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 وتقدير  شكر

كلامه حيث تتطاير الأفكار وتنفد العبارات وتتلاطم السطور  مع ومضات هذه الثواني يتلكأ القلم قبل أن يفرغ آخر  

 .والخواطر بوجود من دفعك نحو القمة

ومؤنسة دربي التي من كان دعاؤها سر نجاحي وإلى من أفنت عمرها لأجلي تلك    ومهجتيإلى ملاكي في الحياة  

 .المرأة الجبارة أمي وإلى ذلك القلب الحنون الذي هو ارحم بي من نفسه أبي

 .إلى القلب الناصع بالبياض بلسم الروح خالي

 .إلى من هم معي في القلب والفكر استمد منهم قوة الحياة العائلة

هذا الطريق    علىومحبة لا حدود لها والذين لا تحلو الحياة إلا بهم حيث سرنا معنا    عزيمةإلى من اكتسب منهم  

 .الأصدقاء

أشكر جامعتي الأم جامعة دمشق الجامعة الوحيدة التي تدرس الطب باللغة العربية التي نهلت منها علوم الدنيا  

على مدار السنين، وبعد لابد لنا ونحن نخطو خطواتنا الأخيرة من وقفة نعود إلى أعوام قضيناها مع أساتذتنا الكرام  

 :جبارة، إلى الذين مهدوا لنا طريق العلم والمعرفة الذين قدموا لنا الكثير باذلين جهودا  

أشكر أستاذي العزيز الدكتور سامر محسن مشرف البحث الذي كان بمثابة الأخ والقدوة في التعليم والإرشاد بوجوده 

 .معي خطوة بخطوة في متابعة ومراقبة تطور البحث واعتنى بهذه الرسالة أشد عناية

كما أتقدم بخالص الشكر والامتنان للجهود الثمينة والمساهمات القيمة للأساتذة علماء بلادي الدكتور عبد الرحمن  

 .يارد سلوم عوض والدكتور عبد المجيد يوسفان والدكتورة أريج العساف والدكتورة تامار

 وذلك لدورهم الأساسي في هذا البحث.  الجامعي أتقدم بشكر خاص لطاقم السمعيات في مشفى المواساة وأخيرا  
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 الملخص 
ا  على قرار الطبيب ويساعد في إرشاد  يالتنبؤ بالنتائج السريرية بعد جراحة تصنيع الطبلة إيجاب ينعكس    :المقدمة

الدراسة إلى    هذه  تهدف   .للفوائد والحدود المتعلقة بهذه العملية منظور شامل  تقديم    كما أن من الضروري المريض،  
 تقييم تأثيرات جراحة تصنيع الطبلة على النتائج السريرية ونوعية الحياة والاكتئاب والقلق.

مضبوطة بالشاهد على مرضى الانثقاب الجاف في مشفى جامعي    عشوائيةأُجريت تجربة سريرية  :  المواد والطرائق 
واحد، وتمت دراسة جراحة تصنيع الطبلة قبل الجراحة وبعد ثلاثة أشهر وستة أشهر من إجرائها. تم استخدام النسخة  

 .(HADS)ومقياس القلق والاكتئاب المشفوي  (EOS-16) 16-العربية من استبيان نتائج الأذن

عمر =  ( بمتوسط  41:70مشاركا  يعانون من انثقاب جاف )إناث: ذكور =    111شملت هذه الدراسة  النتائج:  
منهم من الشاهد. في    48منهم لجراحة تصنيع الطبلة بينما كان    63، خضع  12.78وانحراف معياري =    34.41

  15.55و )  )15.36 ± 6.97(و    )30.41 ± 12.09()  14-1جراحة تصنيع الطبلة الناجحة: المجموع النهائي
 11.84))  14- 1المجموع النهائي  (، في جراحة تصنيع الطبلة الفاشلة:>0.001p، قيمة  22(، العدد =  ±6.88  

(، في مجموعة الشاهد:  p=0.3، قيمة  16(، العدد =  11.85±    21.31و )  )21.94 ± 9.81(و   )25.69 ±
 أظهرت(.  p=0.59، قيمة  43لعدد =  (، ا13.26±    26.49و )  ))27.02 ± 12.88(  14-1المجموع النهائي

 دلالة وجود عدم مقابل الناجحة الطبلة تصنيع  جراحة بعد   (p < 0.05) إحصائية دلالة تقريبا   البنود جميع
   .تغيير دون  الشاهد مجموعة بقاء  مع الفاشلة الطبلة تصنيع جراحة بعد إحصائية

والتأثير النفسي    الاستنتاج: والضعف السمعي  الناجحة إلى تحسين الأعراض الأذنية  أدت عملية تصنيع الطبلة 
تأثير آنِيّ أو مباشر على الاكتئاب أو القلق، إلا    نه لم يكن لهاالاجتماعي ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة. ورغم أ

النفسية   الفوائد  النتائج  هذه  تُبرز  الاكتئابية.  الأعراض  بانخفاض  تُنبِئ  كانت  الحياة  ونوعية  السمع  تحسن  أن 
 الاجتماعية الواسعة لجراحة تصنيع الطبلة، وتدعم دورها في الرعاية الشاملة للمرضى. 

التجربة: لدى    تسجيل  الدراسة  هذه  تسجيل  في    ANZCTR  (ACTRN12625000436471)تم 
09/05/2025. 

 ١  :دليلجودة ال
اللغة العربية، طب الأذن، تصنيع الطبلة، نجاح، فشل، التهاب الأذن الوسطى المزمن، نوعية  الكلمات المفتاحية: 

الحياة، نوعية الحياة المرتبطة بالصحة، الاكتئاب، القلق، قياس النتائج المتعلقة بالمريض، ترجمة، مصداقية.
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 القسم التمهيدي

 التعريفات

يتميز بإفرازات الأذن  و   ،الخشاء  جوفهو التهاب مستمر يصيب الأذن الوسطى أو    :التهاب الأذن الوسطى المزمن 

 . (Morris, 2012)  غشاء الطبل  دائم في  با ثقانمن خلال    أسابيع أسبوعين إلى ستة  على مدى    ناكسةأو الستمرة  الم

إصلاح انثقاب غشاء    حيث يتمإجراء جراحي من أجل تدبير التهاب الأذن الوسطى المزمن،  هو    الطبلة: تصنيع  

 . (Wullstein, 1956) الطبل مع أو بدون تصنيع للعظيمات من أجل استعادة السمع ومنع حدوث إنتان

وفيما يتعلق بأهدافهم    ،تصور الأفراد لمكانتهم في سياق الثقافة وأنظمة القيم التي يعيشون فيها  هي   :نوعية الحياة

 :The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL)")  وتوقعاتهم ومعاييرهم واهتماماتهم

position paper from the World Health Organization," 1995). 

تلك الجوانب من الرفاهية التي يدركها الشخص بنفسه، والتي ترتبط أو تتأثر   هي   :نوعية الحياة المرتبطة بالصحة

 .(Ebrahim, 1995) بوجود المرض أو خضوعه للعلاج

 المقدمة 

لتقارير    وفقا  ، و (Khairkar et al., 2023)  %46% و1معدل انتشار التهاب الأذن الوسطى المزمن بين    يتفاوت

مليون شخص في العالم يعانون من التهاب الأذن   330-65حوالي ؛ فإن 2004منظمة الصحة العالمية في عام 

يقدر معدل انتشار هذا  كما    .(World Health, 2004) في الدول النامية  وخصوصا    ،بسيلان الأذن  المترافقالوسطى  

  على التوالي   الفعالوغير    الفعال% للمرض  2.6% و1.5المرض بين السكان البالغين في المملكة المتحدة بنحو  

(Browning & Gatehouse, 1992).  

من  ألم الأذن والترفع الحروري والدوار ونقص السمع والطنين،    مثل  أعراض التهاب الأذن الوسطى المزمن  تعد

ؤثر على تواصلهم الاجتماعي وحياتهم المهنية، مما قد  حيث ت،  العوامل التي تؤثر سلبا  على نوعية حياة المرضى



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 2  
 

يمكن أن يستمر واحد أو أكثر من  و ،  (Kumar et al., 2022)  عراض الاكتئابيةالأو جتماعي  الانسحاب  الايؤدي إلى  

خاصة فيما    على حياة المرضى اليومية وأنشطتهم الاجتماعيةمرهقة    ا  قيود  يفرضهذه الأعراض بعد الجراحة، مما  

 . (Lucidi, Cantaffa, et al., 2022) لطلب المشورة الطبيةبالإضافة إلى الحاجة المتكررة ، يتعلق بالتعرض للماء

انتشرت دراسات عديدة في السنوات الأخيرة عن نوعية الحياة في الأدب الطبي بخصوص جراحة الأذن، ولكنها  

تبقى القياسات  وحيث    .نوعية الحياة بعد جراحة التهاب الأذن الوسطى المزمنفيما يخص تقييم  قليلة وغير متجانسة  

عوامل    الذهنيةالأعراض الأذنية الأخرى والحالة  فإن  الموضوعية مثل عتبة السمع غير كافية لتقييم رضا المرضى،  

كما تلعب خبرة الجراح والعوامل الثقافية والاجتماعية دورا  أساسيا     ،التقنيات الجراحية المختلفة  بين  مقارنةلل مهمة  

مثل تقييم نوعية الحياة    ، وبما أن قياسات النتائج الشخصية  .(Lucidi et al., 2019)  ومؤثرا  في نتائج نوعية الحياة

لا تتوافق دائما  مع القياسات الموضوعية التي يلاحظها الطبيب، مثل بناء أذن آمنة وجافة    ،عبر استبيانات موثوقة

واستعادة السمع باستخدام التصنيع الملائم للأذن الوسطى، فإن تقييم النتائج الشامل يتطلب دمج كلا القياسين.  

ارسة السريرية والدراسات البحثية، وأصبح  لذلك، أصبح تقييم نوعية الحياة المرتبطة بالصحة ذا أهمية كبيرة في المم 

 .(Jung et al., 2010; Baumann et al., 2011; Bächinger et al., 2021)مؤشرا  هاما  لقياس النجاح العلاجي 

في دراسة ف  ؛قامت دراسات قليلة فقط بتحليل ترافق الاكتئاب والقلق عند مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن

عراض النفسية مثل الاكتئاب والقلق والخوف  الأ من  نسبة انتشار عالية  تم رصد    ،(Bakir et al., 2013)   باكير وزملاؤه

أن    إلى   (Parikh & Lam, 2001)  باريخ وزملاؤه  . كما أشار مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمنبين  والتجسيد  

. فقدان أو ضعف وظيفة أي عضو يؤدي إلى انسحاب ونقص في الحافز، مما قد يتطور إلى الاكتئاب إذا لم يُلاحظ

، لا من حيث انتشارها المتزايد  ذات أهمية خاصةمن هنا، تظهر الاضطرابات الاكتئابية كمشكلة صحية عامة  و 

لعلاجها، حيث تؤدي إلى نقص الإنتاجية في العمل ومشاكل بين الأفراد    فحسب، بل أيضا  بسبب التكاليف المرتفعة

(Kumar et al., 2022).   على و يجب  استفادة  لذلك،  إمكانية  تذكر  المعالجين  من    بعض  الأطباء  المرضى  هؤلاء 

 .(Bakir et al., 2013) الدعم أو التداخلات النفسية والاجتماعية
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تعتبر   ،وتجدر الإشارة أن العديد من المقاييس الشخصية لنوعية الحياة التي تم تطويرها في بلدان ذات دخل مرتفع

بسبب اختلاف الأولويات والخيارات في بعض البنود    وذلك  صعبة التطبيق على المجتمعات ذات الدخل المنخفض،

 . (Maile et al., 2015) لمجتمعاتهذه ا عن عدم توافر نسخ منها باللغات المحلية ل فضلا  

 المشكلة البحثية 

حيث يعتمد نجاح علاج التهاب الأذن  إن الاهتمام بالنتائج الشخصية لجراحة الأذن موضوع جديد نوعا  ما،  

  .مثل معدل النكس واستعادة الوظيفة السمعية  الوسطى المزمن حتى الآن بشكل رئيسي على النتائج الموضوعية

في تقييم مرضى التهاب الأذن الوسطى بعد العمليات الجراحية، إذ تُعد الشخصية  ومن هنا تكمن أهمية التقييم  

الحياة لدى هؤلاء المرضى. كما أن معظم الدراسات قد  نوعية  البيانات السمعية والسريرية مؤشرات ضعيفة على  

   لتهاب الأذن الوسطى المزمن.لاأغفلت بشكل كبير الاعتبارات النفسية 

 البحث تساؤلات

 هل يوجد تحسن في نوعية الحياة بعد الجراحة؟ .1

 بعد الجراحة؟  هل يوجد تحسن في الأعراض الأذنية .2

 هل يوجد تحسن في السمع بعد الجراحة؟ .3

 هل يوجد تحسن في الاكتئاب بعد الجراحة؟ .4

 هل يوجد تحسن في القلق بعد الجراحة؟  .5

 هدف البحث

 الهدف الكلي 

 النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة. دراسة 
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 الأهداف الفرعية

 تصنيع الطبلة على نوعية الحياة لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن.  دراسة تأثير عمليات .1

 تصنيع الطبلة على الاكتئاب والقلق لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن.  دراسة تأثير عمليات .2

 تصنيع الطبلة على النتائج السريرية لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن.  دراسة تأثير عمليات .3

مقارنة النتائج الشخصية مع الجنس وجهة الإصابة وحالة الأذن المقابلة ونكس الانثقاب ووجود جراحة  .4

 سابقة والتدخين والحالة الاجتماعية والمستوى التعليمي لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن. 

 البحث  محدوديات

 .ضياع المتابعة  .1

 

 دود البحثح

كلية    –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتها في مشفى المواساة الجامعي    :الدراسة  مكان

 دمشق.جامعة  –الطب البشري  

 . 2024إلى كانون الأول  2023تموز  منالفترة الممتدة    :الدراسة زمان
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 الدراسات المرجعية

 الدراسة الأولى
Impact of depressive disorders on quality of life after middle ear surgery in patients 

with chronic otitis media (Lailach et al., 2021) 

لنوعية حياة المرضى المصابين بالتهاب    رئيسيا    تنبؤيا    عاملا    يُعد   الاكتئاب قبل الجراحة  أظهرت هذه الدراسة أن

الأذن الوسطى المزمن. لذا، من المهم أخذ ذلك في الاعتبار عند اختيار المرضى، بهدف تقديم مشورة أكثر ملاءمة  

 قبل التدخل الجراحي، حيث إن وجود الاكتئاب يُرتب نتائج أسوأ لنوعية الحياة بعد جراحة تصنيع الأذن الوسطى.

 

 الدراسة الثانية 
Disease-specific quality of life and psychological distress after endoscopic 

tympanoplasty (Lucidi, Reale, et al., 2022) 

بناء  على   ، وذلكالحياة نوعية تحسن ملحوظ في تؤدي إلى   تصنيع الطبلة بالتنظيرعملية  أظهرت هذه الدراسة أن

 الاستبيانات الخاصة بالمرض والاستبيانات العاطفية النفسية. نتائج

 

 الدراسة الثالثة 
Quality of Life Assessment of Chronic Otitis Media Patients  Following Surgery  

(Cavaliere et al., 2022) 

في تقييم مرضى التهاب الأذن الوسطى    COMOT-15للاستبيان الموثوق والملائم    الحاسم تُبرز هذه الدراسة الدور  

وجود  على  الضوء  تسلط  كما  النفسي.  والتأثير  الوظيفي  والضعف  السريرية  الأعراض  تحليل  خلال  من  المزمن، 

 . COMOT-15ارتباط إيجابي بين العمر ونتائج استبيان  
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 الدراسة الرابعة
Effect of type 1 tympanoplasty on health-related Quality of Life assessed by Chronic  

Otitis Media Questionnaire 12 (Demirag Evman & Cakil, 2023) 

نتائج استبيان   انخفاضا    COMQ-12أظهرت  الجراحة  وتأثيرها على نمط الحياة    كبيرا    بعد  في شدة الأعراض، 

 والعمل، بالإضافة إلى تقليل الانزعاج العام وتأثير الخدمة الصحية. 

 

 الدراسة الخامسة
Effect of Type 1 Tympanoplasty on the Quality of Life of CSOM Patients  (Bhatia et 

al., 2016)   

في نوعية حياة مرضى التهاب الأذن    مهم الأول يؤدي إلى تحسن  مط  من الن  تصنيع الطبلةأظهرت هذه الدراسة أن  

  م، والذي ارتبط بنتائج موضوعية تتعلق بحالة الطعالشخصيةتحسن ملحوظ في الدرجات    مع  ،الوسطى المزمن

بينما أظهر المرضى غير العرضيين وذوو الدرجات الأقل قبل الجراحة تحسنا   .  العظمية الهوائية  فجوةالوالتحسن في  

 واضح بالنتائج الموضوعية.   أقل من الناحية الشخصية، دون ارتباط

 

 الدراسة السادسة
Comparison of Disease-Specific, Generic, and Hearing-Specific Instruments 

Assessing Health-Related Quality of Life in Patients Undergoing Middle Ear Surgery 

for Chronic Otitis Media: A Prospective Correlational Study (Tailor et al., 2022)  

بالمرض والسمع، في    الخاصةأدت جراحة الأذن الوسطى إلى تحسن ملحوظ في نوعية الحياة المرتبطة بالصحة  

استجابة واضحة    COMQ-12. يُظهر استبيان  ملحوظا    حين لم تشهد نوعية الحياة المرتبطة بالصحة العامة تغييرا  

للتدخل الجراحي، مما يدعم الاعتماد عليه في مراقبة النتائج التي يُبلغ عنها المرضى، سواء في الأبحاث العلمية  

 أو في الممارسات السريرية الروتينية.
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 خلاصة الدراسات السابقة 

النتائج الشخصية، مثل نوعية الحياة والاعتبارات النفسية، إلى جانب النتائج  أظهرت الدراسات السابقة أهمية تحليل  

 الموضوعية، مثل معدل النكس والعتبة السمعية، بهدف تقديم تقييم شامل لالتهاب الأذن الوسطى المزمن. 

 

 مناهج البحث وأدواته

 مجموعة الدراسة •

جراحة تصنيع    أجرواالمواساة الجامعي الذين  المرضى المقبولين في الشعبة الأذنية في مشفى   ❖

 .حالة الطبلة لهم بعد وضع تشخيص مؤكد لالتهاب الأذن الوسطى المزمن كمجموعة

 .المرضى مع انثقاب جاف الذين لم يتم إجراء تصنيع طبلة لهم كمجموعة شاهد ❖

 سنة. 55 – 18المرضى بعمر   ❖

 معايير الدخول  •

 سنة.  55 –  18المرضى مع انثقاب جاف بعمر  ▪

 معايير الاستبعاد  •

 المرضى خارج الفئة العمرية المذكورة سابقا .  .1

 المرضى الذين رفضوا العمل الجراحي.  .2

 المرضى الذين رفضوا ملء الاستبيان.  .3

 الانثقاب الحاد. مرضى  .4

 . بالتنظيرمرضى جراحة تصنيع الطبلة   .5
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 (. اختلاطات داخل الجراحة )نقص سمع حسي عصبي، إصابة عصب وجهيحالات حدوث   .6

  الشديد  نقص السمع الحسي العصبيجميع الحالات التي تؤثر على النتائج السمعية و/أو النفسية مثل   .7

 والمستخدمين لأجهزة سمعية. مضبوطةال مرافقة غير ال مراضيات والحمل وأوضاع العجز والإ 

 طريقة العمل

إجراء تقنين   بشرح أهداف البحث ومتطلباته للمرضى والحصول على موافقتهم الخطية المستنيرة، ثم  البدء

ليصبح أداة موثوقة في تقييم حالات التهاب الأذن الوسطى    16-وتكييف النسخة العربية من استبيان نتائج الأذن

بعد و المزمن. تشتمل الدراسة على الفحص السريري الكامل للرأس والعنق في الشعبة الأذنية، وذلك قبل الجراحة  

 المرفقين في الملحقات )أ، ب، ج(. ينوالاستبيان ة وستة أشهر من إجرائها، باستخدام الاستمار  أشهر ثلاثة
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 القسم الأول 

 الدراسة النظرية

 ويشمل أربعة فصول: 

 تشريح وفيزيولوجيا الأذن. الفصل الأول:   •

 الأذن الوسطى المزمن.التهاب الفصل الثاني:  •

 .تصنيع الطبلة  الفصل الثالث: •

 . نوعية الحياة الفصل الرابع: •
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 فصل الأول ال

 تشريح وفيزيولوجيا الأذن

 تشريح الأذن 

والقناة السمعية الخارجية التي تنقل الصوت إلى    تكون من صيوان الأذن الذي يجمع الصوتت  :الأذن الخارجية 

ويتميز بتقسيمه إلى  سم عند البالغين،    3إلى    2يمتد الصماخ السمعي الخارجي لمسافة تتراوح بين    غشاء الطبل. 

، والثلثان الإنسيان  ويُبطن بجلد متصل بجلد الصيوان  Sالثلث الوحشي الغضروفي الذي يتخذ شكل حرف  قسمين:  

سم، وهو    1العظميان المبطنان بجلد رقيق يتصل بالطبقة الخارجية لغشاء الطبل. يبلغ قطر غشاء الطبل حوالي  

 . الأذن الوسطى وجوفحاجز بين الصماخ السمعي الخارجي  يشكلو شفاف،   نصفبيضوي الشكل  

  جوف يتصل    . ضيق مملوء بالهواء في الجزء الصخري من العظم الصدغي  جوفعبارة عن    :الوسطى الأذن  

، ومن الخلف بالخلايا الخشائية من خلال  نفير أوستاش  قناة  بالبلعوم الأنفي عن طريق  والأنسي  الطبلة من الأمام

  وجوف الخشاء.  والخلايا الخشائية  نفير أوستاشالطبلة بغشاء مخاطي متصل ببطانة    جوفيُبطّن  .  الخشاء  غار

العضلة الركابية وعضلة  و   العظيمات السمعية )المطرقة والسندان والركاب(  :تشمل محتويات الأذن الوسطى ما يلي

 الضفيرة الطبلية.و  -فرع من العصب السابع- عصب حبل الطبلو  طبلةال ةموتر 

ف في الأعلى، والجدار  يضيقا  ذا جوانب مقعرة، ويتكوّن من ستة جدران هي: السق تُشبه الأذن الوسطى صندوقا   

الجانب الوحشي، والجدار التيهي على  الوداجي في الأسفل، وغشاء الطبل مع الجدار العظمي لردب العلية على  

إلى عدة    جوف الأذن الوسطى  يقسم  الجانب الإنسي، والجدار الخشائي في الخلف، والجدار السباتي في الأمام.

 جوف الطبلة الأمامي والخلفي والأوسط والعلوي والسفلي. : هيأحياز  

الحيز الذي يقع أمام المستوى الجبهي المار عبر الحافة الأمامية للحوية الطبلية،    بأنه  جوف الطبلة الأمامييُعرف  

  وهف   السفليجوف الطبلة    أما   .نفير أوستاشالأمام إلى قناة    في   ويمتد،  الأوسطجوف الطبلة    وهو مفتوح على

الليفية إلى    للحويةمن الحافة السفلية    الممتدفقي  الأمستوى  ال   تحت  ،الأذن الوسطى   قاعفي  الشكل    ةهلالي  مسافة
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منطقة معقدة تقع في الجزء الخلفي من جوف الطبلة، حيث    الخلفيجوف الطبلة  يُعد    القوقعة.  لطنفالحافة السفلية  

لأمراض    الأكثر شيوعا  الموقع  من الحوية الطبلية. وتُعتبر  والإنسي  يتكون من عدة مسافات منفصلة تمتد إلى الخلف  

خاصة الوسطى،  الكوليستر   الانسحابية الجيوب    الأذن  الطبلة  يتضمن    . يينوالورم  :  مسافات أربع  الخلفي  جوف 

شكلان الجيب الطبلي الخلفي والجيب  تو ،  للعصب الوجهي والبارزة الهرمية  العموديةمن القطعة    مسافتان إلى الإنسي

جوف الطبلة  يقع    .والجيب الطبلي الوحشي  شكلان الردب الوجهيتو   ،ا م إلى الوحشي منه  مسافتانبينما تقع  ،  الطبلي

بالإضافة رأس وعنق المطرقة،    يحتوي على و   ،يمر عبر الناتئ القصير للمطرقةالمستوى الوهمي الذي    أعلى  العلوي 

الأذن   جوفضمن  رة المركزية والأكبر  ي الحج  وه ف  الأوسطجوف الطبلة    أما  الجسم والناتئ القصير للسندان.إلى  

مما يساهم    ،بالمرور عبر برزخ الطبلة إلى الأعلى  أوستاشنفير    يعمل كقناة تسمح للهواء القادم من قناة، و الوسطى

 تهوية العلية بأكملها.  في

إلى   الدموية  والأوعية  الأربطة  وتحمل  محتوياتها،  إلى  جدرانها  من  الوسطى  المخاطي للأذن  الغشاء  طيات  تمتد 

تشكل  على الرغم من أن هذه الطيات قد تُحدد مسار تطور أمراض الأذن الوسطى، إلا أنها لا  و العظيمات السمعية.  

أمام   حقيقية  المخاطي  .انتشارهاعوائق  الغشاء  طيات  من  مختلفان  نوعان  و ال طيات  ال :  هما  هناك  طيات  المركبة 

مزيج من الرباط والغشاء المخاطي المبطن،  السمة الأساسية المتمثلة في  في    الطيات المركبةتشترك    .المضاعفة

فوق    وجود  مع  المخاطي  الغشاء  امتداد  من  متفاوتة  هذه  و ،  يةالرباط  الحدوددرجات  تتشكل  حرة.  بحواف  ينتهي 

ومن الأمثلة    . بغشاء مخاطي  ا، وتغطيه مسبقا  الممتدة مع الأربطة الموجودة  الطيات عندما تلتقي الأكياس الهوائية  

  السندانية، والطية  الوحشية  المطرقيةالأمامية، والطية الرباطية    المطرقية الطية الرباطية  :  المركبة  على هذه الطيات

بدون  وائي  جدارين متمددين للكيس اله  التحام مخاطية رقيقة تنشأ من    بنىهي  ف،  المضاعفةالطيات    أما  .الخلفية

مدى تمدد الأكياس الهوائية لدى كل  لتفاوت  تختلف مواقع هذه الطيات بين الأفراد نتيجة . وجود بنية فاصلة بينهما

 .الوحشية السندانيةالمطرقية الطبلة والطية  موترة  طيةومن أمثلتها:  ،شخص

)أمامية مطرقية  رباطية  طيات  ثلاث  من  الكامل  الطبلي  الحجاب  إلى  وخلفية(،  ووحشية    يتكون    الطيةبالإضافة 

الحجاب الطبلي    كما أن  الوحشية والمطرقة والسندان.المطرقية    السندانية  والطية  وطية موترة الطبلة  الخلفية  السندانية
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وسط   الأعلى عن  فيالعلية    الجزء العلوي من  مكوناته على مستويات مختلفة. فهو يفصلإذ تقع    ،تماما    ليس أفقيا  

فراغ بروساك عن   الوحشيةالطية المطرقية  وتفصل  من الأسفل.    (فراغ بروساك)السفلي من العُلية  والجزء  الطبلة  

 الجزء السفلي من العلية. يُطلق على فراغ بروساك اسم  ؛ ولهذا السببفوق الطبلةالعلوي من  الجزء

الأعلى، والبارزة  و الخلف    في الخلفي    السندانيالأمام إلى الرباط    فيلطبلة  ا   موترةيمتد برزخ الطبلة من العضلة  

  برزخ الطبلة الأمامي  :الإنسية إلى قسمين  السندانيةبرزخ الطبلة بواسطة الطية  يُقسم  الأسفل.  و الخلف    فيالهرمية  

  1بين    هيتراوح قطر و   ،والأسفل  الخلف  في  الركاب و   وتر عضلة موترة الطبلة في الأمامبين    ، ويقعالأهموالذي يُعتبر  

، فهو أقل أهمية،  برزخ الطبلة الخلفيأما    . مع فوق الطبلة الأمامياتصال مفتوح كبير  يمثل هذا المسار  مم.    3و

 .(Salah Mansour, 2013) ويقع بين الناتئ القصير للسندان والعضلة الركابية

  يكون الثلث  . خلف الصماخ الأنفي السفلي  ةمن خلال فتح  الطبلة بالبلعوم الأنفي  جوف  نفير أوستاشيربط  

  وأماميا    الطبلة  بجوف   خلفيا  الذي يتصل  مخاطي  ال غشاء  ال . يُبطّن ب الباقي غضروفي، بينما الجزء  يالخلفي منه عظم

  .تتمثل وظيفته الأساسية في موازنة ضغط الهواء داخل الأذن الوسطى مع الضغط الجوي الخارجي  البلعوم الأنفي. ب

يُعد مغلقا  بشكل دائم، ولكنه يفتح عندما تنقبض العضلة الرافعة للحنك طوليا ، مما يدفع أحد جدران النفَير، في حين  

 يؤدي شد العضلة الموترة للحنك إلى سحب الجدار المقابل، وهكذا تتوازن الضغوط أثناء أنشطة مثل التثاؤب والبلع.

الطبلة من غشاء الطبل إلى    جوفسلسلة متحركة من العظام الصغيرة تمتد عبر    لعظيمات السمعيةاتُشكل  

البيضية  أول  .  (1  الشكل )  العظمي   التيهتؤدي إلى دهليز    حيث   ،النافذة  العظيمات  هذه  تتعظم    التي  عظام ال تُعد 

عظم كثيف )صلب( بشكل استثنائي. من  تتكون  و   ،تكون ناضجة عند الولادةحيث    ،خلال التطوربشكل كامل  

ن  محيطة من السمحاق المُكوّ ال طبقة  التفتقر إلى  إلا أنها    ،الطبلة  لجوف  المُبطنمخاطي  الغشاء  ال تُغطى العظيمات ب

 .على عكس العظام الأخرى  للعظم
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 . (Moore et al., 2018) الوسطى الأذن  أمامي لمقطع إكليلي عبر  منظر   ؛1 الشكل 

  الرخو الجزء    مقابلعنق المطرقة    العلية. يقع  جوففي    المدوريقع الرأس العلوي  و بغشاء الطبل    المطرقةتلتصق  

تتحرك مع الغشاء. يتمفصل رأس المطرقة مع  فهي    وبالتالي،  في غشاء الطبل  ةها مُنغرستمن غشاء الطبل، وقبض

 السطح الإنسي لعنق المطرقة.   حبل الطبلقرب العنق. يعبر    القبضةلطبلة في  ا  ةموتر وتر العضلة    رتكزوي  ،السندان

العلية. يتصل رأس المطرقة به، ويُحاذي    جوف في  جسمه الكبير  يقع  المطرقة والركاب، حيث    مع  السندان يتصل  

نحو   موجه  نتوء  وهو  العدسي،  الناتئ  عبر  بالركاب  الداخلية  نهايته  تتصل  فيما  المطرقة،  قبضة  الطويل  النتوء 

 الطبلة بواسطة رباط.  لجوفبالجدار الخلفي النتوء القصير يتصل الإنسي. كما 

البيضية على    صلتت و مع السندان    أصغر عظيمات الأذن. يتمفصل رأسه  الركاب يُعد   النافذة  قاعدة الركاب مع 

 الطبلة.  لجوفالجدار الإنسي 

 ، للعظم الوتدي  الكبيروالجناح    ،نفير أوستاشالسطح العلوي للجزء الغضروفي من  من    لطبلةاالعضلة موترة  تنشأ  

مما يُشد    ،داخل نحو الوتقوم بسحبها    ،المطرقة  قبضة  على   العضلة  رتكزت و   .والجزء الصخري من العظم الصدغي

فرع    يعصبهاالأذن الداخلية عند التعرض للأصوات العالية.    أذيةمنع  اهتزازاته، وذلك ل ويُقلل من سعة    ل غشاء الطب

 .(CN V3العصب الفكي السفلي ) منموترة الطبلة  
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ف الطبلة. يخرج  جو داخل النتوء الهرمي، وهو نتوء مخروطي مجوف على الجدار الخلفي ل  العضلة الركابيةتقع  

تساهم في شد الرباط الحلقي  .  وتر العضلة الركابية من ثقبة دقيقة في قمة النتوء، ويرتكز على عنق عظم الركاب

، مما يمنع الحركة المفرطة لعظم الركاب. تُعصب العضلة بواسطة الفرع الركابي من العصب  هوتقليل نطاق اهتزازات

 (. CN VIIالوجهي )

على العضو الدهليزي القوقعي المسؤول عن   وتحتوي  ، في الجزء الصخري من العظم الصدغي الأذن الداخلية تقع

المملوء    الغشائي  التيهيُعلق    ، حيثالغشائي  التيهتتكون من أكياس وقنوات  و .  استقبال الصوت والحفاظ على التوازن 

الباطن   المحيطي  التيهداخل  باللمف  باللمف  المملوء  بواسطة    .العظمي  الغشائي  التيه  تثبيت  تشبه    شُعيراتويتم 

الأعضاء  . تساهم هذه السوائل في تحفيز  بهدف منعه من الطفو  ،الأم العنكبوتية أو بواسطة الرباط الحلزوني  شُعيرات

 والتوازن. المعنية بالسمع  الانتهائية

نحو الداخل  تمتد  و   ،لعظم الصدغيلفي الجزء الخلفي الإنسي من الجزء الصخري    صماخ السمع الداخليتقع فتحة  

يمر عبر هذه الصفيحة  .  مع الصماخ السمعي الخارجينفس الخط  على    ،ضمن قناة ضيقةسم    1  تقارب  لمسافة

 .(Moore et al., 2018) والأوعية الدموية  ،( VIIICNوالعصب الدهليزي القوقعي )  ، (CN VIIالعصب الوجهي )

 فيزيولوجيا الأذن

 السمع فيزيولوجيا 

 آلية السمعأولًا:  

تنتقل   الطبل.  بغشاء  تصطدم  حيث  الخارجية،  السمعية  القناة  عبر  ويُوجهها  الصوت  إشارة  الأذن  صيوان  يجمع 

اهتزازات غشاء الطبل إلى الصفيحة القدمية للركاب عبر سلسلة من العظيمات السمعية المرتبطة بغشاء الطبل.  

السوائل التي  ضغط  تغيرات في  للركاب  القدمية  حركات الصفيحة  يُحفز    مُحرِكة  هية،  تُسبب  القاعدي، مما  الغشاء 
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الخلايا المشعرة في عضو كورتي. تقوم هذه الخلايا بتحويل الطاقة الميكانيكية إلى نبضات كهربائية، والتي تنتقل  

 عبر العصب السمعي إلى الدماغ.  

يتم تعويض فقدان الطاقة الصوتية المنقولة عبر الهواء إلى سوائل القوقعة بواسطة الأذن الوسطى، التي تقوم بتحويل 

 : وذلك من خلال الآليات التالية ،أكبرالصوت ذي السعة الأكبر والقوة الأقل إلى صوت ذي سعة أصغر وقوة 

حيث تكون قبضة المطرقة أطول بمقدار    (:Lever action of the ossicles)   للعظيمات  آلية الرافعة  .1

 مرة، مما يعزز نقل الطاقة.  1.3السندان، مما يوفر فائدة ميكانيكية قدرها الطويل نتوء ال مرة من  1.3

مساحة  إذ أن    (:Hydraulic action of tympanic membraneالآلية الهيدروليكية لغشاء الطبل )  .2

وبالتالي    ،( ²مم  3.2مساحة صفيحة قاعدة عظم الركاب )مقابل    )²مم  55(الجزء المهتز الفعال من غشاء الطبل  

 .22.1حوالي ( 1.3×   17حول الكلية )نسبة المُ تصبح ، و 17:1  حواليالنسبة المساحية  فإن

تكون حركات غشاء الطبل أكثر    :Curved membrane effect (buckling)  تأثير الغشاء المنحني .  3

 .أيضا   بعض الرفع يوفرمما ، المطرقة قبضة  تنغمسحيث  ، عند المحيط منها عند المركز

لا تصل الموجات الصوتية التي تضرب غشاء الطبل إلى النافذتين    :دورةبين النوافذ البيضية والم  الصفحةفرق  .  4

لسلسلة العظمية. ويتم ا  عبر البيضية والمدورة في نفس الوقت، وذلك بسبب وجود مسار تفضيلي للنافذة البيضية  

الفصل الصوتي بين النافذتين من خلال وجود غشاء طبلة سليم ووسادة هوائية في الأذن الوسطى تحيط بالنافذة  

 . دل 4بين النافذتين بمقدار الصفحة  يُساهم فرق المدورة. 

تمتاز الأذن الخارجية والوسطى بخصائص تشريحية وفيزيولوجية    :الرنين الطبيعي للأذن الخارجية والوسطى  .5

. حيث يبلغ  بفضل رنينها الطبيعيالصوتية بسهولة أكبر إلى الأذن الداخلية    التواتراتتأصلة تتيح مرور بعض  مُ 

هرتز، بينما تتراوح    800هرتز، وللأذن الوسطى حوالي   3000الرنين الطبيعي لقناة السمع الخارجية حوالي  تواتر  

هرتز. لذلك، تكون   1600و  800هرتز، وغشاء الطبل بين    2000و   500سلسلة عظيمات السمع بين    تواترات
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هرتز، وهو المجال الأكثر أهمية    3000إلى    500من    التواتراتالأذن أكثر حساسية لنقل الصوت ضمن نطاق  

 للإنسان في عملية السمع. 

 ثانياً: الآليات الحلزونية 

للركابتُحرك   القاعدية  الصفيحة  القاعدي  حركات  الغشاء  القوقعة  سوائل  إلى  يُحدث    ،المنقولة    جزّ قوة  مما 

(shearing force)  فعل كيميائي يتلوه تشكل كمونات  إلى نشوء   المشعرة، مما يؤديالغشاء السقفي والخلايا   بين

يقوم    .نحو القمة  الأدنى تدريجيا    التواترات تتناقص  بينما    ،للقوقعة  ةالقاعدي  اللفة في  العالية    التواترات تُمثل    .قوقعية

الصوتية  من   المختلفة  التواترات   جميع   استخلاصب   الحلزون    الصوت   حدة   إدراك   علىساعد  وي،  الواردة  الإشارة 

(Pitch)   شدتهو  (Loudness).    ،كما  وبهذا يقوم الحلزون بتحليل خصائص الإشارة الصوتية كالتواتر والمطال

 الصوتية.لمعالجة السمعية للإشارات في االمرحلة الأولية مما يُشكّل المحتويات الزمنية الصوتية، تضاف  

 السبيل السمعيثالثاً: 

الذي يمتد إلى النوى القوقعية البطنية والظهرية.   ،لتشكل العصب القوقعي  الحلزونية  لخلايالتتجمع المحاور المركزية  

السفلية والجسم   والُأكيمة  الوحشي   والفتيلإلى النواة الزيتونية العلوية   تنتقل الألياف المتقاطعة وغير المتقاطعةثم  

  ( 41التلفيف الصدغي العلوي )منطقة برودمان    أوسطإلى القشرة السمعية الواقعة في    ا  لتصل أخير   ، الركبي الإنسي

(PL Dhingra, 2022). 

 التوازن فيزيولوجيا 

  القناة تكون  و   ،تقع بزوايا قائمة على بعضها البعض  حيث  ،الزاوي للتسارع والتباطؤ    الدائريةالقنوات نصف  تستجيب  

. وبفضل هذا الترتيب للقنوات في ثلاثة مستويات مختلفة، يمكن  محور الدوران هي الأكثر تحفيزا    على   عموديةال

بإزاحة   الجاذبية الأرضيةببالتسارع والتباطؤ الخطيين أو    والك ييس  ريبةالق  تُحفَّز    رصد أي تغير في موضع الرأس.  

 .أيضا   الكييس لاهتزازات الصوت يستجيبو  .أثناء إمالة الرأس السمعية ياتغشاء الحص
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ا والجسميتم  للرأس  الجديد  الوضع  على  خلال    لحفاظ  العينين  من  إلى  الحركية  والمخرجات  المناسبة  الفعل  ردود 

  ( والجذع والأطراف )المنعكس الدهليزي الشوكي(الرقبي)المنعكس الدهليزي    عنق الدهليزي العيني( وال)المنعكس  

(PL Dhingra, 2022). 
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 الفصل الثاني
 التهاب الأذن الوسطى المزمن 

( المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب  تشخيص  أو  COMيشير  المتوتر  الجزء  في  دائمة  مشكلة  وجود  إلى   )

الرخو من غشاء الطبل، ويُعَتقد أن السبب هو التهاب الأذن الوسطى الحاد السابق، أو الضغط السلبي داخل الأذن  

الانصباب. ويُعادل مصطلح التهاب الأذن الوسطى المزمن عادة  المصطلح  الوسطى، أو التهاب الأذن الوسطى مع  

(، الذي لم يعد يُنصح باستخدامه، إذ إن الحالة ليست  CSOMالكلاسيكي "التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن" )

 بالضرورة مرتبطة بتجمع القيح. 

لقيح، والتهاب  ل حيث يوجد التهاب وإنتاج    ( 2)الشكل    فعالبين التهاب الأذن الوسطى المزمن ال  لا يزال التمييز قائما  و 

في وقت ما. وهناك كيان سريري   فعالةوجود احتمالية أن تصبح الأذن  مع ( 3شكل )ال الفعال الأذن الوسطى غير 

لتطور    دون ميل  في الجزء المتوتر  ةدائم  مشكلة حيث توجد   (4)الشكل   الالتئاميثالث هو التهاب الأذن الوسطى  

النتيجة النهائية لعملية جراحية ناجحة. تم تلخيص الاختلافات    وتُعد هذه الحالة أيضا    ،الحالة إلى الالتهاب الفعّال

  .1بين هذه الأنواع في الجدول 

 .(George G. Browning, 2018) ؛ تصنيف التهاب الأذن الوسطى المزمن والمرادفات والتعريفات1الجدول  
 تصنيف 

 الموجودات بتنظير الأذن المرادفات  التهاب الأذن الوسطى المزمن

المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب 
 Healed  الالتئامي

الأذن،  طبلة  تصلب 
 الانثقاب الملتئم 

للجزء المتوتر من غشاء الطبل دون   تامةترقق و/أو عتامة موضعة أو 
 انثقاب أو انسحاب. 

المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب 
مع عدم وجود التهاب    ،انثقاب دائم في الجزء المتوتر من غشاء الطبل جاف  انثقاب المخاطي غير الفعال

 في الغشاء المخاطي للأذن الوسطى.   
المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب 

 انسحاب  الحرشفي غير الفعال
عادة  ما يكون خلفيا   و   ،انسحاب الجزء الرخو أو المتوتر من غشاء الطبل

 نية أن تصبح فعالة مع الحطام المحتجز. ا مع إمك، علويا  
المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب 

 المخاطي الفعال
الطبل    غشاء  من  المتوتر  الجزء  في  دائم  في  عيب  التهاب  وجود  مع 

 إفرازات مخاطية قيحية.يُنتج  ،الغشاء المخاطي للأذن الوسطى

المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب 
 الحرشفي الفعال

 الورم الكوليستريني 
Cholesteatoma 

بقايا  الظه با مع احتف  ،الرخو أو المتوتر من غشاء الطبلانسحاب الجزء  
الغشاء    ،الحرشفية  بشرويةال من  غالبا   قيح  وإنتاج  بالتهاب  ويرتبط 

 المخاطي المجاور.
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عاما  تعاني من التهاب الغشاء المخاطي الفعاّل. يلاحظ وجود انثقاب في الجزء   77مقطع عظمي صدغي محوري لامرأة تبلغ من العمر  ؛2  الشكل 
من  المتوتر الأمامي من قبضة المطرقة، مع تضخم واضح في الغشاء المخاطي للأذن الوسطى ووجود فرط في الأوعية الدموية نتيجة الالتهاب المز 

. يتضمن المقطع  ا  مزمن  ا  ظهر الخلايا الهوائية الخشائية التهابالطبلة عبر الانثقاب. بالإضافة إلى ذلك، تُ جوف  كما يرُى نزوح سائل قيحي في  الفعاّل.  
 . (George G. Browning, 2018) ×(4تكبير قوة الداخلية. ) القناة السمعية الخارجية والقناة السمعية 

 
يقع الوصل المخاطي   .لطبلا  غشاءب جاف في الجزء الأمامي من  اثقان  لديه  ا  عام  43مقطع عظم صدغي محوري لرجل يبلغ من العمر  ؛  3  الشكل

غشاء   يوجد أيضا   .بالخاصة(الغشاء ) على طبقتها الوسطىمؤثرة سماكة ليفية   باثقنالطبل أمام الاغشاء بقايا  ظهرتُ  .باقنثالجلدي على حواف الا
 .(George G. Browning, 2018)( ×13تكبير قوة  القناة السمعية الخارجية. )  .في الجزء الخلفي من غشاء الطبل وتصلب الطبقةثنائي 
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سمك  مت . غشاء الطبل  الالتئاميالتهاب الأذن الوسطى المزمن  لديه    ا  عام  77مقطع عظمي صدغي محوري من رجل يبلغ من العمر    ؛ 4  الشكل 
الخشائية، بالإضافة إلى    والفراغات)التصلب الكيسي الليفي( الأذن الوسطى    الكيساتون  كَّ بشكل ملحوظ بسبب الأنسجة الليفية. وقد اجتاح التليف وتَ 

استعادة السمع عن    . من الصعب جدا  الواسعة داخل الأذن الوسطىالتصلبية  البقع  تلاحظ العديد من    عظم جديد )التصلب العظمي الليفي(.  توضع
 ,George G. Browning)(  ×9تكبير   قوة  . ). القناة السمعية الخارجيةالمرضمن    النهائية   في مثل هذه الحالات  تصنيع الطبلةطريق جراحة  

2018) . 

حيث تتراوح معدلات انتشاره    ، أحد الأسباب الرئيسية لنقص السمعيعتبر التهاب الأذن الوسطى المزمن  

يعاني حوالي    ،2004  لعاملتقارير منظمة الصحة العالمية    وفقا    .(Khairkar et al., 2023)%  46% و1بين  

وخاصة في البلدان  -بسيلان الأذن  المترافقمليون شخص حول العالم من التهاب الأذن الوسطى    330إلى    65

  28,000فيما تسببت مضاعفات هذا الالتهاب في وفاة حوالي    ،ويُعاني نصف هؤلاء من نقص السمع  - النامية

سنويا   العمرية    وتعتبر.  ( World Health, 2004)  شخص  بمرتين    عاما    80- 41الفئة  للإصابة  عرضة  أكثر 

%  1.5ويُقدر معدل انتشار المرض بين البالغين في المملكة المتحدة بنحو    .عاما    40-18الفئة العمرية  بمقارنة   

و الفعال  الانتشار  2.6للمرض  نسبة  في  الجنسين  بين  واضحة  فروق  وجود  دون  الفعال،  غير  للمرض   %

(Browning & Gatehouse, 1992).  معدل انتشار مماثل    وأفادت دراسة أجريت في المملكة العربية السعودية

 .(Muhaimeid et al., 1993)  %1.4بلغ 
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تركيب أنابيب التهوية لغشاء الطبل من    سوابقتتنوع أسباب التهاب الأذن الوسطى المزمن حيث تُعد   

ارة  وزي  العوامل المسببة في الدول المتقدمة. وتشمل العوامل الأخرى ذات الصلة التهاب الأذن الوسطى المتكرر

والتدخين    ةالعائليوالقصة  والاكتظاظ السكاني    مراكز الرعاية الصحية، بينما تتضمن العوامل في البلدان النامية الفقر

أما      .(van der Veen et al., 2006; Lasisi et al., 2007; Koch et al., 2011)  السلبي وسوء التغذية

  يمكن و   .طنينالو   روالدوا  فهي نقص السمع وألم الأذن والسيلان  المزمن  الأعراض الرئيسية لالتهاب الأذن الوسطى

المهنية    تؤثر سلبا  أن    لهذه الأعراض  وتؤثر على حياته  الاجتماعي،  تواصله  وتعيق  المريض،  حياة  نوعية  على 

(Hasson et al., 2011) . 

 مسببات التهاب الأذن الوسطى المزمن 

 التهاب الأذن الوسطى الحاد والتهاب الأذن الوسطى مع الانصباب 

الأذن الوسطى الحاد والتهاب الأذن الوسطى مع الانصباب من العوامل التي قد تؤدي إلى تغيرات  يُعتبر التهاب  

طويلة الأمد في غشاء الطبل، خاصة خلال مرحلة الطفولة. تتسبب هذه الالتهابات في التنكس النسيجي لغشاء  

نتيجة و في الطبقات الليفية الخارجية والداخلية من الصفيحة الخاصة، بالإضافة إلى الطبقة تحت المخاطية.    الطبل

 ,.Sano et al)  المزمن أو الانسحاب ب  ا قنثللالذلك، قد تنخفض مرونة غشاء الطبل، مما يجعله أكثر عرضة  

1994). 

 والتهابات الجهاز التنفسي العلوي  نفير أوستاشخلل وظيفة قناة 

على الرغم من عدم وجود تأكيد واضح فيما إذا كان خلل وظيفة نفير أوستاش هو العامل المسبب الرئيسي لالتهاب  

لدى المرضى المصابين بالتهاب الأذن الوسطى،   ا  الأذن الوسطى أو نتيجة له، إلا أنه يُلاحظ بشكل أكثر شيوع

 ,.Yücetürk et al)%( من الأفراد الأصحاء  34.9أذن )  146  %( مقارنة  ب71.7أذن )  60حيث تم تسجيل  

عامل خطر مستقل على حدوث  تشكل  كما يبقى غير واضح ما إذا كانت التهابات الطرق التنفسية العلوية  .  (1997

 .(Koch et al., 2011)الإصابة به خطر التهاب الأذن الوسطى المزمن، أم أنها تساهم فقط في زيادة  
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 الوراثة والعرق 

حيث يُعتبر الأعلى في العالم المتقدم بين    ،جمهرة ال  باختلاف  بالتهاب الأذن الوسطى المزمن يختلف معدل الإصابة  

وفي مراجعة    .(Miller, 1979) الإسكيمو والهنود الأمريكيين والماوريين في نيوزيلندا والسكان الأصليين في أستراليا  

حول التهاب الأذن الوسطى المزمن في البلدان النامية، لوحظت معدلات مرتفعة في بعض الدول، مع تباين كبير  

  حدوث % من الأطفال والشباب، وبلغت نسبة 33.3% و0.4بين المناطق، حيث كانت نسبة الانثقاب تتراوح بين 

%. ويُعزى هذا التفاوت  0.74% و0.19%، بينما كانت نسبة التهاب الخشاء بين  6.1% و0.4سيلان الأذن بين  

 .(Berman, 1995) إلى خصائص الجماهير والعوامل البيئية، وليس إلى استخدام المضادات الحيوية  غالبا  

 البيئة 

الفئات   بين  أكبر  بشكل  المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب  انتشار  زيادة  في  تساهم  التي  العوامل  من  العديد  توجد 

طفلا ، أظهر الأطفال الذين يتعرضون    12,000. ففي دراسة شملت  ذات الدخل المنخفضالاجتماعية والاقتصادية  

وجود أم مدخنة )وليس الأب( والجنس الذكر، ارتفاع احتمالية  و ، وهي الذهاب إلى الحضانة الثلاثخطر العوامل ل

 .(Bennett & Haggard, 1998)مرة   3.4إصابتهم بمشاكل الأذن الوسطى بنسبة تصل إلى 

  الارتجاع المعدي المريئي 

تشير مراجعة منهجية إلى أن معدل انتشار الارتجاع المعدي المريئي قد يكون أعلى بين الأطفال المصابين بالتهاب    

.  غير المصابين  لأطفال باأو التهاب الأذن الوسطى الحاد المتكرر، مقارنة   و/  الوسطى المزمن مع الانصباب الأذن  

وعلى الرغم من أن وجود البيبسين أو البيبسينوجين في الأذن الوسطى قد يُعزى إلى الارتجاع الفيزيولوجي، إلا أن  

، لا يمكن التوصية بالعلاج المضاد  بذلكالتهاب الأذن الوسطى غير واضحة حتى الآن. و بين  و   هبينالعلاقة السببية  

 .(Miura et al., 2012)للارتجاع لعلاج التهاب الأذن الوسطى بناء  على الأدلة الحالية 

 الوجهية التشوهات القحفية 

مرضى انشقاق الحنك الذين تم متابعتهم حتى سن العاشرة    لدى بلغت نسبة حدوث التهاب الأذن الوسطى المزمن  

ويُلاحظ أن عضلة    .(Sheahan et al., 2002)كوليستريني  الورم  ال % منهم مصابون ب1.9%، مع وجود  19
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موترة الحنك تكون ناقصة التنسج في الأطفال المصابين بانشقاق الحنك، مما يزيد من احتمالية تعرضهم لخلل في  

التهاب الأذن    لتدبيرومن المحتمل أن تكون المقاربة المحافظة    .(Fára & Dvorák, 1970)قناة نفير أوستاش  

 ,.Sheahan et al)الوسطى مع انصباب عند الأطفال المصابين بانشقاق الحنك ذات فائدة على المدى الطويل  

2002).  

 المناعة الذاتية  اضطرابات

المناعة الذاتية تزيد من احتمالية حدوث التهاب الأذن الوسطى المزمن، إلا  لا يُعرف بعد ما إذا كانت اضطرابات  

لدى   الوسطى المزمن  التهاب الأذن  إحدى الدراسات أظهرت وجود  من  29)بنسبة    مريضا    42  من  12أن   )%

عن عوامل سببية مشتركة    أو ناجما    صلا آخر خارج المف  تظاهرقد يكون هذا    المصابين بالتهاب الفقار المُقَسط.

مرتبطا   أو  لمستويات    للحالتين،  معروفة  غير  المزمن   HLA-B27بزيادة  الوسطى  الأذن  التهاب  مرضى    لدى 

(Camilleri et al., 1992 ). 

 نقص المناعة 

السلبيين   بالأشخاص  مقارنة   المزمن  الوسطى  الأذن  التهاب  معدل  بارتفاع  البشرية  المناعة  نقص  فيروس  يرتبط 

ولا( أن معدل التهاب الأذن  غفريقية )أن شاهد على الأطفال في جنوب الصحراء الأ-أظهرت دراسة حالة   .للفيروس

بلغ   الفعّال  المزمن  مقابل  %  26الوسطى  البشرية  المناعة  نقص  بفيروس  المصابين  الأطفال  في  3.8بين   %

%( ونقص  1% مقابل  9المجموعة السلبية. كما لوحظت نتائج مشابهة في معدلات انثقاب غشاء الطبل الجاف ) 

وهجمات سيلان    %(27% مقابل  44%( وألم الأذن )1% مقابل  13ديسيبل )  25السمع ثنائي الجانب بأكثر من  

 Taipale)%( في المجموعات الإيجابية للفيروس مقارنة بالمجموعات السلبية  2.6% مقابل  22الأذن المبكرة ) 

et al., 2011)  .  بالإضافة إلى ذلك، يُشير العلاج المضاد للفيروسات القهقرية إلى انخفاض معدل انتشار التهاب

، ويُعزى ذلك على الأرجح إلى زيادة  البشريةالأذن الوسطى المزمن لدى الأطفال المصابين بفيروس نقص المناعة  

 .4CD (Weber et al., 2006)+خلايا اللمفاوية ال متوسط عدد 
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 التهاب الأذن الوسطى المزمن فعاليةالعوامل المؤثرة على 

 الإنتان

المخاطية القيحية التي تُزال في التهاب الأذن الوسطى المزمن الفعال عقيمة. وتُعد الجراثيم  المفرزات  نادرا  ما تكون  

نسبة   الفطورالمعزولة شيوعا ، فيما شكلت   الجراثيم%( أكثر 25%( والعنقوديات المذهبة )58من أنماط الزوائف )

8  %(Gupta & Kumbhat, 2022).   تتفاوت بحسب  التي  غالبا  ما توجد عضويات متعددة في مفرزات الأذن، و

ستخدام السابق للمضادات الحيوية. ومع ذلك، نادرا  ما تُوجد الزائفة الزنجارية في الأذن الطبيعية، ونادرا  الامناخ و ال

المتعلقة بعلم  و مراجعة السجلات السريرية  من خلال  دراسة  أفادت    .(Keizer et al., 2001)  ا  حاد  ا  إنتانما تسبب  

% من اللاهوائيات، مع وجود زرع 32% من الهوائيات و64وجود    عن   وزراعتها  الفعالة  لمسحات الأذنالأحياء  

كما يُظهر نبيت جرثومي متماثل بين التهاب الأذن الوسطى    .(Brook & Frazier, 1999)%  5عقيم بنسبة  

هي المسبب الرئيسي    اتأن تكون اللاهوائي، ومن غير المرجح  % من المرضى50الفعال وغير الفعال لدى حوالي  

مع المضادات الحيوية    بالمشاركة   أو وحده  لاستخدام الميترونيدازول  أن  ، حيث  الفعال  لالتهاب الأذن الوسطى المزمن 

 .(Browning et al., 1983)لحالة اغير فعال في علاج  الجهازية 

 Biofilms الأغشية الحيوية

تتواجد الجراثيم بشكل تفضيلي ضمن ما يُعرف بالأغشية الحيوية، حيث تستفيد من مقاومتها الأكبر للمضادات  

% في  60الأغشية الحيوية تصل إلى    وجودالحيوية والدفاعات المناعية للمضيف. وأظهرت الدراسات أن نسبة  

 Lee et)  صابة% في مجموعة الشاهد غير المُ 10حالات التهاب الأذن الوسطى المزمن الفعّال، مقارنة  بنسبة  

al., 2009). 

 الجهاز التنفسي العلوي  إنتانات 

الجهاز التنفسي العلوي، إلا أنه لم  إنتانات  التهاب الأذن الوسطى المزمن مع  فعالية  بلغ العديد من المرضى عن  يُ 

 . (George G. Browning, 2018)  علميا  ذلك  دراسةيتم 
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 التشخيص والتقييم 

"المعيار الذهبي" لتشخيص التهاب الأذن الوسطى المزمن، حيث   المجهر يُعتبر فحص الأذن باستخدام  

يُتيح رؤية شاملة جيدة، خاصة   كاميرا منظار الأذن المتصلة بالشاشة يوفر رؤية دقيقة وواضحة. كما أن استخدام 

مفتوح، ويُعد أداة مفيدة في تدريس المرض وشرح الحالة للمريض. بالإضافة إلى ذلك،  الخشاء  الفي حالات جوف  

لقناة    ةالأمامي  الحدبة  الذي غالبا  ما يكون محجوبا  بسبب  ،تساعد الكاميرا في رؤية الردب الأمامي لغشاء الطبل

 السمع الخارجية.

الا  إن المتوتر  اتباثق نجميع  الجزء  الطبل   في  غشاء  "مركزية"،    من  أنهي  حين  هي   في  العلية  أمراض    جميع 

بغياب الحوية، التي لا توجد عادة  في الجزء الرخو من غشاء الطبل. من المهم  يُرتبط مصطلح "هامشي"  "هامشية".  

 تنظيف الجزء الرخو من أي حطام وتقييمه بحثا  عن أمراض قد تظهر بمفردها أو بالتزامن مع أمراض الجزء المتوتر. 

يعتمد تحديد حالة التهاب الأذن الوسطى، سواء كانت فعالة أم غير فعالة، بشكل رئيسي على ملاحظة الغشاء  

وال الملتهب  الوسطى  رافقةالم  مفرزات المخاطي  الأذن  التهاب  ففي  الفعّال  .  يكون  الحرشفي  الكوليستريني(،  )الورم 

، وقد تترافق مع حطام البشرة الحرشفية. عند جفاف المفرزات، قد يُخلط  للمفرزاتهناك دائما  تقريبا  مخاطية مُنتجة  

  5  الشكل )يُمكن رؤية المرض الأساسي سواء كان فعالا  أو غير فعال    ،إزالته  بمجرد والذي  الأمر مع الصملاخ،  

   .(6و

أذن  5الشكل    التهاب  بالقيح  ؛  مغُطى  الرخو  الجزء  أيسر،  مزمن  وسطى 
(George G. Browning, 2018)  . 

يظهر  ؛  6  الشكل  الأذن،   تنظيف  بعد  فعال  مزمن  وسطى  أذن  التهاب 
الورم  وجود   إلى  مشُيرا   بشروي   .George G) الكوليستريني  حطام 

Browning, 2018). 

 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 26  
 

أن الجزء المتوتر يكون سليما  ولكنه غير طبيعي،    (Healed)  الالتئاميالتهاب الأذن الوسطى  نلاحظ في حالات  

يُمكن   الشكل  أو غشاء مترقق دائري  العلامات،  أشيع  وهي  الطباشير(  تصلب الطبلة )بقع  لويحات  تظهر  حيث 

 ملاحظته باستخدام منظار الأذن الهوائي، أو يمكن طلب من المريض إجراء مناورة فالسالفا. 

، بينما تُلاحظ مخاطية  التهاب الأذن الوسطى المخاطي غير الفعالفي    الفعالةتُشاهد مخاطية الأذن الوسطى غير  

التهاب الأذن الأذن الوسطى الملتهبة، وأحيانا  وجود نسيج حبيبي عبر انثقاب دائم في غشاء الطبل، مما يدل على  

 . الوسطى المخاطي الفعال

  .الثلث الخلفي من غشاء الطبلل  عندما يُشمَ سلامة سلسلة العظيمات السمعية في كل من الحالتين  يجب تقييم  

  Sadéتحدث الانسحابات في الجزء المتوتر من غشاء الطبل بشكل رئيسي في المنطقة الخلفية، ويُستخدم تصنيف  

 .(Sadé & Berco, 1976)( 8و  7)الشكل  بشكل واسع لتوثيق درجة الانسحابات Bercoو

 
 .(Sadé & Berco, 1976) للأذن المنسحبة الأربعة يوضح المراحل   Sadé & Bercoحسب شكل تخطيطي ؛7الشكل 

 
 حبيبي فوق الجيب الانسحابينسيج الالوكذلك  ،والتام لغشاء الطبل للانخماص الجزئي  Sadé & Bercoحسب  تمثيل تخطيطي ؛8 الشكل 

 . (Sadé & Berco, 1976)  المسمى هيروديون 
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  وبالتالي   .أم لا  بها  وما إذا كان الجزء المتوتر ملتصقا    ،التي ينسحب عليها الجزء المتوتر  البُنىما يجب تسجيله هو  

الا  الثالثةمرحلة  ال »عن    الإبلاغ  عند السندان  نسحابمن  نخر  مع  ذلك    الطبي   الفريقيعرف    ،«الجزئي  معنى 

(Sadé & Berco, 1976) . 

ضمن مجال الرؤية، أو إذا كانت هناك مناطق خارج    الأهم من ذلك هو تحديد ما إذا كان الانسحاب يقع تماما  و 

 . الورم الكوليسترينيوجود  ب  فعالةالقدرة على أن تصبح  وبالتالي  ،  تنظيف نفسهامجال الرؤية قد لا تكون قادرة على  

  :(Tos et al., 1987) (  9الشكل  )  وزملاؤهتوس    إلى أربع مراحل بواسطة  بيانيا    الرخوالجزء    انسحاباتتم تصنيف  

 غير ملتصق بالمطرقة.   ولكنه أكثر من الطبيعي، ومُنسحبا   ا  منغمس المرحلة الأولى: يكون الجزء الرخو   .1

 المرحلة الثانية: يكون الانسحاب ملتصقا  بعنق المطرقة، ويمكن رؤية كامل الانسحاب.   .2

يكون هناك تآكل جزئي لجدار العلية العظمي  المرحلة الثالثة: يكون جزء من الانسحاب خارج نطاق الرؤية، وقد   .3

 (.  10)الشكل 

المرحلة الرابعة: يظهر تآكل واضح في جدار العلية، مع عدم القدرة على تحديد مدى الانسحاب الكامل لأنه  .4

 خارج نطاق الرؤية. 

التمييز بين المرحلتين الثالثة والرابعة. لذلك،    وتكمن الصعوبة فيتصنيف توس بسيطا  نسبيا  من حيث التطبيق،    يُعد

 هاتان المرحلتان معا  ويُشار إليهما كالمرحلة الثالثة/الرابعة.  يتم جمعغالبا  ما 

 

 .( Tos et al., 1987)العلية انسحابات أنماط    ؛9الشكل  
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 ,George G. Browning)  الأذن اليمنى(الرؤية )جال خارج م الانسحابجزء من  ث حي ،الرخوالجزء   انسحابمرحلة الثالثة من ال   ؛10الشكل 

2018). 

غير الفعال  المخاطي  الفعال و المخاطي  التهاب الأذن الوسطى المزمن  و الصور التالية غشاء الطبل الطبيعي  تُظهر  

 .(14-11)الشكل  والحرشفي غير الفعال

 
 .)Wright, 2018(( لأذن اليمنىطبيعي )ا طبلة لغشاء بالمنظار  صورة ؛11الشكل 
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 . (George G. Browning, 2018) (اليمنىالأذن ) الطبل غشاء  من  المركزي  موضعي للجزء المتوتر انسحاب  ؛12 الشكل 

 

 
   .(George G. Browning, 2018) (الأذن اليمنى)(، انثقاب جاف) الفعالالتهاب الأذن الوسطى المزمن غير   ؛13 الشكل 
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  من خلال الانثقاب، بالإضافة  ةناتئسليلة قيح وحطام على جدار القناة، ويظُهر الحالة التهاب الأذن الوسطى المزمن الفعال مع وجود   ؛14الشكل 

 .(George G. Browning, 2018) المتبقيإلى وجود نسيج حبيبي على غشاء الطبل 

بأنه جيب انسحابي مملوء بكتلة الورم الكوليستريني، بحيث لا يمكن رؤية قاع    الكوليستريني في العليةالورم  يُعرف  

  المرحلة النهائية منهو  أيضا     الورم الكوليسترينيو   .(Tos et al., 1987)  الانسحاب حتى بعد تنظيف الجيب

يثير    ما   ، حيث غالبا  والذي لا يُنظف نفسه مُحتفظا  بالحطام البشروي   ، من غشاء الطبلانسحاب الجزء المتوتر  

  .)George G. Browning, 2018( ( 15)الشكل  ارتكاسا  التهابيا  ثانويا  في الغشاء المخاطي

 
  تظهر كما ب. كالر ل  الفوقية ىالبنو  للسندان  طويلالنتوء المع تآكل في جدار القناة الخلفية بالإضافة إلى   الجزء المتوتر الخلفي انسحاب؛  15الشكل 

 . )George G. Browning, 2018( الأذن اليسرى(متُقدم ) يسترينيكول ورممما يشُير إلى وجود  ،بارزة على جدار القناة الخلفية حبيبومات
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 ة المرضيةالقص

التدبير   مناقشة  يتيح  مما  اتخاذها،  تم  التي  والعلاجات  السابقة  الأعراض  على  المرضية  القصة  تركز  أن  ينبغي 

. يُذكر أن غالبية البالغين المصابين بالتهاب الأذن الوسطى المزمن،  ملاءمةحتملة بشكل أكثر  المستقبلي والنتائج المُ 

%  38% منهم من سيلان الأذن، و70%، يعانون من نقص السمع، فيما يعاني حوالي  80بنسبة تصل إلى حوالي  

وفي حالة وجود دوار محيطي، يُنصح بإجراء تقييم لتشخيص التهاب التيه. كما أنه لا توجد فروق    من ألم الأذن.

 .(Browning, 1997)  واضحة من حيث الرائحة بين الورم الكوليستريني والتهاب الأذن الوسطى المزمن الفعّال

 تخطيط السمع 

وحجم الفجوة    نقص السمع  عتبة  في تحديدالهوائي المناسب  و   العظمي  شي التشو و   بالنغمة الصافية  تخطيط السمع  يفيد

 في كل من الأذنين. رافق وكذلك في تقييم وجود نقص حسي عصبي م ،العظمية الهوائية

 التصوير الشعاعي

 . تصنيع الطبلة ذكر في الفصل الثالث يُ سَ 

 التدبير 

 الفعال المخاطي غير  الوسطى المزمنالتهاب الأذن 

مراعاة استخدام   . ويجب دائما  المعالجة أو عدم المعينة السمعيةتتمثل خيارات التدبير في الجراحة أو استخدام 

 ي.السمع  الضعف   تدبيرفي السمعية المعينات 

 الفعالالمخاطي  التهاب الأذن الوسطى المزمن

الشفط لتحقيق    أدواتويُفضل إجراؤه باستخدام المجهر و تنظيف الأذن الشامل،    التدبيرالمرحلة الأولية في  تتضمن  

الأكثر فعالية لعلاج التهاب الأذن الوسطى    نتائج أكثر فعالية. يُعد العلاج بالمضادات الحيوية الموضعية الوسيلة

 الفعّال.  

لا يوجد دليل قاطع على أن الأمينوغليكوزيدات الموضعية سامة للأذن عند استخدامها في علاج التهاب الأذن  

، ولفترة محدودة لا تتجاوز أسبوعين. كما  إنتان صريحولكن ينبغي استخدامها بحذر في حالات وجود  ،  الوسطى
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 ,.Phillips et al)الموضعية  العلاج بالأمينوغليكوزيدات  قبل    -إن أمكن-  يُنصح بإجراء تخطيط سمع قاعدي

الأدلة  .(2007 بمثل    المتاحة  تشير  الأقل  على  الأذن،  سيلان  تقليل  في  فعالة  الكينولونات  أن    فعالية إلى 

 .(Macfadyen et al., 2005 ,2006) الأمينوغليكوزيدات، كما أنها تتفوق على المضادات الحيوية الجهازية 

قد يكون من المفيد كي السليلات الصغيرة باستخدام نترات الفضة أو إزالتها في العيادة تحت المجهر، مع ضرورة  

  الأذن   شفاءيلزم إجراء عملية جراحية لأو أذية البنى الفوقية للركاب.    توخي الحذر لتجنب إصابة العصب الوجهي 

  الة.فعّ غير  الأذن  تصبح عندما  الانثقاب يجب إغلاق  حيث

 الالتئامي  المزمن التهاب الأذن الوسطى

  التي مراعاة استخدام المعينات السمعية  ا  سمعي كبير، ويجب دائم  ضعفلا يُنصح بالعلاج إلا في حالة وجود 

 ما تكون الخيار الأمثل.  غالبا  

 الفعال الحرشفي غير  المزمن التهاب الأذن الوسطى

حالات   سلسلةلا توجد أدلة قوية تدعم فعالية العلاجات المختلفة لهذا المرض، حيث تعتمد معظم المعلومات على 

 . عشوائيةسريرية مضبوطة دون وجود تجارب 

فحص ومعالجة أي   من الشائعولذلك  طبلة الأذن، سحاب غشاءنافي  ا  دور  نفير أوستاشيلعب ضعف وظيفة قناة 

الأذن  نفخ  فائدة طويلة الأمد من نفخ النفير أو  لاحظ  تُ لم    .أو الحساسية  الإنتانأمراض في الجيوب الأنفية، مثل  

الوسطى المُنخمصة باستخدام غازات مثل ثاني أكسيد الكربون أو الأكسجين أو الهواء أو النيتروجين، حيث يتم  

يُمكن تدبير   .(Sadé & Luntz, 1989) امتصاصها وتعود الأذن الوسطى إلى حالتها السابقة خلال فترة قصيرة

 .(Sadé, 1987) المنتظم عن طريق التنظيف بالشفطالمنسحبة الجيوب الصغيرة 

 : إلىتُقسم العلاجات الجراحية 

 ,Luntz, Avraham)  تطعيم باللفافة الصدغيةمع أو بدون  حيث يتم استئصال الجيب    غشاء الطبلتدبير   .1

et al., 1991)  الغضروف  - أو بسمحاق الغضروف(Sadé, 1987 )  بدون   حج الخشاءيُجرى  ، وقد

 .(Avraham et al., 1991)فائدة إضافية على تصنيع الطبلة 
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الضغوط الجزئية لغازات الدم عاملا  تكون تلعب التهوية بالأنابيب دورا  مؤقتا  حيث  :الأذن الوسطى تهوية .2

 .(Luntz, Eisman, et al., 1991) حدوثهوربما التسبب في   ،الانسحاب مستوى ضبط في   مهما  

 ( الورم الكوليسترينيالفعال )الحرشفي  المزمن التهاب الأذن الوسطى

مخاطر   وتقليل  الأعراض  تخفيف  إلى  الكوليستريني  الورم  علاج  ندرتهاالاختلاطاتيهدف  من  الرغم  على   ،    

)George G. Browning, 2018(إلا أن الجراحة  ،  . يُعتبر الاجتثاث الجراحي العلاج الفعّال الوحيد لهذا المرض

وقد لجراحة،  ا لإجراء  مؤهلين  غير    -خاصة كبار السن-  قد يكون بعض المرضى  .محتملة أيضا  ال  اختلاطاتها لها  

مع إزالة الحطام الحرشفي من    ،هذه الحالات تنظيف الأذن بعناية  مثل  يساعد في  تكون مخاطر المرض ضئيلة. 

بشكل منتظم للحفاظ على مستوى مقبول من الأعراض. يُراعى دائما   العلاج الموضعي  واستخدام    ،يب اسحنجيب الاال

 استخدام المعينات السمعية عند وجود ضعف سمعي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 34  
 

 الفصل الثالث

 تصنيع الطبلة 

لأكثر من قرن من المساهمات التي قدمها العديد من جراحي    الحديثة تتويجا    تصنيع الطبلة تمثل جراحة  

  جراحينمرورا  بالعديد من ال  1853في عام   )Toynbee  )Toynbee, 1853ب بدأ   الأذن المتفانين والمبتكرين 

(Yearsley, 1863; Linn, 1944; DERLACKI, 1953; Blake, 1887) ،    إلى    Wullsteinووصولا  

(Wullstein, 1956)    وZollner  )Zollner, 1955(.   ت ن مِ كَ   ، حيثحصلت ثورة في جراحة الأذن الوسطى  لقد  

  . مملوء بالهواء بواسطة الطعم جوفعلى  جسر  إقامة الصعوبة الأكبر في

تجاه الأذن با  طانةالبحيث    ،من ظهر اليدالمأخوذ  الطعم الوريدي    )Sheehy )Shea, 1960ستخدم  ا

متر  ليبمقدار نصف محواف الوريد مع الانثقاب    تراكبمع ضرورة    ،طبلغشاء المقابل    والغلالة الخارجيةالوسطى  

 Goodhill  (Goodhill, 1967 )دافع    .نكس الانثقابإلى    ينيةالكوليستر تطور الأورام  أدى  .  الجوانبعلى جميع  

طويل    العلاجصح بتصنيع الطبلة، ونَ لإعادة    ة م ذاتييطعت مواد  كالغضاريف المستخرجة من الزنمة  عن    1967عام  

 الطرق الموضعية. على  إياها مُفضلا    ،بالمضادات الحيوية بعد الجراحة عن طريق الفم أو الحقن المدى 

عن أول سلسلة   House   (Glasscock & House, 1968 )و     Glasscockأبلغ  ،  1968وفي عام  

(. ومع تزايد  Homograft Tympanic Membrane Transplantsمن عمليات زرع غشاء الطبل المتماثل )

أجرى  1961في عام    المعدية، تراجع الاهتمام باستخدام هذه الطعوم.المخاوف من انتقال الأمراض    ،Storrs  

(STORRS, 1961)   بالإضافة إلى    ،والتي تُشكل موقع مُعطي ممتاز  ،العضلة الصدغيةفافة  بل أول عملية ترقيع

حتى الواسعة من غشاء  و لإصلاح الانثقابات الصغيرة  يمكن استخدامها  كما    ،إمكانية تحكم الجراح بسماكة اللفافة

، قامت لجنة الحفاظ على السمع التابعة للأكاديمية الأمريكية لطب العيون وطب الأذن  1964وفي عام    الطبل.

التي تُجرى لعلاج التهابات الأذن الوسطى    تصنيف العمليات الجراحية الشائعة ب  (Lierle, 1965)والأنف والحنجرة  

 المزمنة، وذلك على النحو التالي:
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الطبلة  .1 الخشاءبدون    تصنيع  عملية   هي   : Tympanoplasty Without Mastoidectomyحج 

 ، الطبلغشاء    تطعيممع أو بدون    ،وإعادة بناء آلية السمع  المرض في الأذن الوسطى  جتثاثجراحية لا

 . جراحة الخشاء إجراء دون 

الخشاء .2 أو    حج  الخشاءالجذري  المعدل   حج   Radical or Modified Radical  الجذري 

Mastoidectomy . 

المرض عندما    لاجتثاثعملية جراحية    :Mastoid Obliteration Operationالخشاء    طمس  عملية .3

 الخشاء.  جوف  طمس مع   يكون موجودا  

 .عملية ترميمية تقتصر على إصلاح انثقاب غشاء الطبل :Myringoplastyطبلة ال  رأب .4

عملية جراحية هي    :Tympanoplasty With Mastoidectomyحج الخشاءمع    الطبلة  تصنيع .5

في    السمعي   النقلإعادة بناء آلية  مع    ،الأذن الوسطى  جوفو   ئيالمرض في كل من الناتئ الخشا  لاجتثاث

 غشاء الطبل. تطعيممع أو بدون   ،الأذن الوسطى 

تخصيص حيث يتم    ، تصنيع الطبلةجراحة  في    مرضالشدة    لتقييم (MERI) الأذن الوسطى  خطرمؤشر  يُستخدم  

خطر  عامل  لكل  محددة  )  : كالتالي  قيمة  )3-0السيلان  الانثقاب   ،)0 -1( الكوليستريني  الورم  حالة  2- 0(،   ،)

(. يُجمع ذلك  2-0(، والتدخين )2-0(، الجراحة السابقة )2-0(، الورم الحبيبي أو الانصباب )4- 0العظيمات )

(  12-7(، وشديد )6-4(، معتدل )3-1، وتُصنف الحالة إلى مستويات: خفيف ) MERIلإعطاء درجة إجمالية لـ  

(Becvarovski & Kartush, 2001) .   كلما ارتفعت درجة  وMERI    نجاحوانخفض معدل    المرض  امتداد زاد  

 .(Nallapaneni et al., 2022) للمريض الحياة نوعية  انخفضتو  السمع عتبة ت وارتفع الطعم

 جراحة تصنيع الطبلةأهداف 

 : كما هيتزال لم تتغير أهداف جراحة تصنيع الطبلة خلال الخمسين عاما  الماضية، ولا 

 .المرض  اجتثاث  .1

 .إغلاق الأذن عن طريق التطعيم .2



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 36  
 

 . إعادة تأهيل السمع .3

 التوقعات المعقولة.تحديد و  لهذا الترتيب من الأولويات بتقديم المشورة للمريض وفقا   تسمح الأهداف 

 التحضير قبل الجراحة 

  .الجهود لإجراء العملية الجراحية على الأذن الجافة  كلتُبذل سيلان الأذن:   .1

والتي تعتبر    ،لا يوجد اختبار سريري محدد لتقييم وظيفة قناة نفير أوستاش   :أوستاشوظيفة قناة نفير   .2

، لإجراء جراحة تصنيع الطبلة  مضاد استطبابلا يوجد    ضرورية لنجاح عملية تطعيم غشاء الطبل. كما أنه

  .المصابةفي الأذن  نفير أوستاشما تتنبأ حالة الأذن المقابلة بسعة قناة    وغالبا  

تقييم   في  معيارال   التصوير المقطعي المحوسب عالي الدقة للعظم الصدغيأصبح    الشعاعي:  التصوير  .3

للمرضى البالغين    جرى يُ ومع ذلك، لا يتم تصوير جميع الحالات؛ وإنما  .  التهاب الأذن الوسطى المزمن 

الذين يعانون من التهاب الأذن الوسطى المزمن منذ فترة طويلة، حيث يُعتبر هؤلاء المُرشحون المثاليون. 

الأولى إذا قام جراح آخر بالجراحة  قبل الجراحة المراجعة، خاصة  الحكمة إجراء التصوير  يوفر   .ومن 

  الطبلي الخشائي   للورم الكوليستريني  نوعيةأكثر    تشخيصا    DWI  تقنية  مع  تصوير الرنين المغناطيسي

دورا    .(16  )الشكل يلعب  إلى ذلك،  ال  ومتزايدا    هاما    بالإضافة  البدئي   تحري في  الكوليستريني  الورم  عن 

 .(Lingam et al., 2018) والتخطيط للجراحة وتحديد موقع المرض والتقييم بعد الجراحة

 
 ، إشارة ساطعة في الأذن الوسطى اليسرى  DWI  مع تقنية التصوير بالرنين المغناطيسيكشف   ؛16 الشكل 

 . (Chang, 2020) السهم الأبيض() كوليسترينيورم احتمال وجود مما يشير إلى  
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سيلان الأذن وآلام  ، بالإضافة إلىوالصداع والدوار  الألم والتهاب الأعصاب البؤري   تتضمن  :الاختلاطات .4

 هذه الأعراض من الشك بحدوث الاختلاطات.  تزيدحيث  العصبي، الحسي السمع  ونقصالرأس 

هذه  :  الموافقة المستنيرة .5 شخصيةتعتبر  مراجعتها    ،المناقشة  أعُِ ويتم  فيديو  شرائط  خلال  بشكل    دتمن 

التوقيع ه  مكتوب، ويُطلب منبشكل    والإرشادات قبل وبعد الجراحة  للمريض   يتم توفير الموافقة   كما  احترافي. 

على    ، الشائعة التي تم مناقشتها  الاختلاطاتشاهد محايد. تشمل  بحضور  المستنيرة    الموافقةنموذج  على  

لمريض ل تيباتكُ  كما يتم إعطاء  .الوجهيوشلل العصب  فشل الطعمو  لإنتانوا السمع   نقص ،سبيل المثال

 . ذات الصلة تركز على الاضطرابات

وهما التقنية ،  الطبلغشاء  مادة التطعيم بالنسبة لبقايا  موضع  لقد تطورت تقنيتان أساسيتان للتطعيم بناء  على  

التي   تحتيةالتطعيم  التقنية  1973في عام  Glasscock (Glasscock, 1973)وصف الفوقية والتقنية التحتية. 

الأذنعلى  تعتمد   خلف  تعديلات  مقاربة  إجراء  ومع  عليها.  الطريقةيُعتبر  ،  بسيطة  النهج    لتدبير   المفضلة  هذا 

وتُظهر الدراسات المتعددة أن التقنية التحتية لها    .(Strasnick, 2016)  والأذن الوسطى  اضطرابات غشاء الطبل

إلى   يشير  مما  للمرضى،  السمعية  النتائج  على  ومهم  ثابت  إيجابي  وإمكانية    قلةتأثير  الأخرى  بالمتغيرات  تأثرها 

أقل، مقارنة  بالتقنية    بالإضافة إلى ذلك، فهي أسهل من حيث التنفيذ وتستغرق وقتا  .  عالمي  تطبيقها على نطاق

ضعف السمع بعد استخدام  علاوة على ذلك، قد يُعزى    وتتطلب خبرة جراحية أكبر.  الفوقية التي تعتبر أكثر تعقيدا  

  ثلم الصوتي وتأخر الشفاء وت  والرض  البشرويةمثل تجانب الطعم وتجمع اللآلئ    اختلاطات شديدةإلى  التقنية الفوقية  

بخطر نسبي    ة مدعوم  التحتيةتقنية  النجاح    معدل  ارتفاع  من المرجح أن يعود و   .الأماميةالصماخية الطبلية  الزاوية  

مما يقلل من التحيز المرتبط    ، رعة التعافيأنسجة الأذن الوسطى وسعلى  التدخل الجراحي    قلةإلى  (  1.21)قدره  

قد    الجراحةزالة بقايا غشاء الطبل وجلد قناة السمع أثناء  ن إأما في التقنية الفوقية، فإ.  المختلفينالأذن    بجراحيّ 

في    التحتيةتقنية  ل يؤكد التحليل التلوي على التفوق المحتمل لو ؤدي إلى تكوين نسيج حبيبي وفترة شفاء أطول.  ي

ما    عادة   . (Albazee et al., 2024) على النتائج الجراحية والسمعيةمهمة  مع آثار   ،غشاء الطبل  تدبير انثقاب

 .(Sergi et al., 2011)فشل التقنية التحتية  أو بعد ،الأماميةالتامة أو  ات باقنثلا ا لتدبير التقنية الفوقية تُحتفظ
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 للطريقة التحتية  التكنيك الجراحي 

 التحضير الجراحي 

لتثبيت الضماد،    Mastisol  ماستيسول ستخدم مادة  وتُ الصيوان،    سم فوق وخلف  2يبدأ التحضير بحلق  

.  الجانبية  خطر منخفض للارتكاسات، مع  نتانالإاحتمالات  تحد من  ، كما  حيث تقلل من احتمالية انزياح الضماد

أغطية   وضع  الشعريتم  لتغطية  الجلد  على  معقمة  غير  العصب    وضعيتم  و   .بلاستيكية  لمراقبة  كهربائي  قطب 

الصيوان والجلد المحيط به بمحلول صابون اليود، ويُجفف   يتم غسلقبل التحضير الجراحي.    الوجهي أثناء الجراحة

يتم السماح للمحلول بالدخول إلى القناة  ل  دقائق  3بمحلول اليود لمدة    يتم غسل الأذن نفسها  باستخدام منشفة معقمة.

 . باستخدام محلول كحوليحول الأذن   ، يتم تحضير المنطقةا  وأخير  السمعية الخارجية.

بعد  .  1:100000  بتركيز  أدرينالينمضاف إليه  %  2يتم حقن المنطقة خلف الصيوان والزنمة بمحلول ليدوكائين  

مقاوم    تتكون الطبقة الأولى من غطاء أذن بلاستيكي  حيث  ،المعقمةالمريض بطبقتين من الأغطية  غطى  يُ ذلك،  

  (.17الشكل  )   ذلك وضع ستارة أذنية ورقية مخصصة وكيس نزح بلاستيكي  يليللماء لعزل المنطقة ومنع التلوث.  

 .ساحة الجراحةفي  يتم تثبيت أنابيب الشفط وخطوط الكي  ثم

 
 .)Strasnick, 2016(ة معقمبطريقة وتغطيتها تحضير الأذن ومنطقة خلف الأذن يتم   ؛17الشكل 
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 التخدير 

المرضى   جميع  العاميخضع  الحيث    ،للتخدير  حقن  الأذن   الأربعة ع  اربالأو الوعائي    سطريتم  قناة  من 

ويساعد يعمل المخدر الموضعي على تقليل الألم  .  1:100000% مع الأدرينالين  2باستخدام محلول الليدوكائين  

وضع الطعم  حيث أن    تروجينعلى استخدام أكسيد الني  أثناء الإجراء. لا توجد قيود  " نسبيا  مرتاحا  "في إبقاء المريض  

يتم بذل كل  .  الطبلغشاء  رفع الطعم عن بقايا    يمنع   ، نفير أوستاشإلى جانب حشو فتحة قناة    ،بالطريقة التحتية

لتقليل    وريديا  يتم إعطاء مضادات القيء    كما   .عند نزع التنبيب  فالسالفا المحتملة  ومناورة  شد تجنب اللالمحاولات  

 الغثيان والقيء بعد الجراحة.

 الشقوق الجراحية

 سطر ال  شفرة لتحديدالباستخدام    الطبلية  الخشائيةصدغية و ال  الطبلية  الشقوق شقوق جراحية عند  إجراء  يتم  

سفلية وعلوية. يتم تشكيل    شرائح   لتشكلالوعائي    سطرالعلى    تُقام شقوق عموديةالوعائي. بالإضافة إلى ذلك،  

الحوية  وحشي  مم    2شفرة على بعد حوالي  العن طريق وصل الشقين باستخدام    الوعائي  سطرلسية لنالإ  نهاية ال

 (.18)الشكل 

 
 .(Strasnick, 2016) شفرة ال باستخدام الوعائي  سطراليوضح  ؛18 الشكل
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يده اليسرى بيقوم الجراح بمسك الصيوان    ثنية خلف الأذن. الخلف    مم  5شق خلف الأذن على بعد حوالي  إجراء  يتم  

  ،ية الرخوة التي تغطي اللفافة الصدغيةللالأنسجة الهُ   الشد المستمر تحديديتيح  الأمام والخارج.    نحو  بقوةوسحبه  

 يتم التحكم في النزف الجراحي باستخدام الكي الكهربائي.  من الدم.  مما يُسهم في تشكيل مستوى جراحي خال  

 اللفافة  قطف

صغير آخر   مُبعدبعد ذلك، يُوضع  إلى الأمام.    الصيوان  لمسك  صغير مُبعديُوضع  النزف،  إيقاف  عند  

لتسهيل إزالة اللفافة،    .، مما يؤدي إلى كشف اللفافة الصدغية للوحشيسحبه  ويتم    ، أسفل الجزء العلوي من الشق

مستوى الخط الصدغي، ويُسلّخ    على يُجرى شق  التي تغطيها باستخدام مخدر موضعي. ثم  لية  ل الهُ يتم نفخ الأنسجة  

على قطعة من  هذا النسيج  . يتم ضغط  (19  )الشكل  من اللفافة الصدغية  لإزالتهالنسيج الهُللي باستخدام مقص  

 مصباح لتجفيفه. ال على الطاولة تحت  يتم وضعهو  ،التيفلون 

 كشف الأذن الوسطى 

للأمام والأعلى من القناة السمعية الخارجية.   ممتدا  ، ثم يُجرى شق على طول الخط الصدغي  المُبعدإزالة  يتم  

(.  19)الشكل  الخط الصدغي وصولا  إلى ذروة الخشاء  من منتصف    بدءا   ،T  حرفعلى شكل    عمودي  قش  يُجرى 

يُحدد    القناة السمعية الخارجيةلتحريك السمحاق إلى مستوى    ( Lempert elevator)يتم استخدام رافعة ليمبيرت  

(، ثم يُثبَّت للأمام مع الصيوان بواسطة  Adsonباستخدام ملقط أدسون )  السطر الوعائي من الخلف، ويُمسك جيدا  

يُوضع مبعد ويتلانر ثان  بين العضلة الصدغية وذروة الخشاء، بزاوية  (.  19)الشكل    ( Weitlanerويتلانر)   نصلة

يولوجي لإزالة الدم. باستخدام  يز بمحلول ملحي ف  سمعية الخارجية قناة الاليتم غسل  بعد ذلك،    قائمة على المبعد الأول. 

(  House No. 2 lancet knife)  2، وحربة مائلة من نوع هاوس رقم  في يد الجراح اليسرى   20شفط مقاس  إبرة  

يتم    ثمسفلي.    بارتكاز   شريحةمما يؤدي إلى إنشاء    الحوية،نحو  السفلي  السمع  يده اليمنى، يتم رفع جلد قناة    في

 فوق علوي  بارتكاز    شريحة  نشاء لإ(  House No. 1 sickle knife)  1سكين منجلية من نوع هاوس رقم  استخدام  

 .لمطرقةا إلى الأمام منخارج ثلمها  الحويةيتم تحريك  النتوء القصير للمطرقة.

 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 41  
 

 
 سمحاق الخشاء في   Tالصدغية كطعم حر. لاحظ الشق على شكل حرف للفافة  ل  المغطيلي  ل الهُ النسيج   قطفيتم  :أ؛ 19الشكل 

 . (Strasnick, 2016) صيوان الأذنالوعائي للأمام مع   السطريتم تثبيت  :بالقناة السمعية الخارجية.  عن  لكشفل المستخدم  

 المرض  اجتثاث

أو بالتزامن مباشرة ،  أو النسيج الحبيبي أو السليلة من خلال الأذن الوسطى    الورم الكوليستريني يمكن إزالة  

مع  الخلفي،    بضع الطبلة   إجراء للحصول على كشف أفضل للأذن الوسطى، يتم  و إذا لزم الأمر.    حج الخشاء مع  

   . الحفاظ على سلامة جدار القناة الخلفي

 تحضير بقايا غشاء الطبل 

صغيرة في ال  الانثقاباتيتم تحضير    حيثبقايا غشاء الطبل بشكل مناسب لإجراء التطعيم،  يتم تحضير  

واسع في غشاء    انثقابوجود    الطبل الطبيعي. في حال   غشاء  للحفاظ على بقايا   يةأو المركز   يةالعلية أو الهامش

إزالة يتم  شديد،  بمرض  مستوى    كامل  مصاب  إلى  الطبلة  ذلك،    .الحويةبقايا  المطرقة  بعد  قبضة  تعرية  مع  يتم 

بطانة الغشاء المخاطي للسطح الإنسي لبقايا الغشاء أو الحوية باستخدام سكين    تُكشَطثم  .  الحويةعلى    ة فظاحملا
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ستقبل  مُ لضمان توفر سطح  (cup forceps)   الفنجان  ملقطو   (House No. 1 sickle knife)  منجلية من نوع  

 لطعم.لمناسب 

 وضع الطعم 

في    1:1000  بنسبة  بإبينفرينمشبع    جلفومممتاز قبل وضع الطعم. يتم وضع    إرقاء من الضروري تحقيق  

حجم  لية المجففة من التيفلون وتقليمها إلى  لالطعم. يتم إزالة طعم الأنسجة الهُ   تصميم حيز الأذن الوسطى أثناء  

  المطرقة.  نسي من قبضة إلى الإوضعه    يلائمالجانب العلوي من الطعم ل  فيشق  يُجرى    .سم  1.5×    2.5حوالي  

بعد ذلك، يُمسك الطعم باستخدام ملقط الفنجان، ويُعاد ترطيبه في محلول ملحي فيزيولوجي، ثم يُوضع بعناية في  

  (right angle hook)   طاف بزاوية قائمةفي يد الجراح اليسرى وخُ   22شفط مقاس  الباستخدام  الأذن الوسطى.  

 tuck the)اللفافة    زَمّ يتم  و يتم إدخال الطعم تحت قبضة المطرقة على جدار العلية الوحشي.  في يده اليمنى،  

fascia)  ثم    الطعم المتبقي على طول جدار القناة الخلفي،  دثريتم    .والأسفل  الطبل من الأمام   غشاء   تحت بقايا

لتغطية اللفافة    ةالعلوي  الشريحةتُوضع  فقة فوق الطعم. وبالمثل،  االمر   الحويةالقناة السفلية مع    شريحةوضع  يُعاد  

 (.20المطرقة )الشكل الموجودة أمام 

 
 القناة العلوية والسفلية فوق طُعم اللفافة  شريحتيإعادة وضع يتم  :بالمطرقة.  قبضة و  الحويةيتم توجيه طُعم اللفافة أسفل   :أ ؛20الشكل 

(Strasnick, 2016). 
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شق السمحاق الخشائي بخيوط  يُغلق  الوعائي بعناية إلى موضعه الأصلي.    السطرويتم إعادة    المبعداتتتم إزالة  

بطريقة تحت البشرة. لا يتم استخدام    4-0خيوط فيكريل  بالأذن    خلفشق  بينما يُغلق    ، بطريقة متقطعة  3-0فيكريل  

الوعائي مرة    للسطر يتم التأكد من الوضع الصحيح  بعد ذلك،  .  ا  خيوط جلدية مما يلغي الحاجة إلى إزالتها لاحق

بمرهم    سمعية الخارجيةقناة الال  ويتم ملء   (،ear speculum)   أخرى تحت الرؤية المباشرة من خلال منظار الأذن

 على الخشاء. ضمادة معقمة تليها وضع ، الصماخمضاد حيوي. يتم وضع كرة قطنية في 

 تصنيع الطبلة باستخدام الغضروف

طويلة الأمد،   العقابيلتهدف عملية تصنيع الطبلة باستخدام الغضروف إلى منع نكس الانسحاب وتقليل  

. إذ توفر هذه التقنية صلابة بنيوية كافية لمقاومة  المُتَرقيونقص السمع    العظيماتمثل الورم الكوليستريني وتآكل  

الانسحاب المتكرر، مع الحد الأدنى من المعاوقة الصوتية. وتُعد هذه الطريقة مثالية للمرضى الذين يعانون من  

  انسحابضعف مستمر في وظيفة قناة نفير أوستاش، بما في ذلك مرضى خزع الرغامى أو الذين يعانون من  

 . القياسيةمتكرر بعد إجراء عمليات تصنيع الطبلة باستخدام الطعوم اللفافية 

 

 الجراحي كنيكالت

الخلفية   الحويةيتم رفع  .  المصاب بالانسحابتأتي خطوة إزالة غشاء الطبل  بعد كشف الأذن الوسطى،  

 التسليخ بدقةمن الضروري    .(House No. 2 lancet knife)  من نوع  حربة مائلةباستخدام    من ثلمها العظمي

  .الأذن الوسطىداخل    بشرةترك أي    عدموذلك لضمان    ،سحابطبلة الأذن المصابة بالانغشاء  تجنب تمزيق  و 

 البُنى الفوقية عن الناتئ العدسي و الغشاء    عند رفع   .الخلفية العلوية مع بقية غشاء الطبل  الانسحابات يجب رفع  

يمنع  و قوة شد معاكسة،    بتوليد  لوتر عظم الركاب  سامحا    ،الخلف إلى الأمام  منتطبيق القوة  يُراعى  عظم الركاب،  ل

  (House No. 1 sickle knife)  من نوع  يةسكين المنجلال. يتم استخدام  المتعمدخلع عظم الركاب غير  تحت  

الالتصاقات الليفية، ويتم إزالة الغشاء    حَل  يتمذلك،  بعد    للمطرقة.   الوحشيقبضة والنتوء  الالغشاء المصاب عن    لرفع

 . الفنجانالمخاطي المصاب للأذن الوسطى باستخدام ملقط 
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، مع الحفاظ على  الغضروف-الغضروف  سمحاق  طعم  لقطفلزنمة  ل شق على السطح الخلفي الإنسي  إجراء  يتم  

لرفع سمحاق غضروف    (House No. 2 lancet elevator)يُستخدم في ذلك حربة مائلة من نوع    . القبة الجمالية

بعد ذلك،   الزنمة عن أحد أسطح الغضروف، مع إبقائه متمفصلا  على الجانب الآخر، بشكل يشبه غلاف الكتاب. 

  الانسحاب في ما يتطلب    ا  غالب و   ،على درجة المرض الموجودة  الغضروف إلى الأبعاد المناسبة اعتمادا    تشذيب يتم  

في حالات انسحاب الغشاء الطبلي بالكامل، يمكن دمج  .  مم  4بقطر حوالي    ا  غضروفي  الربع الخلفي العلوي طُعما  

 قبضة.ال تلائملالغضروف في الجزء المتوتر بشكل كامل، مع تشكيل إسفين من الغضروف 

من غير  ، حيث  غضروف ويتم فصلهسمحاق اللا تكون هناك حاجة إلى    ،عند استخدام طعوم غضروفية كبيرة

  سمحاق  طعميُوضع    ،المُرطب  جلفومالالأذن الوسطى ب  حشو عند    .فترة التعافيأثناء    الغضروف   حركت يالمرجح أن  

  دثَرويُ قبضة  ال تحت    الغضروفي  السمحاق يُوضع  .  للوحشيلغضروف  ا   سمحاق الغضروف بحيث يكون  -الغضروف

الغضروف مع جدار القناة الخلفي. ثم يُشذب    تراكب مع الحرص على عدم    ،من الخلف  السمع الخارجية فوق قناة  

 (.21)الشكل  والقبضة الحوية  إنسيالغضروف و -الغضروفسمحاق طعم  وحشي لتُوضعة يالهُللطعم الأنسجة 

 
 سمحاق طعم وحشيلي لالطعم الهُ  كما يوُضع. والحويةقبضة  المن   نسيإلى الإ الغضروف - الغضروف سمحاق وضع طعميتم   :أ ؛21الشكل 

 الغضروف في مكانه.-الغضروف  سمحاق يوضح المنظر الجانبي طعم :ب. والحويةقبضة المن  نسيإلى الإ ولكن  الغضروف،- الغضروف

 .(Strasnick, 2016) مرحلة ثانية في  بشكل مثالي  ةيتصنيع السلسلة العظميتم إجراء عملية  
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الهُ  الطعوم  هذه  القناة  للتُستخدم  في  المكشوف  العظم  أو  الطبل  غشاء  في  متبقية  عيوب  أي  لتغطية  السمعية ية 

وذلك في   ،من طعم غشاء الطبل   وللإنسيالأذن الوسطى  جلفوم    في أعلى  يطعم الغضروف الالخارجية. يتم وضع  

يتم   بعد ذلك،  بغشاء الطبل الجديد.  بشكل كامل. يتم تغليف الغضروف  حال عدم استخدام سمحاق الغضروف

والسفلية إلى    شريحتي إرجاع   القناة    ،الأصليةمواضعهما  القناة العلوية  لتغطية الطعوم أثناء امتدادها على جدار 

بوليسبورين بمرهم  الخارجية  القناة  ملء  يتم  سابقا    (،Polysporin)  الخلفي.  الموضحة  بالطريقة  الإغلاق    ويتم 

(Strasnick, 2016). 

 تصنيع السلسلة العظمية 

 ،تصنيع السلسلة العظمية مع أو بدون    ،غشاء الطبل  انثقاباتتصنيع الطبلة إلى إصلاح    جراحة  هدفت

في عام  (  Wullstein)  سبح  الطبلةتصنيع  ف عمليات  تصن و .  الإنتانحدوث  ومنع  السمع التوصيلي    نقص   تدبيرل

 :ة الحاصلةالبنيوي ذيةإلى خمسة أنواع بناء  على مدى الأ 1956

 . إعادة بناء غشاء طبلة الأذن النوع الأول: .1

 .في عظيمات الأذن ا  طفيف  إصلاح عيبا  يتضمن  النوع الثاني: .2

 . إنشاء اتصال مباشر برأس عظم الركاب النوع الثالث:  .3

 . على القناة السمعية الخارجية متصلةالنافذة البيضية  مع بقاء  المدورةالنافذة  حماية النوع الرابع: .4

 عظم الركاب من خلال إنشاء نافذة جديدة.   تثبت معالجة النوع الخامس:  .5

  أقل سمع توصيلي    نقصالجيدة ب  العلاجية  النتيجة  ف تُعرّ لصعوبة إغلاق الفجوة العظمية الهوائية بشكل كامل،    نظرا  

أما النتائج التي    (.منطقة الباحة الكلاميةهرتز )   2000إلى    500تتراوح من    التواترات التيديسيبل عبر    15ن  م

قبل الجراحة  تصنيع  التحديد نوع  يعيق  غالبا  ما  و .  يةضِ ر  مُ   نتائج  ديسيبل فتُعد  30و  15تراوح فيها نقص السمع بين  ي

 .)Wullstein, 1956(والنسيج الحبيبي   والالتصاقات   غشاء الطبل  بقاياوامل مثل عَ 

(  Plastiporeإلى استخدام إسفنجة من البولي إيثيلين عالية الكثافة )  Shea   (Shea, 1976)أفاد  ،  1976في عام  

تم    ،لاحقا    .كافية للسماح بنمو الأنسجةلإعادة بناء الأذن الوسطى، حيث تتميز بخصائص غير تفاعلية ومسامية  
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مثل    بمواد أخرى   البديل الصنعي (؛ مما سمح بربط  Polycel)  يتم دمجه حراريا    مشابهتطوير بولي إيثيلين مسامي  

  الانبثاق مختلفة، مع تقليل مشكلة  صنعية  هذه القدرة على التعديل سمحت بتصميم بدائل    الفولاذ المقاوم للصدأ.

ما   وهو  الطبل،  وغشاء  الصنعي  البديل  رأس  بين  غضروف  وضع  خلال  من  كبير  به بشكل    Sheehy  أفاد 

بديل التيتانيوم   على استخدامبشدة  التوصية    تمت كما    .Brackmann  (Brackmann & Sheehy, 1979 )و

معدل    ؛الصنعي وانخفاض  الممتاز  وثباته  العالي  الحيوي  لتوافقه  إلى  ،الاختلاطاتنظرا   نتائج    بالإضافة  تحقيق 

 .(Dalchow et al., 2001)مات السمعية يلمرضى عند إعادة بناء العظدى اسمعية ممتازة ل 

العديد من التقنيات والمواد في إعادة بناء العظيمات، إلا أن البحث عن البديل  استخدام  على الرغم من  

والذاتية، حيث يُعد جسم السندان المادة الأكثر  الصنعية  البدائل    حاليا  . تُستخدم  ا  مستمر المثالي لا يزال    الصنعي 

جيدة  استخداما   نتائج  وتُحقق  على الجراح  مماثلة،  ويجب  وي.  مريح  هو  ما  ومواتية  ضمناستخدام  متسقة    . نتائج 

 الأذن الوسطى. سنركز في هذا السياق على المبادئ التي تساهم في تحسين نتائج إعادة بناء آلية تحويل الصوت في  

 

 الاعتبارات الجراحية 

لذلك، من المهم أن    .قد يواجه الجراح تشوهات في العظيمات السمعية عند فحص الأذن الوسطى أثناء الجراحة

يكون الجراح على دراية مسبقة بنوع البديل السمعي المناسب في حال وجود مشكلة في العظيمات السمعية، أو أن  

يقرر ذلك أثناء الجراحة بناء  على التقييم المباشر. ولهذا السبب، يُنصح بتوافر مجموعة متنوعة من البدائل السمعية  

ء لضمان التعامل الأمثل مع مختلف الحالات. ويجب أن تكون البدائل والمعدات  والمعدات المساعدة خلال الإجرا

 قادرة على معالجة التشوهات التالية في العظيمات السمعية: 

بين    القياسي لسد الفجوة  (PORP) يمكن استخدام  المتحرك والمطرقة المتحركة ولكن بدون سندان:الركاب   .1

 (.22)الشكل  والركابغشاء الطبل والمطرقة  
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 . (Sheehy, 2016) المطرقة المتحركوعظم الفجوة بين عظم الركاب المتحرك لسد  (PORP) جزئي صنعي  بديل  ؛22الشكل 

  مطرقة  قراضة: يمكن بتر رأس المطرقة باستخدام  ولكن بدون سندان  ة مثبتعظم الركاب متحرك والمطرقة   .2

(malleus nipper) ، يمكن استخدام كما (PORP)  الركاب مع  المطرقة وغشاء الطبل قبضةلتوصيل. 

  الركاب بين رأس  حجم الفجوة  نخر السندان على    تدبير   يعتمد   :المتحركة  ابالركو   المطرقة مع  نخر السندان   .3

استخدام كمية  يمكن  ،  فقط انفصال بسيط للسندانوبقايا السندان. إذا كانت الفجوة صغيرة أو إذا كان هناك  

فقد لا مم(،    2إلى    1أكثر من  )أي  أكبر  إذا كانت الفجوة  .  لاستعادة الاستمرارية  ي العظمالإسمنت  صغيرة من  

الفجوة، ويُفضل في هذه الحالة استخدام جسر  يكون الإسمنت العظمي وحده كافيا  من الناحية البنيوية لسد  

مع الإسمنت العظمي. وإذا كانت الفجوة كبيرة جدا ، يُزال    بالمشاركة(  incus-bridge prosthesisالسندان )

 .(PORP) السندان ويُعوض باستخدام 

 استئصال عظم الركاب.  بضع أو  : يتم إجراء عمليةانوالمطرقة والسندان المتحرك ة المثبت يةصفيحة القدم ال .4

يُمكن ثني بديل الركاب ليتم  :  والسندان والمطرقة متحركة  يةصفيحة القدمالالفوقية للركاب ولكن    ىالبن  بغيا .5

القدمية. الصفيحة  على  وضعه  ثم  بالسندان،  طول    توصيله  تقصير  إضافية    0.25بمقدار    البديليجب  مم 

القدمال لمراعاة   التقنية   ،السليمة  يةصفيحة  هذه  تعتبر  القدمية.  الصفيحة  على  كاف   شد  وجود  من  التأكد  مع 

 .(TORP)أفضل من تجاوز السندان باستخدام 
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في السابق، كان يتم التخلص :  سابقاً أو استئصال عظم الركاب    ةالمثبت  يةالقدم  والصفيحةالقصير    السندان .6

منها    ،تتوفر خيارات أخرى   ، . حاليا  (TORP)من السندان وإزالة الصفيحة القدمية أو عمل فتحة لها، ثم وضع  

الذي يُربط بالسندان القصير ويمتد إلى نافذة صغيرة في الصفيحة القدمية. كما يمكن    (Winkle)وضع بديل  

باستخدام  إعادة   السندان  السندان  بديلبناء    بديلوربط    ،والإسمنت  (incus-bridge prosthesis)  جسر 

قد   . في هذه الحالات،على الرغم من أن هذا الإجراء يُعد من العمليات الصعبة ، عاد بناؤهالركاب بالسندان المُ 

 (.self-crimping stapes piston) مكبس الركاب الذي يتم ضغطه ذاتيا  يفيد استخدام  

الركاب   .7 المتحركة  ةالمثبتوالمطرقة    المثبتعظم  سندان:  ،أو  بدون  القرن    ولكن  وسبعينيات  ستينيات  في 

للسندان حول قبضة    صنعيوتُغطى النافذة البيضية بنسيج، ويتم وضع بديل    عظم الركابزال  يُ كان  العشرين،  

  (TORP)فإن العديد من الجراحين يستخدمون    لصعوبة هذا الإجراء،  ونظرا    المطرقة، مع بتر رأس المطرقة.

  البديل الصنعييُثبت  حيث  ،  كروي   مفصل بمزود  من التيتانيوم    صنعيبديل  يمكن استخدام    ،وبدلا  من ذلك  .طفق

  يةصفيحة القدمال نافذة يتم إنشاؤها في  إلى    للإنسيمشبك خاص، ويمتد المكبس  بواسطة على قبضة المطرقة  

 (.23)الشكل 

 
 ،المطرقة  قبضةعلى  البديل الصنعيتثبيت  إزالة رأس المطرقة، ويتم   تم  23الشكل 

 .(Sheehy, 2016)المثبتة   يةقدمالصفيحة الإلى النافذة في حيث يمتد ليصل    

ويتم بتر رأس المطرقة    ،يةصفيحة القدمال إنشاء نافذة في  و   ،السندان  إزالة: يتم  التثبت الكامل لسلسلة العظيمات .8

 .( Sheehy, 2016)القبضة في  البديل الصنعيبعد تثبيت 
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 نحت السندان الذاتي

لديهم   الذين  المرضى  يُعدّ    والركاب مطرقة  ال في  الشائعة  السندان  نحت  متحركان،  الطرق  سلسلة  في  من  تصنيع 

ينبغي  الفوقية للركاب والمطرقة.    ىاتصال بين البنبهدف تحقيق  . تتوفر تقنيات متنوعة لتعديل السندان  العظيمات

وجود    ومن غير الضروري   على الجراح ملاحظة حالة الغشاء المخاطي للأذن الوسطى وعلاقة المطرقة بالركاب.

الطبل   على غضروف   عملية    غشاء  في  السندان  استخدام  العظيماتعند  سلسلة  السندان    نحتيمكن    .تصنيع 

يُمسك السندان باستخدام أدوات مثل هيموستات ناعم أو ملقط  حيث    ، المطرقةو ليتم وضعه بين الركاب    ميكانيكيا  

  ، لنحت السندان  الخشاء، يُستخدم نفس المثقاب عالي السرعة  حجفي حالات    مصمم خصيصا  لإمساك العظيمات.  

 . استخدام مثقاب دقيق يعمل بالبطارية أيضا  ويمكن  

عندما يكون الركاب والمطرقة  . ف(24)الشكل  وضعه بين الركاب والمطرقة  من أجل  تتنوع تصاميم نحت السندان  

.  (أ  24الشكل  العظيمتين )  لوصل  الارتفاع العمودي للركاب وامتداده الأمامي  زيادةفي مستوى شبه عمودي، يلزم  

السطح  على  ثلم  بالإضافة إلى إنشاء    ،الركاب في الناتئ القصير للسندانلتثبيت رأس  الحُقّ  يتم ذلك من خلال حفر  

فتتطلب    ،أما عندما تكون المطرقة أمام المستوى العمودي للركاب  قبضة المطرقة.لتثبيت  المفصلي لجسم السندان  

لركاب في جسم السندان بالقرب من تقاطعه  رأس  الحُقّ ل  يُحفر  .التصاميم زيادة كل من الارتفاع والامتداد الأفقي

 .(Douglas M. Hildrew, 2018)  (ب 24الشكل ) للسندان الطويلمع الناتئ 

  .القوقعة  طنفمع  لضمان عدم ارتطام السطح السفلي للناتئ القصير للسندان    عند وضع السندان  يجب توخي الحذر

  فإن وضع السندان إما أعلى أو أسفل عصب حبل الطبل يُوفر دعما  إضافيا  للعظيمات المُنحتة تقنيات،  ال جميع    في

(Douglas M. Hildrew, 2018). 
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  يكُتسب  ب: .عمودييكُتسب ارتفاع  أ: .بين المطرقة والركاب خاصةعلاقة نحت جسم السندان بأشكال متنوعة لملاءمة كل   ؛ يمكن24 الشكل 

 .(Douglas M. Hildrew, 2018) فقي الأمتداد  بعض الاو  عموديارتفاع  أعظم يكُتسب  ج: .العموديرتفاع الابعض و امتداد أفقي أعظم 

 الرعاية بعد العملية الجراحية 

يتم وضع كرة  كما    .يتم وضع ضمادة معقمة خلف الأذنو   ،تتم إزالة الضمادة الخشائية قبل الخروج من المشفى

كرة  بتغيير  المرضى    إرشاد لامتصاص المرهم أثناء تسييله. يتم    سمعية الخارجيةقناة الالقطنية جديدة في مجرى  

  لمراقبة التعافي،  أسابيعثلاثة    بعدموعد متابعة  يُحدد  .  ملوثةوكلما أصبحت    ،ا  القطن ثلاث مرات على الأقل يومي

كما يُوصى بتناول المسكنات حسب الحاجة، والحفاظ على  .  ملةالمحت   الإنتانعلامات    مريض حولال تحذير  يتم  و 

خلال  الصافية  النغمة  بتخطيط السمع  ل  تصنيع الطبلةجراحة    بعد   يخضع جميع مرضى النّف.    وتجنبجفاف الأذن  

تُرتب    .بحلول الأسبوع السادس  المزروع مظهر غشاء طبلة الأذن الطبيعي  الطعمتخذ  ي.  الزيارة الأولى بعد الجراحة

 .(Strasnick, 2016) بعد ذلك سنويا  تُجرى ثم  ،شهر  12 و  6زيارات المتابعة بعد 
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 الرابعالفصل 

 نوعية الحياة 

تعتمد العديد من الطرق في  .  (Brazier et al., 2014)  أمر صعب  الحياة  نوعية لقد ثبت أن تعريف  

وتُميز الأدبيات ذات    تقييمها على الاحتياجات البشرية والرفاهية الشخصية والتوقعات ووجهات النظر الظواهرية.

حيث تزداد الرفاهية عندما يحقق    القوائم الموضوعيةالصلة بالرفاهية بين عدة مقاربات، منها: الطرق المعتمدة على  

التي ترتبط    والمتعةالرفاهية عند تحقيق رغبات الفرد،  تزداد    حيث  ورضا التفضيلالفرد خصائص أو جدوى معينة،  

الذي    التقييمو نسانية أو ازدهاره،  الإ  تهالذي يعبر عن اقتراب الفرد من طبيع   والازدهاربزيادة السرور وتقليل الألم،  

بشكل  يقيّ  حياته  الفرد  فيه  "الحكم    .(Peasgood et al., 2014) إيجابيم  الحياة:  نوعية  تعريفات  أمثلة  ومن 

وتعريف منظمة الصحة العالمية    (Rejeski & Mihalko, 2001)"  الإدراكي الواعي على رضا الفرد عن حياته

الذي يصفها بأنها "تصور الأفراد لمكانتهم ضمن سياق الثقافة وأنظمة القيم التي يعيشون فيها، وفيما يتعلق بأهدافهم  

 The World Health Organization Quality of Life assessment")" وتوقعاتهم ومعاييرهم واهتماماتهم

(WHOQOL): position paper from the World Health Organization," 1995).   على الرغم من أن

زعم فقد  الشخصية،  الأحكام  على  تركز  التعريفات  من  من    Jonathan Perry  و   David Felceالعديد  أنه 

بأنها "رفاهية عامة شاملة تتضمن    هاتم تعريفالعوامل الموضوعية في مفهوم نوعية الحياة، حيث  تضمين  الضروري  

موضوعية وتقييمات شخصية للرفاهية البدنية والمادية والاجتماعية والعاطفية، بالإضافة إلى مدى التطور    أوصافا  

ويؤكدان على أن التعريف الذي يتجاهل    .لمجموعة القيم الشخصية"  تم وزنها وفقا  يالشخصي والنشاط الهادف، وكلها  

الضعفاء   للأشخاص  الفضلى  المصالح  لتحقيق  كافية  بضمانة  يفي  لا  قد  الحياة  لظروف  الموضوعي  التقييم 

والمحرومين، إذ قد تعكس تعبيرات الرضا ببساطة صعوبة التعامل مع الظروف التي يواجهها أولئك الذين يفتقرون  

ويُظهر المفهوم متعدد    .(Felce & Perry, 1995) رتباط بالمجتمع السائد واقتصادهإلى المهارات والاستقلالية والا

مما أدى إلى تطوير أدوات تقييم  ،  (2)الجدول  استبيانات التقييم الخاصة بها  نطاق  الأبعاد لنوعية الحياة اتساع  

 .(Rogers et al., 1999) تركز على مجالات انتقائية من نوعية الحياة
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 . أمثلة على أربع مجموعات رئيسية من الاستبيانات ومجالات نوعية الحياة المختلفة الخاصة بها ؛2 الجدول
 البند المجال المجموعة

 البعد العام والواسع 

 الحالة الوظيفية

 الحالة البدنية
 الوظيفة الاجتماعي 

 وظيفة العمل 
 الحالة النفسية 

 الوظيفة الإدراكية 
 )المزاج: الاكتئاب/القلق(العاطفي 

 مهني )العودة إلى العمل( الحالة الاقتصادية
 مالي 

 النشاط الجنسي الحياة الجنسية 
 المودة

 المظهر  صورة الذات
 صورة الجسم/الرضا

 القدرة على التأقلم التكيف
 الوظيفة 

 التقييم العام
 رضا عن نوعية الحياة

 الجسديةالعافية 
 الحالة الصحية 

 العائلة 
 العلاقات مع الزوج/الزوجة

 العلاقات مع الأبناء 
 السعادة العائلية

 غير ذلك 
 القلق بشأن تكلفة الرعاية الطبية

 الروحانية
 الدعم الاجتماعي 

 التوجه المستقبلي والتخطيط/الأمل

 الأعراض العامة السرطان العام 

 التعب
 الألم 

 عسر البلع/التغذية 
 السعال

 الغثيان/القيء
 النوم

 الوظيفة والأعراض بالخاصة  عنقسرطان الرأس وال

 جفاف الفم
 سيلان اللعاب 

 الألم 
 الكلام/التواصل 

 الرائحة
 البلع 

 التذوق 

 الأداء  الأداء في الرأس والعنق
 النظام الغذائي 

 المضغ
 التجميل
 الكلام
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فهم نوعية الحياة من الأمور الحيوية في تقليل الأعراض وتحسين الرعاية وإعادة التأهيل للمرضى. يُعد  

التي يقدمها المرضى حول نوعية حياتهم قد تكشف عن مشكلات تؤدي إلى تعديل وتطوير    فالتقارير الشخصية

العلاج،   لتحديد    قد  أوخطة  الحياة  نوعية  تقييمات  تُستخدم  كما  محدودة.  فائدة  تقدم  العلاجات  بعض  أن  تظهر 

هذه المعلومات إليهم في المستقبل لمساعدتهم على توقع    ايصالالمشكلات التي قد تؤثر على المرضى، ويمكن  

مرضهم وعلاجهم. بالإضافة إلى ذلك، يعاني المرضى الذين تم شفاؤهم أو الناجون على المدى الطويل    وفهم عواقب 

وتُعد نوعية الحياة أيضا  أداة مهمة لاتخاذ القرارات    .من مشاكل مستمرة بعد اكتمال العلاج، والتي قد تُغفل دون تقييم

حيث   حالة  تُعتبر  الطبية،  التغيرات في  قياس  خلال  من  السريرية  التقييمات  تكمل  إذ  العلاج،  نجاح  على  مؤشرا  

 .(Haraldstad et al., 2019)المريض وقدرته على التأقلم في السياقات المجتمعية، مما يمنحها أهمية إنذارية 

يمثل تحديا  أيضا ، حيث يمكن تفسيرها على أنها مدى قدرة الفرد على    نوعية الحياة المرتبطة بالصحة كان تعريف  

في   يظهر  ما  وهو  الشخصية(،  )مشاعره  ورفاهيته  السابقة(  )نشاطاته  وظائفه  البدنية  أداء    ذهنيةوالالمجالات 

كما يُعرف هذا المفهوم أيضا  بأنه مجموعة فرعية من نوعية    .(Killewo et al., 2010)والاجتماعية للصحة  

بالإضافة إلى ذلك، يُعرّف على أنه  .  (Torrance, 1987)الحياة تركز بشكل خاص على المجال الصحي فقط  

  تلك الجوانب من الرفاهية التي يدركها الشخص بنفسه، والتي ترتبط أو تتأثر بوجود المرض أو خضوعه للعلاج

(Ebrahim, 1995). 

مثل  البدنية  على أبعاد محددة في نوعية الحياة، وعادة  ما يتم تقييم الوظيفة    نوعية الحياة المرتبطة بالصحةتُركز  

والآثار الجانبية للعلاج، بالإضافة إلى الأداء في الحياة   ، والأعراض العامة والخاصة بالمرض  ،الأنشطة والهوايات

لقد نال مفهوم نوعية    .(Rogers et al., 1999)  اليومية بما في ذلك التفاعلات الاجتماعية والتواصل واليقظة

، حيث يُستخدم لمراقبة الحالة الصحية وتوجيه تخصيص الموارد  بشكل تدريجيالحياة المرتبطة بالصحة قبولا  واسعا   

 ,Ebrahim)  ، والأهم من ذلك تقييم فعالية العلاجات إنذارهو وفقا  للاحتياجات، وتشخيص طبيعة المرض وشدته  

بعض    .(1995 يسبب  قد  الذي  الأمر  الحياة،  نوعية  مفهوم  مع  بالصحة  المرتبطة  الحياة  نوعية  مفهوم  يتداخل 
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إذ إن مقاييس نوعية الحياة المرتبطة بالصحة تركز على الحالة الصحية المدركة من قبل الفرد بشكل    ،رباكالإ

 . (Karimi & Brazier, 2016)شخصي 

على الرغم من أن مشاركة المرضى في التعبير عن آرائهم تُعد تفسيرا  شخصيا  ضمن مهنة الرعاية الصحية، إلا  

أنها لا تعكس بدقة توقعاتهم بشأن نوعية حياتهم. من المهم أن نُدرك أن للأطباء وجهات نظر مختلفة تجاه المرضى؛  

عية وتقليل أهمية المشاكل الشخصية، مما يؤثر على  حيث يميل بعضهم إلى المبالغة في تقدير الأعراض الموضو 

 .(Rogers, 2009)فهم الحالة بشكل شامل 

يُعد تقييم نوعية الحياة المرتبطة بالصحة مهمة معقدة تواجه الباحثين، حيث تتضمن العديد من التحديات، منها:  

، بالإضافة إلى اعتماده على  للسرطانات المختلفةالقرارات العلاجية التاريخية، وتنوع المواقع والمراحل والعلاجات  

المتابعة على دقة التقييم، ويُعد عدم استجابة    ضياعكما يؤثر    استبيانات قد لا تعكس بشكل كامل تجربة الفرد. 

الأخرى. العوائق  من  مرضى  تتأثرو   المرضى  على  تطبيقها  بصعوبة  النتائج  و ال سرطانات  ال  قوة    .متنوعةالنادرة 

من    المرافقة.الحالة الزوجية والعوامل الشخصية والأمراض  مثل    مربكة  تظهر متغيرات أخرى بالإضافة إلى ذلك،  

، خاصة في ظل غياب معايير موحدة للتحليل والإبلاغ،  ديا  تح  عبر الثقافات   يبقى التكييف والمصداقيةأخرى،    جهة

حياة   نوعية  عن  المتاحة  البيانات  بالصحةوقلة  وأخيرا  المرتبطة  النجاة  .  على  الاعتماد  فقط   كحصيلة،  وحيدة 

(Rogers, 2009). 

لدى المرضى في الممارسة السريرية  بالصحة  المرتبطة  الحياة    نوعيةتواجه تقييم  نُشير إلى العوائق الرئيسية التي  

نقص الموارد اللازمة للتطبيق والتطوير وإدخاله ضمن الممارسة السريرية،  و طويلا ،    : استغراقه وقتا  تشملالروتينية، و 

في تحسين التدبير  الداعمة لفعاليته  الروتينية للأقسام، بالإضافة إلى نقص الأدلة  الممارسة  من    وعدم اعتباره جزءا  

بعض الأطباء،  لاستبيانات مناسبة    عدم وجودالمختلفة، و الاستبيانات  السريري للمريض. كما يواجه الأمر ضعف فهم  

أفضل الطرق لاستخدام المعلومات المستخلصة منها، ورفض بعض المرضى  حول  وضوح  النقص  بالإضافة إلى  

 .(Rogers, 2009)أو عدم رغبتهم في المشاركة  
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الحياة المرتبطة بالصحة هو العامل الرئيسي في اتخاذ قرارات العلاج، في  نوعية  هناك حالات يكون فيها تأثير  

حين يلعب دوره بشكل إضافي أو محدود في حالات أخرى. ومن المهم مراعاة ذلك عند وضع خطة العلاج لضمان  

 تقديم الرعاية الأنسب لكل حالة.

 في الحالات التالية:  في قرارات العلاج رئيسياً  اً دور  نوعية الحياة المرتبطة بالصحةتلعب  .1

I.  للشفاء جيدة جدا   ةهناك علاجان لديهما فرصيكون عندما . 

II. عندما تتساوى نتائج النجاة بين علاجين، لكن نوعية الحياة المرتبطة بالصحة تختلف بينهما . 

III. عندما يكون من غير المرجح أن يحقق أي من العلاجين الشفاء . 

IV.  نوعية الحياة المرتبطة بالصحة سيئة للغايةعندما تكون نتائج. 

V. في الحالات غير العلاجية )التلطيفية(، حيث تُركز القرارات على نوعية الحياة المتبقية. 

عندما يوجد فرق مهم    القرارات العلاجيةفي اتخاذ    اً إضافي  هاماً   عاملاً   نوعية الحياة المرتبطة بالصحةتعتبر   .2

ففي  المتوقعة.    النجاةتتعارض مع ميزة  هذه الفائدة  إلا أن    بين علاجين،  المرتبطة بالصحة  في نوعية الحياة

ومدة   والشفاء   معدلات السيطرة على المرض   بين  العلاجات المختلفةب  مثل هذه الحالات، يتم إجراء مقايضة

نوعية الحياة  نتائج    مقابلودعم مقدم الرعاية،    النقل )المواصلات(مثل    العملية  جوانبالعلاج والآثار الجانبية وال

 عنق. للرأس وال  النوعيةالنفسية والجسدية والاجتماعية والوظيفة الجوانب الألم و  المختلفة مثل المرتبطة بالصحة

يكون الفرق بين العلاجات المختلفة في نوعية    عندما  محدودةذات قيمة    نوعية الحياة المرتبطة بالصحة  تعتبر .3

   .آخر بعلاج مقارنةأفضل بشكل "كبير"   لعلاج معين النجاةعندما تكون معدلات و   ،الحياة ضئيلا  

 ,Rogers)  والمرض   النجاةالتوازن بين  تحقيق  بالتفكير  في    نوعية الحياة المرتبطة بالصحةمفهوم    خال سمح إدي

2009). 
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مما يبرز الترابط    الحياة   نوعية مستويات   تنخفض   ،الشعاعيأثناء العلاج    اد أعراض الاكتئاب والتعب تزد حينوفي  

ومثل ذلك، تظهر تأثيرات مماثلة لدى مرضى التهاب    القوي بين هذه الأعراض وتأثيرها السلبي على نوعية الحياة 

  نسبة انتشار عالية للأعراض النفسية مثل الاكتئاب والقلق والخوف والتجسيد  نلاحظحيث  الأذن الوسطى المزمن،  

(Bakir et al., 2013).    الحافز، مما قد  ونقص في  إلى انسحاب    فقدان أو ضعف وظيفة أي عضو يؤدي إذ إن

يُلاحظ   لم  إذا  الاكتئاب  إلى  أساسيا  (Parikh & Lam, 2001)يتطور  تنبؤيا   عاملا   الاكتئاب  ويُعتبر  نوعية  ل  ، 

 .(Lailach et al., 2021)بعد الجراحة  التهاب الأذن الوسطى المزمن لدى مرضى  الحياة المرتبطة بالصحة

يعتمد اختيار الاستبيان على السياق الذي يُستخدم فيه، وعلى الفرضية التي يُراد اختبارها، سواء كانت  

الخاصة بسرطان الرأس   والاكتئاب، أو بالعناصر  الكتف    والعنق تتعلق بالقضايا العامة للسرطان مثل الألم  مثل 

لذلك، فإن اختيار الأداة يعتمد جزئيا  على  .  الكلامو   البلعو   جفاف الفموالمظهر، أو بالتقييم الوظيفي المحدد مثل  

وقد يكون    . (Kanatas & Rogers, 2008)التفضيلات الشخصية والأهداف المرجوة من القياس والموارد المتاحة  

أو  نوعية  مقياس   عاما ،  بالصحة  المرتبط  مثل  بمرض    خاصا  الحياة  استبيانات  تعتبر  فمثلا ،   (SF-36)معين. 

(Ware, 1993; Ware & Sherbourne, 1992)   أو مقياس القلق والاكتئاب المشفوي   (HADS)  Terkawi ( 

 )et al., 2017    ،والاجتماعية والنفسية  البدنية  بالوظيفة  تُعنى  عامة  أيأدوات  على  تطبيقها  مجموعة    ويمكن 

بالمقابل، توفر مقاييس نوعية الحياة المرتبطة بالصحة الخاصة بالمرض معلومات أكثر    .سكانية  جمهرةرضية أو  مَ 

 تفصيلا  حول المشكلات المحددة التي يواجهها المرضى. 

  نوعية الحياة المرتبطة بالصحةتقييم  أداة  ك  جيدا    مثالا    SNOT  (Hopkins et al., 2009))-(22  استبيانيعد  

ومن    ويُستخدم على نطاق واسع من قبل الأطباء السريريين حول العالم في الممارسة اليومية.  ،الخاصة بالمرض

 Nadol)  (CES)  الحياة المرتبطة بالصحة الخاصة بالأذن المنشورة، توجد استبيانات مثل  نوعيةبين استبيانات  

et al., 2000)  15  و)-(COMOT  (Baumann et al., 2009 )  12  و)-(COMQ  (Phillips et al., 

OM-)  و  (Phillips et al., 2017)  (COMBI)  و  ZCMEI  (Bächinger et al., 2016))-(21  و  (2014

6  )(Koller & Lorenz, 2003)  و  (5-COM)  (Vlastos et al., 2009)  25    و)-(SPOT  (Lailach 
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et al., 2017)  و  (16-EOS  )(Laakso et al., 2021).    لإرشادات استبيانات    تم تطوير هذا الأخير وفقا

، وذلك على مجموعة متنوعة من مرضى الأذن، مما يجعله أداة مناسبة لتقييم حالات  الحياة المرتبطة بالصحةنوعية  

 أمراض الأذن المزمنة في الممارسة اليومية.

إرشادات    COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of healthتتضمن 

Measurement INstruments)    لـ المنهجية  للمراجعات  شاملة   PROMs  (Patient-reportedمنهجية 

outcome measures.)    حول خصائص القياس مع  المنهجية للدراسات    نوعيةتهدف هذه الإرشادات إلى دمج

نفسها، مما يتيح للمراجعين استخلاص استنتاجات واضحة وتقديم توصيات مبنية على الأدلة فيما   PROMنوعية 

في الأبحاث    PROMs. كما تدعم هذه المنهجية الاختيار المستند إلى الأدلة لاستخدام  PROMsيخص نوعية  

 .( ,.2018Prinsen et al)والممارسة السريرية 

تجدر الإشارة أن العديد من المقاييس الشخصية لنوعية الحياة التي تم تطويرها في بلدان ذات دخل مرتفع، تعتبر  

صعبة التطبيق على المجتمعات ذات الدخل المنخفض، وذلك بسبب اختلاف الأولويات والخيارات في بعض البنود 

المجتمع لهذه  المحلية  باللغات  منها  نسخ  توافر  عدم  عن  الضروري  .  )Maile et al., 2015(  اتفضلا   ومن 

لذلك، يُنصح بتقييم المصداقية عبر الثقافات    هذه المقاييس لتوجيه التدخلات الصحية.  في تطوير وتكييف  الاستثمار

  عن تلك التي تم تطويرها في الأصل.  سكانية مختلفة ثقافيا    جمهراتفي  ( المستخدمة  PROMsلمقاييس المريض )

  المختلفة  الفئات العمرية ، بل تشمل أيضا   مختلفةفالمجموعات العرقية أو اللغوية المختلفة ليست فقط فئات ثقافية  

ثبات  مدى  تقييم  . يتم تقييم المصداقية عبر الثقافات من خلال  مجموعات المرضى المختلفةو   المختلفةجناس  الأو 

 البنود   نوعية  حيث يتم التركيز على   .اختلاف بوظيفة البند  إذا كان يحدثالمقياس عبر مختلف الثقافات، ومعرفة ما  

لأن الدليل على أحادية    . نظرا  PROM  ية محتوى قمصداقياس بعد تقييم  متقييم خصائص ال  بهدف  ،بينها والعلاقات  

أو   أو    المصداقيةالبعد  لمقياس  يُ   تقسيمالبنيوية  شرطا  فرعي  )  أساسيا    عد  الداخلي  الاتساق  تحليلات    مثللتفسير 

 .(Mokkink et al., 2018) ليها تقييم الاتساق الداخلي ي يُنصح أولا  بتقييم مصداقية التركيب، كرونباخ ألفا(،  
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 القسم الثاني

 الدراسة العملية

 فصول:   أربعةويشمل 

 .16- الطور الأول من الدراسة العملية تقنين وتكييف النسخة العربية من استبيان نتائج الأذنالفصل الأول:  

 الثاني من الدراسة العملية دراسة النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة.الطور الفصل الثاني: 

 المقارنة مع الأبحاث العالمية.الفصل الثالث: 

 الخلاصة والتوصيات. الفصل الرابع:  
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 الفصل الأول 

 الطور الأول من الدراسة العملية 

 16-استبيان نتائج الأذنتقنين وتكييف النسخة العربية من 

 تصميم الدراسة .1

 استباقية. دراسة مقطعية مستعرضة 

 مجموعة الدراسة .2

 سنة. 55 – 18المرضى مع انثقاب جاف بعمر 

 الدراسة  وزمان مكان  .3

 مكان الدراسة 

كلية الطب    –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتها في مشفى المواساة الجامعي  

 جامعة دمشق.  –البشري  

 زمان الدراسة 

 . 2023تشرين الثاني  إلى 2023تموز  منالفترة الممتدة  

 المواد والطرائق .4

 مصادر المعلومات

تم أخذ المعلومات من المرضى  ، كما  للمرضى وأخذ موافقة خطية مستنيرة منهم شرح أهداف البحث ومتطلباته    تم

وذلك في    ،والاستبيان مع الفحص السريري الكامل للرأس والعنق في الشعبة الأذنية مباشرة وذلك وفق الاستمارة  

 الزمن الأول ثم بعد أسبوعين في الزمن الثاني.
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 معايير الدخول

 سنة.  55 –  18المرضى مع انثقاب جاف بعمر 

 معايير الاستبعاد

أو يعانون   سابقةعاما  أو الذين خضعوا لجراحة أذن  18ملت معايير الاستبعاد المرضى الذين تقل أعمارهم عن  شَ 

أو يعانون من نقص السمع لأسباب أخرى غير التهاب   اللغة العربيةفي كفاءة ال من إعاقة جسدية أو لديهم ضعف 

 الأذن الوسطى المزمن. 

 وتكييفها ثقافياً  16-ترجمة النسخة العربية من استبيان نتائج الأذن .5

 ,.Beaton et al) بحسب الدلائل الإرشادية لبيتون وزملائه    16-تمت ترجمة وتكييف استبيان نتائج الأذن

بشكل    (2000 اللغة  ثنائيي  مترجمين  ثلاثة  قام  اللغة  منفصل  حيث  إلى  للاستبيان  التمهيدية  الترجمة  بإعداد 

للغة الإنجليزية ولم يكن على    العربية؛ وكان من بين المترجمين اثنان من الأطباء، في حين كان الثالث مدرسا  

بعد ذلك، قام نفس المترجمين الثلاثة بإعداد نسخة عربية منسقة،   .16-اطلاع بإصدار استبيان نتائج الأذن

بإصدار  أيضا   دراية  تم إرجاعها إلى اللغة الإنجليزية بواسطة متحدثين بطلاقة لكل من اللغتين، ولم يكونوا على  

. للبنودمحتوى  ال عكس نفس  ت  ةالمطور   ةالعربي  نسخةأن ال من خلال هذه العملية  ؛ تأكدنا  16-الأذناستبيان نتائج  

متطوع    15تم فحص المقدرة الاستيعابية للبنود من قبل  و   ،من قبل المؤلفين ولجنة خبراء  ة تمت مراجعة الترجم

 .مقابلة وجها  لوجهسليم في  

 مصداقية المواجهة

إلى لجنة خبراء مكونة من خمسة أساتذة متخصصين    16-العربية من استبيان نتائج الأذنتم تقديم النسخة  

بتقييم الاستبيان    منهمعلى آرائهم حول الاستبيان. وقد قام كل  للحصول    في مجال طب الأذن والأنف والحنجرة

 بمنحه درجة من خمس نقاط. 
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للمرة    16-بعد إكمالهم استبيان نتائج الأذنن  يالمواجهة للمشاركتم تقديم خمس عبارات لتقييم مدى مصداقية  

 4= متردد،    3= لا أوافق،    2= لا أوافق أبدا ،    1الأولى، وذلك باستخدام مقياس ليكرت ذو خمس درجات:  

من  كل المشاكل    وتغطية  ،سهولة ووضوح البنودتتعلق ب ـ  وكانت هذه العبارات  = أوافق بشدة.  5= أوافق، و

انتهاك  أو    ،نقص بنود مهمةعن  و   ، واحتمالية متابعة التقييم في المستقبل  ،16-بنود استبيان نتائج الأذن خلال  

 .(Terkawi et al., 2017) ن يمشاركلل  خصوصيةال

 التحليل الإحصائي

برنامج باستخدام  الإحصائية  والتحليلات  الحسابات  إجراء  الاجتماعية تم  للعلوم  الإحصائية   IBM  الحزمة 

SPSS Statistics 26  . لتلخيص جداول تكرارية نسبية  في    وتلخيصها رقميا    تم تنظيم استجابات المرضى

ستبيان  الا  بنودخصائص توزع    وتم تقدير  ،بنسبة مئويةكل فئة فريدة    وصف كما تم    ، البيانات والتقاط المعلومات

الإجمالية   للمشاركين  الفرعية    للتقاسيم والدرجات  المواجهة  حساب  ومصداقية  خلال  والانحراف  المتوسط  من 

 % لاختبار الافتراضات. 5% و 1عند الدلالة الإحصائية وتم اختيار مستوى  ،المعياري 

 الاتساق الداخلي 

حيث لا تُؤدي القيم المقبولة التي تبلغ    ،بنودلقياس الاتساق الداخلي ضمن مجموعة ال  ألفا  تم إجراء كرونباخ

إلى    0.70 أكثر  الفرعيةال   تقليصأو  منفصلة   تقاسيم  أصغر  تم    .(Cronbach, 1951)  إلى كتل  حساب  كما 

النهائي  ترابط البنود مع المجموع  ويُعتبر   .عند حذف كل بندألفا    كرونباخ و لمقياس والتباين  لالحسابي  متوسط  ال

 الأخرى بنود  ومجموع ال بندالمعتدل على الأقل بين   ارتباط مؤشرا  على وجود  ،  0.3الذي يزيد عن  المُصحح  

(Laakso et al., 2021). 

 مصداقية التركيب 

مكونين   باستخدام  التركيب  مصداقية  تحليل  التمييزتم  ومصداقية  التقارب  مصداقية    تعبر حيث    .رئيسيين: 

  تعبرما  ن بي  . الفرعية الأربعة للمقياستقاسيم  وال  البنودبين   (r >.40) الارتباط المعتدل   عن مصداقية التقارب  
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التمييز   يكون   يمس قتكل    بنودارتباط    عنمصداقية  أن  يجب  والذي  البعض،  بعضها  مع  من    فرعي  أكبر 

 .م الفرعية الأخرى يساقتالأخرى لل البنودالارتباطات مع 

  ، )أشعر أن مشاكل أذني أثرت بشكل سلبي على جودة حياتي( تقييما  عاما  لنوعية الحياة  14تم اعتبار البند رقم  

يُ  المصداقية.وبالتالي  لأغراض  استخدامه  التقييم    مكن  )يتطلب  هي  الفرضية  استجابات    الشخصيكانت 

 (. شخصية

 إعادة الاختبار-معولية الاختبار

والمجموع النهائي باستخدام معامل    16-استبيان نتائج الأذن بنودإعادة الاختبار ل-الاختبارمعولية  تم تقييم  

  ارتباط بيرسون على التوالي. معامل  و   intraclass correlation coefficient (ICC)الارتباط داخل الفئة  

مقبولة، وتصل    0.59و  0.40في حين تُعد القيم بين    ،ضعيفة  0.40  التي تقل عن ICC يمكن اعتبار قيم

عدم اليقين  كما تم تحديد  .  (Cicchetti, 1994)ة  ممتاز   1.00و  0.75جيدة، وتُعتبر بين    0.74حتى    0.60إلى  

من  في الحفاظ على نفس الظروف  وقد تم ضمان الدقة    .%95ثقة    ةباستخدام فاصل ICC الإحصائي لقيم 

 .النتائج تكرارقابلية تحسين  في  مما ساهم ،والمكان والمُحاور أثناء المقابلات زمانال  حيث

 نتائج الطور الأول من الدراسة

 وصف الجمهرة

حدود ، وتراوحت  سنة  11.84وانحراف معياري  سنة    34.75عمر  بمتوسط    ،مريضا  في الدراسة  81تم تسجيل  

٪( 61.7)  مريضا    50٪( من الرجال و 38.3)  مريضا    31شملت عينة الدراسة    .سنة  55إلى   18من  العمر  

أظهرت البيانات    التهاب أذن وسطى مزمن غير فعال )انثقاب جاف(. كان لدى جميع المرضى  .من النساء

٪، وفي كلا الأذنين بنسبة 33.3٪، وفي الأذن اليمنى بنسبة  43.2أن الإصابة كانت في الأذن اليسرى بنسبة  

23.5.٪ 
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٪، في حين كانت مدة  53.09سنوات لدى أكثر من نصف المشاركين، بنسبة    5كانت مدة المرض أقل من  

٪ منهم. أجرى  25.92سنوات لدى  10٪ من المرضى، وأكثر من  20.99سنوات لدى    10و  5المرض بين  

 (.3جميع المشاركين تخطيط السمع بالنغمة الصافية، ووجدت لديهم فجوة عظمية هوائية )الجدول 

 البيانات السمعية الوصفية.  ؛3الجدول  
   الأذن الأسوأ  الأذن الأفضل 
الفجوة العظمية    

 الهوائية 
العتبة 
 العظمية

العتبة   
 الهوائية 

الفجوة العظمية  
 الهوائية 

العتبة 
 العظمية

العتبة   
 الهوائية 

  

 أذن واحدة المتوسط الحسابي 36.84 12.73 24.11 20.89 11.2 9.69
 مصابة

 ( 62)العدد =  
  (76.5 )% 

 الانحراف المعياري  11.81 6.21 8.37 11.6 5.32 9.57
 الحد الأدنى  15 2.5 6.25 5 1.25 0

        الحد الأعلى  58.75 27.5 41.25 53.75 25 37.5
الأذنين كلا   المتوسط الحسابي 40.54 13.66 26.88 39.82 13 26.82

 مصابتان
 ( 19)العدد =  

  (23.5 )% 

 الانحراف المعياري  8.2 7.23 4.7 9.91 7.05 6.61
 الحد الأدنى  30 5 18.75 22.5 0 15

 الحد الأعلى  58.75 27.5 32.5 56.25 25 38.75
 

 مصداقية المواجهة

 النسخة وتم التأكيد على وضوح وبساطة وملاءمة    ، تمت الموافقة على النسخة النهائية بعد التعديلات المقترحة

مما أدى إلى متوسط    4و  4.5و  4.5و   5و   5  :كالآتي  5حيث كانت درجات اللجنة من    ،من الاستبيان  ةالعربي

  %. 92إجمالي 

واتفق المشاركون على وضوح البنود وسهولة فهمها وتقييمها الشامل، ويرغب معظمهم في متابعة حالتهم في  

- استبيان نتائج الأذنشيرين إلى أن النسخة العربية من  مُ   ،افتقارها إلى بنود مهمة  حوللم يتفقوا  و   ،المستقبل

أن بنود   تقريبا    المشاركينجميع    جابأ  ،وأخيرا      الأعراض والمشاكل المرتبطة باضطرابات الأذن.عالجت    16

لدى   16-ستبيان نتائج الأذنلا  المواجهةمصداقية    ظهرتو   ،لم تنتهك خصوصيتهم  16-استبيان نتائج الأذن

 (.4في )الجدول  المشاركين
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 ن.يالبيانات الوصفية لمصداقية المواجهة للمشارك  ؛4الجدول  
 أوافق بشدة

  )%( 
 أوافق

  )%( 
 متردد

  )%( 
 لا أوافق

  )%( 
 لا أوافق أبداً 

  )%( 
الانحراف 
 المعياري 

المتوسط  
 الحسابي

  

 . سهولة ووضوح البنود.1 4.08 0.7 1.7 1.7 5 70 21.7

28.3 58.3 11.7 1.7 0 0.68 4.13 
 بنود من خلال  . تغطية كل المشاكل  2

 . 16-استبيان نتائج الأذن     
 . احتمالية متابعة التقييم في المستقبل.3 3.95 0.81 0 5 20 50 25
 . نقص بنود مهمة.4 1.72 0.49 30 68.3 1.7 0 0
 ن.ي . انتهاك خصوصية المشارك5 1.38 0.52 63.3 35 1.7 0 0

 

 ( ب )الملحق 16-النسخة العربية من استبيان نتائج الأذن 

  16-وصف استبيان نتائج الأذن 

  (.5في )الجدول    على كل بند جابات  إجمالي الإ  تم وصف  ، دقائق  5الاستبيان حوالي    لأخذ وقت  ال كان متوسط  

 . 13.42 مع انحراف معياري   31.72هو 16-ستبيان نتائج الأذنلا 16-1المجموع النهائي  كان متوسط

 كل بند. على  ةجابالإ  ؛5الجدول  
 مشكلة

 شديدة جداً   
)%( 

مشكلة  
 شديدة
)%( 

مشكلة  
معتدلة 

)%( 

 مشكلة
 خفيفة
)%( 

 لا مشكلة 
  )%( 

الانحراف  
 المعياري 

المتوسط  
 الحسابي 

 البند

 ( 1)البند الألم  1.37 1.33 37 19.8 19.8 16 7.4
 (2الحكة )البند  1.54 1.3 28.4 22.2 25.9 13.6 9.9
 (3الضغط )البند   1.44 1.49 42 13.6 16 14.8 13.6
 (4الرطوبة )البند   1.65 1.45 32.1 17.3 17.3 19.8 13.6
 (5الطنين )البند   2.01 1.37 19.8 17.3 21 25.9 16

 (6)البند  الدوخة  1.4 1.41 37 23.5 14.8 12.3 12.3
 ( 7نقص السمع )البند  2.19 1.22 11.1 14.8 35.8 21 17.3
 ( 8السمع في الضجيج )البند  2.22 1.46 18.5 16 14.8 25.9 24.7
 ( 9تحديد اتجاه الصوت )البند 1.67 1.35 25.9 24.7 16 23.5 9.9
 (10)البند  اءالمالحماية من  2.51 1.41 14.8 9.9 16 28.4 30.9
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 (11الصعوبات اليومية )البند  2.27 1.46 17.3 16 16 23.5 27.2
 ( 12تقييد الهوايات )البند  2.01 1.45 23.5 13.6 21 22.2 19.8

54.3 22.2 16 3.7 3.7 1.08 3.2 
الخوف من تفاقم الأعراض في 

 ( 13المستقبل )البند 

نوعية الحياة التأثير على  2.67 1.36 13.6 3.7 21 25.9 35.8
 ( 14)البند   المرتبطة بالصحة

 ( 15استشارة الأطباء )البند   2.19 1.47 18.5 18.5 13.6 24.7 24.7
 ( 16القطرات الأذنية )البند  1.38 1.37 37 22.2 14.8 17.3 8.6

 

  10.15و  8.09و 6.01:  على النحو التالي  ،16-درجات التقاسيم الفرعية في استبيان نتائج الأذن  متوسط  كان

 (.25على التوالي )الشكل  3.54و 4.64و 4.49و 4.28انحرافات معيارية مع  7.47و

 

 .16-التقاسيم الفرعية لاستبيان نتائج الأذن ؛  25 الشكل 

 

وأشارت إلى أن الأعراض المزعجة والمؤثرة    ،على الأقلمعتدلة  على أنها مشكلة  التقاسيم الفرعية  جميع    اعتبارتم  

يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار لاتخاذ قرارات جراحية  الحياة اليومية لمريض التهاب الأذن الوسطى المزمن  على  

 محتملة أكثر ملاءمة. 
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 16-استبيان نتائج الأذنالاتساق الداخلي للنسخة العربية من 

حيث    ،باستخدام معامل كرونباخ ألفا  16- لبنود استبيان نتائج الأذن  16-1الاتساق الداخلي للمجموع النهائيتم قياس  

  لزمن الثاني(. في ا.  91لزمن الأول وكرونباخ ألفا =  في ا.  89مُرضِيا  لكلا النقطتين الزمنيتين )كرونباخ ألفا =    كان

عند تكراره للمرة الثانية في الزمن الثاني    أوعند حذف أي بند  ولم يكن هناك تغيير كبير في معاملات كرونباخ ألفا  

  15 بندينلجميع البنود باستثناء ال 0.3أعلى من  ترابط البنود مع المجموع النهائي المُصححيوم(. وكان  14)بعد 

 (.6)الجدول   16و

 . الفرعيةوالاتساق الداخلي لترابط البنود مع التقاسيم  16- القيم المتوسطة لبنود استبيان نتائج الأذن ؛6الجدول  

قيمة كرونباخ ألفا  
)القيم الإجمالية(  

 الثاني في الزمن  

قيمة كرونباخ ألفا  
 )القيم الإجمالية(

 الأولفي الزمن   

ألفا   قيمة كرونباخ
بحال تم حذف 

 أحد البنود 

ترابط البنود 
مع المجموع 

النهائي 
 الم صحح

 باين متوسط الت
بحال حذف  

 أحد البنود 

متوسط المجموع  
النهائي بحال 
 حذف أحد البنود

   تحت التقاسيم/ البنود

  16-1المجموع النهائي     0.89 0.91
 I الأعراض الأذنية     0.77 0.80

  1البند  30.35 158.9 0.58 0.88  
  2البند  30.17 167.34 0.33 0.89  
  3البند  30.27 154.35 0.63 0.88  
  4البند  30.06 158.31 0.54 0.88  

 II الضعف السمعي     0.85 0.83
  5البند  29.7 160.44 0.51 0.88  
  7البند  29.53 158.95 0.64 0.88  
  8البند  29.49 151.4 0.74 0.87  
  9البند  30.05 157.92 0.60 0.88  

التأثير النفسي      0.88 0.89
 الاجتماعي

III 

  11البند  29.44 152.9 0.69 0.87  
  12البند  29.7 157.09 0.57 0.88  
  13البند  28.52 162.73 0.59 0.88  
  14البند  29.05 151.92 0.78 0.87  
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 IV إلى رعايةالحاجة      0.48 0.64
  6البند  30.32 159.67 0.52 0.88  
  10البند  29.21 159.89 0.51 0.88  
  15البند  29.53 167.98 0.26 0.89  

   16البند  30.33 171.32 0.19 0.89    
 .يكون بعد أسبوعين من الزمن الأول  الثانيملاحظة: الزمن 

 مصداقية التركيب 

مرتبطة بشكل كبير بالتقاسيم الفرعية )ارتباط داخلي(. وتم  16-استبيان نتائج الأذن الدرجات الخاصة ببنود كانت 

العام رقم    البندوكان  م الحاجة إلى رعاية. يقستضمان مصداقية التقارب والتمييز لجميع التقاسيم الفرعية باستثناء  

 (.7الفرعية )الجدول  التقاسيم( بجميع r >.40مرتبطا  جيدا  ) 14

 )ترابط داخلي(. الفرعية مع التقاسيم  16- الترابط بين نتائج بنود استبيان نتائج الأذن ؛7الجدول  

 إلى رعايةلحاجة ا
التأثير النفسي 

 الاجتماعي
 البند الأعراض الأذنية الضعف السمعي

 1البند  **77. **43. **39. **45.
 2البند  **74. *25. 0.12 0.19
 3البند  **80. **49. **50. **40.
 4البند  **77. **37. **36. **45.
 5البند  **35. **77. **37. **33.
 6البند  **46. **51. **34. **59.
 7البند  **44. **82. **48. **44.
 8البند  **52. **89. **64. **37.
 9البند  **36. **84. **55. *28.
 10البند  **34. **37. **64. **51.
 11البند  **37. **64. **87. **45.
 12البند  **37. **39. **87. **35.
 13البند  **37. **42. **82. **38.
 14البند  **48. **67. **90. **50.
 15البند  *24. 0.15 0.14 **71.
 16البند  0.19 0.04 0.09 **70.

 .0.05* الترابط هام إحصائيا  عند مستوى دلالة ، 0.01دلالة ** الترابط هام إحصائيا  عند مستوى 
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 إعادة الاختبار-معولية الاختبار

أظهرت    مريض التهاب الأذن الوسطى المزمن إعادة الاختبار بعد أسبوعين من الاختبار الأول.  81من    39أكمل  

وجود   إلى ممتازة )أكبر من  النتائج  الفئة، مما    معامل  ( باستخدام 0.7ارتباطات جيدة  يشير إلى  الارتباط داخل 

  (p < .001)ذات دلالة إحصائية   ICCs جميع قيمحيث كانت    ،إعادة الاختبار جيدة إلى ممتازة-معولية اختبار 

الاختبار  درجات ما قبل الاختبار ارتبطت بشكل كبير بدرجات ما بعد  ويعكس ذلك أن    . 4و  2باستثناء البندين  

 (.8الجدول )

 . 16-إعادة الاختبار في بنود استبيان نتائج الأذن- معولية الاختبار  ؛8الجدول  
 البند قيمة ترابط   ICC % 95فاصلة الثقة  الدلالة الإحصائية

 1البند  0.878 0.767 0.936 0.000
 2البند  0.620 0.276 0.801 0.002
 3البند  0.700 0.428 0.843 0.000
 4البند  0.632 0.298 0.807 0.001
 5البند  0.742 0.507 0.865 0.000
 6البند  0.843 0.701 0.918 0.000
 7البند  0.904 0.817 0.950 0.000
 8البند  0.825 0.666 0.908 0.000
 9البند  0.856 0.726 0.925 0.000
 10البند  0.876 0.764 0.935 0.000
 11البند  0.730 0.486 0.859 0.000
 12البند  0.733 0.490 0.860 0.000
 13البند  0.788 0.595 0.889 0.000
 14البند  0.940 0.886 0.969 0.000
 15البند  0.934 0.873 0.965 0.000
 16البند  0.874 0.759 0.934 0.000
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 (. 26( )الشكل r = .90إعادة الاختبار )-ختبارلا 16- 1المجموع النهائي بين  متينارتباط  كما وُجِد 

 

 في الزمن الأول والثاني.  16-1ارتباط المجموع النهائي؛  26الشكل 
 

 مناقشة نتائج الطور الأول من الدراسة 

،  التهاب الأذن الوسطى المزمن المهمة في تقييم مرضى   التوافقيةبسبب جوانبه    16-تم اختيار استبيان نتائج الأذن 

لتطبيقه    اللازموقصر الوقت    تهكما كانت سهول  المريض.دركة من قبل  المُ لشدة المشاكل    شخصيا    حيث يوفر تقييما  

 وقد تم الكشف عن قياسات مهمة من خلال النسخة العربية من  .الطبية  إضافات تدعم استخدامه في الاستشارة

ويمكن اعتبار  ن،  التهاب الأذن الوسطى المزم والتي يمكن اعتبارها مرجعا  لتقييم مرضى ،  16-استبيان نتائج الأذن

 لمريض والطبيب. كل من ال  يا  ضر مُ النتائج المحسوبة  التدخل فوق 

"الحاجة إلى رعاية" كان غير  إلا أن تقسيم    ،كافيا    16-لاستبيان نتائج الأذن  كان الاتساق الداخلي للتقاسيم الفرعية

ويمكن أن يعزى هذا الاكتشاف إلى حقيقة أن احتياطات الحماية    .(0.48)كرونباخ ألفا =    حيث أظهرت قيمة  مقبول

على    لها فائدة سريرية محدودة وأهمية كامنة  أن  من   رغمال  على   ،تُقيد الأنشطة اليومية وممارسة الهوايات  اء من الم
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الطبية أو  ستشارة  في معدلات طلب الافإنها لا تؤدي إلى تغييرات كبيرة  النتائج بعد الجراحة. بالإضافة إلى ذلك،  

 . (Moffa et al., 2021; Basu et al., 2007) القطرات الأذنية استخدام

 middle ear inventory (ZCMEI-21)  Zurich  استبيان  مصداقية  والتحقق منبتطوير    زملاؤهباشينغر و قام  

chronic  وقد    .مريض يعانون من التهاب الأذن الوسطى المزمن 76  لدى   نوعية الحياة المرتبطة بالصحة  لقياس

  تقسيموقطرات الأذن في    والاستشارات الطبية  ،النشاط  قيود  تقسيمفي    اءالم  حماية الأذن من  ةهذه الدراس  ضمت

ماثلة بين دراستنا ودراستهم فيما  ت ق ونتائج مائطر   على  العثوروقد تم    .(Bächinger et al., 2016)  الموارد الطبية

بالمتوسطات لل  يتعلق  المعيارية  المُصحح    الفرعية  اسيم والتق  بنودوالانحرافات  النهائي  المجموع  مع  البنود  وترابط 

البيانات    في دراستنا ودراستهم، مما يشير إلى أن  بنوددرجات ال متوسط    ارتباط قوي بين  وُجدكما    . ألفا  وكرونباخ

 . التهاب الأذن الوسطى المزمنلمرضى  بشكل كبير مثلتين وملائمتينمُ ا ت كانوالاستبيان  

رقم   مع    6السؤال  أفضل  بشكل  السمعال يرتبط  المتوسط    يضعف  في  تشابهه  بسبب  ولكن  رعاية  إلى  والحاجة 

 Bächinger et)باشينغر وزملاؤه   م الأعراض الأذنية فسيتم إضافته إليه مثل دراسةسيوالانحراف المعياري مع تق

al., 2016)  التقاسيم الفرعية لمرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن    بنود  تخصيص، لذلك يبدو من الحكمة إعادة

 :لتكون بالترتيب التالي

م التأثير  سيوتق،  9و  8و  7و  5البند    :م الضعف السمعيسي ، تق6و  4و  3و  2و  1م الأعراض الأذنية: البند  سيتق

حسن تي  ، وبذلك16و  15البندان    :م الحاجة إلى رعايةسيتق،  14و  13و  12و  11و  10البند    :الاجتماعيالنفسي  

 (. 9الفرعية )الجدول   للتقاسيمالاتساق الداخلي 
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 التقاسيم الفرعية  والاتساق الداخلي لترابط البنود مع  16- القيم المتوسطة لبنود استبيان نتائج الأذن ؛9الجدول  
 . البنود تخصيصبعد إعادة 

قيمة كرونباخ ألفا  
)القيم الإجمالية(  

 الثاني في الزمن  

ألفا   قيمة كرونباخ
)القيم الإجمالية( في 

 الأول الزمن  

قيمة كرونباخ 
ألفا بحال تم 

 حذف أحد البنود

ترابط البنود مع 
المجموع النهائي 

 الم صحح

متوسط  
 بحال  باين الت

حذف أحد  
 البنود

متوسط المجموع  
النهائي بحال 
 حذف أحد البنود

   تحت التقاسيم/ البنود

  16-1المجموع النهائي     0.89 0.91
 I الأعراض الأذنية     0.78 0.84

  1البند  30.35 158.9 0.58 0.88  
  2البند  30.17 167.34 0.33 0.89  
  3البند  30.27 154.35 0.63 0.88  
  4البند  30.06 158.31 0.54 0.88  
  6البند  30.32 159.67 0.52 0.88  

 II الضعف السمعي     0.85 0.83
  5البند  29.7 160.44 0.51 0.88  
  7البند  29.53 158.95 0.64 0.88  
  8البند  29.49 151.4 0.74 0.87  
  9البند  30.05 157.92 0.60 0.88  

التأثير النفسي      0.89 0.91
 الاجتماعي

III 

  10البند  29.21 159.89 0.51 0.88  
  11البند  29.44 152.9 0.69 0.87  
  12البند  29.7 157.09 0.57 0.88  
  13البند  28.52 162.73 0.59 0.88  
  14البند  29.05 151.92 0.78 0.87  

 IV إلى رعايةالحاجة      0.79 0.81
  15البند  29.53 167.98 0.26 0.89  

   16البند  30.33 171.32 0.19 0.89    
 .يكون بعد أسبوعين من الزمن الأول  الثانيملاحظة: الزمن 
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أن  و  من  الرغم  المُصحح    16و  15ندان  بلا ارتباط  على  النهائي  المجموع  من  مع  أقل  يتم  ،  0.3كان  لم  أنه  إلا 

 Phillips)زملاؤه  دراسة فيليبس و   مثل  للسجل السريري   مفيدا    استبعادهما في هذه المرحلة، حيث اعتُبر كلٌ منهما جزءا  

et al., 2014) . 

تراوح معامل  حيث    اُ مقبولة أيض  16-استبيان نتائج الأذن إعادة الاختبار للنسخة العربية من -كانت معولية الاختبار

مما يدل على استقرار  ،  (8الجدول  )  16-الأذن استبيان نتائج   بنودل  0.94و  0.62بين  [ICC] ة  الارتباط داخل الفئ

غير متأثرة بعوامل مثل    بقى ت   كما أنها.  القياسات التي أجريت في الزمن الأول والثانينتائج النسخة المترجمة بين  

بسبب    وذلك  ،ناموثوق  بندانالحكة والرطوبة    لم تكن  ومع ذلك،   .ستبيانذاكرة المستجيب، وبالتالي زيادة دقة الا

المتقطعة   المخاطية  عن  الإفرازات  أوالناتجة  قناة    الماء  أوستاشانسداد  الأذن  نفير  غسل  عادة  من    ،أو  والتي 

 .(Tuzuner et al., 2015; Ludman, 1981) أن تزيد من مستويات الرطوبة المرتبطة بحكة الأذن المفترض

 .Laryngoscope Investigative Otolaryngology (2024)تم نشر الطور الأول من الرسالة في مجلة 

 .https://doi.org/10.1002/lio2.1304رابط البحث: 
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 الفصل الثاني

 الطور الثاني من الدراسة العملية 

 دراسة النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 

 تصميم الدراسة .1

في قاعدة   ومُسجلة  Randomized Controlled Trial (RCT)مضبوطة بالشاهد    عشوائيةسريرية  تجربة  

 .09/05/2025في   ACTRN12625000436471بالرقم للتجارب السريرية  ونيوزيلندا ستراليا  أبيانات 

 مجموعة الدراسة

جراحة تصنيع الطبلة    أجروا المرضى المقبولين في الشعبة الأذنية في مشفى المواساة الجامعي   ❖

 .لهم بعد وضع تشخيص مؤكد لالتهاب الأذن الوسطى المزمن كمجموعة حالة

 .المرضى مع انثقاب جاف الذين لم يتم إجراء تصنيع طبلة لهم كمجموعة شاهد ❖

 سنة. 55 – 18المرضى بعمر   ❖

 الدراسة  وزمان مكان  .2

 مكان الدراسة 

كلية الطب    –والعنق وجراحتها في مشفى المواساة الجامعي  قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس  

 جامعة دمشق.  –البشري  

 زمان الدراسة 

 .2024كانون الأول   إلى 2024من كانون الثاني 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 74  
 

 المواد والطرائق .3

 مصادر المعلومات

المعلومات من ومتطلباته للمرضى وأخذ موافقة خطية مستنيرة منهم، كما تم أخذ  تم شرح أهداف البحث  

ة وذلك وفق الاستمارة والاستبيانين مع الفحص السريري الكامل للرأس والعنق في الشعبة الأذنية قبل  المرضى مباشر 

 . إجرائهاالجراحة وبعد ثلاثة أشهر وستة أشهر من 

 معايير الدخول 

 سنة.  55 –  18المرضى مع انثقاب جاف بعمر  ▪

 معايير الاستبعاد

 الفئة العمرية المذكورة سابقا . المرضى خارج  .1

 المرضى الذين رفضوا العمل الجراحي.  .2

 المرضى الذين رفضوا ملء الاستبيان.  .3

 الانثقاب الحاد. مرضى  .4

 . بالتنظيرمرضى جراحة تصنيع الطبلة   .5

 (. اختلاطات داخل الجراحة )نقص سمع حسي عصبي، إصابة عصب وجهيحالات حدوث   .6

والحمل    الشديد  نقص السمع الحسي العصبيجميع الحالات التي تؤثر على النتائج السمعية و/أو النفسية مثل   .7

 والمستخدمين لأجهزة سمعية.  مضبوطةال مرافقة غير المراضيات  وأوضاع العجز والإ
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 حجم العينة

( 1.960critz=% ) 5  بنسبة )ثنائي الذيل(  الأولمن النوع خطأ   تم حساب حجم العينة بناء  على دراسة مماثلة

قبل وبعد    DASS-21 و  CES)نتائج    2من الجدول  حيث نجد  (،  1.282pwrz=% )90وقوة دراسة بنسبة  

 ،D=13.5لقياسين المتكررين  ل المجموع النهائي حجم التأثير بين أن (Lucidi, Reale, et al., 2022)الجراحة( 

 .0.734مع حجم تأثير معياري قدره ، σ=18.4والانحراف المعياري 

  ،N=78عينة ال ، ينتج حجم 2D/2)pwr+ z critz(2σN=4  (Eng, 2003)  المعادلة في من خلال استبدال هذه الأرقام 

والذي ينخفض إلى أقل    ،مريض   60وبما أن العدد المطلوب من أجل قياس قبل الجراحة وقياس بعد الجراحة هو  

و عند  مريض    40من   الجراحة،  بعد  قياسين  تتضمن    نظرا  وجود  دراستنا  بيانات  مع  متكررة    قياسات  ثلاثةلأن 

.  مريض  111ب    (Frison & Pocock, 1992)  المرضى تم الوصول إليهلعدد  فإننا نفترض أن الحد الأدنى    متجانسة،

تقي بيانات  يوبسبب  ليكرتد  نوع  التدريجيةبسبب  و   ،مقاييس  السمع  قياس    عندديسيبل    5بمقدار    الزيادة  تخطيط 

 . ( Sheldon et al., 1996) عز في هذا التو  ذات مغزى  تعتبر  معلميةاللا فإن الاختبارات بالنغمة الصافية، 

 المقاييس الم ستخدمة

ومعولة ومتناتجة    ةوواضح  ةبسيط  أداة (  EOS-16)  16-النسخة العربية من استبيان نتائج الأذن تعد  

تعتمد  أربعة تقاسيم فرعية يتكون الاستبيان من  .نوعية الحياة المرتبطة بالصحةومصدوقة الاستخدام في تقييم 

بمعامل    6و  4و  3و   2و  1البنود    :الأذنية  الأعراضوهي:  ،  خمس نقاط لكل بندال   ذومقياس ليكرت  على  

؛ التأثير النفسي  0.85كرونباخ ألفا =  بمعامل    9و  8و  7و  5البنود    ي:السمعضعف  ال؛  0.78كرونباخ ألفا =  

 15البنود    :؛ والحاجة إلى رعاية0.89كرونباخ ألفا =  بمعامل    14و  13و  12و  11و  10: البنود  الاجتماعي

 .0.79كرونباخ ألفا =  بمعامل  16و

في    بسيطةمما يعني مساهمة  ،  0.3مع المجموع النهائي المُصحح أقل من    16و  15ترابط البندان    لأن  نظرا  و 

ناتج عن مراجعة المريض لإزالة الغرز الجلدية التحيز  البالإضافة إلى    ،نوعية الحياة المرتبطة بالصحةتقييم  
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الأذنية التي سيتم إزالتها في الأسبوع الثالث بعد  دكة  ووضع قطرات الأذن بعد أسبوعين لترطيب ال ،بعد أسبوع

أول تجربة سريرية  تعتبر هذه الدراسة  .  14إلى    1من    البنودمجموع    هو  14-1المجموع النهائي  فإنالجراحة.  

مدته  تمت   زمني  للمرضو   ،أشهر  ثلاثةبفاصل  المزمن  المسار  الأذن   تغطي  نتائج  استبيان   16-باستخدام 

(Azar & Mohsen, 2024). 

الحالة لتقييم    مصدوقة( هي أداة موثوقة و HADS)  المشفوي النسخة العربية من مقياس القلق والاكتئاب  

المرضى  المزاجية   النفسيينلدى  غير  تستخدم  ،المشفويين  والاكتئابا  في  كما  القلق  شدة  وتشخيص    . لتنبؤ 

كرونباخ    بمعامل بنود للقلق    7حيث تشمل  نقاط    الأربع   ذو ليكرت    مقياس  ، تعتمد علىبندا    14يتضمن المقياس  

وافقة للاكتئاب أو  يعتبر مجموع البنود الم  .0.77كرونباخ ألفا =  بمعامل  بنود للاكتئاب    7و  0.83ألفا =  

 11، وحالة اكتئاب أو قلق إذا كانت بين  10و  8، وحالة حدودية بين  7و  0القيم بين  إذا كانت    طبيعيا    القلق

  ٪، سواء بين حالات5و  1، حيث تتراوح بين  كما أن نسبة الإيجابيات والسلبيات الكاذبة منخفضة جدا    .21و

" الاكتئاب أو القلقلـ "  حاسمةنقطة الاليمكن أن تكون  و   . الطبيعية  الحالاتو الحالات الحدودية  و   الاكتئاب والقلق 

 . (Zigmond & Snaith, 1983; Terkawi et al., 2017) هي الحد الأعلى أو الأدنى للمجموعة الحدودية

 المشاركون 

تم تقييم   طبلة الأذن.  يعانون من انثقاب جاف في   عاما    55و  18بين  تتراوح أعمارهم    شملت الدراسة أفرادا  

  ، بينما تم استدعاءإجرائهاوستة أشهر من    أشهر  المرضى قبل إجراء عملية تصنيع الطبلة وخلالها وبعد ثلاثة

تم جمع البيانات من    تقييم بعد ثلاثة أشهر.الإعادة  فحص ثم  لإجراء  قائمة الانتظار  المدرجين على  شواهد  ال

   .الزمنيةنقاط القبل طبيب واحد خلال جميع  

 

 

 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 77  
 

 الإجراء الجراحي

استخراج اللفافة الصدغية أو غضروف المحارة،   حيث تم  ؛خلف الأذن تحت التخدير العامتم إجراء المقاربة  

. ويةوالح  ية الطبليةالصماخ  الشريحةرفع    ذلكتلا    .السطح الداخلي لغشاء الطبل الانثقاب مع  اف  و تجديد ح  تم  ثم

بديل عظيمة  استخدام  ب أو  الذاتي  السندان    نحتعن طريق  باستخدام الغضروف أو  تصنيع السلسلة العظمية  تم  

جزئي  تنفيذ    . Partial ossicular replacement prostheses  ( PORP)  صنعي  الالتم  تحتية تقنية 

(underlay technique )    الحالات.في قناة    كما  جميع  حشو  أوستاشتم  بالجلفوم الطبلة    جوفو   نفير 

(gelfoam).    العملية.ساعة بعد    24حوالي  المشفى  ودام بقائهم في    ،عند الحاجةاسيتامينوفين    رضى الم أعُطي 

تم الإبلاغ    وكان متوسط مدة الإجراء حوالي ساعتين.  ،جريت العمليات الجراحية من قبل مقيمين تحت الإشرافأُ 

نسحاب مع فجوة عظمية هوائية فوق والاالسيلان الناكس  و   ناكسال  باثق نالجرح والا  إنتانمثل    الاختلاطاتعن  

العصب    إصابةو   قناة السمع الخارجية  في  حبيبوموجود  و   القيء بعد الجراحةبالإضافة إلى حدوث    ،دل  10

 الوجهي. 

 التحليل الإحصائي

 IBMبرنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  والرسوم البيانية باستخدام    الإحصائي  تم إجراء التحليل

SPSS 26    وبرنامجGraphPad Prism 8.0.1    الوصفية البيانات  عرض  وتم  التوالي.  باستخدام على 

 رؤية شاملة للبيانات.   للحصول علىمعياري ال نحراف الاو  وسيطالو  الحسابي متوسطال

للعينات   الرتب  لتباين  الاتجاه  ثنائي  فريدمان  تحليل  باستخدام  وداخلها  المجموعات  بين  المقارنات  إجراء  وتم 

للعينات  المرتبطة ويلكوكسون  رتبة  واختبار  واختبار  المرتبطة،  واختبار    Uويتني  -مان،  المستقلة،  للعينات 

متوسط   استخدام  وتم  المستقلة.  للعينات  واليس  المجموعات  كروسكال  عبر  البيانات  شكل  كان  عندما  الرتب 

كولموجروف  وفقا    مختلفا   اختبار  العينةسميرنوف  -لنتيجة  من    ثنائي  التأثير    .0.05أقل  حجم  حساب  وتم 

 Tomczak)وتسهيل المقارنة بين النتائج  الموصى بها للاختبارات الإحصائية لتعكس قوة العلاقة بين المتغيرات  
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& Tomczak, 2014)  الدلالة الإحصائية بأقل من. وتم اختيار  p <0.05  تم استخدام 95ثقة    ةمع فاصل .%

 بين متغيرين فئويين. يةلفحص الاستقلال 2χاختبار مربع كاي 

اختبار سبيرمان رو الارتباطات    نشأأكما  .  تصنيع الطبلة الناجح  ةباحتمالييتنبأ الانحدار اللوجستي الثنائي   

بشكل   للأذن المعالجة في كل نقطة زمنية   الهوائية  اتعتبال و   14- 1والمجموع النهائي   بنودوال القلق  و الاكتئاب  بين  

ارتباط بيرسون العلاقة بين تغيرات السمع ونوعية الحياة والاكتئاب والقلق. يتنبأ الانحدار    معامل  . أظهر منفصل

المجموع  ( من خلال التغييرات في  الشهر الثالث   –الزمن القاعدي بالتغيرات في درجة الاكتئاب )  تعدد الخطي الم

  – )الزمن القاعدي للأذن المعالجة  الهوائيةوالتغيرات في درجة عتبة    الشهر الثالث(  – )الزمن القاعدي  14-1النهائي

 .الشهر الثالث(

 

 نتائج الطور الثاني من الدراسة 

 ن يبيانات المشارك

 63خضع  .  12.78سنة، بانحراف معياري قدره    34.41  العمر وكان متوسط    ا ،مشارك  111  شملت الدراسة

بالنسبة لنتائج عمليات تصنيع الطبلة، .  شاهدمنهم كمجموعة    48لطبلة بينما تم اعتبار  ا   تصنيعمنهم لعملية  

تصنيع الطبلة تم تصنيف المرضى إلى فئتين بناء  على الفحص الذي أُجري بعد ثلاثة أشهر من الجراحة:  

، في حين بلغ  مريضا    33  لديهم طبلة    ع تصني  نجحالفاشل. بلغ عدد المرضى الذين  تصنيع الطبلة  الناجح و 

  إلى   النتائج  وصلت . وعند الفحص بعد ستة أشهر،  مريضا    18  لديهمطبلة    ععدد المرضى الذين فشل تصني

  مشاركا    48من أصل    43بالنسبة لمجموعة الشاهد، أكمل  تصنيع الطبلة فاشل.    16تصنيع الطبلة ناجح و  22

 ثلاثةبعد    ختلاطاتوالاستخدم وتصنيع السلسلة العظمية  الطعم المُ   نوع  تم توضيح  الفحص بعد ثلاثة أشهر.

 .(10الجدول أشهر من الجراحة في )
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 أشهر من الجراحة. ثلاثة  ستخدم وتصنيع السلسلة العظمية والاختلاطات بعدالطعم الم   ؛10لجدول  ا
     التكرار  النسبة المئوية )%( 

 لفافي 59 %93.65
 غضروف المحارة 1 1.59% ستخدمالطعم الم  

     كلاهما  3 %4.76
 لا يوجد  53 %84.13

 تصنيع السلسلة العظمية 
 غضروفي  5 %7.94
 الذاتي  السندان نحت 3 %4.76
     جزئي  صنعي  بديل عظيمة 2 %3.17
 الجرح  إنتان 2 %3.90

 الاختلاطات 

 انثقاب ناكس  18 %35.30
 سيلان ناكس  7 %13.70
 دل 10انسحاب مع فجوة عظمية هوائية فوق  4 %7.80
 بعد الجراحة القيء 6 %11.80
 حبيبوم القناة السمعية الخارجية  2 %3.90
 إصابة العصب الوجهي  0 %0.00

 لجراحة الناجحة.ل وأما الباقي فكانت واحد  غضروفي وتصنيع واحدغضروفي   طعم الفاشلةلدى الجراحة  ت: كانأولى ملاحظة  
 من الاقياءات  3:3  مع وقوعولكن كل السيلانات الناكسة تلت الجراحة الفاشلة    ،الاختلاطات في الجراحة الناجحةحدثت  :  ثانيةملاحظة   
 بعد الجراحة الناجحة والفاشلة.  

 

 

٪( 39.68)  63/38إلى  وارتفعت    ،الشهر الثالث٪( عند  19.05)  63/51المرضى  لمجموعة    ضياع المتابعة  بلغ

أشهر.  ثلاثة  %( بعد  10.42)  48/43أما بالنسبة لمجموعة الشاهد، فبلغ ضياع المتابعة    الشهر السادس.عند  

  كما لا يؤدي تحليل   ، ن من القدوم إلى مركزنايتعتبر النتائج »مفقودة تماما  بشكل عشوائي« نظرا  لعدم تمكن المشارك
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وبالتالي نحصل على نتائج    ، الحالة الكامل إلى وجود اختلافات منهجية بين المُتسربين والمُكملين لإعادة الفحص

 . (Bell et al., 2013)صالحة 

جراحة تصنيع طبلة سابقة  و السليمة التي تشمل حالات الانسحاب  العتبة الهوائية للأذن المقابلة غير  متوسط  كان  

، U = 219.50)  هام( للأذن السليمة، مما يدل على فرق إحصائي  7.18)  17.19(، مقارنة  بـ  10.98)  29.27

z = -4.97  ،p < 0.001  ( للأذن غير السليمة،  7.41)  17.08(. كما بلغ متوسط الفجوة الهوائية العظمية

(.  U = 107.50  ،z = -6.10  ،p < 0.001)هامة  ( للأذن السليمة، مع دلالة إحصائية  4.59)   4.83مقابل  

 (.11الجدول )عبر النقاط الزمنية في للأذن المعالجة تُعرض البيانات السمعية 

 البيانات السمعية للأذن المعالجة عبر النقاط الزمنية.  ؛11الجدول  
 22:33:33= الناجح  العدد تصنيع الطبلة الناجح  تصنيع الطبلة الفاشل 

الشهر  
 السادس 

 الشهر 
 الثالث 

 الزمن القاعدي
 )قبل الجراحة(

الشهر  
 السادس 

 الشهر 
 الثالث 

 الزمن القاعدي
 )قبل الجراحة(

 16:18:18= الفاشل العدد

 المتوسط الحسابي 40.19 29.66 29.72 38.68 34.03 32.58
العتبة  

 الهوائية 
 الانحراف المعياري  9.49 12.16 13.6 12.87 14.08 14.6
 الحد الأدنى  17.5 13.75 12.5 15 16.25 16.25

 الحد الأعلى  60 56.25 66.25 65 61.25 60
        
 المتوسط الحسابي 27.35 17.65 17.5 26.74 20.56 19.69

الفجوة  
العظمية  
 الهوائية 

 الانحراف المعياري  6.36 9.72 11.22 8.6 8.29 9.36
 الحد الأدنى  15 2.5 5 12.5 8.75 8.75
 الحد الأعلى  43.75 42.5 41.25 45 35 38.75
        
 المتوسط الحسابي 12.84 12.01 12.22 11.94 13.47 12.89

العتبة  
 العظمية 

 الانحراف المعياري  6.35 5.6 5.58 7.45 7.57 9.35
 الحد الأدنى  2.5 2.5 6.25 2.5 2.5 1.25
 الحد الأعلى  26.25 25 25 35 32.5 37.5
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  ،انثقاب ناكسأذن مقابلة غير سليمة مع    10/2  مقارنة ب   ،ناكسب  اثق انأذن مقابلة سليمة    10/ 26كان لدى  

كان    . ، غير هامة إحصائيا   p=0.44،1  =  درجة الحريةب،  1.11  =  قيمةمربع كاي بيرسون    حيث أظهر اختبار

الثنائي  ب  ا ثقن الا  مرضى   من   14/6  مقارنة ب  ، انثقاب ناكسالأحادي الجانب  ب  اثقنمن مرضى الا  37/12لدى  

ناكس  لديهمالذين    الجانب =  انثقاب  بيرسون  كاي  مربع  =  ب،  0.48،  الحرية  هامة  p=0.53،  1درجة  غير   ،

 أي لم نلاحظ ارتباط حالة الأذن المقابلة أو تجانب الانثقاب مع وجود انثقاب ناكس.  إحصائيا .

 مقارنة النتائج الشخصية بين مجموعات مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمن

 (.12الجدول كما هو موضح في )  ،القيمتين اتللمقارنة بين المجموعات ذ Uويتني  -تم إجراء اختبار مان

 
 النتائج السريرية ونوعية الحياة بين المجموعات.؛ 12الجدول  

 111العدد =  المجموعة  الجنس  التدخين  الجراحة السابقة 

 ( 70=  2، أنثى41=  1)ذكر  ( 84 =  2، لا27 = 1)نعم ( 100 =2، لا11=  1)نعم 
،  63=  1)الحالة
 ( 48 = 2الشاهد

 4 (6.09   ±5.13) 6 (6.78   ±4.50)  5 (5.78   ±4.06)  )5.03 ± 7.14( 6 1 
الأعراض  

 الأذنية 
 6.05 (7.47   ±4.91 )  6 (7.51   ±5.07)  8 (8.24   ±5.19) )4.83 ± 7.58( 7  2 

U= 445, Z= -1.04, 
 p= 0.3 

U= 1063, Z= -0.49,  
p= 0.62 

U= 1044.5, Z= -2.39, 
p= 0.02, Ƞ2 = 0.051  

U=1406.5, Z= -0.63, 
 p= 0.53 U, z, p 

      
 9 (8.73   ±3.20)  9 (8.63   ±3.98)  8 (7.63   ±3.76) )3.98 ± 8.38( 8  1 

الضعف  
 السمعي

 8 (8.08   ±4.2)  8.50 (7.99   ±4.16 )  9 (8.44   ±4.29)  )4.29 ± 7.83( 9 2 
U= 505, Z= -0.45, 

 p= 0.66 
U= 1015, Z= -0.82, 

 p= 0.41 
U= 1275, Z= -0.98,  

p= 0.33 
U=1409.5, z= -0.61, 

 p= 0.54 U, z, p 
      

 15 (13.82   ±5.15)  16 (14.19   ±5.82  )
68.91 *  12 (11.51   ±5.88)  )5.95 ± 12.4( 15 1 

التأثير النفسي  
 الاجتماعي 

 12.50  (11.86   ±5.82 )  12 (11.37   ±5.68  )
51.85 * 

 15 (12.37   ±5.72)  )5.55 ± 11.6( 12 2 

U= 449, Z= -1, p= 0.32 U= 785.5, Z= -2.4, 
 p= 0.02, Ƞ2 = 0.052  

U= 1296, Z= -0.85,  
p= 0.39 

U=1357.5, z=-0.92, 
p=0.36 U, z, p 

      
 31 (28.64   ±11.31 )  32 (29.59   ±11.39 )  26 (24.93   ±10.96  )

49.32 *  )12.23 ± 27.92( 29  1 

المجموع 
   14-1النهائي

 28 (27.41   ±12.63 )  26.50  (26.87   ±12.78 )  30.5 (29.06   ±13.1  )
59.91 * 

 )12.88 ± 27.02( 27.5 2 

U= 518.5, Z= -0.31, 
 p= 0.76 

U= 961, Z= -1.19,  
p= 0.23 

U= 1161, Z= -1.68, 
 p= 0.09 

U= 1461.5, z= -0.3,  
p= 0.76 U, z, p 
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 6 (6.55   ±4.46)  8 (8.37   ±4.28)  7 (6.66   ±3.63)  )4.62 ± 7.51( 7  1 

 2 7.5 )7.50 ± 4.12(  ( 4.74±   8) 7  (4.42±   7.23) 7  (4.39±   7.61) 7  الاكتئاب 
U= 486.5, Z= -0.63, 

 p= 0.53 
U= 951, Z= -1.26, 

 p= 0.21 
U= 1255.5, Z= -1.1, 

 p= 0.27 
U=1311.5, z=-0.20, 

p=0.84 U, z, p 
      

 8 (7.73   ±5.76)  7 (7.63   ±5.31)  7 (6.76   ±4.65 )
43.23 *  )4.99 ± 8.38( 8 1 

(  4.68±   9.77) 10  (4.7±   8.99) 9  (4.78±   8.76) 8  القلق
63.48 * 

 )4.73 ± 9.02( 8.5 2 

U= 483, Z= -0.66, 
 p= 0.51 

U= 935.5, Z= -1.37, 
 p= 0.17 

U= 911.5, Z= -3.21, 
p= 0.001, Ƞ2 = 0.093  

U=1193.5, z= -0.71, 
p=0.48 U, z, p 

      
متوسط العتبة  1 38.75 (38.63 ± 11.34(  ( ±12.14   39.79) 40  ( 12.33 ±  40.60) 40  ( ±10.35   40.66)  48.75 

الهوائية للأذن  
-500المعالجة 

 هرتز 0004

 36.25  (36.09   ±10.56 )  36.25  (36.41  ± 10.78 )  36.25  (36.05   ±10.55 )  )11.07 ± 35.86( 35 2 
U= 196.5, z= -3.49, 
p=<0.001, Ƞ2 = 0.11  

U= 937, z= -1.35,  
p= 0.18 

U= 1178.5, z= -1.57, 
p= 0.12 

U= 1308, z= -1.22,  
p= 0.22 U, z, p 

 

 )تتمة( 12جدول 

 الانثقاب الناكس 
حالة الأذن المقابلة 

)بدون الانثقاب ثنائي 
 الجانب( 

 التجانب 
 111العدد = 

 السادس الشهر 
 ( 16 = 2نعم ،22= 1)لا

 الثالث الشهر 
 ( 18 =  2نعم، 33 = 1)لا

 ، 60 = 1)سليم
 (24 = 2غير سليم 

،  84 = 1)انثقاب أحادي الجانب
 ( 27 = 2انثقاب ثنائي الجانب

5 (4.5   ±2.54 )  3 (4.12   ±2.94)  6 (6.98   ±4.80)  6 (6.92   ±4.87) 1 

 الأعراض الأذنية 
4.5 (5.88  ±5 )   6.5 (6.61   ±3.6)  5 (6.75   ±5.15)  9 (8.63   ±4.98) 2 

U=166, z=-0.3, p=0.77 
U=170.5, z=-2.51, 
p=0.01, Ƞ2 = 0.12  

U= 688, Z= -0.32, 
p= 0.75 

U= 905, Z= -1.58, 
 p= 0.11 U, z, p 

      
4 (4.5   ±3.14 )  4 (4.42   ±2.82)  7 (7.18   ±4.04)  7 (7.49   ±4.21 )50.90 * 1 

±   8.25) 8.50  (4.02±   5.44) 4.5  (3.96±   6.69) 6 الضعف السمعي 
4.61 ) 

 10 (10.19   ±3.01  )
71.87 * 2 

U=118, z=-1.73,  
p= 0.08 

U=262, z=-0.69, 
p=0.49 

U= 619.5, Z= -1, 
p= 0.32 

U= 705.5, Z= -2.95, 
 p= 0.003, Ƞ2 = 0.078  U, z, p 

      
7.5 (6.55  ±4.82 )  8 (8   ±4.78 )  12 (11.22   ±5.97)  12 (11.51   ±5.81) 1 

±   12.25) 13.5  ( 4.88±   10.5) 12  (5.3±  8.75) 7.5 التأثير النفسي الاجتماعي 
5.44 )  15 (13.74   ±5.4) 2 

U=143, z=-0.98, 
p=0.33 

U=213.5, z=-1.65, 
p=0.1 

U= 648, Z= -0.71, 
p= 0.47 

U= 874, Z= -1.79, 
 p= 0.07 U, z, p 
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17 (15.55  ±6.88 )  15 (16.55  ± 7.43)  26 (25.38    ±
12.49 )  26 (25.92   ±12.51 ) 1 

±   27.25)  29.50  ( 9.52±   22.56) 22.5  ( 11.95±  21.31) 18  14-1المجموع النهائي
12.7 )  33 (32.56   ±11.11 ) 2 

U=128, z=-1.42, 
p=0.16 

U= 191, z=-2.09, 
p=0.04, Ƞ2 = 0.086  

U= 642.5,  
Z= -0.77, p= 0.44 

U= 784, Z= -2.41, 
 p= 0.02, Ƞ2 = 0.052  U, z, p 

      
3.5 (4   ±3.04 )  4 (5.12   ±3.58)  7 (7,32   ±4.36)  7 (7.3  ±4.60) 1 

 الاكتئاب 
6.5 (6.69  ±3.86 )  5 (6.22   ±3.57)  6 (7.25   ±5.24)  8 (8.15   ±3.69) 2 

U=105, z=-2.11, 
p=0.03, Ƞ2 = 0.18 

U=243, z=-1.07, 
p=0.28 

U= 681, Z= -0.39, 
p= 0.7 

U= 964, Z= -1.17, 
 p= 0.24 U, z, p 

      
5.5 (6.09  ±4.65 )  7 (7.21   ±4.03)  8 (8.13   ±4.36)  8 (8.29   ±4.67) 1 

 2 ( 5.36±   9.81) 11  (4.12±   8.67) 8  (4.05±   7.78) 7.5  ( 5.42±  8.06) 8.5 القلق
U=144.5, z=-0.94, 

p=0.35 
U=259.5, z=-0.74, 

p=0.46 
U= 664.5, 

Z= -0.55, p= 0.58 
U= 936, Z= -1.36, 

 p= 0.17 U, z, p 
      

25 (29.72  ±13.6)  26.25  (29.66   ±
12.16 ) 

 36.3 (36.1   ±
11.4 )  36.88  (36.76   ±11.55 ) 1 

متوسط العتبة الهوائية  
-500للأذن المعالجة 

 هرتز 0004
25.63  (32.58   ±14.6 )  31.88  (34.03   ±

14.08 )  41.9 (38.5   ±12 )  37.5 (39.54   ±10.20 ) 2 

U=165.5, z=-0.31, 
p=0.76 

U=247, z=-0.99, 
p=0.32 

U= 597, Z=-1.22, 
p= 0.22 

U= 1014, z= -0.83, 
 p= 0.41 U, z, p 

 ملاحظة: تم قياس الترابط بين درجات الانثقاب الناكس في كل نقطة زمنية بشكل منفصل )الشهر الثالث والشهر السادس(.
 )المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري(. 1الوسيط  1
 المعياري(.)المتوسط الحسابي ± الانحراف   2الوسيط  2
  متوسط الرتب.*

توزع   كان  واليس،  كروسكال  اختبار  الأذنالأباستخدام  ، 2.67, p=0.44 2χ=(n=111 ,3)  يةعراض 

، 5.55, p=0.14 2χ=(n=111 ,3)  14-1والمجموع النهائي  ،4.40, p=0.22 2χ=(n=111 ,3)  يضعف السمعالو 

و 0.97, p=0.81 2χ=(n=111 ,3)الاكتئاب  و  فئات   شابها  مت،  3.64, p=0.30  2χ=(n=111 ,3)القلق  ،    عبر 

  6=    والأرمل٪(  1.8)  2=    والمُطلق٪(،  64)  71=    المتزوج٪(،  28.8)  32=    العازب )  ةالاجتماعيحالة  ال

  بشكل دال إحصائيا    فقد اختلف  p=0.03(3, n=111)=9.13,  2χ توزع التأثير النفسي الاجتماعي    اما٪((.  5.4)

بدو حالة الأرامل أعلى في  ت  (.2E 0.083 =ع  ي بتر إبسيلون  )مع حجم تأثير متوسط    ،ةالاجتماعيلحالة  عبر فئات ا

نحراف  الا،  17.67=  الحسابيمتوسط  ال،  18.50=    الوسيط،  93.25=    متوسط الرتبالتأثير النفسي الاجتماعي )

،  11.96=    الحسابي  متوسطال،  13=    الوسيط،  55.33=    متوسط الرتب( مقارنة بالمتزوجين ) 2.88معياري =  ال
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نحراف  الا، 13= متوسط ال، 13=  الوسيط، 59.00=  متوسط الرتب(، والمطلقين ) 5.65معياري = ال نحراف الا

=  ال الرتب)  والعازبين(،  5.66معياري  ، 11.16=    الحسابي  متوسطال،  12.5=    الوسيط،  50.31=    متوسط 

=  ال نحراف  الا ال  (.6.04معياري  المقارنات  بين    ثنائيةأظهرت  إحصائية  ذي دلالة  فرق  مل  اوالأر   ينالعازبوجود 

p=0.02  ،Eta squared=0.24 2Ƞ مل  اوالأر   ين، وبين المتزوجp=0.03  ،Eta squared=0.10 2Ƞ وقد .

هذه النتائج على أنها تعكس  متعددة. ويمكن تفسير  ال ختبارات  لاتم تعديل قيم الدلالة من خلال تصحيح بونفيروني ل

  وهذا يشير إلى  ،على جودة العلاقة الزوجية قبل الخسارة  الضائقة النفسية والجسدية التي تعاني منها الأرامل اعتمادا  

 .(Lee et al., 2022)الدعم الاجتماعي أهمية التداخل و 

الأذنية   الأعراض  توزع  السمعي  2.69, p=0.44 2χ=(n=111 ,3)كان  والضعف   ،(3, n=111)=2.48,  2χ

p=0.48   الاجتماعي النفسي  والتأثير   ،(3, n=111)=4.69, p=0.20 2χ النهائي والمجموع   ،1 -14  (3,  2χ

n=111)=3.05, p=0.38  والاكتئاب  ،(3, n=111)=3.23, p=0.36 2χ  ،  والقلق(3, n=111)=0.62,  2χ 

p=0.89   ،30=    عدادية٪(، المدرسة الإ26.1)  29)المدرسة الابتدائية =    المستوى التعليمي  هو نفسه عبر فئات  

(27  = الثانوية  المدرسة   ،)٪22  (19.8)٪  ،  = العالي  دراسة    تتناقض  ٪(.27.0)  30التعليم  مع  النتيجة  هذه 

، وذلك نتيجة لقدرتهم  التعليم العاليتفترض أن مستوى الرضا عن النتائج الجراحية أقل لدى فئة مستوى  مماثلة  

  . (Choi et al., 2012) الأكبر على الوصول إلى المعلومات الطبية المتاحة 

 دراسة تأثير عمليات تصنيع الطبلة على النتائج السريرية ونوعية الحياة والاكتئاب والقلق 

 ( على جميع2، درجات الحرية =  22الطبلة الناجح )العدد =    تصنيعأظهر اختبار فريدمان تأثيرا  كبيرا  لعملية  

،  16الطبلة الفاشل )العدد =    تصنيعلم يكشف عن أي تأثير مهم لعملية    ؛ درجات البنود تقريبا . وبإعادة الاختبار

فلم تتغير  ؛  (. وبحسب اختبار رتبة ويلكوكسون 27والشكل    13لجدول  على درجات البنود )ا  (2درجات الحرية =  

ال  مجموعة  في  كبير  بشكل  البنود  )43:48=    العدد)  شاهددرجات  المقارنات  14الجدول  (  توضيح  تم  بين  (. 

 (.27في )الشكل  الشهر الثالث في  مجموعات الجراحة والشاهد
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 النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة الناجح والفاشل.  ؛13الجدول  
 تصنيع طبلة ناجح

 قيمة
Kendall

’s W   

 الدلالة
 الإحصائية

  قيمة
Chi-Square 

(X2)  

 ، 22العدد =   متوسط الرتب )المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري( 
 الزمن القاعدي  الشهر الثالث الشهر السادس   2درجات الحرية =  

 ( 1الألم )البند  (±1.25  1.32) 2.32 (±0.78  0.68) 1.86 (±0.90  0.64) 1.82 6.17 0.046 0.14
 ( 2الحكة )البند  (±1.18  1.45) 2.02 (±1.08  1.14) 1.82 (±1.00  1.36) 2.16 1.48 0.48 0.034
 ( 3الضغط )البند  (±1.51  2.09) 2.57 (±1.01  0.82) 1.73 (±0.94  0.73) 1.70 14 0.001 0.318
 (4الرطوبة )البند  (±1.29  1.32) 2.23 (±1.02  0.77) 1.82 (±0.87  0.91) 1.95 2.71 0.26 0.062
 ( 5الطنين )البند  (±1.49  2.14) 2.43 (±1.03  1.27) 1.98 (±0.93  1.00) 1.59 11.43 0.003 0.26
 ( 6الدوخة )البند  (±1.47  1.59) 2.32 (±1.01  0.82) 1.93 (±1.25  0.86) 1.75 5.34 0.069 0.121
 (7نقص السمع )البند  (±1.00  2.36) 2.82 (±0.74  0.55) 1.57 (±1.28  0.73) 1.61 28.2 0.001 > 0.641
 (8السمع في الضجيج )البند  (±0.87  2.91) 2.68 (±1.01  1.18) 1.59 (±1.00  1.36) 1.73 19.83 0.001 > 0.451
 ( 9تحديد اتجاه الصوت )البند (±1.17  2.05) 2.34 (±0.96  1.18) 1.80 (±1.40  1.41) 1.86 5.61 0.061 0.127
 (10البند )  اءالمالحماية من  (±1.63  2.50) 2.32 (±1.41  1.77) 2.00 (±1.38  1.23) 1.68 5.68 0.058 0.129
 (11الصعوبات اليومية )البند  (±1.56  2.64) 2.57 (±1.02  1.00) 1.68 (±1.15  1.09) 1.75 14.06 0.001 > 0.32
 ( 12الهوايات )البند تقييد  (±1.36  2.14) 2.45 (±0.96  0.82) 1.57 (±1.33  1.36) 1.98 12.1 0.002 0.275

0.424 < 0.001 18.68 1.48 (1.55  ±1.44) 1.93 (1.95  ±1.36) 2.59 (3.18  ±0.96) 
الخوف من تفاقم الأعراض في 

 (13المستقبل )البند 

0.494 < 0.001 21.71 1.59 (1.32  ±1.36) 1.73 (1.41  ±1.22) 2.68 (2.73  ±1.35) 
نوعية الحياة  التأثير على 

 (14)البند  المرتبطة بالصحة
       

   14-1المجموع النهائي ( ±12.09  30.41) 2.77 ( ±6.97  15.36) 1.68 ( ±6.88  15.55) 1.55 20.37 0.001 > 0.463
 الاكتئاب  (±4.41  5.86) 2.30 (±3.58  4.45) 1.91 (±3.04  4.00)1.80 3.6 0.17 0.082
 القلق (±4.40  7.45) 2.27 (±3.87  7.09) 2.09 (±4.65  6.09) 1.64 5.33 0.069 0.121

0.451 < 0.001 19.83 1.59 (28.64  ±14.49 ) 1.73 (28.94  ±12.85 ) 2.68 (43.03  ±10.45 ) 
لعتبة الهوائية للأذن المعالجة  ا

 500على التواتر 

0.349 < 0.001 15.38 1.73 (26.59  ±13.66 ) 1.64 (26.21 ±13.46 ) 2.64 (37.27  ±11.67 ) 
المعالجة  لعتبة الهوائية للأذن ا

 1000على التواتر 

0.532 < 0.001 23.4 1.66 (25.23  ±16.14 ) 1.59 (25.61 ±12.67 ) 2.75 (36.67 ±10.51 ) 
لعتبة الهوائية للأذن المعالجة  ا

 2000على التواتر 

0.135 0.051 5.94 1.70 (38.41  ±17.95 ) 1.95 (37.88 ±18.83 ) 2.34 (43.79 ±13.11 ) 
الهوائية للأذن المعالجة  لعتبة ا

 4000على التواتر 

0.464 < 0.001 20.42 1.61 (29.72  ±13.60 ) 1.64 (29.66  ±12.16 ) 2.75 (40.19  ±9.49 ) 
متوسط العتبة الهوائية للأذن  

 هرتز4000-500 المعالجة

 

 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 86  
 

 

 )تتمة( 13الجدول  
 تصنيع طبلة فاشل

 قيمة
Kendall

’s W  

 الدلالة
 الإحصائية

 قيمة
 Chi-Square 

(X2)  

 ،  16العدد =   متوسط الرتب )المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري( 
   2درجات الحرية = 

 الزمن القاعدي  الشهر الثالث الشهر السادس

 ( 1الألم )البند  (±1.46  1.44) 2.28 (±1.22  1.19) 2.03 (±1.29  0.94) 1.69 4.14 0.13 0.129
 ( 2الحكة )البند  (±1.55  1.50) 1.91 (±1.35  1.69) 2.19 (±1.36  1.38) 1.91 1.32 0.52 0.041
 ( 3الضغط )البند  (±1.16  1.50) 2.16 (±1.15  1.56) 2.19 (±1.29  0.94) 1.66 4.92 0.085 0.154
 (4الرطوبة )البند  (±1.50  1.63) 2.09 (±1.31  1.38) 1.88 (±1.08  1.31) 2.03 0.51 0.78 0.016
 ( 5الطنين )البند  (±1.03  1.56) 2.06 (±1.31  1.13) 1.72 (±1.24  1.75) 2.22 2.58 0.28 0.081
 ( 6الدوخة )البند  (±1.25  1.31) 2.16 (±1.13  0.75) 1.63 (±1.35  1.31) 2.22 5.07 0.08 0.158
 (7نقص السمع )البند  (±1.28  1.81) 2.28 (±1.26  0.88) 1.69 (±1.26  1.56) 2.03 3.57 0.17 0.112
 (8السمع في الضجيج )البند  (±1.41  2.13) 2.16 (±1.37  1.50) 1.75 (±1.29  1.94) 2.09 1.85 0.4 0.058
 ( 9)البندتحديد اتجاه الصوت  (±1.21  1.44) 2.03 (±1.30  1.31) 1.97 (±1.26  1.44) 2.00 0.05 0.98 0.002
 (10البند الماء ) الحماية من  (±1.53  2.25) 2.09 (±1.11  2.81) 2.31 (±1.52  1.81) 1.59 5.45 0.07 0.17
 (11الصعوبات اليومية )البند  (±1.42  1.81) 2.16 (±1.31  1.88) 1.97 (±1.35  1.69) 1.88 0.88 0.65 0.027
 ( 12تقييد الهوايات )البند  (±1.65  2.06) 2.28 (±1.50  1.56) 2.06 (±1.44  1.06) 1.66 5.02 0.08 0.157

0.017 0.76 0.54 1.94 (2.50  ±1.37) 1.94 (2.31  ±1.25) 2.13 (2.81  ±1.33) 
الخوف من تفاقم الأعراض في 

 (13المستقبل )البند 

0.023 0.69 0.73 1.94 (1.69  ±1.30) 1.91 (2.00  ±1.46) 2.16 (2.44  ±1.41) 
نوعية الحياة  التأثير على 

 (14)البند  المرتبطة بالصحة
       

   14-1المجموع النهائي ( ±11.84  25.69) 2.31 ( ±9.81  21.94) 1.84 ( ±11.85  21.31) 1.84 2.42 0.3 0.076
 الاكتئاب  (±5.64  8.69) 2.31 (±3.50  6.13) 1.72 (±3.86  6.69) 1.97 3.14 0.21 0.098
 القلق (±5.60  8.88) 2.09 (±4.06  7.75) 1.88 (±5.42  8.06) 2.03 0.43 0.81 0.014

0.322 0.006 10.31 1.56 (31.56  ±14.80 ) 1.88 (35.00  ±12.95 ) 2.56 (40.28  ±12.42 ) 
لعتبة الهوائية للأذن المعالجة  ا

 500على التواتر 

0.279 0.01 8.93 1.84 (30.94  ±15.41 ) 1.66 (30.28  ±13.00 ) 2.50 (36.67  ±13.72 ) 
لعتبة الهوائية للأذن المعالجة  ا

 1000على التواتر 

0.292 0.01 9.35 1.84 (29.38  ±13.40 ) 1.63 (30.28  ±14.80 ) 2.53 (34.72  ±14.29 ) 
لعتبة الهوائية للأذن المعالجة  ا

 2000على التواتر 

0.021 0.71 0.68 1.94 (38.44  ±20.31 ) 1.91 (40.56 ±21.27 ) 2.16 (43.06  ±16.73 ) 
لعتبة الهوائية للأذن المعالجة  ا

 4000على التواتر 

0.289 0.01 9.25 1.75 (32.58  ±14.60 ) 1.66 (34.03  ±14.08 ) 2.59 (38.68 ±12.87 ) 
متوسط العتبة الهوائية للأذن  

 هرتز4000-500 المعالجة
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 السريرية ونوعية الحياة في مجموعة الشاهد. النتائج  ؛14الجدول  
 مجموعة الشاهد

r= z/√43   الدلالة
 الإحصائية

Z قيمة  
 43:48العدد =  المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري 

 الزمن القاعدي  الشهر الثالث
 ( 1الألم )البند  ±1.26   1.17 ±1.33   1.42 0.67- 0.5 0.102
 ( 2الحكة )البند  ±1.21   1.75 ±1.50   1.72 0.012- 0.99 0.002
 ( 3الضغط )البند  ±1.43   1.85 ±1.29   1.84 0.31- 0.76 0.047
 (4الرطوبة )البند  ±1.58   1.58 ±1.32   1.44 0.052- 0.96 0.008
 ( 5الطنين )البند  ±1.32   2.08 ±1.43   1.95 0.53- 0.6 0.081
 ( 6الدوخة )البند  ±1.28   1.23 ±1.36   1.16 0.45- 0.65 0.069
 (7نقص السمع )البند  ±1.12   1.98 ±1.1   1.88 0.63- 0.53 0.096
 (8السمع في الضجيج )البند  ±1.37   2.21 ±1.21   2.30 0.31- 0.76 0.047
 ( 9تحديد اتجاه الصوت )البند ±1.37   1.56 ±1.22   1.37 1.78- 0.07 0.271
 (10)البند  اءالحماية من الم ±1.53   2.29 ±1.65   2.19 0.37- 0.71 0.056
 (11الصعوبات اليومية )البند  ±1.35   1.88 ±1.44   2.02 0.97- 0.33 0.148
 ( 12تقييد الهوايات )البند  ±1.56   1.71 ±1.54   1.84 0.5- 0.62 0.076

الخوف من تفاقم الأعراض في  ±1.04   3.25 ±1.06   3.14 0.52- 0.6 0.079
 (13المستقبل )البند 

نوعية الحياة  التأثير على  ±1.4   2.48 ±1.42   2.21 1.28- 0.2 0.195
 (14)البند  المرتبطة بالصحة

      
  14-1المجموع النهائي ±12.88   27.02 ±13.26   26.49 0.53- 0.59 0.081
 الاكتئاب  ±4.12   7.50 ±4.22   7.19 0.27- 0.79 0.041
 القلق ±4.73   9.02 ±5.24   8.79 0.02- 0.99 0.003

العتبة الهوائية للأذن الأسوأ على  ±12.15   37.92 ±12.56   40.12 2.09- 0.037 0.319
 500التواتر 

العتبة الهوائية للأذن الأسوأ على  ±11.54   34.48 ±11.96   35.58 1.82- 0.07 0.278
 1000التواتر 

العتبة الهوائية للأذن الأسوأ على  ±11.94   32.40 ±13.14   33.14 0.97- 0.33 0.148
 2000التواتر 

العتبة الهوائية للأذن الأسوأ على  ±15.29   38.65 ±14.14   38.14 0.58- 0.56 0.088
 4000التواتر 

متوسط العتبة الهوائية للأذن   ±11.07   35.86 ±11.33   36.74 1.27- 0.2 0.194
 هرتز 4000-500الأسوأ 

 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 88  
 

 

 
 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 89  
 

 
 

      أشهر()قبل الجراحة وبعد ثلاثة أشهر وستة  النتائج السريرية ونوعية الحياة داخل المجموعات؛ 27الشكل  
 . أشهر ثلاثةالمجموعات بعد وبين 

 لتوحيد المقياس.  4على   الهوائية للأذن المعالجةالعتبة  وتقسيم 3على  14-1ملاحظة: تم تقسيم المجموع النهائي

نفسه عبر   هو  2.18, p=0.34  2χ= (n=94 ,2)، والقلق  4.57, p=0.10 2χ= (n=94 ,2)كان توزع الاكتئاب  

تصنيع  بين    هامفئات تصنيع الطبلة الناجح والفاشل والشاهد في الشهر الثالث. وعلى الرغم من ذلك، وُجد فرق  

الناجح   الحسابي=4الوسيط=)الطبلة  المتوسط  المعياري=5.12،  الانحراف  الثالث (  3.58،  الشهر  في    والشاهد 

 ,U=511.5, z=-2.083)لاكتئاب  ( بالنسبة ل4.22، الانحراف المعياري=7.19، المتوسط الحسابي=8الوسيط=)

=0.057)2Ƞ , Eta squaredp=0.037adjusted -n=76, non  عراض  الأ، إلا أن حجم تأثيره صغير. كان توزع

التأثير النفسي  و ،  p=0.003n=94)=11.81,  (2, 2χ  ي ضعف السمعوال،  p=0.01(2, n=94)=8.68,  2χ  يةالأذن

النهائي ،  p=0.03(2, n=94)=7.13,  2χالاجتماعي   ،  p=0.003n=94)=11.34,  (2, 2χ  14- 1والمجموع 

تصنيع الطبلة الناجح  عبر فئات    ، مختلفا    p=0.03(2, n=94)=7.18,  2χالهوائية للأذن المعالجة    عتبةالمتوسط  و 

 (.28)الشكل  والفاشل والشاهد في الشهر الثالث 
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المقارنات المتعددة. توضح كل عقدة متوسط رتبة العينة بين المجموعات عند الشهر الثالث. يوجد فرق هام   ؛ 28الشكل  
الأذنية   للأعراض  بالنسبة  الثالث  الشهر  في  والشاهد  الناجح  الطبلة  تصنيع  بين  )Eta  2Ƞ, p=0.02إحصائيا  

squared=0.10) لضعف السمعي  ل، وEta squared=0.15) 2Ƞ, p=0.002(  وللتأثير النفسي الاجتماعي ،, p=0.02(
Eta squared=0.092) 2Ƞ  ،14-1وللمجموع النهائي  Eta squared=0.15) 2Ƞ, p=0.002(  ،الهوائيةلعتبة  ول  , p=0.02(
Eta squared=0.094) 2Ƞللاختبارات المتعددة.   . تم تعديل قيم الدلالة بواسطة تصحيح بونفيروني 

والمتغيرات  احتمالية إجراء تصنيع طبلة ناجح    العلاقة بين   دراسةتم استخدام الانحدار اللوجستي الثنائي ل

النهائي   التالية: القاعدي    14- 1المجموع  الزمن  و   14- 1النهائي   والمجموعفي  الثالث  الشهر  الزمن  في  في  الاكتئاب 

-2.41و  4.48  هما  ،وجود قيمتين شاذتين فقطعن    معياريةالقيم المتبقية ال وحجم الانثقاب. كشف فحص  القاعدي  

عملية    17مقابل    32الناجح    ةبلغ عدد عمليات تصنيع الطبل  لذلك  والتي تمت إزالتها من مجموعة البيانات.  ،

  22متوسط و انثقاب  مريض    21و   ب صغيراثق انمرضى    6كان لدى    بالإضافة إلى ذلك،  .تصنيع طبلة فاشل

إحصائية  انثقاب  مريض   دلالة  ذا  النموذج  كان  موضحا  p<0.001(5, n=49)=34.58,  2χكبير.  بين    ،  ما 

50.62% (Cox & Snell R Square)   69.82 و% (Nagelkerke R Square)   من التباين في المتغير التابع ،  

تصنيع  مرة أكثر احتمالية لإجراء    0.75و   0.77و  1.34كان هناك      ٪ من الحالات.81.6ف بشكل صحيح  نّ وصَ 

في    14-1المجموع النهائيكل انخفاض في  لو   ،في الزمن القاعدي  14-1المجموع النهائيلكل زيادة في  طبلة ناجح  

الحجم أكثر  متوسط  الانثقاب    على التوالي. بالإضافة إلى ذلك، كان الاكتئاب في الزمن القاعدي  الشهر الثالث و 

 (.15الجدول كبير الحجم )ب  ا ثقنمرة مقارنة بالا 172.69بمقدار  تصنيع طبلة ناجحاحتمالية لإجراء 
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على الرغم من تزايد انتشار الاكتئاب مع تدهور العتبة السمعية، إلا أن العلاقة بين الاكتئاب والقلق وبنود نوعية  

ويتوافق هذا الاكتشاف مع وجود  (.  16الجدول  )الحياة والتواترات السمعية كانت غير موثوقة عبر النقاط الزمنية  

المستند إلى العتبة  وكذلك ،  self-reported شخصيا  الاكتئاب والضعف السمعي المُبلغ عنه  ارتباط غير مهم بين

 . (Li et al., 2014)الاختلافات في الظروف وأنماط الحياة ، ويُعزى ذلك إلى  ،السمعية

 

 

 

 

 

 

 الانحدار اللوجستي المتنبئ باحتمالية تصنيع الطبلة الناجح. ؛15الجدول  
نسبة  % 95فاصلة الثقة 

 الأرجحية 
 الدلالة

 الإحصائية
درجات  

 الحرية 
قيمة  
Wald  

الخطأ  
 المعياري 

معامل  
 الانحدار 

  
 الحد الأدنى  الحد الأعلى 

1.66 1.08 1.34 0.01 1 7.09 0.11 0.29 
   14-1لمجموع النهائيا

 في الزمن القاعدي

0.93 0.64 0.77 0.01 1 7.68 0.09 -0.26 
   14-1لمجموع النهائيا

 الثالثفي الشهر 

0.98 0.57 0.75 0.04 1 4.38 0.14 -0.29 
 الاكتئاب 

    في الزمن القاعدي 
0.03 2 7.23 

  
 حجم الانثقاب 

 صغير  4.96 3.42 2.1 1 0.15 142.32 0.17 115890.68
 متوسط 5.15 1.92 7.21 1 0.01 172.69 4.02 7419.7

 الثابت  2.78- 2.44 1.3 1 0.25 0.06    
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 والتواترات السمعية.شبكة ترابطات بين الاكتئاب والقلق وبنود نوعية الحياة   ؛16الجدول  
   تصنيع الطبلة    الناجح  الفاشل   الناجح  الفاشل

 ،  16العدد=
 السادس الشهر 

 ،  22العدد= 
   السادس الشهر 

 ، 18العدد=
 الثالث  الشهر

 ، 33العدد=
   الثالث  الشهر

 ،  63العدد=  
  الزمن القاعدي 

   الاكتئاب  القلق   الاكتئاب  القلق الاكتئاب  القلق   الاكتئاب  القلق الاكتئاب  القلق

 الاكتئاب  1 **37.  1 **47. 1 *53.  1 **70. 1 *53.

 القلق **37. 1  **47. 1 *53. 1  **70. 1 *53. 1

 ( 1الألم )البند  0.15 *30.  0.03 0.23- 0.04 0.1  0 0.02 0.03- 0.21
 ( 2الحكة )البند  0.13 0.1  0.11- 0.11- 0.24 0.33  0.13- 0.08 0.01- 0.27
 ( 3الضغط )البند  0.14 *27.  0.09- 0.13 0.37 0.26  0.31 0.39 0.41 0.26

 (4الرطوبة )البند  0.06 **33.  0.19 0.04 0.14- 0.22  0.12 0.27 0.46 *50.
 ( 5الطنين )البند  0.12 0.19  0.26 0.17 0.03 0.12  0.22- 0.11- 0 0

 ( 6الدوخة )البند  **33. **38.  *37. **61. 0.28 0.18  0.23 0.36 0.08- 0.01-

 (7نقص السمع )البند  **35. 0.24  *41. 0.11 0.23 0.23  **59. 0.21 0.16 *52.

 (8السمع في الضجيج )البند  0.07 *27.  0.21 0.21 0.39 0.07  *45. 0.22 0.49 *60.
 ( 9تحديد اتجاه الصوت )البند 0.21 0.1  0.11 0.07 0.14 0.15-  0.35 0.41 0.37 0.35
 (10)البند  اءالحماية من الم 0.09 0.14  0.11 0.06- 0.31 0.45  0.31 0.35 0.04- 0.4-
 (11الصعوبات اليومية )البند  0.18 **34.  0.2 0.13 *51. 0.21  *42. 0.22 0.15 0.24

 ( 12)البند  تقييد الهوايات 0.2 *31.  0.12 0.05 0.36 0.3  0.32 0.27 0.13 0.14

0.15 0.02 .49* .51*  .83** 0.45 0.29 0.22  .28* 0.15 
الخوف من تفاقم الأعراض في 

 (13المستقبل )البند 

0.07 0.31 .53* .61**  .54* 0.42 0.02 0.12  .42** .27* 
نوعية الحياة  التأثير على 

 (14)البند  المرتبطة بالصحة
  14-1لمجموع النهائيا *27. **42.  0.3 0.21 *54. *49.  *52. *49. 0.12 0.34

             

0.36 0.33 0.13 0.27  0.18 0.27 0.03 0.29  0.15 0.01 
العتبة الهوائية للأذن المعالجة  

 500على التواتر 

0.21 0.4 0.05 0.05  0.08 0.07 0.04 0.23  0.14 0.12 
العتبة الهوائية للأذن المعالجة  

 1000التواتر على 

.60* .57* 0.02 -0.01  0.12 0.04 -0.22 0.13  0.07 0.08 
العتبة الهوائية للأذن المعالجة  

 2000على التواتر 

.56* .63** -0.03 -0.01  0.34 0.05 -0.12 -0.02  -0.03 -0.1 
العتبة الهوائية للأذن المعالجة  

 4000على التواتر 

0.45 .50* 0.13 0.14  0.21 0.12 -0.05 0.17  0.1 0.02 
متوسط العتبة الهوائية للأذن  

 هرتز4000-500المعالجة 
 . 0.05* الترابط هام إحصائيا  عند مستوى دلالة ، 0.01** الترابط هام إحصائيا  عند مستوى دلالة  

 .(السادس  والشهر  الثالث والشهرملاحظة: تم قياس الترابطات بين النتائج في كل نقطة زمنية بشكل منفصل )الزمن القاعدي 
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 الشهر الثالث(  – )الزمن القاعدي بين  في عملية تصنيع الطبلة الناجح، لم تكن التغييرات في درجة القلق

في    (3.69) 0.85-= التغييرات  مع  سبيرمان  معامل  باستخدام  إحصائية  دلالة  والقلق    درجات   ذات  الاكتئاب 

 .الشهر الثالث(  – )الزمن القاعدي  بين  14-1المجموع النهائيو 

  إمكانية   لفحص(  Enter method)الإدخال  طريقة  بتم إجراء تحليل انحدار خطي متعدد    فقد  ،ثانية  جهةمن  أما   

من خلال التغييرات    (5.19) 1.55-  =  الثالث(الشهر    –)الزمن القاعدي  بين    التنبؤ بالتغييرات في درجة الاكتئاب

عتبة  ال والتغييرات في درجة    - (12.78) 14.48=  الثالث(الشهر    – )الزمن القاعدي  بين    14-1المجموع النهائيفي  

القاعدي  بين  هوائية  ال الثالث(  –)الزمن  مهما    .(8.96) 10.53-  =  الشهر  النموذج  حيث  كان  إحصائيا    

p=0.004F(2,30)=6.85,   31.4  ، موضحا( ٪= 2 0.314R  من التباين في متغير الاكتئاب )  الزمن  بين(

الثالث(  –القاعدي   ساهمتالشهر  في  .  النهائي   التغيرات  القاعدي  بين   14- 1المجموع  الثالث(   –)الزمن    الشهر 

(B=0.162, t=2.43, p=0.02)    الزمن  بين  الهوائية    عتبةال التغيرات في  على النقيض من    مهم إحصائيا  بشكل(

الثالث(  – القاعدي   =    .(B=0.156, t=1.65, p=0.11)  الشهر   (B=2.44, t=1.83, p=0.078)الثابت 

 (.29)الشكل 

 

 الشهر الثالث( في عملية تصنيع الطبلة الناجح –الانحدار الخطي المتعدد لتغيرات الاكتئاب )الزمن القاعدي  ؛29 الشكل

Yاكتئاب = (0.162 + 2.44x14-10.156 + المجموع النهائيxعتبة هوائية) + Ɛاكتئاب 
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 مناقشة نتائج الطور الثاني من الدراسة 

تكمل التقييمات  إذ  قرارات تدبير المرضى،    اتخاذ  عاملا  بالغ الأهمية في   نوعية الحياة المرتبطة بالصحةتُعَد  

نوعية  السريرية من خلال تقييم مدى التغيرات في حالة المريض وقدرته على التأقلم في السياقات المجتمعية. وتشمل  

في هذه    شاملا  لتأثير المرض وعلاجه على حياة الفرد.   مما يمنح تقييما    ،أبعادا  متعددة  الحياة المرتبطة بالصحة

يتيح  ، مما  شاهد الو من خلال مقارنة مجموعات الجراحة  بشكل مفصل  الدراسة، تم تقييم تجارب المرضى ومعاناتهم  

تصنيع الطبلة  نظرة شاملة على النتائج المرتبطة باستراتيجيات العلاج المختلفة. تسلط نتائجنا الضوء على أن عملية  

الحياة بشكل كبير من خلال معالجة الأبعاد الجسدية والنفسية للصحة.    نوعيةفي مركز أكاديمي تحسن    الناجح

وتؤكد هذه النتائج على أهمية مثل هذه الإجراءات في تعزيز رفاهية المريض، وخاصة في الحالات التي تكون فيها  

 الجراحة ناجحة.

 مستوى   لزيادة  وذلك  -غير شائع في التهاب الأذن الوسطى المزمن  يعتبروالذي  -يعبر المرضى عن الألم  

. يؤدي العلاج المباشر تجاه الأسباب المحتملة  (Loeser, 2000)المعاناة    بهدف تخفيف رعاية الطبيب أثناء الفحص  

في ل الثقل  إلى  (Park et al., 2012; Lee et al., 2024)ن  الأذ  حس  بالإضافة  الر ،  الاتجاهيأرأة  إجهاض  ة  الأفقية 

)nystagmusdirectional horizontal (   (Walther et al., 2004)،    في كبير  تحسن  الضغط  إحساس  إلى 

وجود    مع  ، التهاب الجلد والتئام الجرح  مراحل  أثناء  مستمرة  الحكة  بقىبعد الجراحة الناجحة. ومع ذلك، ت  خةوالدو 

  في  حكةالمستويات الرطوبة المتزايدة ب  ترتبط. علاوة على ذلك،  (Xu et al., 2020)  عوامل علاجية محتملة للحكة 

المزمنة    السيلاناتمكن تفسير  يُ و   ،(Tuzuner et al., 2015)  المعزولة )فحص قناة الأذن الخارجية الطبيعي(الأذن  

 Gray et) مما يُقدم مبررا  جيدا  للسيطرة عليها    ،الخارجية  السمع   في قناة  نسبيا  المرتفعة    الحرارة بالرطوبة و   نتان والإ

al., 2005)    توصيات جراحي الأذن بشأن ممارسة    حيث تختلف  ،رطوبةال  وتقليل  الدكةالحد من استخدام من خلال

 على نمط حياة المريض. المزعج يعتمد تأثيرها و  ،(Basu et al., 2007) اءالم   الحماية من

ارة ونقص السمع مع ضعف تمييز الكلام في الض تُعد   من العوامل التي    ،جيج المظاهر السريرية غير السَّ

نتيجة  قد تؤدي إلى الإحراج والانسحاب الاجتماعي  إذ    .التواصل الاجتماعي والحالة النفسية للمريض  علىتؤثر  
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بشكل كبير بعد الجراحة الناجحة. علاوة على ذلك،    تحسنل صحيح، والذي  كتكرار الاستفسار عن الكلام لفهمه بش 

 .(Kawase et al., 1999)ضروري لتحديد موقع الصوت بدقة  واتراتفإن السمع الطبيعي الكامل عبر جميع الت

وقد اعتُبر نقص السمع العامل الأكثر أهمية )الشكوى الرئيسية( الذي دفع المريض إلى الجراحة. ونتيجة 

النفسي الناجم عن الأعراض الأخرى بعد الجراحة الناجحة،    كرب وتحسن ال  ،ديسيبل  10.5لتحسن السمع بمقدار  

ديسيبل    6- 4لم يعد طنين الأذن مشكلة شخصية بعد ستة أشهر. وتتناقض هذه النتيجة مع التحسن الطفيف بمقدار  

يتطابق   لم  حيث  الفاشلة،  الجراحة  الشخصي    نقصبعد  المستوى  على  كبير  تحسن  مع  مشكلة  بل  السمع  زادت 

 ، (Kim et al., 2011)  طنين الأذن  تدبيرطنين. ويتفق هذا الاكتشاف مع كون الجراحة عاملا  مساهما  مهما  في  ال

ب لفائدة  العلاقة  مع  و  في    حجملمريض  الهوائيال التحسن  معين   ةعتبات  عتبة  مستوى  تحقيق  من  Korsten-)  بدلا  

Meijer et al., 2006). 

من خلال التقدم   وذلك  ،على الوظيفة والأداء البدني والنفسي للفرد  واضح بشكل  انعكست آثار الجراحة  

  يُعد   والأفضل من ذلك،  )أشعر أن مشاكل أذني أثرت بشكل سلبي على جودة حياتي(.   14رقم    البند   فيالكبير  

التهاب  بالمصابين  لدى المرضى    نوعية الحياة المرتبطة بالصحةالمعيار الأكثر دقة في تقييم    14-1المجموع النهائي

  ، درجات فقط بعد الجراحة الفاشلة  4درجة بعد الجراحة الناجحة و  15حيث تحسنت بمقدار    ، الأذن الوسطى المزمن

 . داهشالمجموعة دون تغيير في   بقيتبينما  

محدودية معرفة الأشخاص السمع، بالإضافة إلى    نقصوزيادة    نكسالأذن وال  إنتان مثل    ختلاطاتتساهم الا

سلبية للخوف على  الثار  مثل هذه الآلوحظت    وقد  في خوف المريض المستمر من تفاقم الأعراض.  ،حول الأذن

  الحياة وزيادة أعراض الاكتئاب والقلق، مما يشير إلى أهمية إشراك المريض  نوعية تقليل  في  المتعدد    التصلب مرض  

 .(Aghdash et al., 2019-Azami)ودعمه بشكل كاف   في التدبير 

النساء أبلغت  للتعميم.    يتهابيانات وقابلتجانس المما يشير إلى    ،أي اختلافات ديموغرافية كبيرةتُلاحظ  لم  

الأعراض الأذنية والتقاسيم الفرعية الأخرى، وربما تُعزى مثل هذه الحالة إلى مستويات    فياضطرابات أكبر  عن  
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القلق الأعلى لديهن على الرغم من عتبات السمع الأفضل. تأثرت التفاعلات الاجتماعية بين المدخنين سلبا  بعوامل  

 ,.Draucker et al)والعقاب    بسبب المشاكل الصحية  واللوم  ،التدخين في الأماكن العامةالناتج عن    مثل الإذلال

 السمع.  نقص، بالإضافة إلى (2020

سابق، تظهر   تصنيع طبلة  أو  بسبب الانسحاب في الحالات التي تكون فيها الأذن المقابلة غير سليمة  

يتضح هذا من الدرجات  و على إدراك الأفراد للمشاكل المتعلقة بالأذن.    مؤثركأهم عامل  الجانب  ثنائية  نثقابات  الا

نوعية  ل  14- 1المجموع النهائي و   ي ضعف السمع ال الفرعية، وخاصة فيما يتعلق ب   التقاسيمالأعلى الملحوظة في جميع  

في درجات الاكتئاب    إحصائيا    هامةق  و دراسة مماثلة، لم تكشف نتائجنا عن وجود فر نتائج  على عكس  و الحياة.  

 .(Sidam et al., 2024)الانثقابات ثنائية الجانب  مجموعة  في والقلق 

الناجح والفاشل. وقد لوحظ   تصنيع الطبلةبين    الشخصية هذه الدراسة هي الأولى التي تقارن الاستجابات  

الحياة في مجموعة الجراحة الناجحة، في    لنوعية  14- 1المجموع النهائي و   يةعراض الأذنالأتحسن واضح وهام في  

  ، يضعف السمع الفي    مهم لم يكن هناك فرق    في مجموعة الجراحة الفاشلة.  حين كان سيلان الأذن أكثر شيوعا  

بعد ستة    هذه الاختلافات أفضل   بقيت ديسيبل فقط.    5بين المجموعتين  العتبات الهوائية  تحسن  ب  الفرق   حيث كان 

 ولكنها لم تكن ذات دلالة إحصائية، باستثناء التحسن الملحوظ في الاكتئاب بعد الجراحة الناجحة. ،أشهر

النبيت الجرثومي وشدة الاكتئاب على  قد يؤثر الارتباط المحتمل بين تركيز النواقل العصبية الموضعية واضطراب  

مما قد يؤدي إلى تأثيرات بعيدة المدى على وظائف المخ والحالات النفسية والتي يُمكن أن    ،العمليات الالتهابية

. لم يكن هناك تأثيرات مباشرة على درجات الاكتئاب  (Hoggard et al., 2018)تتنبأ بنتائج جراحة تصنيع الطبلة  

الحياة والدرجات السمعية    نوعيةكانت التغييرات في    ولكن   ،الناجحة أو الفاشلةتصنيع الطبلة  والقلق بعد جراحة  

بين النتائج    مهم تأثير    ويظهر ذلك بوجود  .تصنيع الطبلة الناجحةنبئ بالتغيرات في درجات الاكتئاب بعد جراحة  تُ 

يمكن    يةعتبات السمع الالحالة الالتهابية وتحسين    تدبيرهذه النتائج إلى أن    تقترحالناجحة والفاشلة بعد ستة أشهر.  

 أن يساهم في تقليل درجات الاكتئاب.
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 الفصل الثالث

 العالمية  بحاث الأ مع  المقارنة
 الدراسة الأولى
 عنوان الدراسة:

Impact of depressive disorders on quality of life after middle ear surgery in patients 

with chronic otitis media (Lailach et al., 2021) 

  (2021)مركز إحالة ثالثي   وزمان نشرها:مكان الدراسة  

    European Archives of Oto-Rhino-Laryngology  المجلة الناشرة:

 الطرائق المواد و 

)مع أو    من أجل تدبير التهاب الأذن الوسطى المزمنأولية أو ثانوية  المرضى لجراحة أذن وسطى    102ع  خض

قبل الجراحة    الصافيةنغمة  ال السمع ب  تخطيطعن طريق  وسمعيا   ا   تم تقييمهم سريري حيث    ،(الورم الكوليسترينيبدون  

تم تقييم  . كما  (ZCMEI-21)  و   (COMOT-15)  : هما  استبيانين   باستخدام   تم تقييم نوعية الحياة  كما  .وبعدها

 (CCI)  كما استُخدم مشعر  .(PHQ-D)باستخدام  والأعراض الاكتئابية  ،  (SF-36)  من خلالنوعية الحياة العامة  

 . (OOPS)وأخيرا  تم تقييم حالة الأذن الوسطى بمشعر  ،مرضيات المرافقة لتصنيف الإ

قبل يوم واحد    ات بعد الجراحة. تم إجراء التقييم  اختلاطاتمن    أو لا يعانون   المرضى الذين يعانون الدراسة    ت شمل

 . أشهر ستةبعد  متابعتهمقدت فُ  تم استبعاد المرضى الذينو من الجراحة. وبعد ستة أشهر 

 النتائج 

 بعد جراحة الأذن الوسطىبشكل ملحوظ  ZCMEI-21و COMOT-15تحسنت الدرجات الإجمالية لمقياس 

(p < 0.001 ).    ،العامة المرتبطةحياة  ال   نوعيةلم تتأثر    ومع ذلك  ( بالصحةSF-36  )  بعد( الجراحةp > 0.05.) 

لا    الذين  المرضى  ملحوظ  يعانوا  كان  بشكل  أفضل  إجمالية  درجات  مرتفعة  اكتئاب  أعراض   مقياسعلى  من 

COMOT-15   (p < 0.01)  ومقياس ZCMEI-21   (p < 0.001)  ومقياس SF-36   (p < 0.001)    بعد

 الجراحة.  
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كان وجود وتحسن السمع،    CCIو  OOPS  متغيرات  المتعدد أنه بعد تعديل الخطي  نتائج تحليل الانحدار  أظهرت  

مرتبطا   الجراحة  قبل  مقياسي   الاكتئاب  على  أسوأ  بدرجات  ملحوظ  بعد    ZCMEI-21و  COMOT-15  بشكل 

 (.β = 0.362 ،p < 0.001و  β = 0.425الجراحة )

التهاب الأذن الوسطى  حياة المرضى المصابين    نوعيةل  أساسيا    كان الاكتئاب قبل الجراحة عاملا  تنبؤيا    :خلاصةال

يؤدي  حيث    ،مشورة أكثر ملاءمة قبل الجراحة  من أجل تقديمأثناء اختيار المريض    مراعاة ذلك. وينبغي  المزمن

 .الأذن الوسطى تصنيعحياة بعد جراحة  ال نوعيةوجود الاكتئاب إلى نتائج أسوأ ل

 الدراسة الثانية
 عنوان الدراسة:

Disease-specific quality of life and psychological distress after endoscopic 

tympanoplasty (Lucidi, Reale, et al., 2022) 

  مكان الدراسة وزمان نشرها:

Department of Otolaryngology of the University Hospitalof Modena, Italy (2021) 

 European Archives of Oto-Rhino-Laryngology المجلة الناشرة:

 الطرائق المواد و 

عملية   وثمانون  خمسة  إجراء  طبلة  تم  الوسطى    ىلمرض   بالتنظيرتصنيع  الأذن  بدون  التهاب  أو  الورم  )مع 

إجراء  . تم  وبعد سنة من الجراحةشهر واحد  قبل    DASS-21و  CES  هما  استبيانينجمع  تم      ، (الكوليستريني

 الفرعية للاستبيانات والنتائج الإجمالية.   تقاسيم لتقييم دور المتغيرات المختلفة المرتبطة بال  انحدار خطي متعددتحليل  

 النتائج 

. لم  بالتنظيرتصنيع الطبلة  بعد جراحة    DASS-21و  CES  ل  الفرعية  التقاسيمتم تحقيق تحسن كبير في جميع  

الانحدار الخطي    تحليل  فيو نفسية قبل وبعد الجراحة.    متوافقة مع ضائقة   DASS-21درجات  ظهر أي مريض  يُ 

الجراحة  الاكتئاب قبل  درجة    ي بعد الجراحة ه   CESبتحسن درجات  العوامل المهمة المرتبطة  تبين أن  ،  المتعدد

 . المتابعةأشهر عدد وزيادة  
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 الخلاصة 

الحياة من خلال الاستبيانات الخاصة بالمرض   نوعيةفي  ملحوظا   ا  تحسن بالتنظيرتصنيع الطبلة  أظهرت عملية  

 والاستبيانات العاطفية النفسية.

 

 ثالثةالدراسة ال
 عنوان الدراسة:

Quality of Life Assessment of Chronic Otitis Media Patients  Following Surgery  

(Cavaliere et al., 2022) 

 مكان الدراسة وزمان نشرها: 

 .2022ونُشرت عام   ”Federico IIتمت الموافقة من قبل اللجنة الأخلاقية لجامعة نابولي "فيديريكو الثاني" “  

 Journal of Personalized Medicine   الناشرة:المجلة 

 الملخص 

الرصدية   الاستعادية  الدراسة  هذه  بدون    مريض  52شملت  أو  الكوليستريني )مع  جراحي  الورم  لعلاج  خضعوا   )

المزمن الوسطى  الأذن  تقييم.  لالتهاب  السريري  با  إجرائها،من    شهرا    12وبعد    الجراحة  قبلالمرضى    تم  لفحص 

أظهرت  .  الصافية نغمة  الالسمع ب  تخطيطبالإضافة إلى    ،( COMOT-15)استبيان    والنسخة الإيطالية من  الشعاعيو 

 . مرضى٪ من ال 84.6الحياة لدى  نوعيةفي  النتائج تحسنا  

 الخلاصة 

لاستبيان   الحاسم  الدور  الدراسة  هذه  مرضى    عولالم  COMOT-15تُظهر  تقييم  في  الأذن  والمناسب  التهاب 

 السريرية والضعف الوظيفي والنفسي. الأعراض حيث يغطي ، الوسطى المزمن
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 رابعةالدراسة ال
 عنوان الدراسة:

Effect of type 1 tympanoplasty on health-related Quality of Life assessed by Chronic  

Otitis Media Questionnaire 12 (Demirag Evman & Cakil, 2023) 

 Kartal Dr. Lutfi Kirdar Training and Research Hospital (2023)  نشرها:  مكان الدراسة وزمان 

 European Review for Medical and Pharmacological Sciences    الناشرة:المجلة 

 المواد والطرائق 

. تم الأول  مطمن الن   تصنيع الطبلة، خضعوا لجراحة  عاما    65و    18تتراوح أعمارهم بين    ا  مريض  98دراسة    تم

  نجاح تم تقييم  .  الجراحةشهر من    12وبعد  من قبل جميع المرضى قبل   COMQ-12 إكمال النسخة التركية من

 .الجراحة وبعد قبل   COMQ-12 والسمع ودرجات الطعم

 النتائج 

تحسن في شدة الأعراض والتأثير السلبي على الحياة اليومية وروتين العمل والرعاية الصحية والرفاهية العامة    لوحظ

  7، وانخفض إلى  25حيث بلغ المتوسط الإجمالي للدرجات قبل الجراحة  للاستبيان.    الشخصية من خلال الدرجات  

 ٪. 85نجاح الطعم (. كما بلغت نسبة p < 0.001)  هامةبعد الجراحة، مع دلالة إحصائية 

والانزعاج العام بشكل   نمط الحياة والعمل وتأثير الخدمة الصحية على  تأثير التم تقليل شدة الأعراض، و  :الخلاصة

 . بعد الجراحةCOMQ-12 ن لبيانات استبيا كبير وفقا  

 

 

 

 

 

 



/ د. عادل عازر  النتائج السريرية ونوعية الحياة بعد تصنيع الطبلة 101  
 

 خامسةالدراسة ال
 عنوان الدراسة:

Effect of Type 1 Tympanoplasty on the Quality of Life of CSOM Patients  (Bhatia et al., 

2016)  

 ,Department of Otorhinolaryngology and Head & Neck surgeryنشرها: مكان الدراسة وزمان  

University  College  of Medical sciences and GTB Hospital (2016) 

 Indian J Otolaryngol Head Neck Surg    الناشرة:المجلة 

 الملخص 

حيث    .لدى مرضى التهاب الأذن الوسطى المزمنبشكل استباقي  لبيانات تم جمعها    استعاديا  شملت الدراسة تحليلا   

  الصافيةالسمع بالنغمة    تخطيط وخضعوا ل،   (COM-5)لملء استبيانانثقاب جاف    لديهم  مريضا    45تم اختيار  

أشهر  وبعد   قبل لعملية  الجراحة.    من   ستة  المرضى  جميع  الطبلةخضع  التخدير    الأول   النمطمن    تصنيع  تحت 

  ستةبعد    %(  82)  أولئك الذين لديهم طعم سليم  ودخل في الدراسة  ،باستخدام طعم اللفافة الصدغية  الموضعي 

   .أشهر

في نوعية حياة مرضى التهاب الأذن    مهم الأول يؤدي إلى تحسن  مط  من الن  تصنيع الطبلةأظهرت هذه الدراسة أن  

 الوسطى المزمن. 
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 سادسةلدراسة الا
 عنوان الدراسة:

Comparison of Disease-Specific, Generic, and Hearing-Specific Instruments 

Assessing Health-Related Quality of Life in Patients Undergoing Middle Ear Surgery 

for Chronic Otitis Media: A Prospective Correlational Study (Tailor et al., 2022)  

 .(2022) مركزان لطب الأذن في إنجلترا والمملكة المتحدة  نشرها:مكان الدراسة وزمان 

 Otology & Neurotology الناشرة:المجلة 

 المواد والطرائق 

  استبيانات   باستخدام  ،من الجراحة  شهرا    12السمع قبل وبعد    وتخطيط  نوعية الحياة المرتبطة بالصحة تم إجراء تقييم  

 .HHIAخاصة بالسمع  و  ،(Euro-Qol-5D-5L)  ةوعام، COMQ-12خاصة بالمرض 

 النتائج 

قبل وبعد الجراحة. تحسنت الدرجات الإجمالية    COMQ-12منهم استبيان    42، وأكمل  مريضا    52تم تضمين  

  المرتبطة بالصحة  العامة  نوعية الحياةلم تتأثر  بينما    ،بشكل ملحوظ بعد الجراحة  HHIAو  COMQ-12لاستبيان  

باستخدام  المُ  الهوائيالكانت    .بالجراحة  Euro-Qol-5D-5Lقاسة  معتدل    ةعتبات  بشكل  مرتبطة  الجراحة  بعد 

بعد    HHIA  (r=0.41, p=0.012)  رختبالاو ،  COMQ-12   (r=0.46, p=0.005)بالنتائج الإجمالية لاختبار

 الجراحة. 

 الخلاصة 

بالمرض والسمع بشكل ملحوظ،   الخاصة   نوعية الحياة المرتبطة بالصحةأدت جراحة الأذن الوسطى إلى تحسين  

الوحيد الذي يظهر استجابة    COMQ-12ويُعد مقياس    .المرتبطة بالصحة  العامة  نوعية الحياةفي حين لم تتغير  

في    المُبلغ عنها من قبل المرضى لمراقبة النتائج    COMQ-12تدعم هذه الدراسة استخدام  و   كبيرة للتدخل الجراحي. 

 البحثية والسريرية الروتينية.  الأوضاعكل من 
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 رابعالفصل ال

 الخلاصة والتوصيات

نوعية الحياة  هو أداة بسيطة وواضحة ومعولة ومتناتجة ومصدوقة الاستخدام في تقييم    16-استبيان نتائج الأذن •

بالصحة الأذن   ،المرتبطة  التهاب  مرضى  ومتابعة  معالجة  بخصوص  القرار  صناعة  على  الأطباء  وتساعد 

 الوسطى المزمن.

والتي يمكن استخدامها    ،التهاب الأذن الوسطى المزمنيمكن أن يعطي هذا الاستبيان قيما  معيارية لمرضى   •

 . في الممارسة السريرية والبحث العلمي

في تقييم نوعية الحياة ونتائج العلاج    16-في فائدة استبيان نتائج الأذن  لمستقبليةيجب أن تبحث الدراسات ا •

 .أمراض الأذن المزمنة الأخرى ب المصابين لدى المرضى 

أدت عملية تصنيع الطبلة الناجحة إلى تحسين الأعراض الأذنية والضعف السمعي والتأثير النفسي الاجتماعي   •

 . نوعية الحياة المرتبطة بالصحةو 

مكن للتغيرات في نوعية الحياة  يُ   بل  ،مباشر على الاكتئاب أو القلقنتائج قصيرة الأجل ولا تأثير  كن لها  تلم   •

 وتحسن عتبات السمع التنبؤ بالتغيرات في الاكتئاب. 

تظهر الانثقابات ثنائية الجانب كأهم عامل مؤثر على إدراك الأفراد للمشاكل المتعلقة بالأذن في جميع التقاسيم   •

 . لنوعية الحياة 14-1، وخاصة فيما يتعلق بالضعف السمعي والمجموع النهائيالفرعية

 .نكس الانثقابإلى  محتملة مؤدية    إنتان   حدوث على  الرطوبة أن يسيطر    تقليليُمكن للحد من استخدام الدكة و  •

والدو  • بالضغط  الإحساس  تحسين  الناجحة  خةيمكن  بالجراحة  وجود  ،والطنين  إلى  علاجية   بالإضافة  عوامل 

بسبب الحاجة إلى سمع    وذلك  ،تحديد مكان الصوت بدقة  صعوبة  بينما تبقى مشكلة  .محتملة للحكة المزعجة

 أهمية تقديم المشورة الطبية المناسبة للمرضى.وهنا تأتي . وعلى جميع التواتراتطبيعي كامل 

التداخل والدعم    ضرورة  بالإضافة إلى    ، معاناة المريض  لتخفيف شير إلى أهمية رعاية الطبيب أثناء الفحص  نُ  •

إلى أهمية إشراك المريض في التدبير للحد من الخوف المساهم في  كما نُشير    .خاصة لدى الأراملالاجتماعي  

 .الحياة وزيادة أعراض الاكتئاب والقلقتقليل نوعية 
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  ، شير إلى ضرورة الاهتمام بالجوانب النفسية والمتعلقة بمرض المريض خلال التحضير لعملية تصنيع الطبلةنُ  •

مع ضرورة التدخل والدعم الاجتماعي، خاصة لدى الأرامل. كما نؤكد على أهمية رعاية الطبيب أثناء الفحص  

في عملية التدبير بهدف الحد من الخوف، الذي يساهم في    لتخفيف معاناة المريض، وأهمية إشراك المريض

 تقليل نوعية الحياة، وزيادة أعراض الاكتئاب والقلق.
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Abstract 
Introduction: Predicting clinical outcomes after tympanoplasty can positively influence the 
physician's decision-making process and assist in guiding the patient. Additionally, it is 
important to provide a comprehensive overview of the benefits and limitations of this 
procedure. The aim of this study is to evaluate the effects of tympanoplasty on ear-related 
clinical symptoms, hearing function, health-related quality of life, and symptoms of 
depression and anxiety. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial involved patients with dry perforations. 
The study was conducted at a single university hospital, where tympanoplasty procedures 
were performed and assessed at three time points: preoperatively (T0), 3 months 
postoperatively (T3), and 6 months postoperatively (T6). The Arabic versions of the Ear 
Outcome Survey-16 (EOS-16) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were 
utilized. 

Results: The study included 111 participants (41 males, 70 females; mean age = 34.41 ± 12.78 
years) with dry tympanic membrane perforations. Among them, 63 underwent 
tympanoplasty, while 48 served as controls.  For successful tympanoplasty: the OverallQ1-14 

score ((30.41 ± 12.09), (15.36 ± 6.97) and (15.55 ± 6.88), n=22, p<0.001), for failed 
tympanoplasty: the OverallQ1-14 score ((25.69 ± 11.84), (21.94 ± 9.81) and (21.31 ± 11.85), 
n=16, p=0.3) and for controls: the OverallQ1-14 score ((27.02 ± 12.88) and (26.49 ± 13.26), n=43, 
p=0.59). Almost all distinct items showed statistical significance p<0.05 after successful 
tympanoplasty against none after failure tympanoplasty while controls remained unchanged.  

Conclusion: Successful tympanoplasty significantly improved ear symptoms, hearing 
function, psychosocial well-being, and overall health-related quality of life. Although it had no 
immediate or direct effect on depression or anxiety, improvements in hearing and quality of 
life were predictive of reductions in depressive symptoms. These findings highlight the 
broader psychosocial benefits of tympanoplasty and support its role in holistic patient care. 

Trial Registration: This study was registered with ANZCTR (ACTRN12625000436471) on 
09/05/2025. 

Quality of the evidence: 1 

Keywords: Arabic, Otology, Tympanoplasty, success, failure, chronic otitis media (COM), 
Quality of life (Qol), Health-related quality of life (HRQoL), depression, anxiety, patient-
related outcome measure (PROM), translation, validation. 
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