البلعُ   جاه  بات    ه  اب  هد  أ    كة  حر  ب    وذلك    زات  فر  المُ   يف  صر  في ت  

  لات  ض  الع    هذه    صُ قل  ي ت  ؤد   ة، حيث يُ ي  البلعوم    ةُ ي  ير  ف  الن    ةُ ضل  ك والع  ن  الح    راع  ش    ةُ ع  راف    ةُ ضل  والع    نك  الح    شراع    ةُ ر  موت     ةُ ضل  الع  

 . لع  أو الب   ثاؤب  الت    اء  أثن    ثُ حدُ كما ي   ، ل  فاع   بشكل   فير  الن   اح  ت  إلى انف  
 

 فيزيولوجيا الأذن الداخلية:  -5

إلى    ي  مع  الس    صب  الع    لياف  أ    بر  ع    لُ ق  نت  ت    ة  ي  هربائ  ك    ة  شار  إ  إلى    هُ حويلُ وت    وت  الص    الُ قب  ، الأولى است  ان  ت  يف  وظ    ة  اخلي  الد    للأذن  

 23 ة.د  تعد   مُ  سات  نعك  مُ  عبر   ة  ضع  على الو   ة  ظ  حاف  والمُ  ن  وازُ الت   ةُ يف  ظ  و   يةُ ان  ة، والث  ي  اغ  م  الد   ز  راك  الم  
 

 : فيزيولوجيا الحلزون  -4-1

 . ة( ي  يك  ميكان   قل )وظيفة  الن    وظيفةُ  -

 . ة(ائي  هرب  ك   )وظيفة   ة  اق  الط   حويل  ت    وظيفةُ  -
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  ر د  نح  في المُ   ي  يط  ح  المُ   مف  إلى الل    ات  زاز  الاهت    قال  وانت    ة  ي  يض  الب    ة  ذ  اف  ة في الن  كاب  الر   ة  قاعد    زاز  من اهت    بدأُ ت    وظيفة النقل:   -أ

الل    م  ثُ   ،ي  يز  هل  الد   (  ةقال  الس   ) إلى  المُ   اطن  الب    مف  غشاء رايسنر  الغ  لزُ الح  )ط  توس  المُ   در  نح  في  الغ    م  ثُ (،  ي  شائ  ون    شاء  إلى 

  ةُ ملي  الع    ي هذه  ؤد   تُ   .إلى الأذن الوسطى  رة  دو  المُ   ذة  اف  الن    ثم    ، ي  بل  الط    ( الةق  الس   )   ر  نحد  في المُ   ي  حيط  المُ   مف  الل    ثم    ، دي  اع  الق  

  ي  هليز  الد     ر  د  نح  في المُ   ي  حيط  المُ  مف  الل    زاز  من اهت    ةُ ظيف  الو   هذه    دأت  ة. إذاً ب  ن  مك  مُ   سعة    ر  أكب  ب    ي  اعد  الق    شاء  الغ   زاز  إلى اهت  

 23:ل  لامن خ   كورتي وذلك   ضو  في عُ  ة  ب  هد  ا المُ لاي  الخ    اب  هد  أ    شكل   ل  بد  ت  ت ب  ه  وانت  

 . ة  ي  ضع  الو   ر  غي  لت    ةً ي  اس  حس   بُ سب   يُ   وهذا ،ة  ي  ارج  الخ   بة  هد  ا المُ لاي  للخ   ة  ويل  الط   هداب  الأ    اء  ن  انث   -

المُ لاي  للخ    ة  صير  الق    هداب  الأ    انجرار    - بين    ائن  الك    ل  ائ  الس    ة  رع  سُ   ر  لتغي    ةً ي  ساس  ح    بُ سب   يُ   وهذا  ، ة  اخلي  الد    بة  هد  ا 

 س(. ماللا  )  ي  قف  والس   دي  اع  الق   شاء  الغ  
 

  ةً اوي  كيم  -ةً ي  بائ  هر  ك    اقةً ط    رُ وف   يُ   ن  اط  والب    اهر  الظ    مف  الل    بين    يماوي  الك    يب  رك  في الت    رق  الف    ن  إ  تحويل الطاقة:وظيفة    -ب

 ة. سي  ا الح  لاي  الخ   ة  عالي  لف   ة  در  ي القُ عط  تُ 

  حريض  الت    لُ حو   تُ   ة  ي  يك  ان  ميك    لات  قب  ست  وهي مُ   ،ن  وازُ والت    مع  للس    ةُ ي  س   الح    ةُ ل  قب  ست  ا المُ لاي  هي الخ    رة  شع  ا المُ لاي  الخ    إن  

  ، ة ر  ع  ش  ة مُ لي  خ    ألف    20حوالي    نسانُ الإ    كُ مل  ي  غ.  ام  لد  إلى ا   لُ ق  تنت    ة  ي  صب  ع    ات  وم  علُ إلى م    وازن  مع والت  للس    ق  راف  المُ   يكي  ان  الميك  

  دب  وهُ   ،طويل(   -متوسط    - )قصير    ة  ر  اظ  تن  ير مُ غ    اق  نس  أ    من  ض    صير  ق    م  س  ج  مُ   دب  هُ   100ي  حو  ت    رة  شع  مُ   ة  لي  خ    ل  وكُ 

  ق  مز  ت    ي  رك  الح    دب  الهُ  نحو    مة  جس  المُ   اب  هد  الأ   اءُ انحن    بُ سب   يُ   (. ل )استقطاب شكلي طو  الأ    سق  الن   رب  قُ   ود  وجُ م    د  واح    ي  ك  ر  ح  

اسيوم  وت  سيوم والبُ ال  الك    تي  د  ار  ش    خول  ودُ   حويل  الت    ية  قن  أ    بفتح    سمحُ ي    وهذا   ، ةمي  قُ ال   ط  واب  الر    حب  س    ثمومن    ، اب هد  الأ    بين    ط  واب  الر  

  شارات  إ    اك  ن  ذلك هُ إلى    ة  ضاف  بالإ    ،لوتاماتـها الغة أهم  كيماوي    ل  واق  حرير ن  حيح( وت  ص    )والعكسُ   اب  قط  است    زع  ن    وحدوث  

 23.هابُ عص   تُ  التي  رة  شع  ا المُ لاي  ي الخ  ضخيم( ف  )الت   سب  الك   لُ عد   تُ   ادرة  ص   ألياف    عبر   لُ نق  تُ  اغ  م  الد   من   ة  صبي  ع  
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 الفصل الرابع 

 اء الطبل ـشـاب غـقـانث

Tympanic Membrane Perforation 

 . أو كامله لبالط   غشاء   من  زء  ي في جُ ماد    وجود ضياع    بل  الط   غشاء   اب  انثق  ب دُ يُقص  

 أسباب انثقاب غشاء الطبل: -1

11ينتج انثقاب غشاء الطبل عن أسباب متعددة يُمكن تقسيمها وفق الآلية المحدثة له إلى:
 

 ة: نتانيإآلية   -1-1

  هُ أن    إلا    ، هلاج  ع    عند    اً فوي  ع    الوسطى الحاد     ن  ذُ الأُ  عن التهاب    مةُ اج  الن    اباتُ ى الانثق  شف  تُ   ى من الحالات  ظم  العُ  ة  البي  في الغ  

في    وء  مع سُ   قة  اف  تر  المُ   في الحالات    ةً خاص    ، بل  الط    في غشاء    زي  مرك    انثقاب    ناك  ى هُ بق  قد ي    ادرة  الن    الحالات    في بعض  

 وستاش. أنفير   ة  ظيف  و  

مط  من الن    - أ-  مللد    ة  ال  الح    ة  دي  ق  العُ   رات  المكو  ب  نتان  إ  عن    اجمةُ الن    الأذن الوسطى الحاد     التهاب    حالاتُ   افقُ تر  ت  

،  ءاالخش    والتهاب    بل  الط    غشاء    انثقاب    وث  حدُ ى ل  أعل    ة  بنسب     (Group A beta-hemolytic Streptococcus)بيتا 

  ة  زع  لخ    ة  ي  سيج  الن    ة  راس  بالد     صُ تُشخ  و   ،ي نادرةً ل  الأذن الوسطى الس    لالتهاب    ةُ وي  ان  الث    بل  الط    غشاء    اباتُ ق  انث    كونُ في حين ت  

 11 ع.ر الز    ة  ي  اب  الوسطى وإيج   ن  الأذُ  ة  ي  خاط  من مُ 
 

 ة: آلية رضي -1-2

  ريضُ و منها م  شكُ التي ي    ةُ لي  و  الأ    عراضُ الأ    لُ شم  ت  و وض،  ضُ من الر    ة  ف  ل  خت  مُ   نماط  أ  عن    ةُ ضي  الر    بل  الط    غشاء    اتُ انثقاب    جُ نتُ ت  

است  أم    ، نذُ الأُ   امتلاء  ب  الإحساسو   نين  والط    مع  الس    نقص    ضي  الر    بل  الط    انثقاب     ن  وازُ الت    دم  ع    إحساسأو    وار  الد    ارُ مر  ا 

  ي  راح  الج    ل  دخُ ي الت  دع  ست  د ي  ق    وهذا   ،ة  ن  اط  الب    ذن  الأُ في    ة  ق  راف  مُ   ة  ي  أذ    وجود    ال  م  احت  إلى    بيب  الط    ه  ب   ن  أن يُ   فيجبُ   نين  والط  

 11ر.اك  الب  
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  :أنماط الرضوض المسببة لانثقاب غشاء الطبل 

 11تشمل الأذياتُ الرضي ة التي قد تت راف ق بحدوث  انثقاب  في غشاء الط بل ما يأتي:

 مع ى الس  جر  م    يف  نظ  ه ت  ت  ل  حاو  مُ   لال  ه خ  فس  لن    خصُ ها الش  ب    بُ تسب  ي    ما  عادةً   ة:الرضوض النافذة بالأدوات المستدق   -1

  هذه    وخلال    ،أسابيع   6-4  لال  خ    اً فوي  ع    عادةً   اتُ قاب  الانث    ى هذه  شف  تُ   . ى جر  الم  في  ة  ك  الح    إحساس من    ص  خل  أو الت  

 . ي  فو الع    ام  ئ  الالت   صول  ى حُ حت  مع ى الس  جر  إلى م   الماء   دخول   المريضُ  ب  ن  تج  ي    أن   يجبُ   ة  د  المُ 

 . ي  فو الع    فاء  للش    ئاً ي   س    اً إنذار  لُ حم  ت  و  ،ر اي  تط  المُ  رار  الش  ك   ة: الرضوض النافذة الحراري   -2

  عُ رف  ى وت  جر  الم    غلاق  إ    مُ حك  تُ   ن  ذُ على الأُ   ة  فع  عن ص    ةً عاد    جُ نتُ ت  و   ،ة  اري  ج  انف    غير    كونُ د ت  ق    ة:ات الضغطي  الأذي   -3

  قُ اف  تر  قد ت    .% 94.8  بنسبة    اً عفوي  ى  شف  تُ   اتُ اب  ق  الانث    هذه  و   ،هق  مز  ت    بُ سب   فتُ   شاء  ي الغ  ف  ر  ط    حد  على أ    فجأةً   غط  الض  

  الانثقاب    ئام  بعد الت    عادةً   مر  ست  والذي ي    ،ة  ي  العال    رات  واتُ على الت    بي  عص    ي  حس     سمع    نقص    مع    ضوضُ الر    هذه  

  أكثر    ب  الجان    ةُ ي  نائ  ثُ   اتُ الانثقاب  فيها    وتكونُ   ،ةً ي  جار  انف    ةً ي  ضغط    ةُ ذي  الأ    قد تكونُ و .  ة  ظمي  الع    ة  ي  وائ  اله    ة  جو  الف    ن  س  وتح  

 .ل  أق   العفوي   فاء  الش   سبةُ شيوعاً ون  

  بل  الط    في غشاء    زي  مرك    ى انثقاب  تبق  حيث ي    ،ة  هوي  الت    أنابيب    يب  رك  ها عن ت  م  عظ  بمُ   أُ تنش    ة المنشأ: الانثقابات طبي   -4

التي    نابيب  والأ    ر  الأكب    طر  القُ   ذات    يب  ناب  مع الأ    انثقاب    بقاء    مالُ احت    زدادُ وي    ،% من المرضى4.6حوالي    عند  

 ها. رح  لط   وقتاً أطول   بُ طل  تت  
 

 تصنيف انثقابات غشاء الطبل: -2

 للأهمية السريرية:  التصنيف وفقا   -2-1

  غشاء    ات  انثقاب    يمُ قس  ت    نُ مك  يُ ف   ،يمل  س    طبل    غشاء    وجود    عند    ة  ا ظهاري  لاي  على خ    ي و حت  الوسطى لا ي    الأذن    جوف    ا أن  م  ب  

 : (31-)الشكل  11إلى بل  الط  

 : Safe انثقاب غشاء طبل آمن (أ

   كُ سم  ت  ت    .هاتالج   ل   من كُ  اء  ا من الغش  اي  حاطاً ببق  مُ  ويكونُ  ، بل  الط   من غشاء   شدود  الم    سم  في الق   زي  مرك   انثقاب  
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 تصنيف انثقابات غشاء الطبل  –شكل ترسيمي(  13-)الشكل

 شكل ترسيمي (  14-)الشكل
 تقسيم غشاء الطبل إلى أرباع 

الص     ي  خاط  المُ -اري  ه  الظ    الوصلُ   عُ ض  تو  وي    ، ي  يف  الل    سيج  الن    ر  لتكاثُ   نتيجةً   الانثقاب    حول    ةُ اص  الخ    فيحةُ أحياناً 

Mucocutaneous Junction  ًاءللغش   ة  ر  الحُ  ة  اف  على الح   عادة . 
 

 : Unsafe  انثقاب غشاء طبل غير آمن  ( ب

انث    ،)غشاء شرابنل(   بل  الط    اء  من غش    خو  الر    سم  الق    لُ يشم    اب  انثق    وهو   ى  حت    متد  ي    ود  شدُ الم    سم  في الق    اب  ق  أو 

  مال  احت    من ثمو   ، ى أعل    بل  الط    وف  ج    حو  ن    ي  نس  لإ  إلى ا  ة  ي  هار  ا الظ  لاي  الخ    هجرة    ةُ ي  مال  احت    حُ صب  تُ   وفيه  ،ةوي  الح  

 ما. كولستاتو  ل  ك  ى لتش  أعل  

 

 

 

 

 

 
 

   ع:تصنيف حسب الموقال 2-2

  عبر    اع  أرب    ة  ربع  ى أ  إل  بل  الط    اء  لغش    ودُ شدُ الم    زءُ الجُ   مُ قس  يُ   اً يحي  شر  ت  

 دُ عام  يُ   ي  فق  أُ   آخر    ط  وخ    ،قة  طر  الم    ة  بض  بق    ر  مُ ي    ي  هم  و    ي  عمود    خط   

 ة  ي  لف  أو خ    ة  ي  مام  إلى أ    اتُ قاب  الانث    مُ قس  تُ   وعليه    ، هف  ص  نت  في مُ   الأول  

على    بناءً   ة  ي  فل  سُ   و أ  ة  لوي  عُ   ابات  وإلى انثق    ، ودي  مُ الع    على الخط     بناءً 

 11.(41-)الشكل ي  ق  فُ الأُ  ط   الخ  

 

© Georg thieme veriag. Middle ear and mastoid microsurgery. 
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 الفصل الخامس 

 وتقييمه التوصيلي  نقص السمع 

Conductive Hearing Loss and Hearing Assessment 

 : Hearing Lossنقص السمع  -1

ي    ، Hearing Sensitivity Loss  ة  معيَّ السَّ   ة  يَّ الحساس    قص  ن    أيضاً   ىسم  ويُ  أن  عن  الذي  ح  ليس    ن  ذُ الأُ   ي    ةً اس  س  ت 

  مط  الن    لُ مث   ، ويُ ك ى يُدر  حت    ي  بيع  ى من الط  ل  عأ    وت  الص    ةُ د  ش    كون  ت    أن    بُ طل  ت  ي    وهذا   ،ة  ي  بيع  الط    ذن  كالأُ   الأصوات    قاط  لالت  

  ماغ  إلى الد    هُ قلُ ن    الذي يتم    وت  في الص    ي  بيع  ط    غير    قص  عن ن    رابُ هذا الاضط    مُ نجُ ي    مع.الس    ات  راب  لاضط    شيوعاً   كثر  الأ  

 25ة.اخلي  ى أو الد  سط  أو الوُ  ة  ارجي  الخ   على الأذن   رُ ؤث   التي تُ  ل  وام  من الع   ة  وع  جمُ ذلك عن م   جُ نتُ ، وي  ة  ليل  ع   ذن  أُ  عبر  

 أنماط نقص السمع:  -1-1

مع بحسب موضع الاضطراب الوظيفي في الأذن هي:  26,25يوجد ثلاثة أنماط لنقص الس 

  ة  ي  دث  ح    أي  عن    جُ نتُ ي    ة  معي  الس    ة  ي  ساس  في الح    : نقص  Conductive Hearing Loss  يلي  وص  مع الت  الس    قصُ ن   -

  شاء  غ  ، ة  ارجي  الخ   الأذن    وى ست  بمُ   ابُ ر  هذا الاضط   يكونُ د  ق   .عة  وق  إلى الق    وت  الص    نقل    ات  مع آلي لُ اخ  تد  ت   ة  ي  رض  م  

 . معالس   ات  ظيم  الوسطى أو عُ   ذن  الأُ ،  بل  الط  

  اب  لاضطر    نتيجةً   ة  معي  الس    ة  ي  ساس  الح    : نقصُ Sensorineural Hearing Loss  ي  صب  الع    سي  الح    مع  الس    نقصُ  -

 . ة  ي  اخل  الد   وى الأذن  ست  على مُ 

في    ب  رك  مُ   راب  لاضط    نتيجةً   ة  معي  الس    ة  ي  ساس  في الح    : نقص  Mixed Hearing Loss  ط  ل  خت  المُ   مع  الس    نقصُ  -

 . ة  اني  ث   من جهة   ة  ي  اخل  الد    والأذن   و/أو الوسطى من جهة   ة  ارجي  الخ    ذن  من الأُ  كل   
 

 درجات نقص السمع:  -1-2

دُ     ة  يَّ ساس  الح    نقص    جة  در   ح  ل  صط  م   مُ د  ـخ ت  ـسد يُ  ـع، وق  ـمـس  ـال ط  ـط  ـخمُ  اس  ــلى أسـع ة  ي  ــع  ــمـس  ـال  ة  ي  ــاس  ـسـالح    ص  ــقـن ةُ ـجر  د    تُحد 
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 مخطط السمع (  15-)الشكل

 تصنيف درجات نقص السمع ( 16-)الشكل

  تبات  ع    ل  عد  مُ   صف  لو  ة، أو  ن  عي  مُ   رات  واتُ على ت    Pure-tone thresholds  ة  افي  الص    ة  غم  الن    تبات  ع    صف  لو    ة  يَّ مع  السَّ 

راجع .  thresholds for speech recognition  لام  الك    مييز  ت    ة  تب  ، أو ع  Pure-Tone Average  ة  افي  الص    ة  غم  الن  

على    مع  الس    نقص    ة  رج  د    يف  صن  ت    اعتماد  ( بWHO)  ةُ مي  ال  الع    ة  الصح    ةُ م  نظ  ت مُ أوص    ، م 1980ام  في الع    .(15-)الشكل

(  2000،  1000،  500)  رات  واتُ على الت    ة  ي  مع  الس    تبات  الع    ل  عد  مُ   اب  س  ح  وذلك ب    ة  افي  الص    ة  غم  بالن    مع  الس    ط  خط  مُ   اس  س  أ  

 26.25.( 61-الشكل) هيرتز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 © 2014 Elsevier. Diseases of Ear, Nose and Throat & 

Head and Neck Surgery. 

ستخدم مصطلح يمكن أن   درجة نقص السمعي 
لوصف عتبات النغمة الصافية على تواترات 

أو للتعبير عن معدل عتبات النغمة  ،معينة
التعبير فمثلا  يمكننا  ،الصافية على تواترات الكلام

المجاور تخطيط عن مخطط السمع على ال
 هيرتز 1000نقص سمع خفيف على التواتر بـــــ

صفه أن ن، أو ة على تواتر معين(وصف العتب=)
بأنه نقص سمع متوسط على تواترات الكلام 

اعتمادا  على  ) ( هيرتز2000، 1000، 500)
 (.pure-tone average معدل العتبات

© 2010 Delmar, Cengage Learning. Clinical Audiology: An Introduction. 
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  فرُ ه ص  على أن    ي  بيع  الط    معُ الس    فُ يُعر    General Guideline  مع  الس   نقص    ة  رج  د    يد  تحد  ل   ام  الع    ي  ع  رج  الم    ليل  الد   سب  ح  و 

  10  -في المجال ]    عُ ق  ت    ة  ي  بيع  الط    ة  ي  مع  الس    ة  ي  ساس  الح    ى أن  ط؛ بمعن  وس   ت  ين عن المُ اري  عي  م    ين  اف  انحر    - +/  مع  الس    قياس  م  

 25.( 1-)الجدولديسيبل [    10ديسيبل حتى + 

 

 

 

 

 
 

  نقص السمع التوصيلي: -1-3

  عند    ثُ حدُ ي  ، و ة  ع  وق  ى الق  حت    ة  ارجي  ذن الخ  ه من الأُ ال  ق  انت    اء  أثن    وت  للص    ي  بيع  ط    غير    ين  وه  أو ت    ي  بيع  ط    غير    عن نقص    جُ نتُ ي  

،  دي   ج    ا بشكل  م  هُ عبر    وت  الص    قال  انت    م  د  ع  إلى  ي  ؤد   يُ (  ةُ يلي  وص  الت    )الآليةُ أو الوسطى    ة  جي  ار  الخ    ذن  في الأُ   راب  اضط    وجود  

  غشاء    ساب  )انسداد(، أو على ح    ة  ي  ارج  الخ    ذن  في الأُ   مع  الس    لنقص    ةُ ب  سب   المُ   ةُ ي  رض  الم    ةُ ي  دث  الح    كونُ د ت  على ذلك؛ ق    اءً ن  وب  

 وى نفير أوستاش )انسداد(. ست  صال(، أو على مُ ق ات  فر  ت أو ت  ب  ــ)تث   ات  يم  ظ  )انثقاب(، أو العُ  بل  الط  

  ريق  الط    مع    ي  وائ  اله    ريق  للط    ة  معي  الس    ات  تب  الع    نة  قار  مُ   ريق  عن ط    يكونُ   يلي  وص  الت    مع  الس    لنقص    مقياس    لُ فض  أ   

  ريق  الط   ات  تب  من ع   أسوأ   ي  وائ  اله   ريق  على الط   ةُ معي  الس   باتُ ت  الع    انت  ال ك  في ح   هُ أن    ، بحيثُ معالس   ط  خط  على مُ  ي  ظم  الع  

 27.25 .الوسطى أو  ة  ي  ارج  الخ    ذن  وى الأُ بمست   ثُ حدُ ي   ين  وه  الت    ي بأن  عن  ذلك ي   فإن   ي  ظم  الع  
 

 :Hearing loss Assessment تقييم نقص السمع -2

  clinical tests  ة  ي  رير  س    ات  بار  اخت  إلى    ام  ع    ا بشكل  ه  يمُ قس  ت    نُ مك  التي يُ   ارات  ب  من الاخت    ة  وع  جمُ م    ريق  ن ط  ع    معُ الس    يُقي مُ 

يتم  audiometric testsمع  الس    اس  قي    ات  ار  واختب   ت    ة  فيد  المُ   ة  ئيس  الر    ارات  ب  في الاخت    يلُ فص  الت    ، وسوف    قص  ن    قييم  في 

 29,28,27:يلي  وص  الت    مع  الس  

 General Guidelineحسب   ( درجات نقص السمع1-)الجدول

© 2010 Delmar, Cengage Learning. Clinical Audiology: An Introduction. 
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 اختبارات السمع السريرية: -2-1

 اختبارات الرنانات:  .2-1-1
هيرتز    512  ر  واتُ الت    ذات    انة  ن  الر    أن    ، إلا  لف  خت  مُ   ر  واتُ منها ت    لكل     ات  ان  ن  من الر    اط  أنم    ة  اط  بوس    بار  ذا الاخت  ه    إجراءُ   نُ مك  يُ 

  مع  الس    نقص    ة  اس  ر  ي د  ف    دة  الفائ    ذات    انات  ن  الر    ارات  ب  لاخت    صاً لخ  مُ   ( 2-الجدول)  لُ مث   يُ   . ة  ي  ير  ر  الس    ة  احي  الن    من    دةً فائ    رُ كث  الأ    هي  

 . يلي  وص  الت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختبارات قياس السمع: -2-2

 : Pure Tone Audiometryتخطيط السمع بالنغمة الصافية  .2-2-1

  ال  ج  م    ضمن    ة  ي  مع  الس    بة  ت  الع    يد  حد  إلى ت    فُ هد  ، وي  مع  الس    قياس    ار  ب  في اخت    اس  س  الأ    ية  اف  الص    ة  غم  بالن    مع  الس    يطُ خط  ت    د  ع  يُ 

  ه كل  وش    type  هوع  ون    degree  نقص السمع  ة  ج  ر  د    ة  ف  عر  في م    فيدُ ا يُ ، كم  ي  شر  الب    ل  واصُ للت    ة  ي  هم   الأ    ذات    ة  وع  سمُ الم    رات  واتُ الت  

 ( اختبارات الرنانات وتفسير نتائجها 2-)الجدول

© 2016 by McGraw-Hill Education Essential Otolaryngology Head & Neck Surgery 
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configuration.   ُ2000،  1000،  500،  250،  125)  رات  واتُ على الت    ي  وائ  اله    ريق  بالط    ةُ معي  الس    اتُ ـبـتـالع    ادةً ـع  تُق اس  ،

،  ( هيرتز 4000،  2000،  1000،  500،  250)  رات  واتُ على الت    ي  ظم  الع    ريق  الط    تباتُ هيرتز، وع    (8000،  4000

الـع  رُ ـب  ـويُع الع    ق  ار  ف  ــن  (  Air-Bone gap)  ة  ـي  ـم  ـظ ـالع    ة  ـي  ـوائ  ـاله    ة  و  ـجـف  ـبال  ي  ـائ  و  ـواله    ي  ـظم  ـالع    ن  ـيـق  ـريـط  ـال  ين  ــب  بات  ـت  ـفي 

   . audiogram مع  ط الس  خط  ى مُ سم  يُ  ط  خط  على مُ  ات  يان  هذه الب   لُ ــث  ـم. تُ يلي  وص  الت   مع  الس    نقص    اس  قي  م   لُ مث   وتُ 
 

 : Impedance Audiometry تخطيط المعاوقة السمعية .2-2-2

  ة  ذ  اف  ( أو الن  impedanceقة  عاو  )المُ   ة  د  رت  المُ   ة  اق  الط    ار  قد  اداً على م  م  الوسطى اعت   ذن  الأُ   ة  وظيف   قيسُ ي    ، ي  وع  وضُ م    ار  ب  اخت  

(admittance  عبر )    الوسطى.   الأذن 

  اتُ كس  نع  ، والمُ Tympanometry  بل  الط    ياسُ ا: ق  م  هُ   ات  بار  من الاخت    ين  وع  على ن    يط  خط  من الت    مطُ هذا الن    لُ م  شت  ي   

 . Acoustic reflex measurements ةُ معي  الس  

ى  جر  في م   ضغط    يق  طب  لت   ة  يج  كنت   بل  الط    غشاء   الوسطى عند   الأذن    عة  طاو  مُ  يقيسُ  : Tympanometryقياس الطبل  

  فةُ معر    نُ مك  يُ   ة  د  رت  المُ   ة  وتي  الص    اقة  الط    ياس  وق    ق  غل  مُ   مع  ى س  جر  في م    غوط  في الض    رات  غي  ت    إحداث    ند  ، فع  اهر  الظ    مع  الس  

  الوسطى.   الأذن    ة  ال  ح    ةُ ف  معر    وبذلك    ،(tympano-ossicular systemات )يم  ظ  عُ -بلغشاء الط    ة  وم  نظُ م    ة  ع  طاو  دى مُ م  

  ة  رو  ذُ ك    لُ الوسطى تُمث  ى للأذن  صو  القُ   ة  ع  او  ط  المُ   ة  قط  نُ   إن  نفير أوستاش.    ة  وظيف    ة  راس  في د    دةً ائ  ف    ار  ب  ا الاخت  لهذ    ا أن  كم  

 ة.ق  عاو  المُ  ط  خط  لى مُ ع  
 

 (71-)الشكل  نماذج تخطيط المعاوقة السمعية : 

- 0,2)  ة  ي  طبيع    ة  ع  س    وحتى الضغوط الإيجابية( مع    150-)  بين    عة  طاو  مُ   ة  قم    مع    ة  ي  طبيع    على أذن    ل  يدُ   :Aنموذج  

2,5 .) 

 ة.اب  ك  الر   ب  صل  ها في ت  جد  ن   أن   نُ مك  يُ   .( 0,2)>  ة  ض  ف  نخ  مُ  ة  ع  س  ب    لكن  و  ة  رو  ذُ   وجود   طُ خط  المُ  ظهر  في حال أ   :Asنموذج 

ا في  كم    ، الوسطى  الأذن    عة  طاو  في مُ   ة  ياد  إلى ز    شيرُ يُ   وهذا(  2,5)  وق  ف    ة  ع  ف  رت  مُ   ة  ع  س    ذات    ذروة    وجودُ   : Adنموذج  

 ات. يم  ظ  العُ   ال  ص  انف  
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 نماذج مخطط المعاوقة السمعية  -شكل ترسيمي(  17-)الشكل

  جمُ ح    ان  ك    ال  في ح    اب  ب  ع انص  وسطى م    أذن    التهاب    ة  ال  ح  مع    قُ تواف  ة، وي  م  قاو  في المُ   ة  زياد    على وجود    ل  ويدُ   :Bنموذج  

 . اً ير ى كب  جر  الم    حجمُ   ان  ك    ال  في ح    بل  الط    في غشاء    قاب  انث    ود  وجُ إلى    شيرُ د يُ ق  ة، أو  ي  بيع  الط    دود  الحُ   ضمن    مع  ى الس  جر  م  

  رُ ظه  يُ   نفير أوستاش، وفيه    ة  يف  ظ  و    سوء    مع    ق  اف  تر  سطى مُ الوُ   في الأذن    ح  واض    ي  لب  س    غط  ض    جود  على وُ   دل  ي    : Cنموذج  

 ديكاباسكال(.  150-)>  جال  في الم   ا تقعُ ه  ولكن   ة  ي  بيع  الط   ة  ع  الس    ضمن   ذروة    وجود    طُ خط  المُ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 : Acoustic reflexالمنعكس السمعي 

  وت  الص    أن    ة  قيق  على ح    ارُ ب  هذا الاخت    دُ م  عت  ، ي  ي  اب  ك  الر    كس  نع  المُ   ي يُحف  زُ والذ    ي  وت  الص    ض  ر   ح  ى للمُ دن  وى الأ  ست  المُ   يسُ ق  ي  

  صُ قل  ا الت  ذ  ي ه  د   ؤ  يُ و   ين، ن  ذُ الأُ  في   ة  ي  اب  ك  الر   ة  ضل  للع   صاً قل  ت    بُ يُسب     للأذن    ة  ي  مع  الس   ة  تب  الع    وق  ديسيبل( ف   100-70) ع  ف  رت  المُ 

  ة  ع  او  ط  المُ   ة  قط  نُ ب    ي  مع  الس    س  ك  نع  المُ   اسُ ـق ـويُ   ، بل  الط    ياس  ق    از  ه  ه بج  اطُ ق  الت    نُ مك  الذي يُ الوسطى    ن  ذُ الأُ   عة  طاو  مُ   ل  بد  إلى ت  

( أو  ipsilateral reflexوت )الص  ا  له    م  قد  المُ   ذن  في الأُ   اه  يلُ تسج    نُ مك  يُ   ة  اب  ج  الاست    ه  هذ    ى أن  ، عل  بلالط    اء  غش  ى ل  بر  الكُ 

 (. contralateral reflex)  ة  ل  اب  ق  المُ   ذن  ي الأُ ف  
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 الفصل الأول 

 الإحـــصـاء الـوصـــفي

 تصميم الدراسة:  -1

 . cross-sectionalة ض  عر  ست  مُ  ة  ي  ع  قط  م   Prospective ة  ي  اق  ب  است   ة  ي  يل  حل  ت   دراسة  

 مجموعة الدراسة: -2

  ق  نُ والعُ   أس  والر    رة  نج  والح    نف  والأ    ذن  الأُ   أمراض    لقسم    عـين  ـراج  المُ   زي  رك  الم    بل  الط    غشاء    ى انثقاب  رض  م    ةُ راس  الد    تل  م  ش  

ل الأو    ط  ـمـن  ــال  ن  ـم   ل  ــبـط  اء  ش  ــغ  يع  ــرق  ـت    ة  ي  ـل  ـمـع    اء  ر  ـلإج  ن  ـير  ـض  ــحـمُ ـوال  ،قـشـم  د  ـب  ي   ــع  ـامـج   ـال  اة  ـواس  ــمُ ـى الــف  ـشـي م  ــا فـهـت  ـاح  ر  وج  

Type-I Tympanoplasty  ة. اس  ر  في الد   خول  الد    عاييرُ عليهم م   بقُ تنط    ، والذين 

  ة  ي  رير  الس    ة  ل  رح  في الم    ةُ ق  اب  الس    روطُ الش    مُ ديه  قت ل  حق  وت    حث  في الب    كة  شار  وا على المُ قُ واف    ى الذين  رض  الم    عددُ   لغ  ب   

في   ات  ي  اض  إمر   لوجود  وذلك  - ة  احي  ر  الج   لة  رح  في الم  ى رض  الم   تقييم    عد  ب  - حالات   10 ادُ بع  است   (، تم  أذناً  98) مريضاً  84

 (. أذناً  88)  مريضاً  76 ة  اس  ر  وا في الد  كُ ار  ش    ى الذين  رض  للم    ي  ائ  ه  الن   ددُ الع   ؛ كان  على ذلك   وبناءً   .الوسطى  الأذن  

 :يأتيا كم   قة  طر  الم    ة  بض  ه بق  ت  لاق  وع   ه  جم  وح   بل  الط    غشاء   انثقاب   ع  وق  م   حسب    ات  وع  جمُ ى إلى م  رض  الم    م  س   قُ 

 حسب موقع الانثقاب: أولا : 

 : رئيسة ات  وع  مجمُ  أربع   لُ شم  وت  

 . خلفيانثقاب   المجموعة )ب(:  -.   أماميالمجموعة )أ(: انثقاب  -

 مركب. المجموعة)د(: انثقاب  -   . سفليانثقاب   المجموعة )ج(: -

ة     ات  اب  الانثق    من    كلا ً   ةُ ي  لف  والخ    ةُ امي  الأم    الانثقاب    اتُ مجموع    لُ شم  ت   الواقعة  أمام  الخط   الو هم ي  الع مود ي  الم ار   من قبض 

هُ   لف  قة  أو خ  ابات  ـقـالانث  ة  ب  رك  المُ   ابات  الانثق    ةُ وع  مجمُ   لُ ة، في حين تُمث   سفلي    وأ  ةً علوي  كانت    ، سواء  -يبرت  على الت  -الم طر 

   ة  بض  ـق  ل  ـة أسف  ع  ـواق  ـال  ةُ ير  ــغالص    ةُ ـزي  ـرك  الم    اتُ ـاب  ـق   ـبه الانث  دُ ص   ــقـفيُ   لي  ـفـالس    ابُ ـقـثـة، أما الانـي  ــف  ـل ـوخ    ةً ـي  ـأمام    ساماً ـأق  لُ ـم  ــشي ت  ـالت
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 . ة  ي  لف  أو الخ   ة  ي  مام  الأ   ات  قاب  ي الانث  ت  وع  جمُ م   من   أي   ا ضمن  ه  يفُ صن  ت   نُ مك  ولا يُ  ، رةً باش  مُ  قة  المطر  
 

 حسب حجم )مساحة( الانثقاب: ثانيا : 

  من غشاء    ود  شدُ الم    سم  الق    ة  إلى مساح    قاب  الانث   ة  لمساح    ة  المئوي   ة  سب  الن    ماد  باعت    ةسرئي   ات  وع  مجمُ   ى إلى أربع  المرض    م  س   قُ 

 . %  20 -  10المجموعة )ب(:   -.   %  10أقل من  المجموعة )أ(:  -            :بل  الط  

 %.   40أكبر من   المجموعة)د(: -.   % 40 -  20المجموعة )ج(:  -
 

 لعلاقة الانثقاب بقبضة المطرقة:  وفقا  ثالثا : 

 (. المطرقةلا يشمل قبضة  ب: انثقاب ( أو ) يشمل قبضة المطرقةأ: انثقاب  ن )يت  وع  مجمُ  لُ شم  وت  
 

 :مدتها الزمنيةو  مكان الدراسة -3

 ة:مكان الدراس

-ري  ش  الب    ب  ة الط  كلي  -عي  م  ا الج    اة  واس  ى المُ شف  ـسـت  ها في مُ ـت  ـراح  وج    ق  نُ والعُ   أس  والـر    والحنجرة    والأنف    ذن  الأُ   ـراض  مأ  قـسمُ 

 شق. م  ة د  ع  ام  ج  

 . م2021 لعام   ل الأو   كانون   ى حت    م 2020 لعام    أيلول   هر  من ش   :المدة الزمنية للدراسة
 

 المواد والطرائق: -4

 مصادر المعلومات:  -4-1

 (. ة  ي  راح  ج    - ة  ي  ير  ر  )س   ين  ت  ل  رح  م  على   قومُ ت   ة  جي  منه   د تم  اعتُ  ة  وب  طلُ الم    ات  يان  على الب   ول  لحصُ ل

 المرحلة السريرية: 

من    ة، وذلك  الأذني    ة  عب  هم في الش  قبول    ة عند  راح  للج    ن  ير حض  المُ   زي  رك  الم    بل  الط    غشاء    ى انثقاب  مرض    جميع    ةُ ب  قار  مُ   تم  

ا  ن، كم  ذُ الأُ   بفحص    ة  د  اه  ش  المُ   ة  ي  رير  الس    ات  ود  وجُ الم    يق  وث  وت   ل  ام  ك   ي  ير  ر  س    فحص   اءُ جر  ، ومن ثم  إ  ة  ي  رير  س    ة  قص   أخذ   لال  خ  

 : ب ـ  ة  ل  ث   م  ت  ة والمُ راس  بالد     ة  ل  الص     ذات   ات  اء  قص  الاست   ات  يان  ب   تل  ج   سُ 
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 ع: بيانات مخطط السم  (أ

  رات  واتُ من حيث الت    يط  خط  الت    جُ تائ  ن    حُل  ل ت  م  ، ثُ ة  اس  ر  بالد    ين  ول  شمُ ى الم  رض  الم    ميع  ج  ل  ة  افي  الص    ة  غم  بالن    مع  س    يطُ خط  ت    أُجر ي  

اب  (، وحس  ي  وائ  واله    ي  ظم  الع    مع  الس    يط  خط  ت    بين    وت  الص    ة  د  في ش    ارق  ف    ر كب  )أ    راً ث  أ ت    ر  كث  الأ    ر  واتُ ، والت  مع  الس    بنقص    ة  ر  أث   ت  المُ 

 . Air-Bone Gap ة  ي  العظم    ة  ي  وائ  اله   ة  جو  الف  
 

 :البيانات المتعلقة بانثقاب غشاء الطبل   (ب

  ور  صُ  أخذ    مع  ، Otoendoscope ارنظ  والم   Otomicroscope رجه  الم    ام  خد  باست   لأذن  ل فحص   بإجراء   ابُ الانثق   م  ي  ــقُ 

  ص  ص   تخ  مُ   ي  س  ند  ه    ج  ام  ن  ر ب    ام  خد  باست    عُول ج تو   ور  الص    تس  ر  دُ   من ثم  و ار،  نظ  الم    طبل عبر  ال   غشاء    ابُ ق  تي فيها انث  ال   ذن  للأُ 

  windows 10  يل  شغ  الت    ظام  ن    ذات    وب  اسُ الح    ة  ز  لأجه    م  صم  والمُ   SketchAndCalc Area Calculatorامج  رن  هو ب  

ت ، حيثُ ( 2 -و   1-)صورة  بل. الط   شاء  من غ   ود  شدُ الم    سم  الق   ة  إلى مساح   قاب  الانث   ة  مساح   ةُ سب  ن   ق يس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المرحلة الجراحية: 

 ة. ير  خب    ة  ي  راح  ج   ا بيد  ه  قييم  ت    لال  ن خ  ذلك م    د  د   د حُ ى، وق  سط  الوُ   في الأذن   ة  ي  أهم    ذات    ات  ي  اض  إمر    ي  أ   جود  وُ  فةُ عر  م  ل

 (2-)صورة
 مساحة الانثقاب مع تمثيل لطريقة حساب  Sketchandcalcواجهة برنامج 

 ي مثل الشكل المظلل بالأصفر مساحة الغشاء المشدود والمظلل بالأحمر مساحة الانثقاب

 (1-)صورة
 مجموعة صور عبر التنظير لانثقابات غشاء طبل 
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  ميع  ج  إلى    إضافةً   ريض  الم    ة  بهوي    ة  ق  ل  تع  المُ   ة  ي  رور  الض    ات  وم  علُ الم    نُ م  تض  ي  ، والذي  ص  خصَّ الم    ان  بي  ست  الا  لأ  مُ   ذلك    عد  ب  

 ة. ق  اب  الس   ات  يان  الب  
 

 :في الدراسة دخولمعايير ال -4-2

 م: لديه  قُ ـق  يتح   والذين   زي  رك  الم   بل  الط    شاء  غ   قاب  ــى انثرض  م  

  ـقـييـم  أو بـالـت    ي  ـريــر  الس    ـحـص  بالف    ة  ـص  ـخ  ش  سـطى مُ الوُ   ذن  في الأُ   ة  ي  اض  إمر    ات  ي  ــث  بحد    ق  اف  تر  مُ   غير    ـقاب  الانـث    كون   -1

 .ــــةـراح  الـج   اء  أثــن  

 . احـةــر  الـج   قـبــل   ـر  شــهُ أ    3لا ت ق ل  عن  ة  ـد  لـمُ  ـة  ــاف  ج    أذن   -2

 سـنــة.  12 ≤الأعـمــار  -3
 

 

 :معايير الاستبعاد  -4-3

 )قبل الجراحة(:   سريريا  

 . شي  ام  ه   انثقاب   -1

 ى. الوسط   ذن  الأُ  وف  في ج   ة  ي  رض  م   ة  ي  دث  ح   وجودُ  -2

ةال   رات  واتُ على الت    ـق  اف  ـر  مُ   ـــي  ــب  ــص  ع    ــــي  ــس   ح    ـع  ــم  س    نــقص    وجودُ  -3  . هيرتز(  4000-2000-1000-500)  مدرُوس 

ها ن  ذُ ــت الأُ ـان  ــال ك  فـي ح   ،ـب  ـــب  س   ن الـوســطــى لأي  ذُ عـلــى الأُ  ــة  ـق  ـاب  س    ـة  جـراح   -4  . ــي  ـال  الح   ـابُ ـق  ـا الانث  التــي فـيـه  نفس 

 .رأشهُ   3من  أقل    ة  لمد   ة  اف  ج    أذن   -5

 . د ــحد  الـمُ  ي  ـر  ــم  الـعُ  ــال  ـج  الم   ج  ـار  ـى خ  ـرض  الم   -6
 

 أثناء الجراحة: 

 . اً ي  ير  ر  د س  حد  م تُ ل   ىسط  الوُ   الأذن   ـوف  في ج   ة  ـي  ض  ر  م   ة  ي  ث  حـد   وجودُ  -1

 . ـةاح  ـر  الج   ـاء  أثـن    ـقـيـيم  بالت   ة  ف  ـش  كـت  مُ  ات  م  ظي  العُ  ـة  ل  لـس  في س   ة  ضـي  مر   ة  ثـي  حـد   وجودُ  -2
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 :المتغيرات المدروسة وطريقة قياسها -5

ت ها  تُ لاق  ع    بُي ن ت(، و قة  المطر    بقبضة    الانثقاب    لاقةُ ع    –  الانثقاب    جمُ ح    –  بل  الط    غشاء    قاب  انث    عُ وق  )م    اتُ ر  ي   تغ  مُ ال  دُر س 

  ات  بار  بالاخت    ة  ان  ع  وبالاست    .معالس    بنقص    راً أث  ت    ر  كث  الأ    ر  واتُ والت    ة  ي  ظم  الع    ة  ي  وائ  اله    ة  جو  والف    ي  يل  وص  الت    مع  الس    نقص    ة  رج  بد  

  ة  ي  ذات أهم    0.05من    الأقل    P  قيمة    عُد ت  حيثُ ،  %95  ة  ي  وق  موثُ   ة  رج  لد    ة  ق  واف  المُ   P  قيمة    ب تس  حُ   ة  ب  ناس  المُ   ة  ي  ائ  الإحص  

 ة. ائي  إحص  
 

البينات  بالب  عان  بالاست    :تحليل  ) ب  ناس  المُ   ة  ائي  الإحص    ج  رام  ة  و)Excelة   )SPSS  ) ل ت   تم  س  ورُ   ،عُول ج ت و   اتُ البيان    أُدخ 

 . بةناس  ة المُ ي  الإحصائ   اتُ الاختبار   ي تجر أُ و  ،ةائي  الإحص   داولُ الج  
 

 :Ethical considerations الأخلاقيةالاعتبارات  -6

 .ريض  على الم    اً ر خط    ا يُشك  لُ فيها م    ة  م  خد  ست  المُ   ج  رام  والب    واد  أو الم    ، هاات  ي  ن  ق  ها وت  ات  اء  من إجر    في أي    ةُ راس  الد    لُ شم  لا ت   -

 . ةراس  عن الد    امل  ك    رح  بش    -ريضمع الم    ل  واصُ الت    من    ن  مك  ت  ال  دم  ع    ال  م في ح  ويه  أو ذ  -  كين  شار  ى المُ رض  الم    ةُ حاط  إ   -

 . ةاس  ر  الد   ة  وع  جمُ إلى م   ام  م  ى على الانض  رض  الم   من    قُ واف  ن يُ لم    ة  نير  ست  مُ  قة  واف  مُ  أخذُ  -

 . هم ب   ة  الخاص   ات  وم  علُ بالم   قُ ل  تع  ي   ام   كل    ة  ري  ى وس  رض  الم   ات  ي  صوص  خُ  رام  باحت   لُ ام  الك    زامُ الالت   -
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 الفصل الثاني 

 النتائج الإحصائية 

  د تبع  استُ   ي  راح  الج   قييم  الت   بعد   هُ أن   (، إلا  انثقاب    حالة    98) مريضاً  84 عند   ة  راس  الد    روطُ شُ   ة  ي  رير  الس   لة  رح  ت في الم  ق  ــحق  ت  

  اسة  ر  وا الد  خلُ د    ى الذين  رض  للم    ي  ائ  ه  الن    ددُ الع    ، وكان  (3-)الجدولى  سط  الوُ   ذن  في الأُ   ات  ي  اض  إمر    لوجود    ، وذلك  الات  ح    10

 (. أذناً  88)  مريضاً  76

 ( استبعاد المرضى: عدد الحالات والأسباب 3-)الجدول 
 عدد الحالات  سبب الاستبعاد 

 5 مفصل سنداني ركابي موهم )تآكل مفصل(

 2 عظيمات تحدد حركة 

 1 تثبت عظيمات 

 *3 وجود التصاقات أو نسيج حبيبي

 اد ـعـبـتـتي الاسـوعـمـن مجـمـل ضــج   ـبي، لذا فقد س  ـي ـنسيج الحبـأحد هؤلاء المرضى ترافق لديه وجود مفصل موهم مع ال* 
 

 :المعطيات الديموغرافية للعينة -1

  56إلى    12من    ارُ الأعم    ت  ح  راو  وت  ،  سنةً   12.33  ±  29.26ى  رض  الم    مر  عُ   طُ توس   مُ   لغ  ب    ع العينة حسب العمر:توز  

 .(1-المخطط). سنةً 
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  . % 81.6  بنسبة  مريضةً    62  اث  ن  الإ    ددُ %، وع  18.4  ة  سب  بن    اً مريض  14  كور  الذ    دُ عد    بلغ    :توزع العينة حسب الجنس

 . (2-المخطط)

 

 

 

 

 

 

 
 

 توزع العينة حسب متغيرات انثقاب غشاء الطبل: -2

 : (3-)المخطط توزع العينة حسب جهة الانثقاب -2-1

  ناك  هُ   ا كان  م  بين  ،  % 47.4  بنسبة    حالةً   36ى  سر  %، واليُ 36.8  ة  بنسب    حالةً   28ى  من  اليُ   ذن  في الأُ   الانثقاب    الات  ح    دُ د  ع  

  اً أذن  40  منها  ،( اً )أذن  نةً عي    88على    ةُ راس  الد    تتم  س    من ثم  و ،  %15.8بنسبة    اً مريض  12  معاً عند    ين  ن  ذُ في الأُ   اب  انثق  

 ى. سر  يُ   أذناً   48ى، ومن  يُ 
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بثنائي الجان

 توزع عينة الداسة حسب الجنس  (2-المخطط)

 توزع عينة الدراسة حسب جهة الانثقاب  (3-المخطط)
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 : (4-)الجدول  توزع العينة حسب موقع الانثقاب -2-2
،  ةً حال    44بـ    -ب  رك  المُ   اب  الانثق    حالات    ة  مجموع    لُ مث   والتي تُ -)د(    ةُ وع  هي المجمُ   ة  راس  ر في الد  كب  الأ    ةُ وع  جمُ الم    ت  كان  

 . حالات  4ت ل  شم   حيثُ صغر الأ  )ج(   ةُ وع  المجمُ  انت  الة، في حين ك  ح   26( بـ : الانثقاب الأمامي)المجموعة أتليها  
 

 ( توزع العينة حسب موقع الانثقاب 4 -)الجدول  

 النسبة المئوية العدد  موقع الانثقاب  المجموعة 
 %29.5 26 أمامي  أ

 %15.9 14 خلفي  ب
 %4.5 4 سفلي  ج
 %50 44 مركب د 

 %100 88 المجموع  
 

 

تا  كم     يل  حل  ت    اء  إجر    مع     )مجموعات فرعية(ات  وع  جمُ م    حت  ت    ع  رب  أ    إلى  ت م  س   قُ إذ    ،ل ص  نف  مُ   ة )د( بشكل  وع  المجمُ   دُر س 

  ضمن    ر من الحالات  كب  الأ    ددُ الع    كان  و ،  ( 5-الجدول)كما في    ب  ك  المر    قاب  الانث    الاتُ عت ح  وز  ت    .هايات  عط  لمُ   ي  ائ  إحص  

بينم    ة  وع  جمُ الم    تحت   أمامي سفلي(،  العدد    ة  المجموع    ت تحتُ ن  ا تضم  )خلفي +    4بـ    الأقل    )أمامي + خلفي سفلي( 

 . حالات  

 الانثقاب المركب وتوزع حالاتها ضمن العينة ( تقسيم تحت المجموعات لمجموعة موقع 5 -)الجدول 
 النسبة المئوية العدد  المركبموقع الانثقاب تحت مجموعات 

 %18.2 8 تحت تام 

 PI 4 9.1%+ خلفي سفلي  Aأمامي 

 AI 18 40.9%+ أمامي سفلي  Pخلفي 

 PI 14 31.8%+ خلفي سفلي  AIمامي سفلي أ

 %100 44 المجموع 
 

 : غشاء الطبل القسم المشدود من  مساحة الانثقاب إلى مساحة نسبة توزع العينة حسب   -2-3

  إلى  %0.9من  مُ ي  الق   ت  ح  راو  وت  ، % (  16.23 ± 26.13)   بل  الط    غشاء   ة  مساح  إلى  قاب  الانث    احة  مس   ة  نسب   طُ توس   مُ  بلغ  

د    %.81.28   ةُ سب  الن     عت  توز  و ،  ات  وع  مجمُ   ع  أرب  إلى    بل  الط    غشاء    ة  اح  لمس    قاب  الانث    ة  مساح    ة  نسب    حسب    نة  ي  الع    يمُ تقس    اعتُم 
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  تواتراً   ل  ق  الأ    اتُ قاب  ت الانث  ان  ، في حين ك  (4-)المخطط  حالةً   46ت  مل  ش    حيثُ   ،)ج(  ة  المجموع    ضمن    الات  من الح    رُ كب  الأ  

 . ود شدُ الم   شاء  غ  الة % من مساح  40من  ر  الأكب   احة  المس   ذات  ة )د(  وع  المجمُ  اتُ اب  هي انثق  %( 11.4)  ة  وبنسب  

 

 

 

 

 
 

 
 

 : علاقة الانثقاب مع قبضة المطرقة توزع العينة حسب   -2-4

  ابُ فيها الانثق    ل  شم    حالةً   34  د تد   حُ و ،  ةق  المطر    بقبضة    قاب  الانث    ةُ لاق  ع    تس  ر  دُ   ار  نظ  والم    ر  جه  بالم    حص  الف    ام  خد  باست  

 قةر  ـطـالم ة  ض  ـبـي لقط  ـغالمُ   بل  الط   شاء  ـغالانثقابُ القسم  من   لم ي شمل  ين  ـفي ح ،ي  زئ  أو جُ  ل  ام  ك   بشكل   قة  طر  الم   ة  قبض  

 .(5-)المخطط  الةً ح   54في 
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 توزع العينة حسب نتائج بيانات مخطط السمع:  -3

 : معدل نقص السمع  توزع العينة حسب -3-1

   dB  61.66 مع  ـالس   ص  ـنق دل   ـ لمع ة  يم  ـق رُ كب  ت أ  ـوبلغ   ،لـبــيـس ـدي  (8.71 ± 33.04) مع  ـالس   ص  ـنق ل  د  ـعمُ  طُ ـوس   ـت  ـمُ  غ  ـلـب

 ع  م  س    نقص    ل  عد  مُ   رُ أصغ    ان  في حين ك    اع، الأرب    جميع    لُ يشم    ع  واس    اب  ا انثق  لديه    كان    ة  لمريض    دة  واح    ة  ال  ت في ح  ل  ج   وسُ 

ل ج  راً  تواتُ   رُ الأكث    مع  الس    نقص    لُ عد  ومُ ،  لوي  العُ   ي  الخلف    بع  في الر    ود  محدُ   صغير    لديها انثقاب    ة  مريض    عند    dB  15  مُس 

 . معالس   نقص   ل  عد  على مُ  بناءً  نة  العي   ع  وز  ت   (6-)المخطط حُ يوض  و ، dB 33.33هو 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 : الفجوة الهوائية العظمية  توزع العينة حسب -3-2

  سب  ديسيبل، وبح   45إلى  6.66من  مُ ي  الق  ت  وتراوح  ، ديسيبل ( 7.52 ± 23.67) ة  ي  العظم    ة  ي  وائ  اله   ة  جو  الف   طُ توس   مُ  بلغ  

ك    مع  الس    طات  خط  مُ   ات  بيان   الف  ان  فقد  تواتُ   ةُ ي  ظم  الع    ةُ ي  وائ  اله    ةُ جو  ت  الف    راً الأكثر    ديسيبل.   21.66  ة  يم  الق    ذاتُ   جوةُ هي 

 . (7-)المخطط

 

 

 

 توزع الحالات حسب معدل نقص السمع  (6-المخطط)
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 : (8-)المخطط  دراسة التواتر الأكثر تأثرا  بنقص السمع -3-3

  سم  الق    عند    ة  ض  ف  نخ  المُ   رات  واتُ على الت    مع  الس    لنقص    رة  يط  س    جودُ وُ   ظ  لوح    ة  راس  ى الد  رض  لم    مع  الس    طات  خط  مُ   عة  راج  مُ   أثناء  

  ار  كر  من حيث الت   مع  الس   بنقص   راً الأكثر تأث    واتر  الت   هيرتز( كان   250)  ر  واتُ الت   أن   من   غم  الات، وعلى الر  من الح   الأكبر  

  )وتحديداً   ة  ي  ال  الع    رات  واتُ من الت    زء  على جُ   مع  الس    قصُ فيها ن    ر  ه  ظ    سمع    طات  خط  مُ   جودُ هو وُ   باه  الانت    فت  ما ل    أن    ، إلا  ة  يم  والق  

  ة  ر  ث   تأ المُ   رات  واتُ للت    ة  دراس    اءُ جر  إ    ح  ر  قد اقتُ ا ف  ، لذ  ة  ض  ف  نخ  المُ   ات  ر  واتُ ا على الت  ه  ت  قيم  ل    اماً تم    ة  ي  ساو  مُ   ة  هيرتز( بقيم    4000ر  واتُ الت  

 بل. الط   غشاء   انثقاب   ات  ر  ي  تغ  ة ذلك بمُ لاق  وع   مع  الس   بنقص  

ه  ب Hz  250ر واتُ الت   دُر س   د    . (6-)الجدول حالةً   60 ر  أث  الت   الات  ح    ددُ راً، فكان ع  أث  ت    ر  كث  الأ   ر  واتُ الت   ع 
 

ه التواتر الأكثر تأثرا  ــع  ــب   Hz 250( توزع ظهور نقص السمع على التواتر  6 -)الجدول   د 
 النسبة المئوية العدد  Hz 250تأثر التواتر  
 %68.2 60 نعم
 %31.8 28 لا

 %100 88 المجموع 
 

 ( 4ر)واتُ يليه الت    ، راً أث  ر ت  كث  هو الأ    KHz  ( 0.5ر )واتُ الت    ، كان  KHz(  4-2-1-0.5)  ات  واتر  على الت    مع  الس    نقص    ة  اس  در  ب  و 

 توزع الحالات حسب قيمة الفجوة الهوائية العظمية  (7-المخطط)
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KHz  مع  الس    طات  خط  من مُ   ن  عي  مُ   ط  خط  في مُ   مع  الس    لنقص    ة  قيم    ر  أكب    يل  بتسج    ر  واتُ من ت    أكثرُ   كُ ر  شت  د ي  ق    ه ، على أن  

 . (7-)الجدولة وس  درُ الم  
 

 ( Hz 250( توزع التواترات الأكثر تأثرا  بنقص السمع )مع إغفال التواتر 7-)الجدول 
 النسبة المئوية العدد  (Hz) الأكثر تأثرا   التواتر

500 58 65.9 
1000 8 9.1 
2000 14 15.9 
4000 40 45.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اء  ر   ـإج  دف  به  و ط،  ـقــز فـرتـيــه  (4000-2000-1000-500)  رات   ـواتُ ـت  ـال  ة  ـدراس    ماد  ـت  ــاعـوب،  ق  ـبـا س  لى م  ــع  اءً ـن  ـب 

م ت   ، بة  ـاس  ن  ـمُ   ة  ي  ـيل  ـل  ـح ـت  ة  ـدراس     ،نـيـتــوع  ـمُ ـجـى مـإل  ع  ـمـس   ـال  ص   ــقـنـب  راً  ـأث  ـت    ر  ـث  ـالأك ر  ـواتُ ـت   ـال  اس  ـأس  ى  ـلـع  ع  ـمـس   ـال  اتُ ـطـط  ـخمُ   قُس  

 : ( 8-)الجدول

 . د واح   ر  واتُ على ت   سمع    قصُ ن   فيها هر  ظ   تيال  طاتُ (: المخط  1المجموعة )

 . معاً  ر  واتُ من ت   ر  كث  على أ   مع  الس    قصُ ن   فيها هر  ظ   تيال  طاتُ المخط  (: 2المجموعة )
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 ( توزيع المجموعات بحسب التواترات الأكثر تأثرا  بنقص السمع8-)الجدول 
 النسبة المئوية العدد  نقص السمع على التواترات  المجموعة 

 %70.5 62 تواتر واحد  (1)
 %29.5 26 أكثر من تواتر  (2)

 %100 88 المجموع  
 

 العلاقة بين متغيرات انثقاب غشاء الطبل ونتائج مخطط السمع:دراسة  -4

 دراسة ارتباط معدل نقص السمع مع موقع الانثقاب:  -4-1

  ائي  ص  ـالإح  بار  ـت   ـخالا  ريق  ـن طـمع عـالس    ص  ـل نقد  ـعمُ   ط  توس  من حيث مُ   قاب  ـالانث    ع  وق  ـم  ات  وع  ـمُ ـمج  ن  ـبي  ة  ـنار  ـقمُ   أُجر ي ت 

(One Way ANOVA)،   (9-)الجدول ، يأتكما ي جُ تائ  ت الن  ان  فك : 

 ( قيم نقص السمع وفق موقع الانثقاب 9-)الجدول 

 موقع الانثقاب 
 متوسط معدل  

 ( dBنقص السمع )
الانحراف  

 المعياري 
 أصغر قيمة 

(dB ) 
 أكبر قيمة

(dB ) 
 40 20 5.56 30.77 أمامي 
 43.33 15 9.86 30.95 خلفي 
 30 30 0 30 سفلي 
 61.66 21.66 9.77 35.33 مركب

 

ا  بينم    ،dB  30حوالي    غُ ويبلُ سفلي(    –خلفي    –)أمامي    ة  لاثع الث  واق  الم    بين    ارباً ق  تمُ   كان    مع  الس    نقص    ل  معد    أن    ظُ نلاح  

  ،p-value= 0.105 > 0.05  :( p) ة  القيم   اب  ، وبحس  dB 35.33ب رك  ع المُ الموق    ة  مجموع  في  أكبر هُ تُ قيم   تكان  

 . (9-)المخطط قاب  الانث   موقع  ل تبعاً  مع  الس   نقص   في معدل   اً ي  ائ  إحص   مهم   رق  اف د  و وج عدم   رُ ظه  ا يُ هو م  و 
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   موقع الانثقاب المركب: ل المجموعات الفرعيةدراسة ارتباط معدل نقص السمع مع 

  ار  ـبـتـاخ  ق  ــريـن ط  ـع  ع  ـمـس  ـال  ص  ـقـن  ل  د  ــعـمُ   ط  ـوس  ـتــث مُ ـيــن ح ـم  ب  ـرك  ــمُ ـال  اب  ـقــثـالان  ع  ـوقـم  ات  ـوع  ــمـجـم  ن  ـيـب  ة  ـنار  ـقـم  أُجر ي ت

One Way ANOVA،   الموقع    ة  مجموع    ضمن  مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   ط  ومتوس     مع  الس    من نقص    لكل     قيمة    كبرُ ت أ  فكان 

(  21.66مع )الس    لنقص    قيمة    ، في حين بلغت أصغرُ -اليو على الت-( ديسيبل  44.75( و )61.66ام( بقيم ))تحت الت  

  ،( ديسيبل 32.38)  سمع    نقص    ل  معد    ط  متوس    )أمامي سفلي + خلفي(، وأصغرُ   ة  المجموع    وكانت من حالات    ،ديسيبل 

ل في  (10-)الجدول  المجموعة )خلفي سفلي + أمامي سفلي(.   وسُج  

 الانثقاب المركب ( قيم نقص السمع في تحت مجموعات موقع 10-)الجدول 

 المجموعات الفرعية 
متـوسـط مـعــدل نقـص  

 (dBالسمع )
الانحراف  

 المعياري 
 أصغر قيمة 

(dB ) 
 أكبر قيمة

(dB ) 
 43.33 23.33 7.09 32.38 خلفي سفلي + أمامي سفلي 

 53.33 21.66 9.99 33.70 أمامي سفلي + خلفي 
 35 33.33 0.96 34.17 خلفي سفلي + أمامي 

 61.66 33.33 11.11 44.75 تحت تام 
 

في حين كان  ،  dB  (44.75ام )الت    تحت    الانثقاب    في موقع    ر ما يكونُ كب  أ  مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   أن    ظُ لاح  نُ 

 : ( pالقيمة )  ، وبحساب  -الي و على الت  - dB ( 34.17 و    33.70 و   32.38ى )خر  الأُ  لاث  الث    في المجموعات   اً بار  تق  مُ 

 مخطط الصندوق لبيان توزع قيم معدل نقص السمع تبعا  لموقع الانثقاب  (9-المخطط)
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p-value= 0.02 < 0.05 

  د  حد   ولكي نُ ،  برك  المُ   الانثقاب    موقع  ل  ة  ي  الفرع    ات  وع  المجمُ   بين    مع  الس    نقص    ل  عد  في مُ   اً ائي  إحص    مهم    فرق    من ثم  هناك و 

 : (11- )الجدول جُ تائ  الن   ت  ان  ك  و  ، Tukey Post Hoc Test  بار  اخت    أُجر ي   ،لمهم  إحصائي اً ا  رقُ الف   زُ ترك  أين ي  

 بين المجموعات الفرعية للانثقاب المركب  p( نتائج مقارنة قيمة  11-)الجدول 
 p-value الفرق بالمتوسط  المقارنة بين المجموعتين 

 0.976 1.32 أمامي سفلي + خلفي  خلفي سفلي + أمامي سفلي 

 0.985 1.79 أمامي خلفي سفلي +  خلفي سفلي + أمامي سفلي 

 0.017 12.37 تحت تام  خلفي سفلي + أمامي سفلي 

 1 0.47 خلفي سفلي + أمامي  أمامي سفلي + خلفي 

 0.03 11.05 تحت تام  أمامي سفلي + خلفي 

 0.234 10.58 تحت تام  خلفي سفلي + أمامي 

 ة وع  مُ ـجم  ـالمن    وكل     (امتحت الت  )  اب  ـقـالانث    ة  ـوع  ـمـجـم  ن  ـيـب  زُ ـرك  ـتـي  ـمـهـم   ال  رق  ـف   ـال  أن    نُ ـي  ـب  ـت   ـي    دول   ـالج    اء  ر   ـقـباست  

  مة  ـيـبق  (فيـأمامي سفلي + خل)  ة  وع  ـمـمجـالو   ( p-value = 0.017 < 0.05)   ة  بقيم    ( خلفي سفلي + أمامي سفلي)

(p-value = 0.03 < 0.05)  ،  ( 10-)المخطط اً ائي  إحص   مهمة ى غير  خر  الأُ  روقُ الفُ ت  ان  ك  ما بين . 

 .ة  ن  ي  الع    حجم    ر  غ  ص    ب  بسب    ( خلفي سفلي + أمامي)  ة  وع  مجمُ و   (امتحت الت  )  بين    رق  للف    ة  ي  ائ  إحص    ة  ي  هم  ر أ  ظه  م ت  ل    ملاحظة:
 

 

 

 

 

 

 

 مخطط الصندوق لبيان توزع قيم معدل نقص السمع تبعا  للمجموعات الفرعية للانثقاب المركب (10-المخطط) 
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 دراسة ارتباط معدل نقص السمع مع مساحة الانثقاب:  -4-2

 One Way  اختبار    عن طريق    مع  الس    نقص    ل  عد  ط مُ توس  من حيث مُ   قاب  الانث    ة  اح  مس    ات  وع  مجمُ   بين    ة  ن  قار  مُ   أُجر ي ت

ANOVA،    الن ،  قاب الانث    ة  مساح    د  تزايُ ب  مع  الس    ص  ـنق  ل  عد  مُ   ياد  ازد    رُ ظه  يُ   والذي   ،( 12-)الجدولفي  كما    جُ تائ  فكانت 

  ل  عد  ا في مُ ي  ائ  إحص    مهم    رق  اف  د  و ج وُ   يعن  ، مما ي  p-value= 0.000 < 0.05  : ةتيج  ( كانت الن  pحساب القـيمة )بو 

ا م  ل  كُ فع،  م  الس    نقص    ل  عد  ومُ   ة الانثقاب  اح  مس    بين    ة  لاق  ع    د  و وج   على  دل  ا ي  م    وهو  اب،  الانثق    احة  مس    حسب  ب  مع  الس    نقص  

 . ر أكب   مع  في الس   قصُ ن  ال أكبر كان   المساحةُ  انت  ك  

 ( قيم نقص السمع وفق مساحة الانثقاب 12-)الجدول 
 الانثقاب مساحة 

)%( 
مـــتــوســط مــعــــدل 

 (dB) نـــقـــص الســمع 
الانحراف  

 المعياري 
 أصغر قيمة 

 (dB) 
 أكبر قيمة

 (dB) 
 38.33 15 7.93 27.71 10أقل من  

10 -  20 30.41 5.15 25 41.66 
20 -  40 33.76 7.77 21.66 53.33 

 61.66 33.33 10.91 42.46 40أكبر من 
 

 قبضة المطرقة: علاقة الانثقاب بدراسة ارتباط معدل نقص السمع مع  -4-3

  هالُ شم  الذي لا ي   قاب  في الانث    أكبر منهُ   قة  طر  الم   ة  قبض    لُ شم  الذي ي   قاب  الانث    في حالات    مع  الس   نقص    ل  معد    طُ متوس    كان  

و 37.58)  )(30.18)  dB  -الترتيب أ  -على  وكانت  الانثقابات    سمع    نقص    قيمة    صغرُ ،  ت    في    ة  بض  ق  ال  لُ شم  التي 

(21.66 )dB،    ( 15ا كانت ) م  بينdB   ى  ظم  العُ   يمُ الق   ت  غ  وبل  ، قة  طر  الم   ة  قبض   قابُ فيها الانث   لُ شم  ي لا ي  تال الات  ح  الفي

 ة  ولمعرف  ،  (11-)المخطط  قي  المطر    في غير    dB(  43.33، و)ي  ق  طر  الم    قاب  الانث    في حالات    dB(  61.66)  مع  الس    لنقص  

 . T-test:  p-value= 0.000 < 0.05  بار  اخت   أُجر ي    رق  لهذا الف   ة  ائي  الإحص   ة  ي  هم  الأ  

ة  بض  ق    لُ يشم    الانثقاب    كون    حسب    ع  م  الس    ل نقص  عد  في مُ   ة  ي  ائ  حص  الإ   ية  اح  من الن    مهم اً   اً رقاف  ناك  هُ   إن  ا ف  لذ  و 

 . معالس   نقص   ل  عد  من مُ  ة  ق  المطر   بضة  ق   ولُ مُ شُ  زيدُ ي    ، حيثُ أم لا المطرقة  
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 دراسة ارتباط الفجوة الهوائية العظمية مع موقع الانثقاب:  -4-4

  ، One Way ANOVA  بار  اخت    ريق  عن ط    ة  ي  ظم  الع    ة  وائي  ة اله  جو  الف    ط  من حيث متوس    الانثقاب    موقع    ات  جموع  م    ة  ن  قار  مُ ب

ت  ن  ضم  ( ديسيبل، وت  6.66)  بقيمة    ي  الخلف    الانثقاب    ة  وع  في مجمُ   a-b gap  ة  ي  ظم  الع    ة  ي  الهوائ    جوة  للف    قيمة    ت أصغرُ ل  سُج   

  ات  وع  للمجمُ   ع(-)هـ  الفجوة    اتُ ط  توس   ت مُ لغ  ( ديسيبل، في حين ب  45)  ة  جو  للف    كبر  الأ    القيمة    ب  رك  المُ   قاب  الانث    ةُ مجموع  

 ( 13-)الجدول ( ديسيبل.26.51/  16.67/  20.47/   21.66رتيب )ب( على الت  رك  ي / مُ فل  ي / سُ لف  امي / خ  )أم  

 ( قيم الفجوة الهوائية العظمية حسب موقع الانثقاب 13-)الجدول 

 موقع الانثقاب 
   ع(-متوسط الفجوة )هـ

(dB )  الانحراف المعياري 
 ة أصغر قيم

(dB ) 
 أكبر قيمة

 (dB) 
 33.3 10 6.18 21.66 أمامي 
 30 6.66 7.32 20.47 خلفي 
 18.33 15 1.92 16.67 سفلي 
 45 15 7.57 26.51 مركب

 

  موقع    بين    ة  لاق  ع    دُ وج  تُ   ا، أيائي  إحص    مهم    ق  ر  اف    من ثم  هناك  و ،  p-value= 0.002 < 0.05:  (p)  ةُ يم  ق  

ي  الذ    Tukey Post Hoc Test  ار  ب  اخت    أُجر ي    رقُ الف  ا  هذ    زُ رك  يت    أين    د  حد   ولكي نُ ،  ةي  العظم    ة  ي  وائ  اله    ة  جو  والف    قاب  الانث  

  p<0.05  ة  يم  ، وبق  ى خر  الأُ   ع  واق  الم    مع  ه  ت  ارن  مق  ب    ب  رك  مُ ال  قاب  الانث    ة  وع  جمُ م  ا لائي  إحص    مهم ة  ق  وار  ف    جود  وُ ه  جُ تائ  ت ن  ر  ظه  أ  

ها  ين  ا ب  فيم    ى خر  الأُ   ع  واق  لم  ل  مهم ة  ق  وار  ف    جود  وُ   م  وعد  ،  (0.042السفلي    –   0.031الخلفي    –   0.032)الأمامي  مع  
   .(12-)المخطط

 مخطط الصندوق لبيان توزع قيم معدل نقص السمع تبعا  لعلاقة الانثقاب بقبضة المطرقة  (11-المخطط)
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  موقع الانثقاب المركب: الفرعية لمجموعات المع   الفجوة الهوائية العظميةدراسة ارتباط 

عن   ع(-)هـ  ة  جو  الف    ط  من حيث متوس    ة  ي  الفرع    اه  ات  وع  جمُ م    بين    ة  ن  قار  والمُ   ل  ص  نف  مُ   بشكل    ب  رك  المُ   ة الموقع  وع  مجمُ   ة  دراس  ب  

  ام  الت    تحت    قاب  الانث    وقع  في م    كبر ما يكونُ أ  ت  كان    ة  جو  الف    أن    جُ تائ  ت الن  ، أظهر  One Way ANOVA  بار  اخت    ريق  ط  

(34.58)  dB  ،  (24.16  و    25.74  و    23.56ى )خر  الأُ   لاث  الث    وعات  المجمُ   بين    بةً ار  تق  مُ ها  مُ ي  ق  انت  ك  في حين  dB  

  ة  وائي  اله    جوة  في الف    اً ي  ائ  إحص    مهم    رق  اف  د  و جوُ ي  ن  عت    لتيوا،  p-value= 0.005<0.05  ةُ يم  ت ق  ان  ، وك  ( 14-)الجدول

 ة  وع  مجمُ في    Tukey Post Hoc Test بار  اخت   ج  نتائ    وفق    قُ ار  ا الف  هذ    زُ ترك  وي  ،  برك  المُ  قاب  الانث    ع  موق    حسب    ة  ظمي  الع  

  ( خلفي سفلي + أمامي سفلي الـ)   ة  وع  ومجمُ   (ام  الت   تحت  )  وعة  مجمُ   بين    جوة  الف    ط  توس   في مُ   قُ ر  افال   كان    حيثُ   ،( ام  )تحت الت  

11.02  dB ،   ةُ يم  الق  و  p= 0.003<0.05 8.84  ط  توس   المُ   ارقُ ف    كان    (أمامي سفلي + خلفي) الـ  ة  وع  جمُ م  ها و ين  ا ب  فيم  ، و  

dB  ، ةُ قيم  و  p=0.017<0.05  ،  (13-)المخطط.  اً ائي  إحص    مهم ة    ى غير  خر  الأُ   ات  وع  جمُ الم    ة  ارن  بمق    قُ وار الفُ   ت  كان  ا  بينم 

 .ة ن  العي    جم  ح    ر  غ  ص    ب  بسب    ( يي + أمام  فل  ي سُ خلف  )  ة  مجموع  و   (ام  الت    تحت  )  بين    رق  للف    ة  ائي  إحص    ة  ي  ر أهم  ظه  لم ت    ملاحظة:
 للمجموعات الفرعية لموقع الانثقاب المركب   ع(-)هـ( قيم الفجوة 14-)الجدول 

 ( dB) أكبر قيمة ( dB) أصغر قيمة (dB) ع(-الفجوة )ه  متوسط موقع الانثقاب المركب 
 31.60 15 23.56 خلفي سفلي + أمامي سفلي 

 41.66 18.33 25.74 أمامي سفلي + خلفي 
 26.66 21.66 24.16 خلفي سفلي + أمامي 

 45 28.33 34.58 تحت تام 

 ع( تبعا  لموقع الانثقاب -مخطط الصندوق لبيان توزع قيم الفجوة )هـ (12-المخطط)
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 دراسة ارتباط الفجوة الهوائية العظمية مع مساحة الانثقاب:  -4-5

ب( من    و    ين )أ ت  وع  كانت في المجمُ   قاب، حيثُ الانث    ة  مساح    لاف  باخت    ة  ي  العظم    ة  ي  الهوائ    ة  جو  الف    ات  ط  متوس    مُ ي  ق    فت  ل  اخت  

تالتي    ات  المجموع   ديسيبل  18.54و      19.79)  بةً ار  تق  مُ   ة  المساح    وفق    ة  ن  العي    تقسيم  ل  اعتُم د  الت  -(  ،  -اليو على 

)د(.    ة  وع  جمُ ( ديسيبل، وذلك في الم  32.66)  ة  جو  في الف    ط  متوس    أكبرُ   ا بلغ  م  )ج(، بين    وعة  ( ديسيبل في المجمُ 24.85و)

  بين    ة  ي  ظم  الع    ة  ي  ة الهوائ  جو  الف    اتُ ط  متوس    قُور ن ت   One Way ANOVA  بار  اخت    ام  خد  باست    ي  ائ  الإحص    حليل  الت    بإجراء  

 : ( 15-)الجدول يأتكما ي ج  تائ  الن   يلُ فص  ت   كان  و   ،قابالانث   ة  مساح  ل ع  ب  الأر    ات  جموع  م  ال

 ع(  للعينة وفق مساحة الانثقاب -( قيم الفجوة )هـ15-)الجدول 
 أكبر قيمة أصغر قيمة  الانحراف المعياري  ع( -)هـ متوسط الفجوة )%( مساحة الانثقاب المجموعة 

 30 6.66 8.09 19.79 10أقل من   )أ(
 25 15 3.16 18.54 20 – 10 )ب(
 41.66 15 6.32 24.85 40 – 20 )ج(
 45 25 7.17 32.66 40أكبر من  )د(

 

  أن    ظُ لاح  نُ   إذ  ،  قابالانث    ة  اح  مس    اد  يد  ز امع    اد  ازد  قد    ة  ي  ظم  الع    ة  ي  وائ  اله    ة  جو  الف    ط  توس   مُ   أن    جدُ ن    يط  بس    اء  قر  است  وب  

  (24.85)  ة  ث  ال  الث    ة  وع  المجمُ في    ح  أصب    ثم    ، dB  (18.54)  ية  ان  والث    dB  ( 19.79)ى  ول  الأُ   تين  وع  المجمُ   بين    ة  ب  ار  تق  مُ   هُ ت  قيم  

dB ،   الر  و الف    رق  اف  ال  ن  إأي  ،  p-value= 0.000<0.05:  ( p)  ة  يم  الق    ساب  ح  ، وب  dB  ( 32.66)  عة  اب  في    جوة  في 

 ع( تبعا  للمجموعات الفرعية لموقع الانثقاب المركب -مخطط الصندوق لبيان توزع قيم الفجوة )هـ (13-المخطط)
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  ار  قد  م  و   قاب  الانث    ة  مساح    بين    ة  علاق    د  و جوُ ي  عن  ي    ما  وهو  ،  اً ائي  إحص    مهم    فارق    قاب  ة الانث  اح  مس  ل  تبعاً   ة  ي  العظم    ة  ي  الهوائ  

 . ةاح  مس  ال ة  اد  بزي   جوةُ الف    ادُ تزد    ، حيثُ ة  ظمي  الع    ة  ي  الهوائ   جوة  الف  
 

 دراسة ارتباط الفجوة الهوائية العظمية مع قبضة المطرقة:  -4-6

ب ت   ة  ي  ظم  ع    ة  ي  هوائ    ة  فجو    ر  صغ  أ    ةُ قيم    ت  لغ  ب   في    dB(  6.66بـ )  ةً ن  قار  مُ   ، dB(  15)  ي  ق  طر  الم    قاب  الانث    ة  وع  جمُ في م    حُس 

 . - رتيبعلى الت  - dB( 33.3( و  )45ا )له   ة  ت أكبر قيم  ان  ، وك  قي  مطر  اللا   اب  الانثق   وعة  مجمُ 

 أكبر   dB  (28.42)  قي  مطر  ـال اب  ق  ـالانث الات  في ح   ة  ي  العظم   ة  ي  ـالهوائ    وة  ـجالف   طُ س  متو   ان  د ك  ـق  ـف ج  ائ  ـتن  ـال سب  ـوبح  

 : T-test بارُ اخت   أُجر ي   رق  ا الف  لهذ   ة  ي  ائ  الإحص   ة  ي  هم  الأ   فة  ولمعر  ، dB ( 20.67) قي  مطر  للا  ا  قاب  الانث    الات  ح  منه في 

p-value= 0.000 < 0.05  ، الانثقاب    مول  شُ   حسب  ب  ة  ي  ظم  الع    ة  ي  الهوائ    جوة  في الف    اً ي  ائ  إحص    مهم    رق  اف  من ثم  هناكو  

 . (14-)المخطط ة  ي  العظم    ة  ي  الهوائ    لفجوة  ل  أكبر   ة  بقيم   قُ تراف  ي   ة  ة المطرق  بض  ق  على  الانثقاب   الُ م  ت  اش  ف، قة  المطر    ة  ض  بلق  

 

 

 

 

 

 
 

 : (15-)المخطط  موقع الانثقاب و عدد التواترات المتأثرة بنقص السمع بين  رتباط  الا دراسة   -4-7

من    أكثر  على    ن  ام  تز  مُ   بشكل    مع  الس    نقص  ل   قيمة    أكبر    هور  ظُ   لُ عد  مُ   كان  ،  Hz(  4000حتى    500من  )  رات  واتُ الت    ة  اس  ر  بد  

  ،%( 0)  ة  %( والخلفي  15.4)   ة  ي  مام  في الأ    اً غير وص  ،  %( 45.5)  ة  برك  %( والمُ 50)  ة  فلي  الس    ات  قاب  في الانث    اً كبير   ر  واتُ ت  

ط  ــع  ة  ج  ـات  ن  ـال  م   ـي  ـق  ـلل  ائي  ـص  ــالإح  ل  ـيــل  ــحت  ــال  اء  وبإجر   -p  ت:ـانـك  ،Fisher's Exact Test  ار  ـبــت  ـاخ  ق  ــريـن 

value=0.001<0.05 ، معالس    بنقص    ة  ر  ث  أ  ت  المُ  رات  واتُ الت   د  وعد   قاب  الانث   موقع   بين    اً ائي  إحص   مهم   باط  ارت   هناك  أي . 

 ع( تبعا  لعلاقة الانثقاب بقبضة المطرقة -مخطط الصندوق لبيان توزع قيم الفجوة )هـ (14-المخطط)
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  المركب  لانثقابفرعية لالمجموعات الدراسة ارتباط عدد التواترات المتأثرة بنقص السمع مع : 

ن  ان  ك   ت    ر  أكث    ر  تأث    ةُ سب  ت  ا  يه  تل    ، %(71.4)  ة  ( وبنسب  خلفي سفلي+أمامي سفلي )   الانثقاب    ة  وع  مجمُ في    ةً بير  ك    ر  واتُ من 

 . %( 0)  (خلفي سفلي + أمامي)  ع  وق  في الم  و  ، %(25)  ام  ت  التحت   ثم   (، % 44.4) (أمامي سفلي + خلفي)  ةُ وع  المجمُ 

  أُجر ي    ة، فقد  ي  الفرع    ات  وع  للمجمُ   ي  ائ  الإحص    يل  حل  ت بالت  تج  التي ن    م  ي  الق    بين    رق  للف    ة  ائي  الإحص    ة  ي  هم  الأ    ة  ف  عر  ولم  

  مهم    اط  ـب   ـارت    هناك  أي  ،  (16- )المخطط  p-value= 0.035 < 0.05  ت: كان  و   ،Fisher's Exact Test  بارُ اخت  

 . معالس    بنقص   ة  ر  تأث  المُ  رات  واتُ الت    د  وعد   ب  رك  اب المُ الانثق   موقع   بين   اً ائي  إحص  
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 التوزع العددي والعلاقة بين موقع الانثقاب وعدد التواترات التي ظهر عليها أكبر قيمة لنقص السمع  (15-المخطط)

 العلاقة بين المجموعات الفرعية للانثقاب المركب وعدد التواترات التي ظهر عليها أكبر قيمة لنقص السمع  (16-المخطط)
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 دراسة ارتباط عدد التواترات المتأثرة بنقص السمع مع مساحة الانثقاب:  -4-8

  ة  يم  ى ق  عل  أ  ب  ر  واتُ أكثر من ت    راكُ اشت    ل  سُج     ، حيثُ ابالانثق    ة  مساح    ة  نسب    ة  ياد  مع ز    ادُ زد  ت    ر  واتُ من ت    أكثر    ر  ث  تأ    ةُ سب  ن    كانت  

 ة  وع  ، والمجمُ %( 12.5ة )وبنسب    حالةً   16  فقط من مجموع    ين  الت  %( في ح  10  ˃المساحة  )  ة  جموع  في م    مع  الس    لنقص  

في  10-20) مجمُ   حالات    %4(  و %(25)  بنسبة    حالةً   12  وع  من  في  40-20)  ة  وع  المجمُ ،    بنسبة    حالةً   %16( 

 . %( 40) وبنسبة   10من  الات  ح   4%( في 40 ˂المساحة )  ة  مجموع  ، و %( 34.8)

  ضُ ف  تنخ    واحد    ر  واتُ ت    على  ة  ى قيم  بأعل    مع  الس    قصُ ن    فيها  هر  التي ظ    الات  لح  ل  ةُ المئوي    ةُ سب  الن    ت ان  ك    قد  ف    ل  قاب  بالمُ 

 .(17-)المخططرصغ  الأ    ة  ر إلى المساح  كب  الأ    ة  من المساح   اً ي  عكس   ات  وع  ا في المجمُ جهن  ات  ما كل  

ـل ـتالتي    ة  ائي  الإحص    ج  ائ  ـتـن  ـال  ق  ـوف  اط  ـبـالارت    ة  ـلاق  ع    يان  ـب  ـول   كانت:و   ، Fisher's Exact Test  بارُ ـاخت    أُجـر ي  د  ـقـف  سُج  

p-value= 0.322 > 0.05  ،قص  بن    ة  ر  تأث   المُ   رات  واتُ الت    د  وعد    ب  الانثقا  ة  مساح    بين    باط  ارت    د  و جوُ   م  ي عد  عن  ي    وهذا  

 . مع  الس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 دراسة ارتباط عدد التواترات المتأثرة بنقص السمع مع قبضة المطرقة:  -4-9

 ي  تال   ات  ابالانثق    فيهي  ا  مم    %( أكبر  41.2)  قة  المطر    ة  قبض    لُ شم  التي ت    ات  اب  في الانثق    ر  واتُ من ت    أكثر   ر  تأث   ةُ سب  ت ن  ان  ك  
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تواتر واحد أكثر من تواتر

 العلاقة بين مساحة الانثقاب وعدد التواترات التي ظهر عليها أكبر قيمة لنقص السمع  (17-المخطط)
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،  p-value=0.058>0.05  كانت:،  Pearson Chi-Squareار  ب  اخت  ب  p  ساب  وبح  ،  %( 22.2)  ة  بض  ق  ال  لُ شم  ت  لا  

 ( 18- )المخطط.عم  الس   بنقص   ة  ر  تأث   المُ   رات  واتُ الت    د  وعد   قة  المطر   ة  بض  ق  ب  الانثقاب   ة  لاق  ع    بين   باط  ارت    ناك  هُ  يس  ل   من ثم  و 

 

 

 

 

 

 

 
 

 النتائج:تلخيص  -5

  :بيانات الإحصاء الوصفي 

    84  ة  ي  رير  الس    لة  رح  في الم    خول  الد    عاييرُ م    يهم  لد    قت  حق  وت    ة  راس  في الد    ة  ك  شار  وا على المُ قُ واف    ى الذين  رض  الم    عددُ   بلغ  

  ة  ي  راح  الج    ة  رحل  الم    بعد    امنه    (حالات    10)  د ت بع  ، استُ بان  الج    ي  نائ  ثُ   قاب  الانث    حالات    حسبان( ب حالةً   98لت )مث    مريضاً 

 . ات  ظيم  ن الوسطى أو العُ ذُ في الأُ  ة  ق  مراف   ات  اضي  إمر    ود  لوجُ  نتيجةً 

   ( أذناً   88) مريضاً  76 ة  راس  في الد   كة  شار  للمُ  وا لب   ـقُ  ى الذين  رض  للم   ي  هائ  الن    دُ العد   كان . 

   ناث  إلى الإ   كور  الذ    ة  نسب    ن  ؛ فإ  ة  راس  الد    ج  ائ  نت   حسب  (1 M : 4.43 F ) . 

   كما يلي:  بل  الط    غشاء   انثقاب   ة  لجه   وفقاً  بُ س  عت الن  توز 

 ى فقط. من  ن اليُ ذُ في الأُ  انثقاب   حالة   28 -

 سرى فقط. اليُ  ن  ذُ في الأُ  انثقاب   حالة   36 -

 (. مريضاً  12) معاً  ين  ن  في الأذُ  اب  انثق   حالة   24 -
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 ة الارتباط بين عدد التواترات التي ظهر عليها أكبر قيمة لنقص السمع وعلاقة الانثقاب بقبضة المطرق  ( 19-)المخطط
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    15.9/    29.5ب )س  ن  )أمامي / خلفي / سفلي / مركب( ب    ع  موق  ال  ات  وع  مجمُ ل  اً وفق  اب  الانثق    حالات    ع  توز    جُ تائ  ن  ت  كان  

 . -رتيبعلى الت  -(% 50/  4.5 /

   الية: الت   ات  وع  ت المجمُ ل  م  ش    بحيثُ   ات  وع  مجمُ  تحت   ع  ا إلى أرب  ه  تقسيم    بعد    ب  رك  المُ  الانثقاب   ة  مجموع   ةُ ت دراس  تم 

 . تحت تام .1

 . أمامي + خلفي سفلي .2

 خلفي + أمامي سفلي.   .3

. أمامي سفلي + خلفي سفلي .4
 

  الانثقاب    مط  ن    إن  ، وبناءً عليه ف  -اليو على الت  -(%  31.8/    40.9/    9.1/    18.2)  تيالآ   كل  ا على الش  ه  عُ وز  ت    وكان  

 هو )خلفي + أمامي سفلي(.  ة  جموع  هذه الم   ضمن   ةً ف  صاد  مُ  كثر  الأ  

    (  29.5)  )الأمامي( بنسبة    هو الانثقابُ   فةً صاد  مُ   كثر  الأ   بل  الط    غشاء    انثقاب    موقع    فإن    ؛ ة  راس  الد    ائج  نت    بحسب%

 (. %20.45)خلفي + أمامي سفلي( بنسبة ) قابُ يليه الانث  

  ُ(.  16.23 ± 26.13) شاء  من الغ   ود  المشدُ  سم  الق    إلى مساحة   بل  الط    غشاء   اب  ة انثق  مساح   ة  نسب    طُ توس   م% 

   ًد  الذي    يف  صن  للت    وفقا   ة  سب  الن    أن    ةُ راس  رت الد  ظه  ، أ  قاب  الانث    احة  بحسب مس    الحالات    يم  لتقس    ة  راس  الد    في هذه    اعتُم 

  لُ مث   )ج( التي تُ   وعةُ المجمُ ت ق عُ ضمن     الغشاء    ة  إلى مساح    الانثقاب    ة  مساح    ة  نسب    ة  اس  بدر    الانثقاب    الات  من ح    الأكبر  

 الات. الح   ل  جم  %( من مُ 52.3) ة  شاء( وبنسب  ة الغ  % من مساح  40-20) الانثقاب   حالات   ة  مجموع  

 (. 38.6)  ة  ، أي بنسب  ( حالةً 34في ) -ةً لكام   ا أوزئي  جُ - ة  ق  طر  الم   ة  بض  على ق قابُ الانث   شتمل  ا% 

   مع  الس   نقص   ل  عد  مُ  طُ متوس   كان (8.71 ±  33.04  dB  وك )  مع  الس   نقص   ل  عد  لمُ  قيمة   كبرُ انت أ (61.66 dB .) 

   ة  ي  العظم   ة  وائي  اله    الفجوة    طُ متوس   بلغ  (7.52 ±  23.67  dB) ،   ة  ي  عظم   ة  وائي  ه    ة  فجو   أكبر   ةُ يم  ت ق  وكان  (45 dB .) 

    ر  واتُ هيرتز الت    250ر  واتُ الت    ل  ث  وم    ،ةض  ف  نخ  المُ   راتُ واتُ هي الت    مع  الس    رًا بنقص  تأث    الأكثر    رات  واتُ الت    أن    جُ تائ  الن  ت  ر  أظه  

 . هيرتز 500ر واتُ الت   يليه    ،راً تأث   الأكثر  
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    ل  اص  ا هو ح  مم    أكثر    بل  الط    غشاء    انثقاب    بحالات    معُ فيها الس    رُ تأث  ي  التي    رات  واتُ هيرتز من الت    4000  رُ واتُ الت    كان  

 250)  ينر واتُ الت    مع بعد  الس    راً بنقص  تأث    ر  تواتُ   ر  أكث    ثُ ال  ث    هو    اتن  دراس    ج  نتائ    سب  هيرتز، فبح    2000و    1000ر  واتُ على الت  

 ( هيرتز. 500و 
 

  بمتغيرات مخطط السمع: علاقة موقع انثقاب غشاء الطبل 

    في    مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   ب  قارُ ت    جُ تائ  ت الن  أظهر    مع  السَّ   نقص    ل  عدَّ وم    بل  الطَّ   غشاء    انثقاب    موقع    بين    ة  لاق  الع    ة  بدراس

  لُ عد  مُ   ان  ، في حين ك  -اليو على الت-(  30/    30.95/    30.77)  م  )أمامي / خلفي / سفلي( بقي    قاب  الانث    ات  مجموع  

 . ديسيبل(   35.33) ة  ليلًا بقيم  ب( أكبر ق  رك  المُ   قاب  )الانث   ة  وع  مجمُ في  مع  الس    نقص  

   ُت نتائجُ ظه  لم  مُ   مهم     إحصائي    فارق    تنا وجود  دراس    ر    فق  و    بل  الط    غشاء    انثقاب    لموقع    تبعاً   مع  الس    نقص    ل  عد  في 

 . )أمامي / خلفي / سفلي / مركب(  وهي   ة  اس  ر  للد   ــير تالتي اخت    ئيسة  الر    ات  وع  المجمُ 

    ت  ر  أظه    ،مع  الس    نقص    ل  ط معد  من حيث متوس    ب  رك  المُ   الانثقاب    ة  وع  لمجمُ   وعات  المجمُ   تحت    بين    نة  قار  مُ   بإجراء

  ات  وع  جمُ الم    حت  بين ت    ة  ائي  إحص    دراسة    ، وبإجراء  ام  الت    تحت    الانثقاب    في حالة    أكبر ما يكونُ   مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   أن    جُ تائ  الن  

)خلفي سفلي + أمامي سفلي(    ت ينوع  جمُ ( والم  ام  )تحت الت    ة  الفرعي    ة  وع  المجمُ   بين    اً ائي  إحص    مهم    فارق    وجود    جُ تائ  ت الن  ف  كش  

 .اً إحصائي   مهم ة  ى غير خر  الأُ  ات  المجموع   بين   قُ ار  و الفُ  تا كان  م  و )أمامي سفلي + خلفي( بين  

    جود  وُ   و )خلفي سفلي + أمامي( عدم    (التام    )تحت  قاب  ي الانث  ت  وع  مجمُ   بين    ة  ن  قار  للمُ   ةُ ي  ائ  الإحص    ةُ راس  الد  ت  أظهر  

 . اً ائي  حص  إ   مهم   فارق  

     ة  الع لاق ة  بين راس  ي ة     ة  يَّ ظم  الع    ة  يَّ وائ  اله    ة  جو  والف    بل  الطَّ   غشاء    اب  انثق    وقع  م  بد  وائي ة  العظم  أظهرت  الن تائ جُ أن  الف جو ة  اله 

، مع  وجود  فارق    ائي اً   مهم  أكبر ما تكونُ في حالة  موق ع  الانثقاب  المُرك ب  ي ة  تبعاً لموقع     إحص  في الف جوة  الهوائ ي ة  العظم 

ز  هذا الف ارقُ بين  مجمُوعة  الانثقاب   ي عن ي وُجود  ع لاق ة  بين  موقع  الانثق اب  وا   وهذاالانثق اب،   ي ة ، وترك  وائي ة  الع ظم  لف جو ة  اله 

ا غير   ه  ن ة  بقي ة  المجمُوع ات  مع  بعض  ان  الف ارقُ بمُقار  ، في حين ك   . إحصائي اً   مهم  المُرك ب  مقارنةً مع  بقي ة  المجمُوع ات 
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   ي ة ، أظه ر ت الن تائ جُ  بإجر اء  مُقارن ة  بين  تحت  المجمُوعات وائي ة  الع ظم  لم جمُوع ة  الانثقاب  المُرك ب من حيث الف جو ة  اله 

مُتق ار   الف جو ةُ  ان ت  ك  حين  في  الت ام (،  تحت   )الانثقاب  م جموع ة   في  ت كونُ  ما  أكبرُ  ي ة   الع ظم  الهوائ ي ة   الف جوة   بين   أن   ب ةً 

فت  الن تائ جُ وُجود  فارق   المجمُوع ات  الث لاث  ا ائي ة  بين تحت  المجمُوع ات  ك ش  ة  إحص  ائي اً   مهم  لُأخر ى، وبإجراء  دراس    إحص 

بين  تحت المجمُوع ة )تحت التام( وت حت المجمُوع ات )خلفي سفلي + أمامي سفلي( و )أمامي سفلي + خلفي(، بين ما  

ائي اً  مهم ة  كان ت الف وار قُ بين  المجمُوع ات  الُأخر ى غير    . إ حص 

    ود  جُ وُ   دم  ي( ع  ي + أمام  فل  ي سُ ( و )خلف  ام  الت    )تحت    اب  ي الانثق  ت  وع  جمُ بين م    ة  ن  قار  للمُ   ةُ ائي  الإحص    ةُ راس  ت الد  ر  أظه  

 . اً ائي  إحص   مهم   ارق  ف  
 

  غشاء الطبل بمتغيرات مخطط السمع: حجم )مساحة( انثقاب علاقة 

     ةمساح  ال  ة  اد  بزي    مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   دُ زايُ ت    ظ  وح  لُ   مع  الس    نقص    ل  عد  ومُ   بل  اء الط  غش    قاب  انث    ة  مساح    بين    ة  لاق  الع    ة  بدراس  ،

م ت التي    ات  وع  المجمُ   بين    مع  الس    نقص    ل  عد  في مُ   اً ائي  إحص    مهم    فارق    ة وجود  ي  ائ  الإحص    ة  راس  الد    جُ تائ  رت ن  أظه    حيثُ    قُس 

 . مع  الس   نقص   ل  عد  ومُ  ة الانثقاب  بين مساح   ة  لاق  ع   جود  على وُ   ل  دُ ي   وهذا ا، ه  اس  على أس   ةُ ن  العي  
 

 وعلاقته بمتغيرات مخطط السمع تأثير اشتمال انثقاب غشاء الطبل على قبضة المطرقة : 

    ل نقص  عد  مُ   طُ توس  مُ   ، كان  ه م  د  من ع    قة  المطر    ة  بض  لق    الانثقاب    ال  م اشت  على    بناء    مع  الس    ل نقص  معدَّ   م  قي    ة  دراس  ب  

  التي  الات  ه في الح  تُ يم  ت ق  ان  ين ك  ديسيبل(، في ح    37.58)  ة  المطرق    ة  قبض    ابُ فيها الانثق    شملُ التي ي    مع في الحالات  الس  

 ديسيبل(.  30.18) ة  بض  ق  ال ابُ فيها الانثق   لُ شم  لا ي  

    ارق  ف    جودُ وُ   ن  بي  ت    قة  المطر    ة  بض  بق    قاب  الانث    ة  لاق  بع    مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   اط  ارتب    ة  راس  لد    ة  ائي  الإحص    ات  ار  ب  الاخت    اء  بإجر  

  ء  منهاز )جُ   قة  المطر    ة  بض  على ق    قاب  الانث    مالُ اشت   قُ اف  تر  ي    من ثم  و ين،  وعت  جمُ الم    بين    مع  الس   نقص    ل  عد  في مُ   اً ائي  إحص    مهم  

لهاأو   . مع  الس   نقص    ل  عد  مُ  ة  اد  زي   مع  ( كام 

  ة  ي  ـوائ  ـاله    ة  و  ـجالف    أن    جُ تائ  ـرت الن  ظه  ، أ  ة ق  ر  ـالمط  ة  بض  بق    قاب  ـث  ـالان  ة  لاق   ـع    ة مع  يَّ ـم  ـظـة الع  يَّ ـوائ  ـاله    ة  و  ـجف  ـال   باط  ارت    ة  دراس  ـب 
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 (.  كاملهاأو   ء  ز )جُ  ة  ق  المطر   ة  قبض   قابُ فيها الانث   يشملُ التي   أكبر في الحالات    تكونُ  ة  ي  ظمالع  

    فارق    وجودُ   ن  بي  ت    ة  ق  المطر    ة  بض  ق  ب  قاب  الانث    ة  لاق  وع    ة  ي  العظم    ة  وائي  اله    جوة  الف    بين    ة  لاق  للع    ة  ي  ائ  الإحص    ة  راس  الد    اء  بإجر  

  بين    ة  لاق  ع    جود  ي وُ عن  ي    وهذا قة،  ة المطر  بض  على ق    الانثقاب    مال  لاشت    تبعاً   ة  العظمي    ة  وائي  اله    جوة  في الف    اً ائي  إحص    مهم  

 قة.المطر   ة  قبض   على الانثقاب   اشت مال  و  ة  العظمي    ة  الهوائي   جوة  الف  
 

 العلاقة بين متغيرات غشاء الطبل وعدد التواترات المتأثرة بنقص السمع : 

    ر  واتُ على ت    غالباً   مع  الس    قصُ ا ن  فيه    يكونُ  مع  س    طات  مخط    وجودُ   ظ  وح  لُ   ة  ن  ى العي  لمرض    مع  الس   طات  خط  مُ   دراسة   اء  أثن  

  ة  ي  ائ  إحص    ة  دراس    أُجر ي تر، فواتُ من ت    ر  كث  ى على أ  بر  الكُ   مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   ةُ يم  ا ق  ت فيه  هر  ى ظ  خر  أُ   طات  خط  مُ واحد، و 

 ج. تائ  الن  ه هذ  ة ب  لاق  ع   ة  وس  درُ الم   بل  الط    غشاء   انثقاب    ات  ر  ي  تغ  لمُ   ان  ا ك  ا إذ  م   ة  ف  عر  لم  

    وجود    جُ تائ  ت الن  ، أظهر  مع  السَّ   قص  بن    ة  ر  أث   ت  الم    رات  وات  التَّ   د  وعد    بل  الطَّ   غشاء    ع انثقاب  موق    بين    باط  الارت    ة  علاق    ة  بدراس  

  رُ أث  ت    رُ ظه  ي    مع، حيثُ الس    بنقص    ة  ر  تأث  المُ   رات  واتُ الت    د  وعد    الانثقاب    وقع  بين م    ة  لاق  ع    جود  ى وُ ، بمعن  اً ائي  إحص    مهم    باط  ارت  

ي مام  ي + أ  فل  ي سُ لف  ي( و )خ  فل  )سُ الانثق اب     ات  وع  جمُ ا م  ن  ت  في دراس    لُ شم  التي ت    فلي  الس    الانثقاب    في حالات    ر  واتُ ر من ت  كث  أ  

 ي(. لف  ي + خ  فل  ي سُ ام  )أم   ةُ وع  جمُ ا الم  ليه  ي( ت  فل  سُ 

    إلا  أن ه غير    ارق  ف    جود  وُ   جُ تائ  ت الن  ر  ظه  أ    مع  السَّ  بنقص    ة  ر  تأث   الم    رات  وات  التَّ  د  وعد    قاب  الانث    ة  مساح    بين   ة  لاق  ة الع  بدراس

 مع. الس   ص  بنق  رة  تأث  المُ  رات  واتُ الت    دد  وع   قاب  الانث    ة  مساح   بين   ة  لاق  ع   جود  دم وُ ع   من ثم  ا، و ائي  إحص   مهم  

   ة  المطرق    ة  قبض  على  قاب  الانث   اشتمالو  مع  السَّ  بنقص   ة  ر  تأث   الم   رات  وات  التَّ   عدد    بين    ة  علاق    ناك  ه   ان  ا ك  ما إذ   ة  وبدراس  

ة لم يكن مهم اً فار  أن ه ليس هناك ع لاقة  لأن  ال ن بي  ، ت  أم لا توجد علاقة  راس   إحصائي اً.  ق  بين  مجمُوع ت ي الد 
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 الفصل الثالث 

 ومناقشة النتائج  المقارنة مع نتائج الأبحاث العالمية

 المقارنة مع نتائج الأبحاث العالمية: -1
 30البحث الأول

  :عنوان البحث   

مع درجة نقص السمع التوصيلي عند مرضى التهاب الأذن الوسطى  وموقعه  دراسة ارتباط حجم انثقاب غشاء الطبل  

 المزمن.

A study on correlation of size and site of tympanic membrane perforation with degree of 

conductive hearing loss in chronic otitis media. 

  :المجلة الناشرة وسنة النشر 

International Journal of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, 2019 

  الدراسة: مكان إجراء 

ENT department attached to Bangalore Medical college and Research Institute, India. 

   ة  ض  عر  ست  مُ  ة  عي  قط  م   ة  دراس cross-sectional  ة  ي  باق  ، است prospective  مريضاً  150ت ل  م  ، ش . 

  :المقارنة 
 الدراسة المقارنة  دراستنا موضوع المقارنة 

 150 ( 88)  76 )الانثقابات(عدد المرضى 

 سنة  45- 15 سنة  12 ≤ المجال العمري 

 الجنس
 % 58.7 % 18.4 ذكور
 % 41.3 % 81.6 إناث

 جهة الانثقاب 
 % 36.8 أذن يمنى 

 % 47.4 أذن يسرى  لم يتم تحديد جهة الانثقاب 
 % 15.8 كلا الطرفين 
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 (dBمتوسط نقص السمع )ديسيبل 

حسب موقع  
 الانثقاب 

 5.7  ± 31.7 5.56 ±  30.77 أمامي 
 4.6 ±  35.21 9.86 ±  30.95 خلفي 
 - 30 سفلي
 5.9 ±  41.37 9.77 ±  35.33 مركب 

حسب مساحة  
 الانثقاب 

 1.85 ±  27.67 7.93 ±  27.71 %10أقل من 
10-20 % 30.41  ± 5.15 35.13  ± 2.98 
20-40 % 33.76  ± 7.77 38.69  ± 2.63 
 >40% 42.46  ± 10.91 46.97  ± 6.59 

 

 31انـــــــــيــــثــث الـــحــبـال

  :عنوان البحث 

م ع.  م ه وح جم  الُأذُن  الوُسط ى على ن قص  الس  ج   ت أث يرُ انث قاب  غشاء  الط بل  من حيث م وق ع الانثقاب  وح 

The Effect of Tympanic Membrane Perforation Site, Size and Middle Ear Volume on 

Hearing Loss. 

 :المجلة الناشرة وسنة النشر                                       Turk Arch Otorhinolaryngol, 2019. 

  :مكان إجراء الدراسة 

Department of Otorhinolaryngology at the Dokuz Eylül University, Izmir, Turkey. 

   دراسة  است باق ي ةprospective ل ت م   مريضاً.  38، ش 

  :المقارنة 
 الدراسة المقارنة  دراستنا موضوع المقارنة 

 ( 44)  38 ( 88)  76 عدد المرضى )الانثقابات(

 16 ≤ 12 ≤ )سنة( المجال العمري 

 % 34.21 % 18.4 ذكور  الجنس
 % 65.79 % 81.6 إناث 
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 موقع الانثقاب 

 20 26 أمامي 
 10 14 خلفي 
 - 4 سفلي 
 مركب

 )أمامي + خلفي( 
44 14 

 جهة الانثقاب 
 17 28 أذن يمنى 
 15 36 أذن يسرى 

 6 12 كلا الطرفين 

علاقة الانثقاب  
 بقبضة المطرقة 
 )عدد الحالات( 

 20 34 يشمل

 24 54 لا يشمل

 

ل  الع ت  - ط  مُعد  وائ ي  وفقاً لم وق ع  انثقاب  غشاء  الط بل  أن  مُتوس  تب ات  الط ريق  اله  معي ة   أظه ر  ت حل يلُ الب يان ات  لع  ب ات  الس 

مع  كان  ذ ا أ هم ي ة  إ  ل  نقص  الس  ط  مُعد  ائ ي ة ،  ي خت ل فُ باخت لاف  م وق ع  الانث قاب، وأن  الف ار ق  في مُت وس  ي عن ي    وهذا حص 

، وذلك  بت حل يل  بي ان ات  الم جمُوع ات  الث لاث  )أ مع  ل  نقص  الس  ط  مُعد  مامي  /  وُجود  ع لاق ة  بين  موق ع  الانث قاب  ومُتوس 

( والتي   م تخلفي  / أمامي  + خلفي  هُن اك  ف ار ق     العي  ن ةُ   قُس   ي كُن  ، في حين لم  فق ها في ه ذ ا الب حث  ائي اً   مهم  و    إحص 

 .)  بالمُق ارن ة  بين  الم جمُوع ت ين  )أمامي  / خلفي 

  ات  ان  بي    يل  حل  )بت    مع  الس    نقص    ل  عد  مُ   ط  توس  ومُ   ع الانثقاب  وق  م    بين    ة  لاق  ع    وجود    نا عدم  ت  دراس    جُ تائ  ت ن  في حين أظهر   -

 ها(. فق  و   نةُ ي  الع   تم  س   التي قُ   ة  يس  ئ  الر    ات  وع  جمُ الم  

،  قاب  ع الانث  لموق    فقاً و    ة  ي  العظم    ة  ي  وائ  اله    جوة  الف    يات  عط  مُ   ة  راس  د    وع  وضُ في م    نة  قار  المُ   يد  ق    حث  الب    نا مع  ت  راس  د    جُ تائ  ت ن  ق  واف  ت   -

بل،  الط    غشاء    انثقاب    ع  وق  بم    ربطاً   ة  العظمي    ة  ي  وائ  اله    ة  الفجو    ة  يم  في ق    اً إحصائي    مهم    فارق    وجود    ان  ت  راس  رت الد  أظه    حيثُ 

 قاب. الانث   ع  وق  وم   ة  ي  العظم    ة  ي  وائ  اله    ة  جو  الف    بين   ة  لاق  ع   جود  ي وُ يعن    وهذا
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   نة  قار  بالمُ   ة  لاق  ع    ناك  ن هُ كُ ، في حين لم ت  لاث  الث    ات  وع  جمُ الم    ة  ن  قار  بمُ   ة  لاق  الع    جود  وُ   ر  أظه    ة  ن  قار  المُ   قيد    حث  الب    على أن   -

 )أمامي / خلفي(.   تين  وع  جمُ الم    بين  

ــم ـت؛  نة  قار  قيد المُ   حث  في الب   - ت في  التي اعتُم د    ات  وع  جمُ للم    لة  ماث  مُ   مجموعات    إلى أربع    الانثقاب    لحجم    وفقاً   ةُ ن  العي    قُس  

   . نات  راس  د  

  ات  تب  ل الع  عد  مُ   ط  توس    من مُ لا  كُ   أن    بل  الط    غشاء    قاب  انث    لحجم    وفقاً   ي  الهوائ    ريق  الط    بات  لعت    ات  يان  الب    يلُ تحل    ر  أظه   -

  وعات  مجمُ   بين    ق  ار  الف    قاب، وأن  الانث    جم  ح    ياد  بازد    ادُ زد  ي    ة  العظمي    ة  وائي  اله    جوة  الف    ة  يم  وق    وائي  اله    ريق  ة بالط  معي  الس  

ة،  ائي  إحص    ة  ي  ا أهم  ذ    كان    ة  ظمي  الع    ة  وائي  اله    جوة  مع( والف  الس    قص  ل ن  عد  ي مُ ال  )وبالت    بات  ت  ل الع  عد  مُ   ط  توس   في مُ   ة  راس  الد  

ما   ، وهو  ة  العظمي    ة  الهوائي    الفجوة    ة  يم  وق    مع  الس    ل نقص  عد  مُ   ط  ومتوس    الانثقاب    حجم    بين    ة  لاق  ع    جود  ي وُ عن  ي    وهذا

 نا. ت  دراس    ائج  مع نت   قُ اف  تو  ي  

  ، حيثُ قة  المطر    ة  بقبض    بل  الط    غشاء    انثقاب    ة  لاق  ع    ير  تأث    ة  دراس    وع  وضُ في م    نة  قار  يد المُ ق    حث  الب    تنا مع  دراس    جُ تائ  قت ن  واف  ت  

ومن  )  وائي  اله    ريق  الط    ات  تب  ع    ط  توس  مُ   ل  عد  لمُ   ة  سب  بالن    ة  راس  ي الد  ت  وع  مجمُ   بين    اً ائي  إحص    مهم    ق  فار    جود  وُ   ان  ت  راس  ت الد  ر  أظه  

  أكبر    ة  العظمي   ة  ي  الهوائ   جوة  والف    مع  الس    ل نقص  عد  من مُ   كل    يكونُ   ، حيثُ ة  العظمي   ة  ي  وائ  اله    ة  جو  مع( والف  الس   ل نقص  عد  مُ   ثم  

 ة. ق  المطر    ة  قبض    على قاب  الانث   اشتمال   ال  في ح  
 

 3ثــــــلاثـــــــــث الــحــبــــال

  :عنوان البحث 

 نقص السمع بالاستعانة بتخطيط السمع بالنغمة الصافية. ب وحجمه علاقة موقع انثقاب غشاء الطبل دراسة 

Relation of site and size of Tympanic membrane perforation on Hearing loss with help of 

PTA. 

                          :المجلة الناشرة وسنة النشرJournal of Surgery and Allied Sciences, 2019.  

  :مكان إجراء الدراسة 

Department of ENT, Kempegowga Institute of Medical Sciences, Bangalore, India. 
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   دراسة  است باق ي ةprospective مل ت  مريضًا.  50، ش 

  :المقارنة 

 الدراسة المقارنة  دراستنا موضوع المقارنة 
 ( 82) 50 ( 88) 76 عدد المرضى )الانثقابات(

 55-15 12 ≤ )سنة( المجال العمري 

 الجنس
 % 52 % 18.4 ذكور 
 % 48 % 81.6 إناث 

 جهة الانثقاب 
 8 28 أذن يمنى 
 10 36 أذن يسرى 

 32 12 كلا الطرفين 
 

ت نا والب حث  قيد المُقار نة  الط ريق ةُ التي اعتُم د ت في ت قسيم  العي نة  إلى م جمُوع ات حس  - ب  من ن قاط  الاخت لاف  بين  دراس 

 . وموق عه   كل   من حجم  الانثقاب

  حجم    بين    ة  لاق  ع    مع وجود  الس    ل نقص  عد  على مُ   بل  الط    اء  غش    انثقاب    حجم    أثير  ة لت  ائي  ة الإحص  راس  الد    تائجُ رت ن  أظه   -

 نا. ت  راس  د   مع   قُ واف  ما يت   مع، وهو  الس   نقص   ل  عد  ومُ  الانثقاب  

في   أكبر    مع  الس    نقصُ   كان    ، حيثُ مع  الس    ل نقص  عد  ومُ   قاب  الانث    موقع    بين    علاقةً   احثون  الب    جد  و    نة  قار  قيد المُ   في البحث  

 . مع  الس    ونقص    موقع  البين    ة  علاق    جود  ر وُ ظه  تُ   نا التي لم  ت  دراس    ائج  نت    مع    لفُ خت  ا ي  ، وهذ  ة  امي  بالأم    نةً قار  مُ   ة  ي  الخلف    ابات  الانثق  
 

 6عــــرابــــــــث الـــحــبــال

  :عنوان البحث 

 انثقاب غشاء الطبل: الارتباط بين نقص السمع وموقع الانثقاب وحجمه. 

Tympanic membrane perforation: correlation of hearing loss with its site and size. 
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 المجلة الناشرة وسنة النشر : 

International Journal of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, 2018. 

 ن إجراء الدراسة: مكا 

department of ENT at Sri Guru Ram Das institute of medical sciences and research, 

Amritsar, India. 

  دراسة مقطعية مستعرضةcross-sectional استباقية ،prospective مريض.  100، شملت 

  :المقارنة 
 الدراسة المقارنة  دراستنا موضوع المقارنة 

 100 ( 88)  76 المرضى )الانثقابات(عدد 

 60- 11 12 ≤ )سنة( المجال العمري 

 الجنس
 37 14 ذكور 

 63 62 إناث 
 

ة انثقاب  غشاء  الط بل  وفي ن ظام  ت قسيم  الم جمُوع   - اح  اب  مس  تُنا عن الب حث  قيد المُقار نة  في ط ريق ة  حس  ات   اخت لف ت دراس 

نة   ي ة  الالتهابي ة  )ا  ت أثيرُ دُر س   لكل   من م وق ع الانثقاب  وح جم ه، كم ا أن هُ في الب حث  قيد المُقار  ة  الإمر اض  لتهاب الأذن  مُد 

تُنا.  مع  وهو  م ا لم ت شم ل هُ دراس   الوسطى المزمن( على نقص  الس 

  يثُ مع، ح  الس    نقص    ل  عد  ومُ   قاب  الانث    ة  مساح    بين    ة  لاق  ع    وجود    نة  قار  قيد المُ   حث  الب    ج  ائ  لنت    ائي  الإحص    حليلُ الت    أظهر   -

 دراستنا.   ج  ائ  نت   مع   قُ تواف  الانثقاب، وهو ما ي    ة  اح  مس   ياد  بازد   مع  الس   نقص    لُ عد  مُ  اد  ازد  

 قاب. الانث   وقع  وم   مع  الس   نقص   ل  عد  مُ  بين    ة  لاق  ع   وجود    دم  من حيث ع   نة  قار  قيد المُ  البحث    نا مع  ت  دراس    ائجُ قت نت  واف  كما ت  
 

 32ســــــماـخ ــــــث الـــحــبـــال

  :عنوان البحث 

 . السمع في حال انثقاب غشاء الطبل تقييم نقص  

Evaluation of Hearing Loss in Tympanic Membrane Perforation. 
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 :المجلة الناشرة وسنة النشر                        Indian J Otolaryngol Head Neck Surg, 2011. 

  :مكان إجراء الدراسة 

Department of E.N.T, Government Medical College, Amritsar, Punjab, India. 

  مريض.  100دراسة شملت 

  :المقارنة 
 الدراسة المقارنة  دراستنا موضوع المقارنة 

 ( 120)  100 ( 88)  76 عدد المرضى )الانثقابات( 

 15 ≤ 12 ≤ المجال العمري )سنة( 

 الجنس 
 % 52 % 18.4 ذكور 

 % 48 % 81.6 إناث 

 جهة الانثقاب 
 % 30 % 36.8 أذن يمنى 
 % 50 % 47.4 أذن يسرى 

 % 20 % 15.8 كلا الطرفين 

 علاقة الانثقاب  
 قبضة المطرقة ب

 )عدد الحالات( 

 21 34 يشمل

 99 54 لا يشمل

 ( dBنقص السمع )ديسيبل معدل  متوسط 

 حسب موقع الانثقاب 

 12.47 ±  24.93 5.56 ±  30.77 أمامي 

 10.65 ±  27.62 9.86 ±  30.95 خلفي 

 - 30 سفلي 

 9.25 ±  40.29 9.77 ±  35.33 مركب

علاقة الانثقاب  حسب 
 بقبضة المطرقة 

 4.7 ±  23.02 9.71 ±  37.58 يشمل

 10.9 ± 28.25 6.66 ±  30.18 لا يشمل
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  نقص    لُ عد  مُ   اد  ازد    قاب، حيثُ الانث    جم  لح    وفقاً   مع  الس    نقص    ل  عد  في مُ   ة  ن  قار  قيد المُ   حث  الب    ا مع  ن  تُ راس  قت د  واف  ت    -

 . اً ائي  إحص   مهم ة   ة  ذات قيم    ةُ اد  ي  الز   ت هذه  ان  قاب، وك  الانث   حجم    ة  اد  بزي    مع  الس  

 33ادسـســـــــــث الــحــبــــال

  :عنوان البحث 

       Hearing loss in perforations of the tympanic membraneنقص السمع في انثقابات غشاء الطبل  

  وسنة النشر: المجلة الناشرة 

The Journal of Laryngology and Otology, 1979. 

 :الهند مكان إجراء الدراسة 

   ة  باقي  است   دراسة prospective  مريضاً  70ت ل  م  ، ش . 

  :المقارنة 

 ية:ال  الت    قاط  في الن   نة  قار  المُ  قيد   البحث   تنا مع  اس  در   جُ تائ  قت ن  واف  ت  

 ية. ال  الع    رات  واتُ على الت    منهُ   ة  فض  نخ  المُ   رات  واتُ على الت    أكبر    يكونُ   بل  الط    غشاء    انثقاب    ياق  ل في س  اص  الح    مع  الس    نقصُ  -

 . قاب  الانث   حجم   ة  اد  بزي   مع  الس    نقصُ   ادُ يزد   -

ة  قبض    لُ شم  التي لا ت    ات  قاب  في الانث    اصل  الح    مع  الس    من نقص    أكبر    مع  في الس    نقصاً   ةُ قي  المطر    اتُ قاب  الانث    بُ سب  تُ  -

 قة.المطر  

  اتُ قاب  ت الانث  ق  راف  ت    ، حيثُ مع  الس    نقص    ل  عد  ومُ   قاب  الانث    موقع    بين    ة  لاق  ع    جود  إلى وُ   نة  قار  قيد المُ   حث  الب    ت نتائجُ ص  لُ خ  د  وق  

  دم  رت ع  ظه  نا التي أ  ت  اس  در    ج  ائ  نت    مع    لفُ خت  ذا ي  ة، وه  فلي  الس    ة  امي  الأم    ات  قاب  الانث    من    مع  في الس    أكبر    بنقص    ةُ فلي  الس  -ةُ لفي  الخ  

 مع. الس    نقص   ل  عد  ومُ  قاب  الانث    موقع   بين    ة  علاق   وجود  
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 المناقشة:  -2

  :بيانات الإحصاء الوصفي 

 (  ناث ة ؛ فإ ن  نسب ة  الذ كور  إلى الإ  راس  ت ن ا  (، M : 4.43 F 1حسب  نت ائ ج  الد  راس  ظُ أن  نسب ة  الإناث  أعل ى في د  ويُلاح 

ي ة مثل  بعض  مظ اهر  العُنف  ضد  الم رأ   رُ ببعض  الظ واه ر  الاجت ماع  المي ة ، الأمرُ الذي ق د يُفس  ات  الع  راس  واحتمال  ،  ة من الد 

حي  عند  الذكور  نتيجة  اهت مام هم بأولوي ات  أُخر ى وتقديم هم لها على حساب  المُتاب عة  الط بـي   ــة  وجود  إهمال  في الجانب  الص 

حي ة،   ي ة  وجود   إضافةً إلى احت مال   لحالات همُ الص  اس  لُ الذ كور  من مُشار كة  بي ان ات هم والت وقيع  على أي  لدى    حس  ة  أوراق لا ت حم 

ي ة   دار ي ة  الر سم  ف ة  الإ  ة الص  راس  ناث. وهو ما أد ى ببعضهم إلى ر فض  المُشار كة  في الد   ، وهو  ما ل م نُلاح ظهُ عند  الإ 

  ،ة ف ض  مع  هي الت واتُراتُ المُنخ  ال مي ة    أظه ر ت الن تائ جُ أن  الت واتُرات  الأكثر  تأث راً بنقص  الس  ات  الع  راس  وهو ما ي تواف قُ مع  الد 

لمي ة   ع  الع   . ومع  ما هو  مُعت مد  في الم راج 

 

  :علاقة موقع انثقاب غشاء الطبل بمتغيرات مخطط السمع 

     ة  الع لاق ة  بين مع  بدراس  ل  نقص  الس  ر دراستنا وجود علاقة إحصائي ة،    موقع  انثقاب  غشاء  الط بل  ومُعد  أظهر ت لم تُظه 

ل  في مجم ج  مع  في مجموع ة )الانثقاب  المرك ب( أكبر قليلًا مم ا هو مُس  ل  نقص  الس  وعات  إلا  أن  الن تائ ج  أظهر ت أن  مُعد 

ةً لكون  الانثق اب ات  المُصن ف ة  ضمن  مجموع ة  الانثقاب   ديسيبل(،    35.33الانثقاب  الُأخر ى وب قيم ة  ) ي  نتيج  وهذا أمر  ط بيع 

ة  من الانثق ابات  في بقي ة  المجمُوع ات.  المُرك ب  أكبر من حيثُ المساح 

     تنا وجود  فارق  إحصائي  مهم نتائجُ دراس  ر  فق     لم تُظه  الط بل  و  انثقاب  غشاء   تبعاً لموقع   مع   الس  ل  نقص   مُعد  في 

ة  وهي  )أمامي / خلفي / سفلي / مركب(.  ر اس  ب عض   الأمرُ الذي ي تواف قُ مع  نتائ ج  المجمُوع ات  الر ئيسة  التي اخت ــير ت للد 

ها الآخر ات  العالمي ة  وي خت ل فُ مع  بعض  راس  لُ مع  آلية     مك ن  نظري اً من  المُ   .الد  اخ  ت فسيرُ ذلك  بأن  هُناك  عوام ل  أُخر ى ت تد 

، سلامة  وظيف ة  ا شاء  مع  )مثل  حجم  جوف  الأذُن  الوسطى، ت هوية  الخ  ة  نقص  الس  رج  وت ي  وق د تُؤث رُ على د  لن فير(  الن قل  الص 

تُنا.  ا دراس   لم ت تن اوله 
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  ل نقص السمع والفجوة الهوائي ة  يُمك نُ تفسيرُ نت الدراسة  للمجموعات  الفرعي ة لموقع الانثقاب المرك ب  مع مُعد  ائج  

)تحت التام ( و )خلفي  العظمي ة والتي أظهرت عدم  وجود  فارق  مهم  إحصائي اً في الدراسة  المقارنة  بين مجموع ت ي الانثقاب   

غ  إلى  يُعز ى    فإن  ذلك قد سفلي + أمامي(   ي نة،  ص  ذُ منهُ حقيق ةُ الع لاق ة  في المُقارن ة بين  المجمُوع تين.  وهذار  حجم  الع   لا يُؤخ 
 

  غشاء الطبل بمتغيرات مخطط السمع: حجم )مساحة( انثقاب علاقة 

    ائ ي ة وجو ة  الإحص  راس  مع  أظه رت ن تائ جُ الد  ل  نقص  الس  اء الط بل  ومُعد  ة  انث قاب  غش  ة  الع لاق ة  بين  مساح  د  فارق   بدراس 

. مع  ل  نقص  الس  ة الانثقاب  ومُعد  ائي اً بمعنى أن  هناك  ع لاق ةً بين مساح  ع     مهم  إحص  لمي ة   وهو  م ا ي تواف قُ مع  المراج  الع 

ال مي ة، ومع  المب اد ئ الن ظر ي ة  الف يزي ائ ي ة.  ات  الع  راس   ونت ائج  الد 
 

  :تأثير اشتمال انثقاب غشاء الطبل على قبضة المطرقة وعلاقته بمتغيرات مخطط السمع 

    لها( يتراف قُ مع  زي اد قة  )جُزء  منها أو كام  ة  المطر  راسة  الإحصائي ة  فإن  اشت مال  الانث قاب  على ق بض  ة   بحسب  نتائج  الد 

مع  وازدياد  الفجوة  الهوائي ة  العظمي ة. ل  نقص  الس  يرُ ذلك  نظ ر ي اً يُ   مُعد  لُ ف   مك نُ ت فس  خ  ةُ  بنقص  الم ساف ة  التي ت ند  ا قبض  يه 

، و  عف  من ثم  تسب بالمطرقة  بغشاء  الط بل  ة. اً ض  رك  ا إلى ح  وتي ة  لت حويل ه  ة  الص  ة  الم وج   في آلي ة  مُعال ج 
 

 العلاقة بين متغيرات غشاء الطبل وعدد التواترات المتأثرة بنقص السمع : 

   ـل ـت أثناء إعداد هذا قيق ة   البحث وعلى نتائج الدراسة الإحصائي ة التي أُجر يت بناءً على الملاحظات التي سُج   ، فإ ن  ح 

ة  أكبر لت أك يد    مع  ي حت اجُ لدراس  فات  الت واتُرات  المُتأث ر ة  بنقص  الس  أو ن في الن تائ ج  التي  الع لاق ة  بين  مُتغي  رات  الانثقاب  ومُواص 

ير  ت نا، والب حث  عن ت فس  ال ت أك د  وجودُ هذه  الع لاق ة .ظ هر ت في دراس   ات  في ح 
 

  ة من نتائج مخططات السمع لمرضى الدراسة  : مناقشة حالات خاص 

مرضى الدراسة تعطي قيماً عالية وغير معتادة    إحدى في سياق هذه الدراسة كانت معطيات مخطط السمع عند       

، حيث  -دون إمراضيات مرافقة في جوف الأذن الوسطى- لنتائج تخطيط سمع لحالة انثقاب معزول في غشاء الطبل  
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ديسيبل(، وهي قيم مرتفعة بالنسبة    45ديسيبل( وقيمة الفجوة الهوائية العظمية )  61.66كانت قيمة معدل نقص السمع )

رُ هذه النتيجة  كون  الانثقاب  واسعاً يشمل ضياع كامل القسم المشدود من    .اب غشاء طبل معزوللحالة انثق قد يُفس  

ى إلى غياب تأثير هذا القسم  أد    وهو ماغشاء الطبل بما في ذلك القسم الملتصق من الغشاء على قبضة المطرقة،  

الصوتية إلى قبضة المطرقة، وهو تأثير مهم في نقل    والقسم المجاور له من غشاء الطبل وفقدان دوره في نقل الموجة

الموجة الصوتية على التواترات المنخفضة، فبحسب الدراسات البحثية التي اهتمت بفيزيولوجيا النقل الصوتي عبر غشاء  

 et al.Jeffrey ,)  الطبل فإن  الموجة الصوتية ذات التواترات المنخفضة تؤدي إلى اهتزاز القسم العلوي من غشاء الطبل

يُفس   24(2013,918 قد  تأثير  ر جزئي  ؛ مما  لعوامل أخرى  يكون  قد  المريضة، كما  القيم لدى  وإن كان  -اً تسجيل هذه 

في ارتفاع قيم العتبة الهوائية كطول المدة الزمنية للحالة المرضية وحجم جوف الأذن الوسطى، مع عدم إغفال    -ضئيلاً 

 تبات الهوائية على مخطط السمع لهذه المريضة. تسجيل قيم الع  فياحتمال الخطأ البشري 

  باط  الارت    علاقة    لدراسة    ة  الإحصائي    ج  تائ  الن    فإن    -ة لدى هذه المريضةل  وبصرف النظر عن القيم المسج  -ه  على أن       

 ر. تغي  راسة لن ت  بها هذه الد   م  التي تهت  
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 الفصل الرابع 

 اتـــيـــــوصــــــتـــالالـــخــــــــلاصــــة و 

 الخ لاصة: -1

مع والفجوة  الهوائي ة  العظمي ة  تبعاً لمساحة  الانثقاب.   ائي ة  بين  كل   من درجة  نقص الس  أظهرت الدراسةُ وجود  علاقة  إحص 

لت   دراسة  هذه العلاقة. أم ا عن العلاق ة  بين نقص السمع الت وصيلي   تت واف قُ هذه الن تيجةُ مع نتائج  جميع  الأبحاث  التي تناو 

راسـهر ت هـد أظـقـة  فـمطرقـضة ال ـبـاب  على قـقـثـال  الانـمــت  ـواش ص   ـقـةُ نـيث ازدادت درجـي ة  بحـصائ ـة  إحـلاقـود  عـةُ وجـذه الد 

كـالس   يـقـثـون  الانـمع مع  الـم ـشـاب   الـهر ت  ـهـضة، ظـبـقـلُ  أيـيـت ـنـذه  ب ـجة  )ـحـضاً في    2019,86et al.Mustafa )31 ,ث 

. بإ ضاف ة  نتائج  هذه   33( et al.Ahmad, 1979,1091وكذل ك  في البحث )  32( 2011,208et al.Kulwant ,)  وبحث 

اب قة  التي اهتم ت بدراسة  هذه العلاقة يظهرُ أن  هناك    راسة  إلى الأبحاث  الس  مع سلباً  الد  علاقة  ثاب ت ة  بحيث يتأث رُ نقص الس 

 في حال كان الانثقابُ يشم لُ قبضة  المطرقة. 

تـدراسـب  مـي ـأثـة   غـق ـثـان  ع  ـوقـر   الـشـاب  عـبـط  ـاء   نـل  الـقـلى  تـمـس   ـص   نـقـوافـع  دراس ـائـتـت  مـنـتـج  الأبـا  اث  ـحـع 

(, 2018,397et al.Arvinder )6  (, 2011,208et al.Kulwant )32  ،   حيث لم نجد علاقةً إحصائي ة بين موقع  الانثقاب

مع، في حين أن  هناك أبحاثاً أُخر ى أظهرت وجود  علاقة  إحصائي ة. يُمك نُ تفسيرُ الاختلاف  الحـاصل  بين   ونقص  الس 

، وبناءً على ذلك فإن     الأبحاث بوجود  عوامل  أُخر ى قد يكونُ لها دور  في الت أثير  على نقص   مع ربطاً بموقع الانثقاب  الس 

التي قد تؤث رُ  عطيات  الأخرى  دراسة  هذه العلاقة قد يتطل بُ في الأبحاث  المُست قبلي ة  الأخذ  بعين  الاعتبار  العوامل  والمُ 

مع ويكون لها دور  في التأثير  على علاقته  بموقع الانثقاب مثل    حجم  جوف  الأذن الوسطى وتهوية   على درجة نقص الس 

اء  ووظيفة  نفير أوستاش ومدة  الانثقاب.   الخش 
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 الت ـوصـيــات: -2

  عب ة  الأذُني ة  اهت م اماً أكبر  من ح ة في الش  ص  ات  المُخص  ات  العُلي ا بإ يلا ء  المُشاه د  ر اس  ي ةُ لطُلاب  الد  يثُ تفصيل   الت وص 

ات ذة   لمي ة  للأ س  اء ات  التي أُجري ت  للم ريض  مع  ت وثيق  الآر اء  الع  الة  الم رضي ة  وذكر  الاست قص  له    وهذا،   والمُشر فين  بي ان ات  الح 

الي ة  أكبر  وجُهد  أقل  إلى ادور  في سُهول ة  الوصُول   روري ة بفع   . لمعلُوم ات  الض 

    مع ة  مُخت ل ف  الع وام ل  التي يُحت م لُ أن ها ق د    اً دقيق تحديداً ي حتاجُ تحديدُ الع لاق ة  بين  موقع  الانثق اب  ونقص  الس  راس   إلى د 

اء   -تُؤث رُ في ه ذه  الع لاق ة  )مثل  حجم  ج وف  الأذُن  الوُسط ى  لام ة وظيف ة  الن ف ير   -وت هوي ة  الخش  ة    - وس  إضافةً إلى در اس 

مس ة الم طر قة(، تأث ير  الم وق ع  مع  ث بات ية  المُتغ ي رات  الُأخر ى ك  ة الانثقاب  وعلاق ته  بقبض  قد ي كونُ سب باً في اخت لاف    وهذا اح 

ات  الب حثي ة .  ر اس   الن تائ ج  بين  الد 

    راسات  الطبي ة  لل  عة  مراج    اءُ إجر ت  التي اهتم    ة  ي  العلم    اق  الأور    بين    لاف  دى الخ  م    اح  لإيض    ة  جي  نه  م    عة  راج  مُ   كل  على ش    د 

 . مع  الس   قص  ون   قاب  الانث    ع  موق   بين    ة  لاق  ة الع  بدراس  

    لُ شم  ت    ة  ي  ائ  إحص    ة  راس  إلى د    اجُ حت  ي    قة  المطر    ة  بض  بق    قاب  الانث    ة  لاق  لع    ة  سب  ة بالن  ت  ثاب    ج  تائ  ن    خلاص  است    ن  أ    من    غم  على الر  

  الانثقاب    اطاً بين  ارتب    ناك  هُ   أن    ة  لاق  الع    ست هذه  ر  التي د    اث  الأبح    بين    ج  تائ  الن    ق  طابُ من ت  و  بدُ ه ي  أن    ، إلا  عةً واس    رةً مه  ج  

 . مع  الس   ونقص   قي  المطر  
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Abstract 

Background: Tympanic membrane perforation causes conductive hearing loss. TM 

perforation leads to reduction in ossicular coupling. According to the prevalent opinion, 

the degree of hearing loss in the context of tympanic membrane perforation changes with 

the change in the size of the perforation; larger perforation corresponds with greater hearing 

loss. Whereas, the effect of site of perforation on the hearing loss is still up for debate. 
 

Objectives: The aim of this research is to study the relationship of size and site of TM 

perforation with the degree of hearing loss, and evaluate the effect of perforation involving 

the handle of malleus on HL. 
 

Methods: A cross-sectional, prospective study was carried out in the department of ENT-

HNS Al-Mouwasat university hospital, Damascus university from September 2020 to 

December 2021. The study included 76 patients who were evaluated in two stages, clinical 

and surgical. Images of the perforated ear were taken using an otoendoscope and then 

calculated by SketchAndCalc Area Calculator. 
 

Results: 88 perforated ears were included in the study (M 14 : F 62). Mean age was 

29.26Ys. Distribution of the perforations according to side was as follows: (36.8%) in the 

right ear, (47.4%) in the left and (15.8%) in the bilateral cases. According to site, 

perforations were (Anterior 29.5%-Posterior 15.9%-Inferior 4.5%-Combined 50%). The 

greatest size of perforation was (81.28% of pars tensa) and the largest group of size was 

group C: 20-40% (52.3%). 34 (38.6%) malleolar perforation cases were found. Hearing 

loss analysis showed the maximum hearing loss degree (61.66 dB), minimum (15dB), 

greatest air-bone gap (45dB) and the low frequencies were the most affected. 
 

Conclusion: The research found a statistically significant difference in the degree of 

hearing loss and A-B gap according to the size of perforation and the one according to 

involving of the handle of malleus, but not with the site of the perforation. 
 

Keywords: tympanic membrane, TM perforation, audiometry, hearing loss, conductive 

hearing loss, size of perforation, site of perforation, malleolar perforation. 
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