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 قائمة بأهم المصطلحات والاختصارات الواردة في الدراسة
 باللغة العربية وما يقابلها باللغة الإنكليزية

Sensorineural hearing loss (SNHL) نقص السمع الحسي العصبي 

Conductive hearing loss (CHL) نقص السمع التوصيلي 

Mixed hearing loss (MHL) نقص السمع المختلط 

Chronic otitis media (COM) التهاب الأذن الوسطى المزمن 

Cholesteatoma الكوليستياتوما 

Pure tone audiometry (PTA) تخطيط السمع بالنغمة الصافية 
 

 

 



 

 

 

 الملخص

  البحث:خلفية 

ة عالٍ خاصة في البلدان النامي انتشار الوسطى ذو معدل الأذن يصيب التهابي داء المزمن هو الوسطى الأذن التهاب

 سمع نقص إلى عادةً  يؤدي التهاب الأذن الوسطى المزمن.  ويسبب للمريض سيلاناً أذنياً متقطعاً وغير مؤلم عادةً 

تع بها حاول الباحثون تفسير ذلك بالنفوذية الجزيئية التي يتم مختلط. عسم من نقص توصيلي لكن تشاهد أحياناً حالات

التسبب بأذية قد و  الداخلية الأذن بالعبور إلى الالتهابية والوسائط الجرثومية للسموم تسمح المدورة والتي قد النافذة غشاء

تطور  مكانيةإ البعض يؤكد الشأن ففي حين هذا في الباحثين آراء اختلفت وقد.  حسي عصبي سمع تتظاهر بنقص

زوها الظاهرة أو يع هذه ينفي البعض الآخر كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن نقص السمع الحسي العصبي

 قد يرافق وجود الفجوات التوصيلية ويؤدي إلى ارتفاع العتبات السمعية العظمية بشكل كاذب. الذي كارهارت لتأثير

 أهداف البحث:

إمكانية تطور نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن ودراسة يهدف هذا البحث لدراسة 

 عوامل الخطورة المرتبطة به.

  الطرائق:

 يف قبولهم تم الذينو  للمرضى الذين يحققون معايير الدخول مريضاً، 511ل دراسة تحليلية مقطعية تراجعية تقدمية 

 .0200- 0251 عامي بين الجامعي المواساة مستشفى في العنقو  الرأس وجراحة والحنجرة والأنف الأذن أمراض قسم



 

للأذن  ةالعظمي السمعية العتبات استخدام أجل من فقط الجانب أحادية تم اختيار حالات التهاب الأذن الوسطى المزمن

أنها تمثل العتبات السمعية العظمية القاعدية للأذن المصابة قبل تطور نقص السمع كشاهد بافتراض  ةالسليمة المقابل

 الحسي العصبي. 

 

 

  النتائج:

مدروسة لفي العينة ا كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن عصبيأظهرت النتائج وجود تطور لنقص سمع حسي 

مل خطورة لهذا عوا الكوليستياتوماجود مدة المرض وو  زيادة وتشكل المرتفعةعلى التواترات وتميل الإصابة لتكون أشد 

 الاختلاط.

 مفتاحية:الكلمات ال

 .الكوليستياتوما ،نقص السمع المختلط التهاب الأذن الوسطى المزمن، نقص السمع الحسي العصبي،
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 القسم التمهيدي

 المقدمة: .5

الأذن الوسطى المزمن عادة من النمط التوصيلي والذي ينجم عن اضطراب يكون نقص السمع في التهاب 

آليات النقل الهوائي في الأذن الوسطى نتيجة انثقاب غشاء الطبل والنتحة القيحية التي تحد من حركة العظيمات إضافة 

آليات نقل  اضطرابإلى إمكانية حدوث تآكل في عظيمات السمع وتشكل للالتصاقات والنسيج الحبيبي الذي يزيد من 

. كما قد يكون نقص السمع الناجم عن التهاب الأذن (5)ة المنبه الصوتي ضمن الأذن الوسطى باتجاه الأذن الداخلي

صبي حسي عسمع  التوصيلي نقصالوسطى المزمن من النمط المختلط حيث يتضمن بالإضافة إلى نقص السمع 

م تطور نقص السمع الحسي  5982في  Paparellaث فسر حي (0)الحلزون بمستوى أذية إمراضية  والذي ينجم عن

ن الممكن السموم التي تنتجها الجراثيم و والتي مو  الوسائط الالتهابيةالعصبي كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن ب

تؤدي إلى تطور  دق ضيّة التيامر أن تعبر إلى سوائل الأذن الداخلية عبر النافذتين البيضية والمدورة لتحدث تأثيراتها الإ

 - %2.1يعتبر التهاب الأذن الوسطى المزمن من الأمراض الشائعة حيث يصيب  .(1) ينقص السمع الحسي العصب

يلعب انخفاض و يشكل عبئاً أكبر في البلدان النامية حيث  ،(2) من أي جمهرة في البلدان المتقدمة والنامية 12%

عدم و الإمكانيات اللازمة للعلاج المستوى الاجتماعي والاقتصادي وما ينتج عنه من قلة الوعي الصحي ومحدودية 

دوراً أساسياً في شيوع المرض وزيادة معدل حدوث  خضوع المرضى للعلاج الجراحي الذي يوقف الآلية الإمراضية

سطى المزمن في بعض الحالات بنقص سمع . قد يتظاهر التهاب الأذن الو (1) اختلاطاته بالمقارنة مع الدول المتقدمة

ي على التطور اللغوي والتحصيل العلمي عند الأطفال كما ويرتبط باضطرابات ف يرياً قد ينجم عنه تأثيرات سلبيةهام سر 

 .(8–6) نفسية عند البالغينالالتواصل وتمييز الكلام ومجموعة من الاضطرابات 
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 . المشكلة البحثية والسؤال البحثي:0

يعتبر التهاب الأذن الوسطى المزمن من الأمراض الشائعة ويُحتمل تورّطه في إحداث نقص سمع حسي 

صيلي لا يمكن معالجته بجراحات الأذن الوسطى التقليدية عصبي في الأذن المصابة والذي خلافاً لنقص السمع التو 

العديد من الأبحاث والدراسات درست العلاقة بين التهاب الأذن الوسطى  ويحتاج إلى إجراءات إضافية للتأهيل السمعي.

المزمن ونقص السمع الحسي العصبي كاختلاط له وقد تباينت نتائج هذه الدراسات ففي حين تنفي بعضها هذه العلاقة 

تثبت  لعظمية،اأو تعتبرها ظاهرة اصطناعية تظهر في تخطيط السمع بالنغمة الصافية بسبب وجود الفجوة الهوائية 

 العلاقة.هذه  ىدراسات أخر 

لاتزال النتائج  وعلى الرغم من وجود مجموعة من الدراسات المنشورة في الأدب الطبي حول هذا الموضوع،

متباينة بينها ولهذا تهدف هذه الدراسة إلى رفد الأدب الطبي بدراسة جديدة تعتمد طرائق مشابهة لمجموعة من الدراسات 

ي حيث يدرس هذا البحث نقص السمع الحسي كاختلاط أول المنشورة مؤخراً وتتميز بحجم عينة متوقع كبير.ذات الصلة 

عند مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن أحادي الجانب بطريقة حساب فرق العتبات العظمية بين الأذن المصابة 

  شاهد.والأذن السليمة باعتبارها 
 

 . هدف البحث:3

 الهدف الكلي:-3-0

 .ولي لالتهاب الأذن الوسطى المزمندراسة نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط أ

 الفرعية: الأهداف-3-2

 .تعيين نسبة انتشار نقص السمع الحسي العصبي لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن .5

 دراسة عوامل الخطورة لتطور نقص السمع الحسي العصبي لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن. .0
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 محددات البحث:. 2

غياب وجود تخطيط سمع قاعدي قبل الإصابة بالتهاب الأذن الوسطى المزمن لذلك كان لابد من اعتماد  .1

 يمة كعتبات قاعدية للأذن المصابة )شاهد(.العتبات العظمية للأذن المقابلة السل

 الاتح قد يسببمع حسي عصبي كاذب )تأثير كارهات( مما تأثير الفجوة التوصيلية في إحداث نقص س .2

 إيجابية كاذبة في الدراسة.

 حدود البحث:. 5

 .الجامعي اةى المواسشفة في مالأذنيالشعبة  المكان: .5

 .0200 إلى 0251 بين ما الممتدة الفترة الفترة الزمنية: .0

 . الدراسات المرجعيّة:6

 الدراسات المحلية: .1

 لا توجد دراسات محلية مشابهة.

 الدراسات العالمية: .0

  دراسةSajjad Ali et al بعنوان:م  0252 عام  

Frequency of Sensorineural hearing loss in chronic suppurative otitis media(9) 

  دراسةDobrianskyj et al  بعنوان:م  0259عام 

Correlation between Sensorineural Hearing Loss and Chronic Otorrhea(10) 

  دراسةYehudai et al بعنوان م 0252 عام: 

Risk factors for sensorineural hearing loss in pediatric chronic otitis media(11) 
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  دراسة Elzinga et alبعنوان: م 0205 امع 

Relationship between otitis media and sensorineural hearing loss: a systematic review(12) 

 

 :خلاصة الدراسات المرجعية 

في ف عن نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط أولي لالتهاب الأذن الوسطى المزمن تباينت نتائج الدراسات

سبب وجود النغمة الصافية بحين تنفي بعضها هذه العلاقة أو تعتبرها ظاهرة اصطناعية تظهر في تخطيط السمع ب

 .(15–13) الفجوة الهوائية العظمية ، تثبت دراسات أخرى خاصة الحديثة منها هذه العلاقة

 مناهج البحث وأدواته:. 7

 مجموعة الدراسة: -

المقبولون في  المزمن،المصابون بالتهاب الأذن الوسطى  ،عاماً  21و 52المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين 

 دمشق.الشعبة الأذنية في مستشفى المواساة الجامعي في 

 معايير الدخول في الدراسة: -

  وسيخضع المريض لجراحة على الأذن  أشهر( 3وجود التهاب أذن وسطى مزمن )سيلان أذني أكثر من

 .الوسطى

 .أن تكون الأذن الأخرى سليمة بالقصة والفحص السريري 

  سنة 21و 52أن يتراوح عمر المريض بين. 

 معايير الاستبعاد من الدراسة: -

  صوتي مهم على الأذن أو الرأس.قصة رض ميكانيكي أو 

 .قصة انثقاب غشاء طبل رضي 
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 .تعرض مزمن للضجيج 

  ل اقصة جراحة أذنية سابقة على أي من الأذنين تشمل جراحة تصنيعية للأذن الوسطى أو جراحة باستخدام

Drill. 

 .قصة عائلية لنقص السمع 

 .قصة استخدام أدوية جهازية ذات سمية أذنية 

 .قصة التهاب سحايا 

 ف محيطيود ناسور لموج. 

 .فقدان البيانات الخاصة بالحالة 

 . طريقة العمل:7
 

سجلات الطبية للمرضى المشخصين بالتهاب الأذن الوسطى المزمن الذين قبلوا في الشعبة للتم إجراء مراجعة 

ثم تم اختيار حالات التهاب الأذن الوسطى المزمن  ،م 0200و  0251الأذنية لمشفى المواساة الجامعي بين عامي 

ة في السجلات فر االاستبيان الخاص بالدراسة وفق المعطيات المتو  ءمعايير الدخول والخروج ومل وفق أحادي الجانب فقط

السريري  ج الفحصنتائ ،الأعراض والعلامات التي يشكو منها ،ديموغرافية للمريضال البياناتالطبية والتي شملت 

نتائج الفحص بالمجهر الضوئي والموجودات المكتشفة أثناء العمل الجراحي  ،وئيتخدام المنظار الأذني والمجهر الضباس

وقد تم التنبؤ  ،بالإضافة لنتائج تخطيط السمع بالنغمة الصافية للطريقين العظمي والهوائي للأذنين المصابة والسليمة

ذن السليمة للأذن المصابة وما يقابلها في الأة ميالعظبين التواترات  بتطور نقص السمع الحسي العصبي بحساب الفرق

تطور نقص ل بقللأذن المصابة  على افتراض أن العتبات العظمية في الأذن السليمة تمثل العتبات السمعية القاعدية

 ع الحسي العصبي.السم
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استخدام الأذن السليمة لنفس المريض على فرضية أن العتبات السمعية تكون عادة متناظرة بين الأذنين  وقد استندنا في

متناظر نقص السمع الحسي العصبي التأثير  إلغاءكما أن استخدام الأذن السليمة كشاهد لدى نفس المريض يساعد على 

محرض ع الشيخي ونقص السمع المسكنقص ال منالطرفين لأسباب أخرى غير متعلقة بالتهاب الأذن الوسطى المز  في

 .على نتائج الدراسة بالضجيج

 . مكونات البحث:8

 يتكون البحث من قسمين:

 :فصول أربعةنت ـ، وتضمّ ظريةالن ل: الدراسةوالقسم الأ 

 .الأذن: تشريح الأول الفصل -

 .الأذن: فيزيولوجيا ثانيال الفصل -

 .الوسطى المزمن الأذنالتهاب : الثالث الفصل -

 .كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطىنقص السمع الحسي العصبي  :الرابع الفصل -

 :أربعة فصول من تكونتو  ،العملية الدراسة: الثاني القسم

على: خلفية البحث وهدفه، تصميم الدراسة، عينة البحث  ويحتويالوصفي،  الإحصاء: لو الأ الفصل -

المتغيرات  –القبول والاستبعاد  معايير-)مصادر المعلومات  وطرائقهومجموعات الدراسة، مواد البحث 

 المدروسة وطريقة قياسها(، الاعتبارات الأخلاقية.

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

 مناقشة النتائج والمقارنة مع نتائج الأبحاث العالمية.الثالث:  الفصل -

 والتوصيات. الخلاصةالفصل الرابع:  -
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 لوالقسم الأ 

 ةـريـــظـنـة الــدراسـال
 فصول: أربعةويشمل 

 لأذنتشريح ا لمحة عنل: والفصل الأ 

 فيزيولوجيا الأذنالفصل الثاني: 

 التهاب الأذن الوسطى المزمن وأنواعهالفصل الثالث: 

 الأذن الوسطى المزمننقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب الفصل الرابع: 
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 الأولالفصل 

 الأذنتشريح 

Anatomy of the Ear 

 (1-ل)الشك .الداخلية لأذناو  ،الوسطى الأذن ،الخارجية الأذن: أقسامثلاثة  إلى الأذنتقسم 

 

 

 

 

 

 

 تشريح الأذنيوضح  ( شكل ترسيمي1-)الشكل



9 
 

 :External Ear الأذن الخارجية .1

لها الصيوان والذي يتكون من بنية غضرفية يسترها الجلد ويبرز بشكل جانبي أو  أقسامالخارجية من عدة  الأذنتتألف 

ويتلقى  (5-ل)الشك عدة حدبات وطيات تمنحه شكله المميز بامتلاكهمن الرأس بزوايا مختلفة ويتميز هيكل الصيوان 

 .(52) كية الرقبيةالصيوان تعصيبه من عدة فروع من الأعصاب القحفية والأعصاب الشو 

 

كل ثلثيه وقسم عظمي يش يلي الصيوان مجرى السمع الظاهر والذي يتألف من قسم غضروفي يشكل ثلثه الوحشي

مل ويتميز بانحنائين على مساره حيث يتجه  0سم طولًا ويبلغ حجمه  0.1يقيس مجرى السمع الظاهر و  الأنسيين

نصف شفاف  لينتهي بغشاء رقيق والأمام مساره من الوحشي للأنسي بداية باتجاه الخلف والأعلى ثم باتجاه الأسفل

لى قسم رخو يشغل  (3-)الشكل قسم مشدود يشكل معظم مساحة غشاء الطبل إلىيسمى غشاء الطبل يقسم  وا 

 .(57) ثلمة ريفينوس

المشدود من غشاء الطبل محيطياً بالحوية والتي تتألف من حلقة ليفية تستقر ضمن الثلم الطبلي في يتثبت القسم 

 .Scutum (57) حين تغيب الحوية بمستوى الغشاء الرخو الذي يتثبت مباشرة على الدرع

 تشريح صيوان الأذنيوضح  ( شكل ترسيمي0-)الشكل
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 :Middle ear الوسطى الأذن .0

الوسطى من حجرة مركزية هوائية تتوضع ضمنها عظيمات السمع معلقة بمجموعة من الأربطة  الأذنتتألف 

 .(58) عدة حجرات إلىوالأغشية المخاطية التي تقسم جوف الطبل بدورها 

بعض التي تتمفصل مع بعضها الو الأنسي من المطرقة والسندان والركابة  إلىتتكون عظيمات السمع من الوحشي 

التشريح  (2-)الشكلويوضح  (59) النافذة البيضية إلىغشاء الطبل  الاهتزازات الصوتية منن سبيلًا لانتقال أمّ لت

 الدقيق للعظبمات السمعية.

زيئات وتكون مستورة بغشاء نصف نفوذ قد يسمح بانتقال الجتتوضع النافذة المدورة في الجدار الأنسي لجوف الطبل 

 .(02) الداخلية الأذن إلىالوسطى  الأذنالكيميائية من 

الطبل  لجوف الأماميستاش الذي ينفتح على الجدار أو وم الأنفي عن طريق نفير يتصل جوف الطبل مع البلع

الخلف مع مجموعة من الخلايا الهوائية ضمن  إلىن التهوية للأذن الوسطى في حين يتصل جوف الطبل أموي

  (5-)الشكل .(05) ءالخلايا الهوائية في عظم الخشا أكبر Antrumالناتئ الخشائي عبر فتحة الغار 

 

 

 الطبل غشاءترسيمي يوضح ( شكل 3-)الشكل
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 :(6-)الشكل Inner Ear الداخلية الأذن-3

ثلاث ة والقريبة والكييس و القناة القوقعيّ  إلىالداخلية من مجموعة من الأجواف الغشائية تنقسم  الأذنتتألف 

 على بعضها البعض تشكل بمجموعها الأعضاء الحسية المسؤولة عن وظيفتي السمع والتوازن. متعامدةقنوات هلالية 

 ترسيمي يوضح جدران جوف الأذن الوسطى( شكل 5-)الشكل

 

 تشريح العظيمات السمعية( شكل ترسيمي يوضح 2-)الشكل
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نيته تراكيب من عظم كثيف وهيكل قنوي يوافق في ب بجدرانتستقر هذه البنى الغشائية ضمن التيه العظمي والذي يتميز 

 .(00) التيه الغشائي ويكتنفها ليؤمن لها وظيفة الحماية من الرضوض الخارجية

يمتلأ التيه الغشائي بسائل اللمف الباطن في حين يمتلئ الحيز المحيط به بسائل اللمف المحيطي حيث تلعب هذه 

السوائل دوراً أساسياً في انتقال الموجة الصوتية المسافرة لتنبه التراكيب الحسية الانتهائية في عضو كورتي في حين  

 .(01)الداخلية  الأذنتها مستقبلات التوازن في دهليز تنبه حركة سوائل اللمف مع حركة الرأس بفعل عطال

 

 

 

 

 

 

 

 لتيه العظمي والتيه الغشائييوضح ا ( شكل ترسيمي6-)الشكل
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 الثانيالفـصل 

 ا الأذنـيــوجــولـزيـيــف

Physiology of the Ear 

لخارجية ويشمل الأذن ا للأمواج الصوتيةجهاز ناقل  ،من الناحية السمعية إلى جهازيناً تقسم الأذن فيزيولوجي

ويشمل عضو كورتي والعصب الحلزوني  للأصواتوغشاء الطبل والعظيمات وسوائل الأذن الباطنة، وجهاز مستقبل 

ذة غشاء الطبل إلى الناف عن طريق عظيمات السمع منإما ينتقل الصوت للأذن الباطنة . السبيل السمعي المركزيو 

ذن الوسطى إلى طريق مباشر عبر الأالاهتزازات الصوتية أو ب لاقتنا في الطبيعي الطريق الرئيسي يمثل والذي البيضية

القحف، ومنها إلى الأذن  عظاماهتزاز  قعن طريأو  لطبلانثقاب واسع في غشاء ا في حال وجود النافذة المدورة

 .(02) الداخلية

 الأذن الخارجية: فيزيولوجيا-1

لأمواج لباختلاف الظل الصوتي الذي يعطيه الصيوان العمودي  في المستوى مصدر الصوت تحديد عمل علىت

رسالها عبر تزازات الصوتيةـيقوم الصيوان بتجميع الاهكما  الصوتية نحو غشاء ره بدو  هاالذي يوجهو مجرى السمع  وا 

 .(01) الطبل

ويمر قسم آخر إلى الأذن الوسطى ليصل عبر  ،عندما تصل الاهتزازات إلى غشاء الطبل ينعكس قسم منها

وقسم ثالث يدخل الأذن الوسطى ويصل للنافذة البيضية عن طريق العظيمات السمعية وهو  ،الهواء إلى النافذة المدورة

 .(02) القسم الأكثر أهمية بالنسبة للسمع
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لتواتري ايعتمد التواتر الرنيني لمجرى السمع على الخصائص الفيزيائية لمجرى السمع والتغيرات في الطيف 

 (1-المخطط) .(07) هرتز مع تغايرات بين الأفراد 0722حول ال يتركز التواتر الرنيني له للصوت المسموع و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح التواتر الرنيني للأجزاء المختلفة للأذن الخارجية( 1-مخطط)
 ذن ال
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 :الأذن الوسطى فيزيولوجيا-0

البيضية لتكون على تماس مع سائل اللمف المحيطي في الأذن الداخلية وكما في  النافذةقاعدة الركابة على  تستند

 من يقلل مالعبور الطاقة ضمن الوسط(  معاوقةعالية ) Impedance معاوقةجميع السوائل يمتلك اللمف المحيطي 

 ندعوه ام وهو المعاوقة عالي وسط إلى المعاوقة منخفض وسط من الانتقال عند معظمها سيرتد التي الطاقة امتصاص

 (7-)الشكل .Impedance mismatch (28) عدم تطابق المعاوقة

 

ة عن للمعاوضالصوتية  اتتعمل الأذن الوسطى على تضخيم شدة الاهتزاز  عدم تطابق المعاوقة وللتغلب على

 Impedanceالضياع نتيجة اختلاف المعاوقة بين الوسط الهوائي للأذن الوسطى والوسط المائي للأذن الداخلية 

matching  هي: (09)حيث تتم عملية التضخيم بثلاث آليات  
 

تبلغ مساحة المنطقة الفعالة في نقل الصوت : (8-)الشكل The Area Ratio المساحةنسبة تأثير  -5

ضعف مساحة قاعدة الركابة وبالتالي فإن الأمواج الصوتية التي تجمعها  57المتمثلة بالغشاء المشدود 

المساحة الواسعة نسبياً لغشاء الطبل يتم نقلها عبر سلسلة العظيمات وتركيزها في المساحة الصغيرة نسبياً 

من الضغط المطبق على قاعدة الركابة بفضل ثبات مقدار القوة مع انخفاض لقاعدة الركابة مما يزيد 

نسبة المساحة  أو تأثير Condensation effect ما نسميهالمساحة المطبق عليها )ض = ق / م( وهو 

 الصوتية شكل ترسيمي يوضح تأثير اختلاف المعاوقة بين وسطين على الأمواج( 7-الشكل)
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Area ration  في  التضخيمليات آمن  ديسبل ويشكل الآلية الأهم 02والذي ينتج كسباً صوتياً حوالي

 .(12) الأذن الوسطى

 
 

يزيد طول قبضة المطرقة عن النتوء الطويل للسندان : ( 9-)الشكل Ossicular Leverالرافعة  نظام -0

 .(31)ديسبل  0 بمقدار اً بسيط اً سمعي اً كسب وينتج ذلك ،مرة 5.1 بـ
 

 في آليات التضخيم في الأذن الوسطىالمساحة  نسبة تأثيريوضح  ( شكل ترسيمي8-)الشكل

 في آليات التضخيم في الأذن الوسطى نظام الرافعة تأثيريوضح  ( شكل ترسيمي9-)الشكل
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عندما تصل الموجة  :(12-)الشكل Membrane Buckling Effectتأثير الانثناء في غشاء الطبل  -1

ك قبضة المطرقة إلى أبعد من غشاء الطبل المتحر  دافعاً  تحرك غشاء الطبل فإنه يلتوي قليلاً الصوتية ل

 .(10) سبليد 2-2بحدود  شدة الصوتمؤديا إلى كسب وزيادة في 

 
 

 

 لاً وصو  الطبل غشاء من ديسبل 15حوالي ب رقدّ يُ باً كس تسبب والالتواء الرافعة، الصفحة فرق فإناً مع مجتمعةً 

 بحدود تضخيم خسارة سيحتم الوسطى الأذن آليات غياب فإن وعليه ون خاصة على التواترات الحادة الكلاميةالحلز  ىإل

 .(09)وهو ما قد يشاهد في إمراضيات الأذن الوسطى كالحالات الالتهابية، الرضية والورمية  ديسبل 15
 

 الأذن الداخلية: لوجيافيزيو -3

سمعي شارة كهربائية تنتقل عبر ألياف العصب الإللأذن الداخلية وظيفتان، الأولى استقبال الصوت وتحويله إلى 

 .(33) ةة عبر منعكسات متعدديالوضع ثبات الدماغية، والثانية وظيفة التوازن والمحافظة على إلى المراكز
 

 

 

 

 

في آليات التضخيم في الأذن  الانثناء في غشاء الطبل تأثيريوضح  ( شكل ترسيمي12-الشكل)
 الوسطى
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 :الحلزون فيزيولوجيا-3-1

 المتناهية بمكوناته العضو هذا أن حيث الإنسان جسم في وروعة دقة الحسية الأعضاء أكثر من الحلزون يعتبر

 المقدرة على الطيفي بالتحليل يقصدية و الصوت للإشارة والزماني الطيفي التحليل وظيفتيا بكلتر يقوم صغال في

 التغييرات في أدق كشف على يقوم الزماني التحليلأما و  المعطاة الإشارة من المختلفة التواترات جميع استخلاص

 .(12) جداُ  دقيقة زمنية فواصل خلال السمعية الإشارة

من خلال التوزع  Pitch الصوت رقعة إدراك على الحلزون يساعد

ول مختلفة على طالالطوبوغرافي للحساسية السمعية للتواترات 

 Loudness ة الصوتحدبالإضافة إلى  (11-)الشكل الحلزون

 الحلزون يقوم لما Psychoacoustic الحسية المرادفات وهي

 Frequency كالتواتر الصوتية الإشارة خصائص من بتحليله

 الزمنية المحتويات إليها يضاف Amplitude والمطال

 المرحلة الآليات هذه تشكلحيث   Temporal aspectsللإشارة

للإشارات   Auditory Processing السمعية  للمعالجة الأولى

 .(11) الصوتية

ي من اهتزاز قاعدة الركابة ف لية نقل الصوت في القوقعةعم تبدأ

اللمف الباطن في فغشاء رايسنر  إلى ، ثمةالنافذة البيضية وانتقال الاهتزازات إلى اللمف المحيطي في السقالة الدهليزي

م النافذة ، ثة)الحلزون الغشائي(، ثم إلى الغشاء القاعدي، ثم اللمف المحيطي في السقالة الطبلي ةالمتوسط السقالة

ناء وبالتالي حدوث انث المدورة إلى الأذن الوسطى. تؤدي هذه العملية إلى اهتزاز الغشاء القاعدي بأكبر سعة ممكنة

إطلاق كمونات العمل السمعية والتي تمثل تحولًا للطاقة  مما يسببخلايا المشعرة على الغشاء اللامس لأهداب ال

 .(12) الميكانيكية إلى طاقة كيميائية كهربائبة

يوضح التوزع الطوبوغرافي للحساسية  ( شكل ترسيمي11-)الشكل
 السمعية للتواترات المختلفة على طول الحلزون
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 يزي:لفيزيولوجيا الجهاز الده-3-0

ن و والكييس والقنوات نصف الدائرية المتعامدة ووفي حين تكيتكون الجهاز الدهليزي المحيطي من القريبة 

لتسارعات ية والأفقية تكون القنوات الهلالية حساسة لدالحساسية للتسارعات الخطية العمو ولتين عن ؤ القريبة والكييس مس

ة في كل من ييعمل على تنبيه المستقبلات الحس ق هذه الوظائف بفضل عطالة سائل اللمف الباطن الذيق. تتحالزاوية

نتقل هذه التنبيهات عبر لت (13-)الشكل والكييس واللطخة في القريبة (10-)الشكل يةللهلاافي القنوات  العرف المجلي

 .(33) المركزي إلى الجهاز الدهليزي زيصب الدهليعال

 

 

 

 

 

 

 

 

يوضح العرف المنجلي المسؤول  ( شكل ترسيمي10-)الشكل
 التسارعات الزاوية في الجهاز الدهليزي

يوضح اللطخة المسؤولية عن التسارعات  ( شكل ترسيمي13-)الشكل
 الخطية في الجهاز الدهليزي
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 الثالثالفصل 

 الوسطى المزمن الأذنالتهاب 

Chronic otitis media (COM) 

 الوسطى المزمن: الأذنتعريف التهاب  -1

كون ما ي غالباً المشدود  أواضطراب مستمر في بنية الغشاء الرخو  بأنهالوسطى المزمن  الأذنيعرف التهاب 

ه بأنّ  ريرياً س التهاب أذن وسطى مصلي ويعرف أوستاش أو سوء وظيفة نفير  ،بنوبة التهاب أذن وسطى حادة بوقاً مس

ى ذني متقطع يستمر لمدة أسبوعين علأالوسطى والخشاء تتميز بسيلان  الأذنحالة التهابية مزمنة تصيب مخاطية 

 .(2) الأقل عبر انثقاب في غشاء الطبل

لم يعد  Chronic suppurative otitis media (CSOM)مصطلح التهاب الوسطى القيحي المزمن  استخدامإن 

فيها  الأذنتكون  فترات هفقد يتخلل الدوامقيحي على بالضرورة وجود السيلان ال هذا المرض لا يفترضبه لأن  منصوحاً 

من الوسطى المز  الأذنلح التهاب طمص باستخدامعوضاً ذلك شفاء المرض وينصح  دون سيلان دون أن يعنيجافة 

 للتعبير عن ذلك. Active/Dry COMالجاف  أو الفعّال

 (17) الوسطى المزمن: الأذنالتصنيف القديم والحديث لالتهاب  -0

 نمطين: إلىطى المزمن سالو  الأذنسابقا تم تصنيف التهاب 

 .Safeن مبالنمط الآ والذي يوصف أيضاً  Tubotympanic diseaseالنفيري الطبلي  النمط-ا

بسبب ترافقه مع  Unsafeن مط غير الآمبالن والذي يوصف أيضاً  Atticoantral diseaseالنمط العليوي الغاري -ب

 الكوليستياتوما وشيوع حدوث الاختلاطات فيه.
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ير حالات غن قد يكون في بعض الممصطلح النمط الآ التصنيف السابق وذلك لأن استخداملم يعد من المقبول  

ن كان بو الوسطى المزمن  الأذنحدوث الاختلاطات المعروفة لالتهاب  فهو لا ينفي إمكانية ومضللاً  صحيحاً  شكل أقل ا 

 ن.ممن النمط غير الآ اً شيوع

 (0-المخطط) التالية:الأنماط  إلىالوسطى المزمن  الأذنيتم تصنيف التهاب حديثا ً  

والذي يعبر عن انثقاب في الغشاء  :Active mucosal COM الفعّالالوسطى المزمن المخاطي  الأذنالتهاب -أ

  ذن وسطى ملتهبة منتجة لمفرزات قيحية مخاطية.أالمشدود مع مخاطية 

يعبر عن انثقاب دائم في  :Inactive mucosal COMعال فالوسطى المزمن المخاطي غير ال الأذنالتهاب -ب

 الوسطى. الأذنالغشاء المشدود دون وجود فعالية التهابية في 

ل جيب انسحابي يعبر عن تشكّ و  :Active squamous COM الفعّالالوسطى المزمن الشائك  الأذنالتهاب -ج

 رزات قيحية.ل مفالمشدود مع تراكم الظهارة البشروية ضمن الجيب وحدوث فعالية التهابية وتشكّ  أوفي الغشاء الرخو 

 الوسطى المزمنمخطط يوضح التصنيف الحديث لالتهاب الأذن ( 0-مخطط)
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ل جيب ويعبر عن تشكّ  :Inactive squamous COM الفعّالالوسطى المزمن الشائك غير  الأذنالتهاب -د

 .الفعّالشكل لله وتحول لاحقاً م الخلايا البشروية كانية تراكمإمع نظيف القعر  المشدود أوانسحابي في الغشاء الرخو 

في غشاء الطبل دون وجود انثقاب  كتسمّ  أوق هو ترقّ  :Healed COMالوسطى المزمن الشافي  الأذنالتهاب -ه

 .غالباً يلي انثقاباً سابقاً مع اندمال عفوي جيوب انسحابية أو

 الوسطى المزمن: الأذنمسببات التهاب  -3

 الوسطى المصلي: الأذنالوسطى الحاد والتهاب  الأذن التهاب -أ

د في مرات طويلة الأالوسطى المصلي في مرحلة الطفولة تغيّ  الأذنالوسطى الحاد والتهاب  الأذنيسبب التهاب 

عله ر هذه التغيرات المرضية على مرونة غشاء الطبل وتجبنية غشاء الطبل خاصة الطبقة المتوسطة الليفية حيث تؤثّ 

 .(11،12) تشكل الجيوب الانسحابية أوعرضة لتطور انثقاب مزمن  أكثر

 الجينية والعرق: العواملتأثير  -ب

 عند بعض الوسطى المزمن في المناطق المختلفة حول العالم حيث يشيع الأذنلتهاب ايختلف معدل حدوث 

عب الإجابة ومن الص ية وسكان أستراليا الأصليين.ريكيين من أصول هندمالأعند الأسكيمو و  المجموعات العرقية كسكان

ين وذلك في مجتمع مع الانتشار لمعد الأساسي في زيادة المؤثر العاملالجينية هي  العواملعلى السؤال فيما إذا كانت 

 Low socioeconomicalي والاقتصادي تدني المستوى الاجتماعك الأخرىالمربكة  العواملبسبب وجود مجموعة من 

status  ً(42–40) الوسطى المزمن الأذنفي زيادة نسبة حدوث التهاب  الذي يلعب دوا مهما. 

 البيئية: العوامل-ج

الوسطى  لأذنامهما في زيادة نسبة حدوث التهاب  البيئة وتدني المستوى الاجتماعي والاقتصادي دوراً  العواملتلعب 

وارتياد دور  مخين لدى الأوالتد العامة الصحةطفل كان لكل من معدلات  50222المزمن. في دراسة حشدية على 
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 إحصائيةيه همأولم يظهر  اً الارضاع الطبيعي ضعيف تأثيرفي حين كان  ة دوراً مهماً في زيادة نسبة الحدوثالحضان

 عاموحتى  5978 عامالوسطى المزمن عند اطفال نيوزيلاند مروي من  الأذنانخفاض معدل انتشار التهاب  ظهرقد أو 

 لصحيةان الظروف وتحسّ  الصحية الرعايةمستوى  نالانخفاض لتحسّ عزى هذا حيث يُ  البيئية العوامل أهمية 5987

 .(25) المنزلية

 العلوية: التنفسيةنتانات الطرق ا  ستاش و أو ر نفي ةوظيف سوء-د

لمعروف الوسطى المزمن ومن غير ا الأذنلدى المرضى المصابين بالتهاب  شائعاً  ستاشأو نفير  وظيفةيعتبر سوء 

ه أن وأالوسطى المزمن  الأذنلالتهاب  راضيةمالإ ةليالذي يطلق الآ العاملستاش هو أو ر نفي ةكان سوء وظيف إذاما 

 .له نتيجة

عديد الوسطى المزمن وعلى الرغم من وجود ال الأذنبالتهاب  الإصابةمن خطر  العلوية التنفسيةنتانات الطرق إكما تزيد 

نتاناتو الوسطى الحاد  الأذنبين التهاب  العلاقةالتي درست  الأبحاثمن  الدراسات  لاتزال العلوية التنفسيةالطرق  ا 

 .(22،25)ليلة ق الوسطى المزمن الأذنهاب الت إنتانات الطرق التنفسية العلوية و بين العلاقة حول

 دي المريئي:المع القلس-ه

 الوسطى الأذنالمعدي المرئي لدى مرضى التهاب  لسوجود معدل انتشار عال للق ةمنهجي ةظهرت مراجعأ

ير الواضح نه من غأ إلّا الوسطى  الأذننزيمات البيبسين والبيبسينوجين في لإة مزمن كما لوحظ وجود تراكيز عاليال

 .(20،21) بينهما بعد ةسببي علاقةوجود 
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 :التشوهات القحفية البلعومية-و

نسبة تطور ل صوت % 02دى مرض انشقاق الحنك حتى الوسطى المزمن ل الأذنتصل نسبة حدوث التهاب 

ستاش و أع مما يؤهب لسوء وظيفة نفير الحنك ناقصة التصنّ  شراعحيث تكون العضلة موترة  %0 حتى الكوليستياتوما

 .(27) لدى هؤلاء المرضى

 :راض المناعة الذاتيةأم-ز

 الوسطى المزمن لكن في الأذنب الحدوث الته باً مؤهّ  عاملاً الذاتية  راض المناعةأملا يعرف بعد ما إذا كانت 

 .(28) من المرضى %09دراسة على مرضى التهاب الفقار اللاصق لوحظ تطور المرض لدى 

 :العوز المناعي-ح

 وتتميز الوسطى المزمن الأذنب ابنسب أعلى من الإصابة بالته AIDS ترتبط متلازمة عوز المناعة المكتسب

 لأذناالوسطى بتظاهرها على شكل بوليب أذني وتنخفض نسبة حدوث التهاب  الأذننية في ريسة الكاالإصابة بالمتكيّ 

فراد لمقارنة مع الأبا Anti-retrovirals سيّةو مضادات الفير الوسطى المزمن لدى الأفراد المصابين المعالجين بال

 .(29) يدز غير المعالجينالمصابين بالإ

 :الوسطى المزمن الأذنل التي تؤثر على فعالية التهاب ماالعو -2

 :الجرثومية العوامل -أ

 (12) عقيمة الفعّالوسطى ال الأذن الوسطى في حالة التهاب الأذنطية ما تكون الزروعات المأخوذة من مخا نادراً 

قد  والجمهرة السكانية المدروسة وفيما لو كان بيئيةال العواملى عليات متعددة يعتمد نوعها وجود عض تظهرما  اً وغالب

 .لا أم المضادات الحيوية مؤخراً  استخدامتم 
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 اً ال ولم يخضعوا مؤخر وسطى مزمن فعّ من مرضى يعانون من التهاب اذن  أذنيةفي دراسة تقدمية تم أخذ مسحات 

هوائية فيما لاالهوائية و الجراثيم ال مزيجاً من %10 هوائية،منها جراثيم  %22 أظهرتج بالصادات الحيوية حيث للعلا

 .(15) فقط زروعات سلبية %1أظهر 

يوضح أهم الجراثيم الهوائية التي يمكن عزلها من مسحة أذنية لمريض التهاب أذن وسطى مزمن  (15) الجدول التالي

 لم يتلقى علاجاً بالصادات خلال أربعة أسابيع سابقة:

% ears Number of isolates (n=83) Bacteria 

59 95 Proteus spp. 

04 33 

 

Staphylococcus aureus 

34 59 Pseudomonas spp. 

34 50 Coagulase-negative 
staphylococci 

59 52 Coliform bacilli 

52 53 Other 

 549 Total 

 

ففي حين  لأذنياالمأخوذة من السيلان  الزروعاتر على نتائج فيما لو كان وجود الكوليستياتوما يؤثّ  اً لايزال الجدل قائمو 

 .(10) الكوليستياتومافي  اً زنجارية أقل تواجدالزوائف ال أنّ  ىخر أ تقترح دراسات (15) تأثير أيينفي البعض وجود 

 :العلويةنتانات الطرق التنفسية إ -ب

تان إنصابة بعند الإ طى المزمن يصبح لديهم الداء فعالاً الوس الأذنعلى الرغم من ان العديد من مرضى التهاب 

يفة نفير سوء وظ ةالتنفسيّ  إنتانات الطرقتسبب حيث  بعد اً ه لم يتم اختبار ذلك علميأنّ  إلاّ للطرق التنفسية العلوية 

 ( أهم الجراثيم الهوائية التي يمكن عزلها من مسحة أذنية لمريض التهاب أذن وسطى مزمن1-الجدول)
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لمخاطية الأذن الوسطى فقد يؤدي ذلك لانتقال الفعّالية  امتداداً تمثل  أوستاشمخاطية نفير  أنوبما  عابر ستاشأو 

 .(11) نية عبرها باتجاه الأذن الوسطىانتالإ

 :Biofilms البيوفلم-ج

 يويةح ومحاطة بخطوط دفاعية المخاطيةطوح سللتصقة على ام ضمن تجمعات البيوفلماثيم في جر تتواجد ال

حيث تم  Planktonic bacteria بلانكتونيةت الحيوية مقارنة مع الجراثيم الالمضادا مقاومةعلى  أكبرتمنحها قدرة 

 فقط لدى عينة شاهد %52بالمقارنة مع  الفعّالالوسطى المزمن  الأذنمن مرضى التهاب  %22لدى  البيوفلمرصد 

 .(12) سليمينص اأشخمن 

 يم:قيوالت التشخيص-5

 المرضية: القصة -أ

الأذني لتشخيص معظم حالات التهاب الأذن الوسطى  فحص الأذن الوسطى بالمجهر الضوئيفي حين يكفي 

 ازيةالجه الحيويةكالصادات اً سابق المستخدمة العلاجيةعراض والتدابير على الأ المرضية القصةالمزمن تركز 

 مشورةالعطاء ا  اللازمة و  العلاجيةبما يساعد في اختيار التدابير  التصنيعيةوجراحات الأذن الوسطى  والموضعية

 المناسبة.

الشائع  للاعتقاد اً وخلافتشمل أعراض التهاب الأذن الوسطة المزمن نقص السمع، الطنين، حس امتلاء الأذن والسيلان 

لتهاب الأذن مع حالات ا ةبالمقارن وماياتستيالسيلان الأذني في حالات الكول ةفي رائح اً مهم اً الدراسات فارق يفلم تبد

 .(11) )بدون كوليستياتوما( الوسطى المخاطي الفعّال

نة بالمقار  المزمن المخاطيعراض التي يتظاهر بها التهاب الأذن الوسطى الأ ةنسب (1-)الجدول يظهر الجدول التالي

 .(12) سطى المزمن الشائكالتهاب الأذن الو مع 
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 Symptom 

Cholesteatoma Active mucosal 

83 74 Hearing loss 

56 69 Otorrhea 

39 37 Otalgia 

43 26 Childhood ear disease 

 

 

 

 الفحص بالمجهر الضوئي: -ب

وجود  تخدامهاسيتطلب الوسطى المزمن والذي  الأذنيعتبر المجهر الضوئي المعيار الذهبي في تشخيص التهاب 

 ةالسريري ةالوسطى في حين تعتبر القص الأذنطار جراحات إفي  استخدامهة في خبر  إلى بالإضافة ةسابق ةتدريبية خبر 

 وليس التشخيص في حد ذاته.ة في تحديد نمط المداخلات العلاجيلات تفيد وباقي الاستقصاءات مكمّ 

 :الموجودات التاليةالوسطى المزمن وفق  الأذنفي تحديد نمط التهاب  الأذنييفيد المجهر الضوئي  حيث

 :Healed COMالوسطى المزمن الشافي  الأذنالتهاب : لاا أو 

التهاب الأذن الوسطى المزمن المخاطي الفعّال  الأذنية المختلفة في كل من عراضالأصابة بللإ النسب المئوية( 0-الجدول)
 الأذن الوسطى المزمن الشائك الفعّالالتهاب بالمقارنة مع 
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ون د يكون فيها الغشاء المشدود مكتملاً  الوسطى المزمن التي الأذنيطلق هذا النمط على حالات التهاب 

على  ةممتد أوة عوالتي قد تكون موضّ  ةشاء تشمل كل من اللويحات التصلبيّ الغ ةفي بنية قاب لكن مع تغيرات مرضيثان

اندمالها  حقاً لاتم  ةقابات سابقثر عن انبّ والتي تع قمناطق الترقّ  اً ضأيمن الغشاء المشدود كما تشمل  ةمساحات واسع

الشائكة  مؤلّف من الطبقتين الخارجية بشكل غشاء رقيق الاندمال حدثوعادة ي ةتصنيعي ةجراحة تيجبن أو بشكل عفوي

بوجود  خاطئاً  اً انطباع قتعطي مناطق الترقّ  حيانبعض الأالمتوسطة وفي  الليفية الطبقةبدون  والداخلية المخاطية فقط

السافا والتي ف بمناورة للقيامتوجيه المريض  أول منظار سيج استخدامانتقاب مركزي في الغشاء المشدود وهنا لابد من 

 .(17) ةقابات المركزيثناطق الترقق والانعد في التفريق بين متسا

 :Inactive mucosal COM الفعّالغير  يالمخاط الوسطى الأذنالتهاب  ثانياا:

 المشدود تظهرقاب دائم في الغشاء ثمزمن مع وجود انال ىوسطال الأذنالتهاب  ةيطلق هذا النمط على حال

 .(18) نسيلا أوالتهابيه  علاماتبدون  الوسطى الأذنة من خلاله مخاطي

 تنظير أذني لغشاء طبل أيمن تظهر فيه لويحات تصلبية يمثل حالة التهاب أذن وسطى مزمن شافي( 12-)الشكل
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 :Active mucosal COM الفعّالالمخاطي  الوسطى المزمن الأذنالتهاب : ثالثاا 

من  المشدود تبديمزمن مع وجود انثقاب دائم في الغشاء الوسطى ال الأذنالتهاب  حالةالنمط على  يطلق هذا

 .(18) ةل النسيج الحبيبي والاستحالات البوليبيوتشكّ  ذمةحتقان والو كالا ةالتهابي علاماتالوسطى  الأذنة خلاله مخاطي

 

 

 أذني لغشاء طبل أيمن انثقاب مركزي جاف لغشاء طبل أيمن يعبر عن حالة التهاب أذن وسطى مزمن مخاطي غير فعالتنظير ( 15-)الشكل

حالة التهاب أذن وسطى مزمن تنظير أذني لغشاء طبل أيمن انثقاب مركزي مع حالة التهابية فعالة لغشاء طبل أيمن يعبر عن ( 16-)الشكل
 مخاطي فعال
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 :Inactive squamous COM الفعّالالمزمن الشائك غير  الأذنالتهاب : رابعاا 

د قد تشمل الغشاء المشدو  ةمزمن مع وجود جيوب انسحابيالوسطى ال الأذنالتهاب  حالةيطلق هذا النمط على 

 .كليهما أوالغشاء الرخو  أو

 

 

في  ةفي القسم الخلفي وتوجد العديد من التصانيف المستخدم غالباً في الغشاء المشدود  ةع الجيوب الانسحابيتتوضّ 

 .SADE (19)سعدي هو تصنيف  استخداماً ها أكثر  في الغشاء المشدود ةتوصيف الجيوب الانسحابي

ي الركابي كالمفصل السندان يلتصق عليها أو على تماس معهايجب تحديد موقع الجيب الانسحابي والبنى التي يقع 

لجيب ا بما في ذلك قعر ةلمابعاد الجيب الانسحابي كة أرؤيإمكانية كما يجب تحديد  والجدار الأنسي لجوف الطبل

قدرتها على  لاحقاً كونها قد تفقد  الخطورة عاليةالقعر جيوب  ةغير واضح الانسحابيةحيث تشكل الجيوب  الانسحابي

 .سطى المزمنالو  الأذنمن التهاب  الفعّالوبالتالي تطور النمط الشائك  ةالتنظيف الذاتي وتشكل قشور كولستريني

 :مراحل ةربعأ إلى Tos-Poulsen(19) حسب خو في الغشاء الر  الانسحابيةجيوب تم تصنيف ال

أذني لغشاء طبل أيمن مع جيب انسحابي في الغشاء الرخو واضح القعر دون قشور كوليسترينية يعبر عن حالة التهاب أذن تنظير ( 17-)الشكل
 وسطى مزمن شائك غير فعال
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 بالمطرقة.دون التصاقه منسحباً  يظهر الغشاء الرخولى: و الأ المرحلة 

 امتداداتهو بعاده أل ماك رؤية بالإمكانلكن  بالمطرقة اً وملتصق اً منسحب الرخو الغشاءالثانية: يظهر  المرحلة. 

 الدرع ةتنخر جزئي في بني اً معمنسحب الرخو الثالثة: يظهر الغشاء المرحلة Scutum ل ماوعدم وضوح ك

 .امتداده

 خارج  بجيال بعادأل ماالدرع وك ةفي بني واسعمع وجود تنخر  اً الرخو منسحبالرابعة: يظهر الغشاء  المرحلة

 الرؤية.مجال 

 :Active squamous COM الفعّالالوسطى المزمن الشائك  الأذن : التهابخامساا 

ب الانسحابي الجي يفقد حيث اتومايمع الكوليست المترافقةالوسطى المزمن  الأذنالتهاب  حالةعلى  يطلق هذا النمط

 ارتكاساً  وتحرّض  ةيّ و تي وتتراكم فيه الخلايا البشر قدرته على التنظيف الذا في حالة الكوليستياتوما المكتسبة البدئية

  .(18) الوسطى الأذن ةفي مخاطي ثانوياً  التهابياً 

 ة:الصافي بالنغمةالسمع  تخطيط-ج

 تصنيف توس لانسحاب الغشاء الرخو( 18-)الشكل



32 
 

 العظمية لفجوةاوحجم  عالسم نوع ودرجة نقص العظمي والهواءن بالطريقي الصافية ةبالنغم عيظهر تخطيط السم

الوسطى  لأذناففي حين تفي جراحة  ثلمالأ العلاجيةواختيار التدابير  المناسبة المشورةبما يسمح بتقديم الهوائية 

 لأذناوجود نقص سمع حسي عصبي مهم كاختلاط لالتهاب  فإنالتصنيعية عادة لاستعادة عتبات سمعية وظيفية 

 .(22) تدابير علاجية إضافية كالمعينات السمعية استخدامالوسطى المزمن يحتم 

 (25) :الدهليزي التّقييم-د

افق مع تتو  أعراضالوسطى المزمن الذين تظهر لديهم  الأذنتقييم دهليزي لدى مرضى التهاب  إجراءيجب 

الحالات  ةذن وسطى خاصة أالمرضى الذين يتم تحضيرهم لجراح إلى بالإضافة أمحيطي المنش أو اضطراب توازن دوار

 ة.الناكس

في حال  ةيجابيإ النتيجةالناسور من خلال تطبيق ضغط ايجابي في مجرى السمع وتكون  علامةختبار ا إجراءم يت

 لوحشيةا الهلالية ةمع ناسور في القناعادة وهو ما يتوافق  المصابة الأذنباتجاه ة عيني رأرأةحدوث دوار مترافق مع 

 ة.سابق خشاء جراحةعن  أوتوما اعن التخريب العظمي بفعل الكوليستي ينجم عادة

في  ناسبةم تأهيل ةووضع خط الدهليزية الوظيفةالوسطى لتقييم  الأذن جراحةالاختبار الحروري بعد  إجراءكما يمكن 

 .حال حدوث اختلاطات ذات صلة بالجهاز الدهليزي

 :الشعاعي التقييم-ه

ل التقييم ما قب اءجر ة لإكليليلإاو  المحوريةستخدم التصوير الطبقي المحوري المحوسب متعدد الشرائح بمقاطعه يُ 

المرض  متدادايم الطبقي المحوري في تقي التصوير يساعد حيث الكوليستياتومافي حالات  دغيللعظم الص الجراحي

وجود انخفاض سيني و مثل تقدم الجيب ال ةجراحي ةهميأذات  ةتشريحي تغيّرات أيووجود  ءعظم الخشا ةوتقييم مدى تهوي

مستوى السحايا أو تغيرات مرضية مثل انكشاف العصب الوجهي أو وجود ناسور لمف محيطي أو تآكل الجدر العظمية 
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 المحوري التمييز بين كثافات يوفي حين لا يستطيع الطبقالتي تفصل جوف الأذن الوسطى عن جوف القحف 

من  ليستياتوماالكو ه يمكن الاستدلال على وجود فإن المتوذمة المخاطيةو عن المفرزات  الناجمةوالكثافات  الكوليستياتوما

 الكوليستياتوما اتآفالمغناطيسي في تمييز ستخدم التصوير بالرنين في حين يُ  ووجود نخر عظمي الكثافةخلال موقع 

كما يفيد في تقييم  ADCوزمن  DWIمن خلال أزمنة تصوير نوعية مثل زمن الانتشار  الالتهابية الآفاتعن باقي 

لدوري في ايمكن الاعتماد على التصوير بالرنين المغناطيسي  وحالياً  المختلط الكوليستياتوما داخل القحف و الامتداد

 .Second look surgery  (02)ةالثاني النظرة جراحةمن  ني بدلاً حج الخشاء لورم كولستري ةمراقبه النكس بعد جراح

 :Rigid endoscopy بالمنظار الصلب الأذني التنظير-و

غير  سحابيةالانالجيوب  امتدادلتقييم  العيادةناء تقييم المريض في أث الصلب الأذنيالمنظار  استخداميمكن 

 لامةسالذين نودّ تجنيبهم الجّراحة في حال  عالية ةتخديري خطورةلدى المرضى الذين يمتلكون  ةالقعر خاص واضحة

 عسم ى المرضى الذين يمتلكون مجرىالوسطى لد الأذنفي تقييم  الصلب الأذنيكما يفيد المنظار  الجيب الانسحابي

 .(20) ضيق

 

 

 :الجرثومية الدراسة-ز

 ع سيلان فعال في اختيار الصاداتمالوسطى  الأذنة في حالات التهاب والفطري تفيد الزروعات الجرثومية

 .(21) على الصادات الموضعية اً ية الجرثومية لها وينطبق ذلك أيضساسحالمناسبة من خلال اختبار ال الجهازية

 التدبير والنتائج: ،سير المرض-6

 :الفعّالالمخاطي غير الوسطى  الأذنالتهاب  -أ
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 إلىأذني عند دخول الماء  وامتلاءحس انزعاج  أوالمصابة  الأذنكاية نقص سمع في يراجع عادة المريض بش

من  قد يعاني المريضو  خاطية أذن وسطى جافة دون سيلان قيحيم عاً ممركزي اً انثقاب الأذنيالفحص  يبدي و الأذن

 .الأذن إلىدخول الماء  أوتلو التهاب الطرق التنفسية العلوية ي قيحي سيلان

لرغم من ا وعلىوتحسن تروية حواف الانثقاب  الأذنيقد يحدث اندمال عفوي للانثقاب في حال توقف نوب السيلان 

غياب دراسات سريرية حول احتمالية حدوث الاندمال العفوي تقترح المشاهدة والخبرة السريرية ندرة حدوث ذلك عند 

لحالات المزمنة غشاء الطبل لتبقى الحلول الجراحية بتصنيع و  (22) الأطفالشيوعا عند  أكثرالبالغين في حين يكون 

 .تعذر فيها حدوث الاندمال العفويالتي ي

 :الفعّال يخاطمال طيسالو  الأذنالتهاب  -ب

يؤدي  أو لفعّالاالشكل غير  إلىل يتحوّ  وقد فعالاً  الأذنيالسيلان يبقى  الفعّال يخاطمال الوسطي الأذنالتهاب في 

 الإنتان داخل القحف. أوخارج أذنية كإصابة العصب الوجهي  تطور اختلاطات إلى

ما قد كالبسودوموناس ك عالية ةراضيمإ فوعةذات  ةات جرثوميعن عضيّ  اً الالتهاب قد يكون ناجم فعاليةن استمرار إ

عاني المرض في المجتمعات التي ت فعالية شيوع إلى بالإضافةينجم عن الضعف المناعي كما في حالات الداء السكري 

 .(22) المرض لفعالية ةمؤهب كعواملمن مستوى اجتماعي اقتصادي متدني ما يقترح الدور التغذوي والبيئي 

ات عن يّ ذتنجم هذه الأ حيث سلسلة العظيماتفي  ةذيألحدوث  خطورة عامل الأذنيالالتهاب  ةيشكل استمرار فاعلي

ا تلعب الوسائط كم السمعيةفي العظيمات  تآكلاً تشكل النسيج الحبيبي مما يسبب  إلى بالإضافةالتفاعل الالتهابي 

ات العظم بمستوى كاسر  ةلفاعلي السيطرةوكاسرات العظم حيث تميل  بناياتفي تحفيز عمل الخلايا  مهماً  دوراً  الالتهابية

 الركابةلعظم  قيةالفو البنى  إلى لإضافةبافي مستوى النتوء الطويل للسندان  الأذيةهذه  ةوتبلغ ذرو  السمعيةالعظيمات 

ا في حالات تصلبه إلىما يؤدي  الخشائيةضمن الخلايا  أكبرببانيات العظم ذات دور  الخاصة الفاعليةفي حين تكون 
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ي العتبات ف مما يسبب تدهوراً  الداخليةالأذن  إلى الأذيةقد تمتد  ةندر  أكثروبشكل  الفعّالالوسطى المزمن  الأذنتهاب ال

 .(21) وتطور نقص سمع حسي عصبي لتخطيط السمع في الطريق العظمي السمعية

 الباكرةالمراحل  في نقص سمع يكون خفيفاً  إلى بالإضافةني أذبسيلان  الفعّالوسطى المخاطي ال الأذنيتظاهر التهاب 

 سبل.دي 22 إلى 12 أعلى من ةعتبات سمعي الوصول قبل عادةً  ةمهم ةسمعي إعاقةويتقدم ببطء ولا يبدي المريض 

 مخاطية والالمفرزات  و وجود النسيج الحبيبي إلى بالإضافة وموقعه ثقابنقص السمع على حجم الان ةد درجتعتم

 إعاقةما يسبب  سبلدي 22 إلى 12حتى حدود  العظمية الهوائية الفجوةحجم  يصلقد  و الأذنيب الالتصاقات والتصلّ 

راحات جمن خلال  المناسبالسمعي  التأهيل إجراءويستدعي  الإصابة ثنائية الجانبحالات في ة خاص ةسمعيه مهم

 .(22) المعينات السمعية استخدام أوو/ التصنيعيةالوسطى  الأذن

ستطب ولا يُ  لفعّالاالوسطى المزمن  الأذنفي التهاب  الجراثيم شيوعاً  أكثرة والزوائف الزنجاري المذهبة العنقوديات لتشكّ 

 ة.المختلطالعلاج والحالات على  ةدرع والتحسس الجرثومي بشكل روتيني باستثناء الحالات المعنّ الز 

 Suction machine الشفط جهاز باستخدام الأذنيالغسيل  إجراءب الفعّالالوسطى المزمن  الأذنتدبير التهاب  أيبد

 ةإمكاني لىإ بالإضافةغسيل جيد  إجراءبالمجهر الضوئي ما يسمح  ةبواسط المباشرة الرؤيةذلك تحت  إجراءويفضل 

 العواملبعض  وأذني بالسيروم الملحي أغسيل  إجراء إلىطباء بعض الأ أويلج للحالة المسببة ةراضيمالتقييم الجيد للإ

هذا  ةبر وقطن وعلى الرغم من عدم فعاليمس باستخدام سابقاً  الأذنيالغسيل  إجراءفي حين كان يتم  المطهرة الأخرى

فضل أ لاً ما يحقق لها وصو  الموضعية ةالأذنيالقطرات  استخدامل المريض قبل من قب استخدامهه من المفيد فإن جراءالإ

 .(22)الوسطى  الأذنجوف  إلى

ت كالصادات والمطهرا الفعّالالوسطى المزمن  الأذنلعلاج التهاب  الموضعيةالمستحضرات  العديد من استخدامتم 

 ائدةفعلى الصادات مع الستيرويد  الحاوية الموضعيةظهرت المستحضرات أمضادات الفطور والستيرويدات وقد و 

مع تطبيق السيروم الملحي بشكل موضعي  بالمشاركةتجفيف المجرى  أو (27) فقط من تجفيف المجرى أكبر ةسريري
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الحقن العضلي ب أويق الفم سواء تم تطبيقها عن طر  الجهازيةمن الصادات ة فاعلي أكثر الموضعيةكما تعتبر الصادات 

 .(70–68)الوسطى  الأذنجوف  إلىين الوصول الجيد لهذه الصادات أمبشرط ت

في حين تراجع  ينوالنيومايس ايسنماكالجنت الموضعيةكوزيدات غلينو معلى الأ الحاويةالصادات  استخدام وقد شاع سابقاً 

 ةمماثلة ظهرت فاعليأفلوكساسين والتي و فلوكساسين والأكالسيبرو  الموضوعيةبعد ظهور الكوينولونات  حالياً  استخدامها

على  لحاويةاالمستحضرات  والتي تنطوي عليها نظرياً  ةالأذني بالسمية متعلقةمخاطر  أيمن  نةمآكونها  إلى بالإضافة

 .(75)ليكوزيدات غينو مالأ

للعلاج ة جيبغير المست الفعّالسطى المزمن الو  الأذنفي حالات التهاب  ةالوسطى التصنيعي الأذن ةجراح إلىيتم اللجوء 

على  ةدخيرها في الحالات المعنّ أيجب تترقيع غشاء الطبل والتي لا  ةعلى جراح ةالدوائي المحافظ والتي تشتمل عاد

 غشاء الطبل لحالات عترقي ةخذ الطعم بعد جراحأ ةرت الدراسات عدم وجود فرق في نسبظهأث العلاج الدوائي حي

 .(29،72) الفعّالمع الالتهاب غير  المقارنةب الفعّالالوسطى المزمن المخاطي  الأذنالتهاب 

 لأذناترقيع غشاء الطبل في حالات التهاب  جراحةمع  بالتزامنقشري  ج خشاءح ةجراح إجراء البعضكما يقترح 

خذ الطعم أ ةفي نسب الدراسات لم تجد فارقاً  أن إلاّ  الوسطى الأذن ةبهدف تحسين تهوي الفعّالالوسطى المزمن المخاطي 

حج خشاء  إجراء ةضافل فقط والحالات التي تم فيها بالإجت بترقيع غشاء الطبولالتي ع الفعّالين حالات الالتهاب ب

 .(72) قشري

 :الوسطى الشافي الأذن التهاب-ج

 المزمن أو حادالى وسطال الأذني التهاب ف واندمال الانثقاب الحالة الالتهابية قضاءعتبر النتيجة النهائي بعد اني

 .(71) الوسطى التصنيعية الأذنكما يعتبر النتيجة النهائية المرغوبة بعد جراحات 
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لدى  ذن وسطى حاد جديدة ويشيع ذلكألعودة الانثقاب بسبب نوبة التهاب  الوسطى الشافي الأذنالتهاب يتعرض قد 

ال السابقة مبشكل مزمن بالإضافة لكون عملية الاند ستاشأو  نفيرللبالغين الذين لديهم سوء وظيفة بالإضافة  الأطفال

 .(72) غائبة ما يسهل عودة الانثقاب أومشتملة على وجود طبقة ليفية ضعيفة  غالباً في غشاء الطبل 

وجود فجوة دل في حين ي قد تتشكل فجوة توصيلة صغيرة أوطى تكون العتبات السمعية طبيعية الوس الأذنبعد شفاء 

ص سمع حسي قن وقد يصادف أحياناً  أو تصلب في جوف الطبل ى وجود أذية في العظيمات السمعيةتوصيلية كبيرة عل

ية من غير المحتمل استمرار ترقي العتبات السمعو  ناجم عن إصابة حلزونية نتيجة النوب الالتهابية السابقة عصبي

 درس هذه القضية على وجه التحديد.لكن تغيب الأبحاث التي ت الأذنيلتهاب الهوائية والعظمية بعد شفاء الا

الوسطى الشافي في حالة وجود فجوة توصيلية كبيرة بهدف تحسين العتبات  الأذنب التهافي حالة تستطب الجراحة 

راحة محدودة خاصة في الحالات المتقدمة من جق تصنيع العظيمات السمعية لكن تكون نسبة نجاح الالسمعية عن طري

نات السمعية تبقى المعيو  تصلب جوف الطبل ووجود الالتصاقات التي تكون عرضة للنكس حتى بعد الإصلاح الجراحي

 ديناميكي معيس ضى بمجالر في حالات نقص السمع التوصيلي حيث يحتفظ هؤلاء الم من الناحية السمعية ممتازاً اً خيار 

 .(72) خاصة في حال غياب وجود حرمان سمعي مطوّل طبيعية عادة مومعدلات تمييز كلا واسع وطبيعي

 :الفعّالالوسطى المزمن الشائك غير  الأذن التهاب-د

لانسحابية ادب الطبي بالجيوب في الأ اً ى سابقالمشدود ويسمّ  أوو/نه انسحاب يشمل الغشاء الرخو أب عرفيُ 

القشور راكم تفقدان الجيب الانسحابي قدرته على التنظيف الذاتي و  ي حالف الفعّالائك شالشكل ال إلىوقد يتحول 

 ة.الكولستريني

بالغين وبين لدى ال الرخو الغشاءفي  الانسحابيةوالجيوب  الكوليستياتومابين  ةمهم علاقة طولانيةدراسات عدة تظهر 

 .(72،71) الأطفال لدى شدودو والمفي الغشاء الرخ الانسحابيةوالجيوب  الكوليستياتوما
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في  ةتغيرات مهم إلى المؤديةالوسطى  الأذنضيات ار مإعلى لتطور ألى خطر ع السريريةوتكون بعض المجموعات 

في  دودشلديهم في الغشاء الم الانسحابيةطفال الذين يعانون من انشقاق الحنك حيث تتطور الجيوب غشاء الطبل كالأ

الوسطى  الأذنضيات ار مإحيث تظهر  Turner ةلمرضى الذين يعانون من متلازموا (72،77) من الحالات 02%

لوسطى ا الأذنراضيات مإلى ارتباط الداء الليفي الكيسي بلا يوجد دليل ع أةوللمفاج (85)من الحالات  %12في  لديهم

 .(80)ة الطبيعي ةهؤلاء المرضى مع الجمهر  ةوغشاء الطبل عند مقارن

سلاسل  مصدره الفعّالالوسطى المزمن الشائك غير  الأذندب الطبي عن التهاب عظم الدليل العلمي المتوفر في الأم

 قارناتم إجراء الصعوبةلانسحاب غشاء الطبل مما يجعل من  مختلفةتم فيها اعتماد تصانيف  Case seriesحالات 

وسطى  ذنأمعظم هذه الدراسات بوجود التهاب ترتبط في  الانسحابيةن الجيوب أذات معنى بين هذه الدراسات كما 

 ةالعلاجيدابير التفصلها عن نتائج  يصعب لأبحاثفي هذه ا ةالمدروس اتالعلاج التدابير تائجن فإنمصلي وبالتالي 

 .(72) الوسطى المصلي الأذنلالتهاب 

ه إجراء الدقيق لغشاء الطبل والذي يفضل على الفحص الفعّالالوسطى المزمن الشائك غير  الأذنيعتمد تقييم التهاب 

 المقارنة إجراء حقاً لا ىكن ليتثنّ أمن إ المرضية للحالة فوتوغرافيةخذ صور أكما يفضل  الأذني المجهر الضوئي باستخدام

مكن الاعتماد الشائعة للجيوب الانسحابية لا يالتصنيف  ةنظمأن أتبين الجيب الانسحابي عبر الوقت حيث  روتقييم تطوّ 

 .(81،82) عليها للمراقبة الدقيقة عبر الزمن

حجم  ،رخوال أوغشاء المشدود في ال ن موقع الجيبوالتي تتضمّ  دداتمن المح ةشمل تقييم الجيب الانسحابي مجموعي

درع نطقة الم تآكلعظمي مرافق ك تآكلوجود  ،في الجيب ةمتراكم ةكولستريني ةوجود بشر  ،قعر الجيب وضوح ،الجيب

رات و انم خلالأم لا والذي يمكن معرفته من  اً كون الجيب ردود إلىبالإضافة  ر من العظم الطبليو االجدار المج تآكل أو

 .الأذنيمص دقيق مناسب للفحص م استخدام أوسافا فال



39 
 

غشاء المشدود في ال ةالجيوب الانسحابيجود و الغشاء الرخو و  في الانسحابيةجيوب ال وجود بين وجدت الدراسات ارتباطاً 

في  ياً انسحاب اً نجد جيب سوف سعدي تصنيف ل حسبو الأ الدرجةمن  المشدودفي الغشاء  يجيب انسحاب ةففي حال

اء في الغش انسحابياً  نجد جيباً  ة سوفثانيال من الدرجةغشاء مشدود  حالةمن الحالات وفي  %21الغشاء الرخو في 

حص ف إجراء ضرورةيحتم علينا  المشدودانسحابي في الغشاء  بمن الحالات وبالتالي فإن وجود جي %25خو في الر 

 .(81،82) والعكس بالعكس آخر انسحابياً  باً والذي قد يظهر وجود جي الرخودقيق للغشاء 

 اً لانسحابية عفوياعندما يتشكل الجيب الانسحابي يصعب التنبؤ بالمسير الذي سيسلكه ففي حين تنحل بعض الجيوب 

 ةشور الكولسترينين القالتنظيف الذاتي م ةكانيمإى لتصبح ذات قعر عميق وغير واضح وتفقد خر تتطور بعض الجيوب الأ

فإن وبالتالي  دمتردّ  أوقيحي مستمر  أذنيويحدث سيلان  المتراكمة كةالشائ البشرة أرضيةنتان على إومن ثم قد يتطور 

 المراقبة جراءإيحتم على الفاحص  التي سيسلكها الجيب الانسحابي تطورال ة وسرعةطريقب تتنبأغياب وجود معايير 

جراءبهدف الكشف المبكر و  الدورية التداخل العلاجي المناسب حين يفقد الجيب الانسحابي قدرته على التنظيف الذاتي  ا 

(87). 

 الدورية لمراقبةاالتدبير المحافظ الذي يشمل  على الفعّالالوسطى الشائك غير  الأذنلالتهاب  العلاجية المقاربة تشتمل

نفير  ظيفةو صة عند البالغين الذين يمتلكون اعلى التنظيف الذاتي خ القادرةالمستقرة  الانسحابيةفي حالات الجيوب 

لتي تتراكم فيها ا قليلة العمق الانسحابيةللجيوب  تحت المجهر المتكرر الأذني للتنظيفستاش جيدة كما يمكن اللجوء أو 

 أنابيبركيب الجراحية والتي تشمل تالتدابير  إلىيتم اللجوء  الكولسترينية بين الحين والآخر في حينبعض القشور 

طور ت ستاش ما قد يمنعأو ر فين ةالوسطى في حالات سوء وظيف الأذنالضغط في ة التهوية والتي تعمل على معادل

أن الأدلة العلمية المتوفرة أظهرت أن أنبوب التهوية قد لا يقي من تطور الجيب الانسحابي  إلاّ  اً الجيب الانسحابي نظري

 .(88)ب راقبة الدورية حتى بوجود الأنبو مما يحتم ضرورة استمرار الم
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رقيع الانثقاب شرك مع تيُ  والذي قد والتي تشمل استئصال الجيب الانسحابي يمكن أيضاً إجراء جراحة الجيب الانسحابي

 أيد ن الدراسات لم تجأإلّا الوسطى  الأذن تهويةشاء قشري لتحسين خحج  جراءاحون لإبعض الجرّ  أوقد يلجالناتج 

 .(93–39,89) ىخر عند مقارنته مع الحالات الأ جراءمن هذا الإ ةمضاف فائدة

 :الأذن الوسطى المزمن الشائك الفعّال التهاب-ه

ة ويشيع الكولسترينيعن جيب انسحابي مملوء بالقشور  الفعّالالوسطى المزمن الشائك  الأذنر التهاب يعبّ 

 التصلب كذل كان لو فيما ولايزال من غير الواضحالخشائية فراد الذين يعانون من تصلب في الخلايا وجوده لدى الأ

و سوء وظيفه نفير ه ءهم في تصلب الخشاالأ العاملن أ العلميةوتقترح الدراسات  الكوليستياتومالتطور  نتيجة أو اً بسب

 أنابيبكيب تر  ةالذين يعانون من انشقاق حنك والذين خضعوا لجراح الأطفال على عينة من ةدراسة تقدميستاش ففي أو 

 المقارنةب اً طور ت أكثرو  أكبركانت  للجراحةالتي خضعت  الجهةفي  الخشائيةن الخلايا أفقط لوحظ  ةذن واحدأفي  تهوية

 .(92) من الحالات %82في  للجراحةالتي لم تخضع  الجهةمع 

ذاتي  ةليحج ع أومن خلال حدوث حج خشاء  يالشفاء العفو  إلىجه قد يتّ  الكوليستياتومان ألوحظ في بعض الحالات 

 ةهجر استعاده طريق ال إلىحتى الجدار الخلفي لمجرى السمع مما يؤدي  أو ةيلاحظ غياب الجدار الوحشي للعلي حيث

 اً مارون تمينك الذين مرضىال بعض لدىي حيث يشاهد ذلك أحياناً الوحش إلى ينسمن الأ ةللخلايا البشروي ةالعفوي

 .(91) سابق ي عمل جراحيخضوعهم لأ

 %10ناس في و البسودوم Madanaحيث وجد  الفعّالالوسطى المزمن الشائك  الأذنالجرثومي في التهاب  تع النبييتنوّ 

 الأطفال المصابينمن الحالات لدى  %59في  المذهّبةمن الحالات والعنقوديات  %02البروتيوس في و من الحالات 

 العمليةطلاق إن ع مسؤولاً  اً راضيمإ اً مسبب وليس ةيز بهذه الجراثيم عدوى انتهاتكون العدوى  اً وغالب الكوليستياتوماب

 .(92) يةالالتهاب
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من المرض  المتقدمة المراحل في حتى ةالوظيفيالمستويات  قريبة من الكوليستياتومافي  السمعيةما تبقى العتبات  غالباً 

 اً يشكل جسر  ياتوماتالكوليس كتلةوجود  فإن ةللركاب ةيصيب السندان والبنى الفوقي قدالشديد الذي  تآكلفعلى الرغم من ال

 إلىالحالات  في بعض الكوليستياتوماجراحة في حين تؤدي  الداخلية الأذنباتجاه  يةالصوت الاهتزازات يسمح بعبور

 .(97)معية وظيفية س عتبات ةلاستعاد لاحقاً  ةتصنيعي جراحة إجراءتتطلب  ةتوصيلية كبير ة هذا الجسر وتشكل فجو  ةالإز 

بنقص السمع  مرضى يتظاهرون فقطفي حين أن بعض الو  ةبسيلان قيحي كريه الرائح نموذجياً  الكوليستياتومايتظاهر 

ن التي من السيلا ةقليل ةيكشف عن كمي قد الأذنيالفحص  فإنمن قبل المريض  اً سيلان قيحي ملاحظ سريري ندو 

 وليستياتوماكن يغفل عن وجود ة أباليد غير الخبير  الأذنيفحص للويمكن  مجرى السمعداخل  اً ما تجف وتشكل قشور  ةعاد

 .(98) ه الغشاء المشدودمالقشور مع سلابعض محجوب ب ةفي العلي واسع

 الضرورية لتشريحيةاالمعالم  بدراسةالتصوير الطبقي المحوري والذي يسمح  ماباستخد اً شعاعي الكوليستياتوماتقييم  يتم

 لتآكال إلى ضافةبالإ السمعيةالعظيمات  ةذيأالعظمي وتقييم  تآكلكما يسمح بتقييم مناطق ال الكوليستياتوما جراحةفي 

راحي التصوير الطبقي اثناء التحضير الج ماالعصب الوجهي وعلى الرغم من استخد ةطال التيه العظمي وقنايقد  ذيال

 ةيجابيإ ةات شعاعيمعلا Fuzeحيث وجد  ةالنواسير محدودى حساسيته في كشف في معظم المراكز تبق لكوليستياتومال

العظمي فيها بالكشف  تآكلتم اكتشاف ال حالة 09من  %22العصب الوجهي فقط في  ةالجدار العظمي لقنا تآكلل

قشور والتي قد تشمل ال ةالتمييز بين كثافات النسج الرخو  محوري يعجز عنالن التصوير الطبقي أكما  .الجراحي

يسي في في حين يساعد التصوير بالرنين المغناط ةالدماغي والقيلات المخاطية ذمةوالنسيج الحبيبي والو  الكولسترينية

في  الثانية النظرة ةجراحمنه كبديل عن  الاستفادةبشكل نوعي ويمكن  الأخرى الرخوةوالنسج  الكوليستياتوما بين تمييزال

 .(91) مراقبة نكس الكوليستياتوما

 إجراءاً مئتقليل خطر تطور الاختلاطات ويجب دا إلى بالإضافةالمريض  أعراض إزالة إلى تياتوماالكوليس جراحة هدفت

 لمراقبةاوبين المخاطر التي قد تنجم عنها فعلى سبيل المثال يمكن الاكتفاء ب الجراحةمن  المتوقعةبين الفوائد  الموازنة
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عرض مسن لدى مريض كبير بال المحدودةوما ياتستيفي حالات الكول الكولسترينيةللقشور  الدوريوالتنظيف  الدورية

والذي يتميز  ال الأطفلدى  الكوليستياتومافي حالات  اً حزم أكثر الجراحية المقاربةفي حين تكون  عالية ةديريخت لخطورة

والنسيج  لالتهابيةا الفعاليةلتخفيف  الجهازية والموضعية ةالعلاجات الدوائي ماكما يمكن استخد اً بتطوره السريع نسبي

الإزالة في  وماالكوليستيات جراحةهداف أويمكن تلخيص  اً تحضيراً للعمل الجراحييقاف السيلان مؤقتبهدف إالحبيبي 

على  حافظةالمتنظيف ذاتي مع  ةعملي إجراءذن بتشريح جديد يسمح للأ إلىالوصول و  التامة للقشور الكولسترينية

  .(99) كنأمن إ السمعية  الوظيفة
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 الرابعالفصل 

 كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لحسي العصبيانقص السمع 

Sensorineural Hearing Loss (SNHL) as a complication of chronic 

otitis media (COM) 

 ملاحظة وجود مركبةأن فقط إلا  على نقص سمع توصيلي تهاب الأذن الوسطى المزمنيشتمل ال نموذجياً 

 لسبر حقيقة هذه الظاهرة. العديد من الدراساتدفع للقيام ب في بعض الحالات SNHLنقص سمع حسي عصبي ل

 احتمالية تطور نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب العديد من الباحثين البارزين قد أيد و على الرغم من أن 

نقص سمع حسي عصبي كاذب ناجماً اعتبروه أو  وجود هذا الارتباط انكرو أن ي، إلا أن هناك آخر الأذن الوسطى المزمن

 5911في دراسته عام  Garenghi (522)وجد   .(51) الفجوات التوصيلية عادة مع ي يظهرعن تأثير كارهارت الذ

أن  5921 امفي ع Bluvstein (522)بينما أفاد   SNHLلديهم تطور COMيعانون من  مريضاً  12من  ٪22 أن

بدراسة  5981في عام Dumich (14) قام في حين   SNHLلديهم COMمن مرضاه الذين يعانون من  17.1٪

لدى هؤلاء شائعة مهم سريريًا غير  SNHLأحادي الجانب وخلص إلى أن الإصابة ب COMمريض يعانون من  022

 .المرضى

 ، SNHL ونسبة حدوث بين مدة المرضلتطور هذا الاختلاط فقد تمت دراسة العلاقة وفيما يخص العوامل المؤهبة 

 Paparella  ،(102) English  ، Cusimano(521) (101)من قبل وجود هذه العلاقة  تم الإبلاغ عن

 لاقة مماثلة.ع MacAndie  (522)و Noordzig (521)لم يجد في حين  Kholmatov  (522)و

إلا أنه عزى ذلك  ،COM سياق حالات من ارتفاع العتبات العظمية فيوجود  1964في  Huizig  (51)بالمقابل أيد

الأذن عبر  الذي يتم فقدان التوصيل العظميناجم عن  نقص سمع حسي كاذبأنه وصفه بو لتوصيلية الفجوة لوجود ا
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ن سّ الأذن الوسطى قد يح التهابوذكر أيضًا أن علاج أثناء إجراء اختبار النغمة الصافية بالطريق العظمي  الوسطى

 عتبات التوصيل العظمي ويسمح بقياس أكثر دقة لوظيفة الحلزون الواقعية.

ب نافذتين البيضية والمدورة في التهالل النسيجية لتغيراتلدراسة  5982 في عام وآخرون Goycoolea (107)  أجرى

، وخلصت الدراسة إلى أن التغيرات النسيجية أوستاشالأذن الوسطى في القطط التي تعاني من سوء وظيفة نفير 

 قد ام نفوذيته للوسائط الالتهابية والسموم الجرثومية زيادةإلى  لمدورة أدتالمرضية التي شوهدت في غشاء النافذة ا

 .لزونيحيسمح نظرياً بعبورها من الأذن الوسطى باتجاه سقالات الأذن الداخلية وبالتالي إحداث نقص سمع من منشأ 

 

 

 صورة مجهرية توضح طبقات غشاء النافذة المدورة( 19-)الشكل
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تأثير الضرر الناجم عن عبور الوسائط الالتهابية والسموم الجرثومية على الشريط  1994في  Guo (108)درس 

لي وبالتالي اللمف الداخ ركيبخللًا في التوازن الأيوني و تغييرات في تالوعائي في الحلزون وخلص إلى أنها أنتجت 

قص سمع ن حدوث وبالتالي مثل بطارية الحلزون في عضو كورتيحدوث قصور في وظيفة الشريط الوعائي الذي ي

 حسي عصبي.

 Relationship between otitis media and"بعنوان  ةمراجعة منهجيتم في هولندا إجراء  0205في 

sensorineural hearing loss: a systematic review" (901)  علاقة بين نقص السمع الحسي التناولت

 PubMed،Embaseأشهر تم فيها مراجعة الأبحاث في 1 >العصبي والتهاب الأذن الوسطى المتكرر أو المزمن 

، Cochrane   بسبب أخطاء في  12دراسة استبعد منها  21م حيث تم مراجعة  0205كانون الثاني  51حتى

 النتائج أو تصميم الدراسة أو عدم توفر النص الكامل للبحث.

 2و شاهد-دراسات فقط خضعت للتحليل الكمي والنوعي ضمن المراجعة المنهجية شملت دراستين حالة 9بقي 

الحسابي للدراسات التسعة للفرق بين العتبات العظمية للأذن المصابة والعتبات تراوح المتوسط  دراسات حشدية.

ديسبل مع قيم أكبر  10.05وحتى  5.59العظمية للشاهد )والذي يمثل الأذية الحاصلة في الأذن الداخلية( من 

  لهذه الفروقات على التواترات الحادة.

ة الحلزونية في العديد من الدراسات إلّا أياً من الدراسات على الرغم من الارتباط بين مدة المرض ومقدار الأذي

حياز عانت الدراسات التسعة من خطر عالي للان التسعة التي تم تقيمها في المراجعة المنهجية لم يدرس هذه العلاقة.

جراء ر إكما تعذّ  Prognostic study نمط بالإضافة إلى تصميم غير مثالي لدراسة الظاهرة وغياب أي دراسة من

ص السمع للحالات المصابة بنق وعدم اعتماد تعريف موحدتحليل تلوي لعدم تجانس العينات في الدراسات المختلفة 

 المزمن ما الوسطى ب تحديد العلاقة بين نقص السمع الحسي العصبي والتهاب الأذنالعصبي. كل ما سبق يصعّ 

من التهاب  يعانون الذين وائية من الأطفال والبالغينيتطلب إجراء دراسات طولانية تمتد لعدة عقود على عينات عش

 أذن وسطى مزمن والمقارنة مع مجموعات شاهد سليمة.
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في ضوء المراجعة السابقة في الأدب الطبي، هناك حاجة للتقييم المستمر للوظيفة الحسية العصبية لدى المرضى الذين 

جراء مزيد الدراسات للوقوف على هذا COMيعانون من   .الاختلاط وعوامل الخطورة لتطوره وا 
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 انيـثــم الـسـالق

 يةــلـمـــة العـــدراسـال

 ويشمل أربعة فصول:

 ل: الإحصاء الوصفيوالفصل الأ 

 الفصل الثاني: النتائج الإحصائية

 المقارنة مع نتائج الأبحاث العالميةمناقشة النتائج و الفصل الثالث: 

 التوصياتالخلاصة و الفصل الرابع: 
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 لوالفصل الأ 

 الإحـــصـاء الـوصـــفي

  تصميم الدراسة: -1

للمرضى الذين يحققون معايير الدخول خلال الفترة الممتدة بين عامي  تقدمية،دراسة تحليلية مقطعية تراجعية 

0251/0200. 

  الدراسة: مجموعة-0

المقبولون في الشعبة  المزمن،المصابون بالتهاب الأذن الوسطى  عاماً، 21و 52المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين 

 دمشق.الأذنية في مستشفى المواساة الجامعي في 
 

 

 الدراسة ومدتها الزمنية: مكان-3

 ة:مكان الدراس

جامعة -يكلية الطب البشر -وجراحتها في مستشفى المواساة الجامعي ذن والأنف والحنجرة والرأس والعنققسم أمراض الأ

 دمشق.

 ة:زمان الدراس

  .م0200إلى  م0251الفترة الممتدة ما بين 

 

 المواد والطرائق: -1

 مصادر المعلومات: -1-1

 السجلات الطبية للمرضى في الشعبة الأذنية في مشفى المواساة الجامعي.
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 :في الدراسة دخولمعايير ال -1-0

أشهر( المقبولون في الشعبة الأذنية في مستشفى  1وجود التهاب أذن وسطى مزمن )سيلان أذني أكثر من  -

 المواساة الجامعي في فترة الدراسة.

 أن تكون الأذن الأخرى سليمة بالقصة والفحص السريري. -

 .سنة 21و 52أن يتراوح عمر المريض بين  -
 

 

 :د من الدراسةمعايير الاستبعا -1-3

 ميكانيكي أو صوتي مهم على الأذن أو الرأس.قصة رض  -

 قصة انثقاب غشاء طبل رضي. -

 تعرض مزمن للضجيج. -

ل اقصة جراحة أذنية سابقة على أي من الأذنين تشمل جراحة تصنيعية للأذن الوسطى أو جراحة باستخدام  -

Drill. 

 قصة عائلية لنقص السمع. -

 قصة استخدام أدوية جهازية ذات سمية أذنية. -

 التهاب سحايا.قصة  -

 .ف محيطيوجود ناسور لم -

 فقدان البيانات الخاصة بالحالة. -
 

 :المتغيرات المدروسة وطريقة قياسها -0

 جهة الأذن المصابة. –الجنس  –العمر  -5
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 الفترة الزمنية للمرض بالأشهر. -0

 حالة الأذن المصابة عند إجراء التخطيط )جافة/رطبة( -1

أو  يانسحاب)هامشي / مركزي صغير / مركزي متوسط / مركزي كبير / تحت تام / جيب  غشاء الطبلحالة  -2

 (غشاء التصاقي

 وجود كوليستياتوما )موجود / غائب( -1

 حالة العظيمات السمعية )سليمة / متآكلة( -2

 .هرتز 4000 – 2000 – 1000- 500-250العظمية على التواترات:  اتالعتب -7

 .هرتز 8000 – 4000 – 2000 – 1000 – 500- 250الهوائية على التواترات:  اتالعتب

 

 ومعالجتهاحيث تم من خلالها إدخال البيانات  Excel-SPSSبالاستعانة بالبرامج الإحصائية المناسبة  :تحليل البينات

جراء الاختبارات الإحصائية المناسبة  .ورسم الجداول الإحصائية وا 
 

 :Ethical considerations الأخلاقيةالاعتبارات  -3

 لى المريض.ع اً المستخدمة فيها ما يشكل خطر  والبرامجأو المواد  ،لا تشمل الدراسة في أي من إجراءاتها وتقنياتها -

 .يتعلق بالمعلومات الخاصة بهم خصوصيات المرضى وسرية كل ما باحترام الكامل الالتزام -
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 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائية
 

 :المعطيات الديموغرافية للعينة -1

جاؤوا من مختلف المحافظات السورية أغلبيتهم من  اً ومريضةمريض 511بلغ عدد المرضى المشاركين بالدراسة 

 محافظتي دمشق وريف دمشق.

 ع العينة حسب العمر:توزّ  1-1

 .سنة 20 إلى 50 الأعمار من وتراوحت ،سنة 51.5 ± 07.2بلغ متوسط عمر المرضى 

  :توزع العينة حسب الجنس 1-0

 (3- )مخطط .%07.2بنسبة  مريضاً  21وبلغ عدد الذكور  %70.2مريضة بنسبة  552بلغ عدد الإناث 

 

 

 

 توزع العينة حسب الجنس :3 –مخطط 

 

 

 

72%

28%

الجنس

الذكور الإناث
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 المصابة: الأذنتوزع العينة حسب جهة  1-3

 وفي الجهة اليسرى %22.7بنسبة  حالة 29الوسطى المزمن في الجهة اليمنى لدى  الأذنالمصابة بالتهاب  الأذنكانت 

 (4- )مخطط .%11.1حالة بنسبة  82في 

 

 
 : توزع العينة حسب جهة الإصابة2- مخطط

 

 المصابة: الأذنالتي يعاني منها المريض في  الأعراض-0

الدوار  ،%11.9الطنين بنسبة  ،%88.8المصابة شملت نقص السمع بنسبة  الأذنعانى المرضى من شكايات في 

وبدراسة العلاقة  %20.7ة ة بنسبالأذنيالحكة  ،%12.2الألم بنسبة  ،%82.0بنسبة  الأذنيالسيلان  ،%12.9بنسبة 

ية إحصائية مبين هذه الأعراض وتطور نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لم نجد أه

 (5-)المخطط. ((P value < 0.05لأي من الأعراض سابقة الذكر 

45%
55%

جهة الأذن المصابة

يمنى يسرى
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 ينة لكل من الأعراض الأذنيةمرضى في العلل النسبة المئوية: 5-مخطط

 

 التخطيط: إجراءالوسطى عند  الأذنالمرض وحالة  مدة-3

لمريض االتشخيص وحتى مراجعتنا من قبل  أول و الأ الأذنيبلغ متوسط المدة الإجمالية للمرض منذ ظهور السيلان 

 01ي تخطيط السمع بالنغمة الصافية ف إجراءالتهابية فعّالة أثناء  حالة المصابة في الأذنوكانت  شهراً  75.2 ± 79.8

 (6-)المخطط من الحالات. %52.2حالة بنسبة 

 

 
 مرضى في العينة حسب مدة المرض )بالسنوات(لل النسب المئوية: 6-مخطط

 

88.8

53.9

80.2

30.9
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42.7
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مدة المرض في الأذن المصابة



54 
 

على معطيات الفحص السريري والفحص المجهري أثناء  الوسطى بناءا  الأذنالمرضية في  الموجودات-2

 الجراحي:الكشف 

 حالة غشاء الطبل:  2-1

 12 ،%59شمل ربع مساحة غشاء الطبل بنسبة انثقاب ي حالة 07تنوعت موجودات فحص غشاء الطبل كالتالي: 

حالة انثقاب غشاء طبل يشمل ثلاثة أرباع مساحة  12 ،%05.5حالة انثقاب يشمل نصف مساحة غشاء الطبل بنسبة 

حالات من الجيوب الانسحابية  55 ،%59بنسبة  تامحالة انثقاب غشاء طبل تحت  07 ،%05.5غشاء الطبل بنسبة 

الوسطى  الأذنحالة استحالة بوليبية في  55 ،%7.7نسبة الوسطى الالتصاقي ب الأذنبدرجاتها المختلفة بما فيه التهاب 

 (7-)المخطط .%2.0بنسبة  هامشيحالات انثقاب  2 ،%7.7تبرز من الغشاء بنسبة 

 

 
 مرضى في العينة حسب حالة غشاء الطبللل النسب المئوية: 7-مخطط

 

 حالة العظيمات السمعية: 2-0

من الحالات في حين كانت  %22.2مريضاً بنسبة  12المختلفة في تبين وجود أذية بالعظيمات السمعية بدرجاته 

من الحالات )لم يتم العثور على البيانات الخاصة بحالة  %19.2مريضاً بنسبة  71العظيمات السمعية سليمة في 

 (8-)المخطط حالة(. 09العظيمات السمعية في 

19 21.1 21.1 7.7 7.7 4.2 19
0

20

40

60

80

100

ربع غشاء 
طبل

نصف غشاء 
الطبل

ثلاثة أرباع 
غشاء الطبل

جيوب 
انسحابية

بيةاستحالة بولي انثقاب هامشي انثقاب تحت 
تام

حالة غشاء الطبل
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 حالة العظيمات السمعية حسب مرضى في العينةلل النسب المئوية: 8-مخطط

 :كوليستياتوماوجود  2-3

الوسطى بدون  الأذنمن الحالات في حين كان التهاب  %05.5مريضاً بنسبة  12في  كوليستياتوماتبين وجود 

 (9-)المخطط .%78.9مريضاً بنسبة  550كوليستياتوما في 

 

 
 في الأذن المصابة الكوليستياتومامرضى في العينة حسب وجود لل النسب المئوية: 9-مخطط

 

 

 

59%

40%

حالة عظيمات السمع

عظيمات سليمة تآكل عظيمات

79%

20%

وجود الكوليستياتوما

بدون كوليستياتوما مع كوليستياتوما
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 تخطيط السمع بالنغمة الصافية: نتائج-5

 للأذنين والهوائيلعتبات السمعية بالطريقين العظمي ل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري حيوضّ  (3-الجدول)

 يمة على جميع التواترات المفحوصة.المصابة والسل

 

Average ± Standard Deviation (dB) 

 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz 
BC 

(normal 
ear) 

X 9.8  
±5  

9.3  
±4.6  

12  
±5.3  

12.4  
±6.5  

X 

BC 
(CSOM 

ear) 

X 9.5  
±7.4  

8.1  
±8  

13.2  
±8.4  

15.3  
±9.4  

X 

AC 
(normal 

ear) 

16.5  

±6  

14.5  

±5.2  

13.6  

±4.9  

15.2  

±5.6 
16.2  

±7.1 
17.6  

±10.1 

AC 
(CSOM 

ear) 

46.5  
±12.9 

41.3  
±13.9 

37.8  
±15.3 

38.2  
±13.2 

42.6  
±14.8 

42.5 
±16.8 

AC: الطريق الهوائي – BC: الطريق العظمي – ABG: الفجوة الهوائية العظمية 
المصابة والسليمة على التواترات المختلفة مع سمعية بالطريقين العظمي والهوائي لكل من الأذنين العتبات : المتوسطات الحسابية لل(3-الجدول)

 الانحرافات المعيارية.
 

السليمة  الأذن في ما يقابلهامع المصابة  الأذنفرق بين العتبات العظمية في المتوسط الحسابي لليوضح  (2-الجدول)

الوسطى  لأذناالتهاب لية بفعل الداخ الأذنأذية المصابة الناجم عن  الأذننقص السمع الحسي العصبي في  يمثلوالذي 

ديسبل  9.2 حوالي هرتز ومقدار 0222ديسبل على التواتر  2.2 حوالي المزمن حيث تظهر النتائج وجود فرق بمقدار

 .هرتز 5222و 122في حين لا توجد فروقات مهمة على التواترين  هرتز 2222على التواتر 

 ن المصابة والسليمة على التوترات المختلفة.الأذنيالعتبات العظمية في كل من  (12-)المخطط يوضحكما 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
DBC 500 150 -20 35 -0.30 6.957 

DBC1000 150 -19 50 -1.19 7.707 

DBC2000 152 -10.00 45.00 4.4079 6.80704 

DBC4000 152 -10.00 45.00 9.6053 8.60322 

DBC:  العتبة العظمية للأذن المصابة والعتبة العظمية للأذن السليمةالفرق بين  
مع  هرتز 2222و 0222، 1222، 522لفرق بين العتبات العظمية للأذن المصابة والأذن السليمة على التوترات الحسابي ل متوسطال: 2الجدول 

 القيم الدنيا والعليا والانحرافات المعيارية.

 

 

 العظمية لكلا الأذنين المصابة والسليمة في عينة الدراسة: العتبات السمعية 12-مخطط
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 نسبة انتشار نقص السمع الحسي العصبي:-6

بحساب الفرق بين العتبات السمعية العظمية بين الأذنين المصابة  السمع الحسي العصبي صدراسة تطور نقتم 

 :ما يليلكل تواتر وقد أظهرت والسليمة 

تواتر  لديسبل لك 52وضح نسبة الحالات التي يكون فيها انحراف العتبات أكبر أو يساوي ي (11المخطط ) -

 .على حدا

 

 

 
 على حدى مدروس كل تواترل ديسبل 12≥ مرضى في العينة الذين لديهم انحراف بالعتبات العظمية لل النسبة المئوية: 11-مخطط

 

 الخطورة المرتبطة بتطور نقص السمع الحسي العصبي: عوامل-7

 مع مدة المرض: العلاقة-7-1

واترين ض على التيوضح وجود علاقة إحصائية بين الفرق في العتبات العظمية بين الأذنين ومدة المر  (5-الجدول)

طبيعة هذه العلاقة حيث تزداد شدة نقص السمع الحسي العصبي  (15-12المخططان )هرتز ويوضح  2222و 0222

 بازدياد مدة المرض.
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26.7
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  DBC4000 DBC2000 
Duration of 
disease 

Pearson Correlation .692 .349 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 

N 152 152 

DBC:  السليمةالفرق بين العتبة العظمية للأذن المصابة والعتبة العظمية للأذن  
هرتز 2222و 0222ومدة المرض على العتبات  بين الأذنين المصابة والسليمة : العلاقة بين فرق العتبات العظمية5الجدول   

 
 
 

 

DBC: الفرق بين العتبة العظمية للأذن المصابة والعتبة العظمية للأذن السليمة-Duration: المدة منذ ظهور المرض 
هرتز ومدة المرض 0222على التواتر  بين الأذنين المصابة والسليمة فرق العتبات العظميةالعلاقة بين : 10-مخطط  

 

 

Years 

 

dB 
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DBC: الفرق بين العتبة العظمية للأذن المصابة والعتبة العظمية للأذن السليمة-Duration: المدة منذ ظهور المرض 

 هرتز ومدة المرض 2222على التواتر  بين الأذنين المصابة والسليمة العظميةفرق العتبات : العلاقة بين 13-مخطط

 

:الكوليستياتومامع وجود  العلاقة-7-0  

على  ماكوليستياتو ووجود ن الأذنييوضح وجود علاقة إحصائية بين الفرق في العتبات العظمية بين  (6-الجدول)

 هرتز. 0222هرتز في حين لا توجد علاقة إحصائية مهمة على التواتر  2222التواترين 

 

  DBC2000 Hz DBC4000 Hz 
The presence of 
Cholesteatoma 

Correlation Coefficient 0.126 0.181 

Sig. (2-tailed) 0.134 0.031 

N 142 142 

DBC:  المصابة والعتبة العظمية للأذن السليمةالفرق بين العتبة العظمية للأذن  
 2222و 0222في الأذن المصابة على العتبات  كوليستياتوماووجود  بين الأذنين المصابة والسليمة فرق العتبات العظمية: العلاقة بين 6الجدول 

 هرتز

 

Years 

 

dB 
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ووجود فعالية العلاقة مع متغيرات العمر، الجنس، جهة الإصابة، حالة غشاء الطبل، حالة العظيمات -7-3

 التهابية أثناء إجراء التخطيط:

واترين ن على التالأذنيبين الفرق في العتبات العظمية بين  علاقة إحصائية مهمة أيوجود  معد يوضح (7-الجدول)

حالة العظيمات وفعالية الالتهاب عند  ،حالة الانثقاب ،جهة الإصابة ،الجنس ،ومتغيرات العمرهرتز  2222و 0222

 .تخطيط السمع إجراء

 

 
P value 

Age Gender Affected 
side 

Status of 
tympanic 
membrane 

Ossicles 
Status 

Activity of inflammation at the 
time of audiometry 

DBC2000 0.682 
 

0.766 
 

0.668 
 

0.525 
 

0.079 
 

0.24 

DBC4000 0.161 
 

0.436 
 

0.127 
 

0.554 
 

0.302 
 

0.657 
 

DBC:  بين العتبة العظمية للأذن المصابة والعتبة العظمية للأذن السليمةالفرق  
في الأذن  كوليستياتوماهرتز ووجود  2222و 0222على التواترين  بين الأذنين المصابة والسليمة فرق العتبات العظمية: العلاقة بين 7الجدول 

 المصابة.
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 الفصل الثالث

 نتائج الأبحاث العالمية معوالمقارنة  مناقشة النتائج
 

 مناقشة النتائج: .0

 

هرتز  0222العظمية للأذن المصابة والسليمة على التواترين تتوافق نتائج دراستنا مع وجود فرق مهم بين العتبات  -

تطور نقص سمع حسي  على ما يدلديسبل على التوالي  8.2±9.2وديسبل  2.8±2.2بمقدار حوالي  هرتز 2222و

 فسيرهتعلى التواترات الحادة وهو ما يمكن  أشد الإصابة تكون هذه أنو كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن  عصبي

ل الداخلية عبر غشاء النافدة المدورة نصف النفوذ تص الأذن إلىبأن السموم الجرثومية والوسائط الالتهابية اتي تعبر 

 قمية. كثرالأ الأخرى مقارنة مع الأجزاءالجزء القاعدي من الحلزون بال إلىبتراكيز أعلى 

أظهرت النتائج أيضا وجود علاقة إحصائية مهمة بين تطور نقص السمع الحسي العصبي مع كل من مدة المرض  -

للسموم  التعرض مدة زيادةمع الداخلية  ذنللأالأذية  حدوثزيادة احتمالية ب ذلك ويمكن تفسير كوليستياتوماووجود 

نتجها الآلية التي تكتراكيز عالية منها ل كما أن خطر الإصابة يزيد في حال التعرض الالتهابيةائط الجرثومية والوس

 .كوليستياتومالل الإمراضية

عالية ف ،جهة الإصابة ،الجنس ،العمر أي منو لم نجد علاقة إحصائية مهمة بين تطور نقص السمع الحسي العصبي  -

 حالة العظيمات. أوحالة الانثقاب  ،التخطيط إجراءالحالة الالتهابية أثناء 

تشمل محدوديات الدراسة احتمالية تدخل تأثير كارهات في النتائج والذي قد ينتج نقص سمع حسي عصبي كاذب قد  -

 1222هرتز حتى  5222من  اتأن تأثير كارهات يكون أشد ما يكون عادة على التواتر  إلاّ يؤثر على نتائج الدراسة 

 2222تواتر على ال أكبراع وهو ما لا يتوافق مع نتائج دراستنا والتي أظهرت فيها العتبات العظمية ارتف (552)هرتز 

 في دراستنا. العتبات العظمية لارتفاعالمسبب  العاملهرتز وهو ما قد يستبعد كون تأثير كارهات 
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لاج ة لعالأذنيغالبية العظمى من المشاركين قد خضعوا للعلاج بالقطرات التشمل أيضاً محدوديات الدراسة كون  -

 يتورط في إحداث نقص سمع حسيما قد  أذنيةالاشتدادات الالتهابية والتي قد يحتوي بعضها على مواد ذات سمية 

ة الأذنيقطرات معظم المرضى لل استخدام لكن يستبعد أن يكون هذا التأثير قد لعب دوراً مهماً في دراستنا بسبب عصبي

ر مهم للقطرات د تأثيبعض الدراسات وجو  كما تنفي تمتلك سمية أذنية التي لاو  تالتي تحتوي على الفلوروكوينولونا

  .(555)الداخلية  الأذنعلى  ة الموضعيةالأذني
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 المقارنة مع نتائج الأبحاث العالمية: .0
 

 (9)لوالبحث الأ 

 عنوان البحث:  ²

Frequency of sensorineural hearing loss in chronic suppurative otitis media 

 المجلة الناشرة وسنة النشر: ²

 0252 –اللقاء الجراحي السنوي الثاني  – جامعة آغا خان

  الدراسة: إجراءمكان  ²

 باكستان-كراتشيمشفى آغا خان الجراحي في  والحنجرة في الأذنراض الأنف وأمقسم 

 المقارنة: ²

 

 دراستنا الدراسة المقارنة موضوع المقارنة

 حجم العينة

 مريضا 505
حالة التهاب أذن وسطى  أي)

كوليستياتوما ولم  بدونمزمن 
 تخضع لجراحة(

مريضاً لالتهاب الأذن  511
مع  أحادي الجانب الوسطى المزمن
 كوليستياتوماأو بدون 

تعريف نقص السمع الحسي العصبي 
 الوسطى المزمن الأذنكاختلاط لالتهاب 

يجابية عرف الحالات الإ
الذين لديهم متوسط  بالمرضى

العتبات العظمية على التوترات 
 >هرتز  122-5222-0222

01 

الفرق بين العتبات تم حساب 
 الأذنالعظمية للأذن المصابة و 

ودراسة تطور نقص السمع السليمة 
 الحسي العصبي على عدة تعاريف

 نسبة الانتشار
باعتماد طريقة تحليل مشابهة بلغت  10%

 %2.21النسبة لدينا 

 دراستين أظهرت زيادة عدد حالات الإصابة بزيادة مدة المرضكلا ال الخطورة عوامل
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 (12)انـــــــــيالـبــحـــث الــثــــ

 عنوان البحث: ²

Correlation between Sensorineural Hearing Loss and Chronic Otorrhea 

 المجلة الناشرة وسنة النشر:   ²

SAGE - 0252 

  مكان إجراء الدراسة: ²

 البرازيل
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 المقارنة: ²

 

 دراستنا الدراسة المقارنة موضوع المقارنة
 مريض 510 مريض 98 حجم العينة

 مريض التهاب أذن وسطى مزمن أحادي الجانب 
لدراساتنا منهجية علمية مشابهة اعتمدت الدراس  منجية البحث

بحساب فرق العتبات العظمية بين الأذن المصابة 
 والأذن السليمة

 الأذنتعريف نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب 
 الوسطى المزمن

 نالأذالفرق بين العتبات العظمية للأذن المصابة و 
 السليمة

قصة تتوافق مع التهاب  معيار الدخول مدة المرض ك
أذن وسطى مزمن 

 سنة 5 >أحادي 

قصة تتوافق مع التهاب 
أذن وسطى مزمن أحادي 

 أشهر 1 >
يحدث ارتفاع العتبات  مدة المرض عوامل الخطورة

خلال السنة الأولى ثم 
تصبح الإصابة ثابتة 

 عادة

يزداد ارتفاع العتبات مع 
 زيادة مدة المرض

ات التواتر توزع شدة الإصابة على 
 المختلفة

 تزيد بزيادة التواتر متقاربة

يوجد علاقة على التواتر  لا علاقة الكوليستياتوما
 هرتز فقط 2222

المقارنة بين حالات السيلان 
 المستمر وحالات الانثقاب الجاف

شوهد ارتفاع العتبات 
العظمية في حالات 
السيلان المزمن فقط في 
حين بقيت طبيعية في 

 الانثقاب الجافحالات 

لم تدرس لعدم توافر هذه 
 البيانات

 علىديسبل  01حوالي  مقدار ارتفاع العتبات العظمية
 التواترات الأربعة

ديسبل عل التواتر  1حوالي 
 ديسبل 52وهرتز  0222

 هرتز 2222على التواتر 
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 (11)ثــــــلاثــــــــالــــبــحــث الـ

 عنوان البحث: ²

Risk factors for sensorineural hearing loss in pediatric chronic otitis media 

 المجلة الناشرة وسنة النشر:   ²

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology – 2094 

 الدراسة: إجراءمكان  ²

 تل أبيب جامعة –فلسطين المحتلة 
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 المقارنة: ²

 دراستنا الدراسة المقارنة موضوع المقارنة
 مريض 510 مريض 502 حجم العينة
 لدراستنااعتمدت الدراسة منهجية علمية مشابهة  منجية البحث

المصابة  الأذنبحساب فرق العتبات العظمية بين 
 السليمة الأذنو 

 الأذنتعريف نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب 
 الوسطى المزمن

 نالأذالفرق بين العتبات العظمية للأذن المصابة و 
 السليمة

 يزداد ارتفاع العتبات مع زيادة مدة المرض مدة المرض عوامل الخطورة
الإصابة على التواترات  توزع شدة
 المختلفة

بين التواترات  متقاربة
 المختلفة

 تزيد بزيادة التواتر

يوجد علاقة على  الكوليستياتوما
 2222و 0222التواترين 

 هرتز

يوجد علاقة على التواتر 
 هرتز فقط 2222

لا ارتفاع مهم على  مقدار ارتفاع العتبات العظمية
 5222و 122التواترين 
 حين انحرفتهرتز في 

 2.1حوالي  العتبات
 0222ديسبل عل التواتر 

ديسبل على  7.5هرتز و
 هرتز 2222التواتر 

لا ارتفاع مهم على التواترين 
هرتز في  5222و 122

 العتبات حين انحرفت
ديسبل عل التواتر  1حوالي 
ديسبل  52هرتز و 0222

 هرتز 2222على التواتر 
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 (112)الــــبــحــث الرابع

 عنوان البحث: ²

Audiometric findings in children with chronic suppurative otitis media without 

cholesteatoma 

 المجلة الناشرة وسنة النشر:   ²

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology – 5992 

 الدراسة: إجراءمكان  ²

 بن غوريون جامعة –فلسطين المحتلة 
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 المقارنة: ²

 دراستنا المقارنةالدراسة  موضوع المقارنة
 تراوحت مريض 87 حجم العينة

 سنة52-0أعمارهم من 
 COMبين حالة  تنوعوا

 22وثنائي  27أحادي 
أذن  507حالة بمجمل 

سليمة  أذن 27ومريضة 
 مجتمعة استخدمت

 كشاهد للمقارنة

لحالة التهاب  مريض 510
أذن وسطى مزمن أحادي 
الجانب واستخدمت الأذن 
 الأخرى السليمة المقابلة

 كشاهد لدى نفس المريض
 للمقارنة

قصة تتوافق مع التهاب  معيار الدخول الأساسي
بدون  أذن وسطى مزمن

 شهر 0 > كوليستياتوما
 أوسواء كان أحادي 

ويتم دخوله في  ثنائي
 الأذنالدراسة بعد جفاف 

قصة تتوافق مع التهاب 
أذن وسطى مزمن أحادي 

 أشهر 1 >

 الأذنتعريف نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب 
 الوسطى المزمن

الفرق بين العتبات 
العظمية للأذن المصابة 

السليمة بمقدار  الأذنو 
ديسبل على تواترين  51

 أكثر أو

الفرق بين العتبات 
العظمية للأذن المصابة 

السليمة حيث تم  الأذنو 
دراسة تطور نقص السمع 
الحسي العصبي على 

 عدة تعاريف
على أي  لا ارتفاع مهم مقدار ارتفاع العتبات العظمية

 من التواترات
الدراسة تنفي تطور )

نقص السمع الحسي 
العصبي كاختلاط 

لالتهاب الأذن الوسطى 
 المزمن(

لا ارتفاع مهم على 
 5222و 122التواترين 
 حين انحرفتهرتز في 
ديسبل  1حوالي  العتبات

هرتز  0222عل التواتر 
على التواتر  ديسبل 52و

 هرتز 2222
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 (12)الخامسالــــبــحــث 

 عنوان البحث: ²

Relationship between otitis media and sensorineural hearing loss: a systematic review 

 

 المجلة الناشرة وسنة النشر:   ²

British medical journal (BMJ Open) - 2029 

 الدراسة: إجراءمكان  ²

 ترختأو  جامعة ،هولندا

 المقارنة: ²

 1 > المزمن أوالوسطى المتكرر  الأذنللعلاقة بين نقص السمع الحسي العصبي والتهاب  ةمراجعة منهجي

م حيث  0205كانون الثاني  51حتى   PubMed،Embase ، Cochraneمراجعة الأبحاث في فيها أشهر تم

 الكاملعدم توفر النص  أوتصميم الدراسة  أوبسبب أخطاء في النتائج  12دراسة استبعد منها  21تم مراجعة 

 .للبحث

 2و شاهد-شملت دراستين حالة دراسات فقط خضعت للتحليل الكمي والنوعي ضمن المراجعة المنهجية 9بقي 

الحسابي للدراسات التسعة للفرق بين العتبات العظمية للأذن المصابة والعتبات المتوسط  تراوح حشدية. دراسات

 أكبرديسبل مع قيم  10.05وحتى  5.59الداخلية( من  الأذنالعظمية للشاهد )والذي يمثل الأذية الحاصلة في 

  (8-)الجدول لهذه الفروقات على التواترات الحادة.

 أياً من الدراسات إلاّ على الرغم من الارتباط بين مدة المرض ومقدار الأذية الحلزونية في العديد من الدراسات 

للانحياز لي من خطر عا التسعة عانت الدراسات في المراجعة المنهجية لم يدرس هذه العلاقة. تقيمهاالتسعة التي تم 

 إجراءر كما تعذّ  Prognostic study نمط دراسة من أيوغياب  تصميم غير مثالي لدراسة الظاهرة إلى بالإضافة

ص السمع للحالات المصابة بنق وعدم اعتماد تعريف موحدتحليل تلوي لعدم تجانس العينات في الدراسات المختلفة 
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 المزمن ما الوسطى الأذننقص السمع الحسي العصبي والتهاب  نالعلاقة بي تحديدب يصعّ  العصبي. كل ما سبق

من التهاب  يعانون الذين الأطفال والبالغيندراسات طولانية تمتد لعدة عقود على عينات عشوائية من  يتطلب إجراء

 أذن وسطى مزمن والمقارنة مع مجموعات شاهد سليمة.

 
انحراف العتبات على التوترات المختلفة يوضح النتائج الإحصائية للدراسات الداخلة في المراجعة المنهجية )المتوسطات الحسابية لمقدار : 8الجدول 

(21) لجدول مقتبس من المقالة المنشورة""ا موضحة باللون الأصفر(  
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 الفصل الرابع

 الـــتــــــوصـــــيـــاتالـــخــــــــلاصــــة و 

 الخُلاصة: -1

رات وتكون الإصابة أشد على التوات قد يتطور نقص السمع الحسي العصبي كاختلاط لالتهاب الأذن الوسطى المزمن

 .كوليستياتوماالمرض وفي حال وجود  مدة الحادة كما يزداد شيوع الإصابة كلما ازدادت

 التـّوصـيــات: -0

تطبيق الاستراتيجيات اللازمة لتشخيص ومعالجة التهاب الأذن الوسطى المزمن بشكل مبكر منعاً لتطور نقص  .1

افي الذي يشكل عامل خطر إض الكوليستياتوماالسمع الحسي العصبي كاختلاط للمرض خاصة في حال وجود 

 لتطور هذا الاختلاط.

تهاب يعانون من ال الذين ئية من الأطفال والبالغينإجراء دراسات طولانية تمتد لعدة عقود على عينات عشوا .2

 والمقارنة مع مجموعات شاهد سليمة.أذن وسطى مزمن 

حالة السمعية ال بعد شفاء حالات التهاب الأذن الوسطى المزمن للتأكد من بشكل روتيني سمعيالتقييم الإجراء  .3

جراء ما يلزم من في حال وجود إصابة لاستعادة العتبات السمعية   إلى الحدود الوظيفية.وا 

 لتسهيل عملية جمع البيانات وتحليلها. تتدوين السجلات المرضية بشكل مؤتم نظام الانتقال إلى .4

ت ع بالنغمة الصافية مع تطبيق تقنيات التشويش اللازمة وفق البروتوكولامتأكيد على ضرورة إجراء تخطيط السال .5

 العلمية المعتمدة للحصول على نتائج دقيقة.
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 Abstract 

 

Background: Chronic otitis media (COM) is an inflammatory middle ear disease with 

high a prevalence and well-established course of intermittent painless otorrhea. COM 

usually results in conductive hearing loss. However، cases with mixed hearing loss are 

occasionally encountered and are explained by the semi-permeability of the round window 

enabling bacterial toxins and inflammatory mediators produced in COM to reach inner ear 

structures and cause sensory neural hearing loss. The points of view of different researchers 

regarding this phenomenon have varied. Some confirms the possibility of the development 

of SNHL as a complication of COM but others negate it and explain it by the Carhart effect 

that is occasionally encountered in conductive hearing loss. 

Objectives: This study aimed to determine whether SNHL could develop as a complication 

of COM and study the risk factors associated with this complication.  

Methods: This is a cross-sectional study of 153 patients of COM who were admitted to the 

Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Department at Al Mowasat Hospital, 

Damascus, Syria from 2015 to 2022. 

We chose only cases of unilateral COM to use the healthy side as a control by using its 

bone conduction thresholds as a baseline estimate of bone conduction thresholds of the 

COM ear before the commencement of disease and thus detecting the development of 

SNHL in the ear by COM. 

Results:  In our study، SNHL was evident in patients of COM and tended to be greater in 

higher frequency regions, longer duration cases, and cholesteatoma.  
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Conclusion: SNHL might develop in COM patients, especially in the high-frequency 

region of the cochlea and it seems that the presence of cholesteatoma and longer duration 

of disease makes the inner ear more vulnerable. 

We encourage the implementation of early therapy protocols of COM especially with the 

presence of Cholesteatoma in order to prevent the development of SNHL as a complication 

of COM. 

Keywords: Chronic otitis media, COM, Sensory neural hearing loss, Cholesteatoma, 

Mixed Hearing Loss. 
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