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  ملخص البحث :

  خلفیة البحث:

في الممارسة العملیة لاختصاص أمراض الأذن و الأنف و  من مختلف الأعمار ھنا بشكل یوميیعتبر انثقاب غشاء الطبل من الأمراض الشائعة التي تواج
حد تعتبر الانثقابات الأمامیة أ الحنجرة و الرأس و العنق و جراحتھا و ھو یحتاج عادة لترقیع غشاء طبل باستخدام احد الطعوم المختلفة لإغلاق الثقب.

  ة ترقیع غشاء الطبل كما یمكن أن تؤثر على نتیجة العمل الجراحيالتحدیات التي تواجھ الجراح خلال عملی

ثل تعتبر الانثقابات المركزیة أشیع أنواع الانثقابات و یؤدي وجود انثقاب غشاء طبل مركزي دائم الى حدوث التھاب أذن وسطى مزمن سلیم متم  

 . كما أنھا أحد أسباب نقص السمعبتكرر لھجمات سیلان قیحي من الأذن 

  عملیات ترقیع غشاء الطبل لحمایة الأذن الوسطى من الالتھابات المتكررة كما تھدف لتحسین السمع . تجرى  

  اھداف البحث:

مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج   و الطبل باستخدام طعم صفاقي عند مرضى الانثقابات المركزیة بحسب موقع الانثقاب غشاء ترقیع مقارنة نتائج  

  ة.دراسات عالمیة مشابھ

  المواد و الطرائق:

جرت في قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و الرأس و العنق و جراحتھا في مشفى المواساة الجامعي خلال الفترة  تراجعیةإن دراستنا ھي دراسة 
ء الطبل ومتابعة نجاح انثقاب مركزي في غشاء الطبل حیث تم إجراء عملیة ترقیع غشامریض لدیھم  195 على 2015و  2012ي الممتدة بین عام

  عملیة الترقیع من ناحیة أخذ الطعم وتحسن نقص السمع التوصیلي.

  ) باستعمال طعم صفاقي یتم فرده بالطریقة التحتیةWullsteinجمیع المرضى أجري لھم ترقیع غشاء طبل بسیط (نمط أول حسب 

  المرضى .تم دراسة عدد من المتغیرات العامة لدى كما 

  .ابتداء من تاریخ الجراحة بالنسبة لأخذ الطعم  شھرینى لمدة تمت مراقبة المرض

  .دیسبل معیاراً لتحسن السمع 20) أقل أو یساوي  4000 – 2000 – 1000 – 500عتبر الحصول على متوسط فجوة ھوائیة عظمیة على التواترات (ی

  .ذات أھمیة إحصائیة  0.05الأقل من  Pو اعتبرت قیمة  0.05مساویة لـ aو قیمة  %95مع اعتماد درجة موثوقیة   تم اعتماد اختبار كاي مربع

  

  النتائج:

  في السفلیة. %84.00في الأمامیة و %87.50في الخلفیة و %92.96في حان كانت  %86.15الإجمالیة  بلغت نسبة أخذ الطعم

  الخلاصة:

 .وفق شروط الدراسة تبعا لموقع الانثقاب رق مھم احصائیاً في نسبة أخذ الطعم بین المرضىایوجد فلا 

  

 موقع الانثقاب .كلمات مفتاحیة: ترقیع غشاء الطبل البسیط ، 

 

 

 

 



  

Abstract: 
Background : 

Tympanic membrane perforation is one of the most common issues which faces the ENT – 
HNS doctors in their clinics .The patient usually should undergo a Myringoplasty to close the 
perforation using graft. Perforation site is one of the challenges which could affect the 
operation outcome . 

Central perforations are the most common perforations and they cause benign chronic otitis 
media and hearing loss . 

Study objectives: 

To compare the Myringoplasty results according to perforation site using a fascia  

Materials and Methods: 

Retrospective study in the ENT – HNS department /Almowasat University hospital between 
2012 and 2015 on 195 patients with central perforations. 

All patients have achieved our study criteria 

All patients have undergone underlay Myringoplasty using fascia graft. 

We have studied many myringoplasty outcomes according to perforation site. 

All patients have been conducted a PTA prior the surgery and it was repeated after 2 months 
of surgery. 

Average of Air bone gab on (500hz – 1000hz – 2000hz – 4000hz) less or equal to 20 decibel 
considered as a clue of hearing improvement 

All patients were observed for 2 months after surgery. 

Results: 

Graft uptake: 86.15%  overall – 92.96% in posterior, 87.50% in anterior and 84.00% in inferior 
perforations . 

Conclusion: 

There was no statistically significant  difference in the Myringoplasty outcome between 
patients according to perforation site . 

Keywords: Myringoplasty, perforation site .  
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  Embryology of the Earالتطور الجنیني للأذن 
 

 1,2 (External Ear)تطور الأذن الخارجیة .1
  (Auricle)الصیوان:

 وذلك والثانیة الأولى الغلصمیتین سینللقو  Mesodermالمتوسط  الأدیم خلایا تكاثر یتطور من
 Hillocks ofالجنینیة. وخلال أسبوعین تظھر حدیبات ھیس الستة  الحیاة من الرابع الأسبوع في

His  (القوس الفكي السفلي والقوس اللامي) الأولى القوس تعطي حیثعلى القوسین الأول والثاني 
 إلى الوتدة وساق الحلزون والحلزون وتعطي تتطور التي والثالثة والثانیة ھیس الأولى دیباتح

الرابعة والخامسة والسادسة والتي تتطور إلى مقابل الحلزون ومقابل  ھیس حدیبات الثانیة القوس
  -1الشكل –الوتدة والفصیص. ویصل الصیوان إلى شكلھ النھائي كما عند البالغ في الشھر الخامس. 

  : l)(External Auditory Canaمجرى السمع الظاھر 

یبدأ تشكل مجرى السمع الظاھر في الأسبوع الرابع من الحیاة الجنینیة حیث یتعمق الشق الغلصمي 
لیشكل كتلة  Ectodermالأول بین القوسین الغلصمیین الأول والثاني ویتكاثر الأدیم الظاھر 

ذا اللب نسیجیة تتوضع مقابل الجیب الغلصمي الأول. في الأسبوع الثامن والعشرین یكتمل تقني ھ
  الظھاري من الأنسي للوحشي.

  : (Tympanic membrane)غشاء الطبل 

 الطّبقة الخارجیة الجلدیة: تنشأ من الوریقة الخارجیة للشق الغلصمي الأوّل. -
 الطبقة المتوسطة اللیفیة: تنشأ من الوریقة المتوسطة ما بین القوس الغلصمیة الأولى والرّتج -

 .الطبلي النفیري
  لداخلیة المخاطیة: تنشأ من الوریقة الداخلیة للجیب البلعومي الأول.الطبقة ا -

 2,3 (Middle Ear)تطور الأذن الوسطى .2
  تطور جوف الطبل ونفیر أوستاش والخشاء:

ینمو الجیب البلعومي الأول ویستطیل مع استطالة الثلم الغلصمي الأول مشكلاً الرتج الطبلي النفیري 
 ین:لقسم وتنقسـم ھذه الاستطالة

السادس أو  * قسم وحشي ظھري: یتوسع حول العظیمات متحولاً إلى جوف الطبل وخلال الشھر
 .الخشائي السابع ینمو امتداد ظھري لھ في المنطقة الخشائیة لیشكل فیما بعد الغار

السمعي أو  * قسم أنسي بطني: یبقى ضیقاً متحولاً لقناة تصل جوف الطبل بالبلعوم تدعى الأنبوب
  ستاش.نفیر أو
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  (التطور الجنیني للصیوان) 1الشكل 

  OSSICLES:3تطور العظیمـات السمعیـة 

 تظھر المطرقة والسندان ككتلة واحدة خلال Malleus and Incus:المطرقة والسندان 
لأسبوع السادس من الحمل وینفصلان عن بعضھما بحدود الأسبوع الثامن لیتشكل المفصل لسنداني ا

 Meckel’s) وعنق المطرقة من غضروف القوس الغلصمیة الأولى المطرقي، ویُشتق رأس
Cartilage) ة الغلصمیة الثانی في حین یُشتق الناتئ الأمامي وقبضة المطرقة من غضروف القوس

(Reichert’s Cartilage). القوس  میكل ینشأ جسم السندان وناتئھ القصیر من غضروف)
ل ذا وتصیة) ھ(القوس الثّان من غضروف ریتشرتالأولى) أما الناتئ الطویل للسندان فینشأ 

 مأیضاً تعظالأسبوع  ھذا في ویبدأ عشر السادس الأسبوع بحدود النھائي لحجمھا العظیمات
ى لع ماكز التعظّ رمتغدو  عشر السابع الأسبوع وفي. للسندان الطویل بالناتئ ابتداءً  ذلكالعظیمات و

ن م لك نوبالتالي یكوالمطرقة،  وقبضة لرأس دھابع لتنتشر واضحة ق المطرقةالسطح الأنسي لعن
 بداً مل أالمطرقة لا یكت متعظن لا أإلدى البالغ.  موالحج لعند الولادة بنفس الشك نلمطرقة والسندا

  اً.قبضة المطرقة غضروفی نیث یبقى جزء مح
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 ةحمة المتوسطلخلایا ال نمجموعة مر تتكاث فبع والنصرافي الأسبوع ال stapes:الرّكابـة 
 قة الركابة فيلذا وتنشأ ح، ھ Blastema الأرومة الجذعیة كلصمیة الثانیة لتشلقوس الغلل

 خلایا نكابیة المشتقة مرالصفیحة ال ر أیضاً ھالركابي، كما تظ نشریاال يالأسبوع السابع حوال
 ابةركلا نقي. وتكولا الحھإلى قاعدة الركابة مع رباط لمحفظة الأذنیة لتتحولحمة المتوسطة للال

 - 2الشكل -. عند البالغ لوالشك معند الولادة بنفس الحج

  عضلات الأذن الوسطى: 

 .صمیة الأولىلالقوس الغ نة: تنشأ ملة موترة الطبلعض
  .صمیة الثّانيلالقوس الغن ة الرّكابة: تنشأ ملعض

 

  (تطور العظیمات السمعیة) 2 الشكل

  

 2,3 (Inner Ear)تطور الأذن الداخلیة .3
الخارجیة  خلایا الوریقة الخارجیة العصبیة والوریقة نم كل رتتكاث لالحم نع الثالث مالأسبو لخلا

 Otic كللیش ذي ینغمدال Otic placodeویح الأذني لال كللیش ولصمي الأّ لالغ موحشي البرع
pit الحویصل السمعيحمة المتوسطة لیصبح لویُحاط بخلایا ال یاً لحتى یتغطى ك Otic Vesicle 

ضیق،  نر عریض وبطھظللحویصل السمعي ابع، وفي الأسبوع الخامس یصبح رال في الأسبوع
ا لھك الھلالیة فتأخذ الأقنیة نص وفي الأسبوع السادس قناتھ،مع  نالباط لمفما كیس الھویتطور بین

 لفي الأسبوع السابع ویكم نزولقاعدة الحل ذا وتتشك. ھUtricle قریبةلل نفي الأسبوع الثام موتنض
 لھائي تشكھالعضو الانت نالغشائي دو ھالتیم ویتر، في الأسبوع الثاني عش فونص ندورتی نزولالح

الغشائي یبدأ تطور المحفظة الأذنّیة  ھالتی كلمع تشن وبالتزام ل،الحم نفي الأسبوع الخامس عشر م
 نطالبا لمفغضروفي ، وخلافاً لكیس ال لالمتوسطة ما قب حمةللنسیج ال فكتكث نفي الأسبوع الثام

لدى البالغ  مبنفس الحج نالغشائي والعظمي یكونا ھیتال نم ن كلوغ فإلالب نوه حتى سمالذي یتابع ن
عضو یبدأ في التطور  لأوّ نالباط لمفكیس ال نیكو كوبذل لالحمن م نفي الأسبوع الثالث والعشری

  .النّمون عف وآخر عضو یتوق
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  لمحة عن تشریح الأذن

Anatomy of the Ear 
  – 3الشكل  – .ذن إلى ثلاثة أقسام: الأذن الخارجیة، الأذن الوسطى، والأذن الباطنةلأام تُقس

 

  ( تشریح الأذن) 3 الشكل

  External Ear:2,4الأذن الخارجیة  .1

 وتتألف من الصیوان ومجرى السمع الظاھر وغشاء الطبل الذي یفصلھا عن الأذن الوسطى.

  Auricle  :4الصیوان 

ن حتى س مدرجة تقریباً، ینمو بشكل مسایر لنمو الجس 30ویة تساوي یتصل بجانب الرأس بزا
 :يھو -4شكل –ل طیات وحدبات موضحة بالشك نصیوالالوحشي ل ھى الوجلیلاحظ ع التاسعة،

 بروزاً للصیوان. الأكثر الحافة لویمث) Helixن (الحتار زولالح
 ویتوضع نزولالذي یوازي الح سوو الناتئ المقھو) :  Antihelixالحتار  مقابل(الحلزون لمقاب
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 م.ى والأمالفي الأع ینإلى سویقت م، وینقسھأمام
  الحلزون. لسویقتي مقاب ني تقع بیھو: (Triangular Fossa) ثّیةلالحفرة المث

 الحلزون. ومقابل الحلزون بین ومقوس یقطباع ض:ان (Scaphoid Fossa) الحفرة الزورقیة
وتشكل  وسفلي علوي قسمین إلى الحلزون قبواسطة سا جزئیاً  مي تقسھو:  (concha)القوقعة 

 .الخشائي مدرجة مع قشر العظ15± درجة  90ا ھزاویة قدر
 الظاھر. السمع مجرى وأمام لفي ناتئ بارز باتجاه الخھو:  (Tragus)الوتدة 

 بثلمة عنھا ومفصولاً  للوتدة مقابلاً  لخلف والأسفلناتئ یقع ل:  (Antitragus) الوتدة لمقاب
 .ضحةوا

 غضروف. دون ولیفي شحمي نسیج من فویتأل:  Lobule نفصُیص الأذ
 ثّیة،لما بارزة القوقعة، والآخر یدعى البارزة المثھأوّل نارتفاعی نصیوالفي للالخ ھى الوجلنمیز ع

 ن.صیوالالوحشي ل ھى الوجلثّیة علانطباعي القوقعة والحفرة المث نیوافقا نوالذّی

 

  لأذن)(تشریح صیوان ا 4 الشكل

  : External Auditory Canalمجرى السمع الظاھر 

في  لالطب یقع غشاء مل.2ھ مم وحجم0.6غ قطره ل، ویبسم 2.5 ر حواليھیقیس مجرى السمع الظا
المجرى  أرض لالأمر الذي یجع مباتجاه الأنسي والأما لمائ لر بشكھایة مجرى السمع الظاھن

 شكلاً منحنیاً  المجرى لكویمت للمجرى،في لار الخوالجد فالسق نمم م6ب  لوجداره الأمامي أطو
(S) المجرى ویحتوي لفخلي للالجزء الداخ ھى ویتجلوالأع مالجزء الخارجي للأما ھحیث یتج 

 ن (مضیقین) :ى برزخیلع
 ي.العظمي الغضروف لالمجرى ویقع في مستوى الوص نمنطقة مق أضی:  لبرزخ الغضروفيا -
 يلقوقعة تماماً وحشي الردب الطبلي للالسف ھالوج نم سم2 دى بعلیقع ع:  لبرزخ العظميا -

  .يلالسف
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وھو متماد مع  مم ، 8یشكل الثلث الوحشي من المجرى ویقیس  : 5القسم الغضروفي من المجرى

حیث  على والخلفغضروف الصیوان ویلتصق بشدة مع المجرى العظمي ویكون ناقصاً باتجاه الأ
غدد عرقیة وغدد  ، ماخ الغضروفي یحتوي على : جریبات شعریة. إن جلد الص یستبدل بنسیج لیفي

  -5شكل – .مم  1-0.5وتبلغ سماكتھ  زھمیة

وھو یشكل الثلثین الأنسیین من المجرى . یتطور أثناء الحیاة الجنینیة  : 5القسم العظمي من المجرى

عند البالغین یكملھ من الحلقة الطبلیة ، وبسبب النقص قي القسم العلوي الخلفي فإن جدار المجرى 
إن جلد الصماخ العظمي یكون ملتصقاً بشدة ولا  القسمین الصدفي والصخري من العظم الصدغي .

  .مم  0.2وتبلغ سماكتھ  یحتوي على ملحقات جلدیة

 

  (سماكة جلد الجزء الغضروفي والعظمي للمجرى) 5 الشكل

  -6 شكل – 5المجاورات الأساسیة لمجرى السمع الظاھر ھي كالتالي:

أمامیاً: في القسم الوحشي الغدة النكفیة وفي القسم الأكثر أنسیاً الحفیرة الفكیة السفلیة ولقمة  -
 الفك السفلي.

 سفلیا: الغدة النكفیة. -
 علویاً وأنسیاً: الردب فوق الطبلة للأذن الوسطى. -

 خلفیاً: الخلایا الھوائیة الخشائیة. -
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  الظاھر)(المجاورات الأساسیة لمجرى السمع  6 الشكل

  6,7غشاء الطبل: 

یفصل غشاء الطبل مجرى السمع الظاھر عن جوف الأذن الوسطى. وھو غشاء رقیق نصف شفاف 

  مم. 0.1مم وسماكتھ  10- 9مم وارتفاعھ  8بشكل شبھ دائري قطره العرضي حوالي 

وقسم سفلي  Pars Flaccidaینقسم غشاء الطبل إلى قسمین: قسم علوي صغیر یسمى القسم الرخو 

  .Pars Tensaأكبر یسمى القسم المشدود 

  )2(. 2مم 55أما مساحة القسم المھتز الفعال  2مم 90-80مساحة غشاء الطبل 

. Tympanic Sulcusیتسمك القسم المشدود محیطیاً لیشكل الحویة التي تتثبت على الثلمة الطبلیة 

حویة ویتثبت مباشرة على أما القسم الرخو (غشاء شرابنل) فھو یشغل ثلمة ریفینوس حیث تغیب ال

  .Scutumالدرع 

إن عمق الثلمة الطبلیة یؤثر على ثبات ارتكاز الحویة وإن ھذا العمق لیس متماثلاً على محیط 
الغشاء حیث تقع المنطقة الأقل عمقا على مستوى الربع الخلفي العلوي لغشاء الطبل ففي ھذه 

انما تكون متصلة بھا وھذا یجعل الربع العلوي المنطقة لا تكون الحویة مرتكزة تماماً ضمن الثلمة و
  الخلفي للغشاء أضعف وأقل ثباتاً.
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  6البنیة المجھریة لغشاء الطبل : 

تختلف البنیة المجھریة للقسم المشدود عن القسم الرخو رغم أن كلا منھما مؤلف من ثلاث طبقات: 

  .Lamina Propriaخاصة طبقة وحشیة ظھاریة، طبقة أنسیة مخاطیة وطبقة وسطى أو الصفیحة ال

 : الطبقة الظھاریة 
إن ظھارة كلا القسمین من غشاء الطبل متماثلة وھي نمط خاص متمایز من البشرة حیث أنھا لا 

تحتوي أي غدد أو جریبات شعریة ولدیھا القدرة على الھجرة وحشیاً والتي لا توجد في البشرة بأي 

ولا تتوسف إلا  Umboبدءاً من سرة الغشاء مكان آخر. حیث تھاجر الخلایا الظھاریة للخارج 

  عندما تصل للقسم الغضروفي وھذه العملیة تساعد في التنظیف الذاتي للأذن.

  :الطبقة المخاطیة 
الطبقة المخاطیة لغشاء الطبل ھي استمراریة للمخاطیة المبطنة لجوف الأذن الوسطى وھي طبقة 

  رقیقة مؤلفة من صف واحد من الخلایا.

 خاصة:الصفیحة ال 
تتوضع الصفیحة الخاصة بین الطبقة الظھاریة والطبقة المخاطیة وتمثل الاختلاف الأساسي بین 

  القسم المشدود والقسم الرخو.

مم في 0.04في القسم المشدود : تمتلك الصفیحة الخاصة سماكة مختلفة حسب الموقع تتراوح بین  -

النمطین الثاني والرابع للكولاجین  مم قرب الحویة، ویمثل0.09مركز الربع الخلفي العلوي و

المكون الأساسي للطبقة اللیفیة في القسم المشدود. ترتكز الطبقة اللیفیة للقسم المشدود إلى قبضة 
  المطرقة وإلى العظم الطبلي وتتألف من طبقتین:

: ترتكز على قبضة المطرقة وتتشعع خارجیا  (Stratum Radicatum)طبقة الألیاف الشعاعیة 

  لحویة.إلى ا

: تتوضع أنسي طبقة الألیاف الشعاعیة. تتوضع  (Stratum Cirulare)طبقة الألیاف الدائریة 

ألیافھا بشكل دوائر حول بعضھا. وھذه الطبقة أقل تطوراً في الربع الخلفي العلوي للغشاء من باقي 
  المواقع.

مع القلیل من الألیاف في القسم الرخو : تتألف الصفیحة الخاصة في الغالب من نسیج ضام رخو  -
  المرنة وألیاف الكولاجین غیر المنتظمة.

  7 ترویة غشاء الطبل:

السطح الداخلي لغشاء الطبل: یتروى غشاء الطبل عبر حلقة وعائیة تتشكل من الشریان الطبلي  -

  -7شكل –الأمامي فرع الشریان الفكي الباطن ومن الفرع الإبري الخشائي للشریان الأذني الخلفي. 

 Arteriaالسطح الخارجي لغشاء الطبل: یتروى غشاء الطبل من شریان قبضة المطرقة  -

Manubrii .الذي ینشأ من الفرع الأذني العمیق للشریان الفكي الباطن  
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  (الترویة الدمویة للسطح الداخلي لغشاء الطبل) 7 الشكل

عرضة للالتھاب والارتشاح إن القسم العلوي الخلفي للغشاء ھو الأكثر توعیة وبالتالي فھو أكثر 

 6بالخلایا الالتھابیة التي تفرز الكولاجیناز مما یؤدي لتخرب ألیاف الكولاجین في الطبقة المتوسطة.

 4الأذن الوسطى: .2
 :Auditory ossiclesالعظیمات السمعیة 

. الباطنةالأذن  إلى الطبل غشاء من ل الأصواتا نقھوالركابة ووظیفت نالمطرقة والسندا ف منتتأل
  - 9و  8الشكل –

 

  (العظیمات السمعیة)  8 الشكل
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  (أربطة وعضلات العظیمات) 9 الشكل

  : Malleusالمطرقة 

 على: للمطرقة العظمیة المكونات لتشتم
 .وكبیر نسبیاً  لس ثقیرأ -
 ما. نوعاً  وضیق قصیر قنع -
 لحب فقاً رام Glaserianالطبلي  الصخري الدرز إلى المطرقة قعن نناتئ الأمامي: ویمتد ملا -

 ل.الطب
 الطبل. لغشاء المشدود الجزء مع قتصلعة غضروفیة تطق نناتئ الوحشي(القصیر): عبارة علا -
لك وتمتالسرة  منطقة في لى غشاء الطبلقبضة بقوة علیة للایة السفھنال تلتصق: ةقبضة المطرق -

مخاطیة طیة  بتشكیل سمحی مما والسرة، الوحشي الناتئ بیف للأنسي بسیطاً  تقوساً  المطرقة قبضة
 .Plica Mallerias تدعى الطیة المطرقیة

 :مطرقةلالأربطة الداعمة ل
دار جبالالمطرقة  ل رأسى الطیة المطرقیة الأمامیة حیث یصلالرباط المطرقي الأمامي: یقع أع -

 ق الطبلة.ردب فولالأمامي ل
 ریفینیس. ثلمةل العظمیة بالحافة ق المطرقةالرباط المطرقي الوحشي: یربط عن -
 (العلیة). الطبلة فوق الردب فس المطرقة بسقرأوي: یربط لالرباط المطرقي الع -

تجاه العظیمات  استجابة فضعة المطرقة حیث تُ یى وضعلالمحافظة ع ذه الأربطةھوظیفة  نوتكو
  .الوسطىن لات في ضغط الأذدانزیاح العظیمات عند حدوث تب مالأصوات ذات الشدة العالیة وتُقاو

  :Incusالسندان 

 :ىلعللسندان  العظمیة المكونات لوتشتم مغ 25ن السندا نغ وزلیب
 المطرقة. رأس مع الأمام في لیة ویتمفصلفي الع نالسندا م: یقع جسمالجس -
 الخلفیة. السندانیة الحفیرة لفیاً لیحتلالناتئ القصیر: یمتد خ -
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 العدسي. الناتئ حتى مطرقةال لقبضة مواٍز بشكل سفلیاً  یمتد: لاتئ الطویالن -
 زلیلیاً. مفصلاً  الركابة رأس مع لیشكمم و1ھ الناتئ العدسي: وطول -

 :أربطة السنـدان
 .في: یربط الناتئ القصیر بالحفیرة السندانیةلالرباط السنداني الخ -
 .س المطرقةرأب نالسندام الأربطة المطرقیة السندانیة الوحشیة والأنسیة: تربط جس -
  .وي: یتواجد أحیاناً لط السنداني العالرّبا -

  :Stapesالركابة 

ركابة للالعظمیة  المكونات تشتمل .تقریباً مغ 2 اھغ وزنلحیث یب نالإنسا مجس مي أصغر عظاھو
 :ىلع
 یرتكز أن ویمكن للسندان العدسي الناتئ یتمفصل مع لأسطواني الشك:  Capitulum سرأال -

 ھ.یلوتر الركابة ع نجزء م
 جداً. وھو قصیر: نقالع -
ویرتكز  ذاھة یفلالسویقة الخ نالسویقة الأمامیة أكثر استقامةً ورقةً وأقصر م نسویقتا الركابة: تكو -

 .فیةلالسویقة الخ نوي ملالع مى منطقة غیر منتظمة بجانب القسلوتر الركابة ع
لق  تغ نأ نمكسویقتي الركابة والتي ی ني الفتحة بیھو:  Obturator Foramenالثقبة السادة  -
 الجنینّیة. الحیاة أثناء لم یتحلل حیاناً بغشاء مخاطيأ
 تقریباً  بیضوي لصفیحة عظمیة مسطحة ذات شك ني عبارة عھو:  Footplateالركابة  اعدةق -

 مم 2.99 اھأبعاد یة مقوسة وتقیسلویة مستقیمة وحافة عسفل حافة لكة حیث تمتینافذة البیضلل مملائ
ف الوحشي العر اھى سطحل،وعادة ما نمیز ع 2مم 3.2 اھضاً، ومساحتعر مم 1.44و طولاً 

 مأعظمیة في القسالحركة  تكون، الركابة لسویقتي مرتكزاً  تشكل أنّھا كما المتطاولة والحافة الركابي
سماكة القاعدة في ن في حیث إلي الخلالسف موي لقاعدة الركابة وخفیفة جّداً في القسلالأمامي الع

قي لقطر الرباط الح نأ ، كمانمیكرو 500لف ا في الخھسماكت نتكو نفي حی نیكروم 300م الأما
  ن.میكرو 15لف فیبلغ ما القطر في الخن أمیكرو 100 وھفي الناحیة الأمامیة 

-1.0مم والمسافة بین قاعد الركابة والكییس  3.0-2.0تقدر المسافة بین قاعدة الركابة والقریبة ب 
  8مم.  1.5
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  لاقة قاعدة الركابة بالقریبة والكییس)(ع 10 الشكل

  مفاصل العظیمات:

تكون السطوح المفصلیة للعظیمات السمعیة مبطنة بغضروف مع أو بدون قرص مفصلي ویشكل 
  كل مفصل محفظة حقیقیة مؤلفة من أربطة لیفیة تربط بین سمحاق العظیمات المتمفصلة.

  المفصل السنداني المطرقي: 

 زلیلي، غشاء من مشتق بدئي غضروف من السطحیة طبقتھ تتألف فقرص غضروفي مضاع
  .العمیقة فتحوي عظماً غضروفیاً  ھأما طبقت

  المفصل السنداني الركابي:

ھذا  الركابة، لرأس المقعر والسطح للسندان العدسي الناتئ تحدب بین ارتكازي غیر زلیلي لمفص
 مبالقسق تصلی نتر الرّكابة ألو نكما یمك المفصل داخل فغضرو ندو نیة لكلویوجد مسافة مفص

  .یةللمحفظة المفصلفي لالخ

  المفصل الركابي الدھلیزي:

  Syndesmosisالبیضیة  والنافذة الركابة قاعدة بین مفصل فنص نعبارة ع
الأنسي لقاعدة للوجھ  الباطن ققي متمادیاً مع طبقة السمحالرباط الحلل میفي الضالالنسیج ال نیكو -

 العظم لباطن الرباطیة فالألیاوتكون  الأذنیة، للمحفظة الطبلي للوجھ الظاھر قالركابة ومع السمحا
  الحلزون. لقاعدة الحلزوني الرّباط مع مستمرةً 

  



18 
 

  عضلات الأذن الوسطى:

  عضلة الركابة:

قناة فالوب العظمیة  نبالقرب معظمیة  قناة لي توجد داخھو نالإنسا مة في جسلأصغر عض
 وغیر ألیاف مخططة من فوتتألل، الطب ففي لجولالجدار الخى لي عھعصب الوجلالمغطیة ل
فّیة لا الخھالركابة أو سویقترأس  على لیرتكز الھرمي البروز من یخرج بوتر تلتقي مخططة
  .يھا العصب الوجھویعصب

 فیة باتجاه الأنسي، ممالركابة باتجاه الوحشي والحافة الخلزیح الحافة الأمامیة لقاعدة ات:  الوظیفة
 الأصوات الشدیدة نم نالي تحمي الأذلتالتحریض السمعي، وبا نلإخماد الحركة الناتجة ع ديؤی

 .المستمرة
  .الأشخاص نم %1 وتر الركابة غائباً عند نیكو نة الركابة مزدوجة أو ألعض نتكو نأ نیمك

  العضلة موترة الطبلة:

 مخططة. وغیر مخططة ألیاف من لفتتأ
 التي القناة لنصف العظمیة والجدران، أوستاش نفیر فغضرو يھثلاث بنى و نم أتنش:  المنشأ
 الوتدي. للعظم الكبیر الجناح من القریب والقسم، العضلة لطو نم سم 2 تحوي

الشكل  قوقعي للناتئ المقعر السطح على ترتكز الوتر من أنسیة الأكثر فالألیا: المرتكز
Cochleariform Process 90 وتر فیدورلالأساسي ل مأما الجسمیكانیكیاً  راً عب دولتلا  وھي 

 .المطرقة وقبضة قالأنسیة والأمامیة لعن ى السطوحلوحشي لیرتكز علدرجة ل
 .عبر عصب الجناحیة الأنسیة مث التوائلالعصب مث:  التعصیب
 ,ة العظمیةلسلسوال لتزیح قبضة المطرقة للأنسي بحیث تنقص مطاوعة غشاء الطب:  الوظیفة

الطبل  غشاء حركة عن والناجم الوسطى ل الأذنند ارتفاع الضغط داخوتفتح نفیر أوستاش ع
  .للأنسي

  4,9:الطبل جوف

 مستوى في العظم الصدغي ضمن توضعمم  2-1ا یبلغ حجمھ منتظمة غیر حجرة عن عبارة
 ویتصل الأنسي من والقسم الصخري الوحشي من والطبلي القسمان الصدفي یحدھا حیث سھمي
 الأذن نقسم أن ویمكن الخشائي مع الغار وبالخلف أوستاش نفیر عبر نفيالأ البلعوم مع بالأمام

 :إلى الوسطى

 تماماً  غشاء الطبل أنسي یقع الذي القسم وھو: Mesotympanum  بالخاصة الطبل جوف -
 .الطبلیة الحلقة حدود ضمن

 لجوفالعلوي  الامتداد تشكل والتي : Atticأو العلیة Epitympanium الطبلة فوق الردب -
 .القصیر وناتئھ السندان وجسم المطرقة رأس یحوي والذي بالخاصة الطبل

 .الطبلیة الحلقة مستوى تحت ویقع: Hypotympanum الطبلة تحت الردب
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    . Pro and Pretympanumالطبل  أمام والردب الطبل خلف الردب

 القطر ملم،15 العمودي طرالق ملم، 15 الخلفي الأمامي القطر :التالیة الأبعاد الطبل جوف یمتلك
 الطبلة تحت وبمستوى الردب ملم 2 السرة وبمستوى ملم 6 الطبلة فوق الردب بمستوى :المعترض

  - 11الشكل – 7.ملم 4

 

 ( أبعاد جوف الطبل) 11 الشكل

  12الشكل  - ): الوداجي الجدار(الطبل جوف أرضالجدار السفلي أو- 
 صغیرة ھذه البصلة كانت فإذا الوداجي بصلة عن الطبل جوف تفصل عظمیة صفیحة عن عبارة

 یسمى ما على الأرضیة ھذه تحوي ربما وعندھا ملم 10-8حتى  تصل قد الأرضیة سماكة فإن
 فإن )تشریحي تنوع(كبیراً  بصلة الوداجي حجم كان إذا وبالمقابل الطبلة تحت الھوائیة بالخلایا

 تفصل بحیث عظمي جدار بدون االطبل وربم جوف ضمن تتبارز أن یمكن عندھا الأرضیة
 الوداجي الباطن. الورید عن الطبل جوف فقط المخاطیة

 الخشائي الجدار (الخلفي لجدارا:( 

فوق الطبلة  الردب وبمستوى العلوي قسمھ وفي للأعلى قاعدتھ رأسھ للأسفل مثلثي شكل لھ جدار
 :التالیة التشریحیة العناصر الخلفي الجدار یضم كما الغار مدخل یقع

 على وتر الركابة ویرتكز الغار مدخل تحت یتوضع :Pyramidal Eminence الھرمي الناتئ
 .قمتھ

 .الھرمي البروز وحشي مباشرة تقع صغیرة ثقبة عن عبارة :الطبل حبل مدخل
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 أعلاه للأعلى یمر وقاعدتھ للأسفل رأسھ الشكل مثلثي فراغ :Facial Recess الوجھي الردب
 عصب الوحشي ومن) بقطعتھ الخشائیة (الوجھي العصب الأنسي من یحده للسندان القصیر النتوء
 للأذن الرئیسي المدخل یعتبر إذ خاصة أھمیة للسندان ولھ القصیر النتوء الأعلى ومن الطبل حبل

 الحلزون. وزرع الخشاء حج في عملیات وذلك الخشاء عبر الوسطى

 القصیر ویحتوي النتوء مباشرة جھيالو الردب أعلى یقع صغیر ردب وھو :السندانیة الحفیرة
 .للسندان

 التیھي (الأنسي: الجدار (  
 :ھي الجدار ھذا یحویھا التي العناصر وأھم الداخلیة عن الوسطى الأذن یفصل وھو

للأسفل  یمتد للحلزون القاعدیة اللفة یمثل عظمي اندفاع عن عبارة: Promontory الطنف
 حافة أخرى ھناك منھ والخلف وللأعلى Subiculum الركیزة تدعى عظمیة حافة منھ والخلف

 Ponticulus الجسیر وتدعى الھرمي الناتئ باتجاه للطنف الخلفي القسم من تمتد

یحدھا من الأعلى الركیزة ویغطیھا غشاء الطبل الثانوي  :Round Windowالنافذة المدورة 

 حیث والركیزة الطنف من كل وحجم شكل حسب وذلك مرئیة غیر المدورة النافذة تكونویمكن أن 
 . .متغیرة بزاویة الوسطى الأذن على تنفتح

 :الأعلى من الحلقي ویحدھا رباطھا مع الركابة قاعدة تسدھا :Oval window البیضیة النافذة
 :الخلف منلشكل وا قوقعي الناتئ :الأمام منو والجسیر الطنف :الأسفل منوالوجھي  العصب
 .الھرمي والناتئ الطبلي الجیب

 الحافة فوق یقع: Facial Nerve Canal Prominence الوجھي العصب قناة تبارز
 الخلفي النصف عبر أفقیاً  على الأغلب الوجھي العصب یسیر حیث البیضیة والنافذة للطنف الخلفیة
 .الخشائیة بقطعتھ الجدار الخلفي لیدخل یدور ثم الطبلیة بقطعتھ الأنسي للجدار

 الجدار من الأمامي العلوي القسم في یقع: Cochleariform Processكل الش قوقعي الناتئ
 وبدایة الطبلة موترة بالعضلة الخاصة العظمیة القناة لنصف المقوسة النھایة وھو یشكل الأنسي
 .الوجھي للعصب الأفقیة القطعة

 الغشائي (الوحشي: الجدار (  
 العظم من صدفة المشتقة ظمیةالع الصفیحة تشكل حین في منھ الأكبر القسم الطبل غشاء یشكل

 تشكل والتي غشاء الطبل فوق والمتوضع المتبقي القسم Scutum بالدرع والمعروفة الصدغي
 .للعلیة الوحشي الجدار

 السباتي (الأمامي: الجدار ( 
 ثقوب على عدة ویحوي السباتي قناة عن الوسطى الأذن یفصل جداً  رقیق عظمي حاجز عن عبارة
 (منطقة على لھذا الجدار العلوي القسم یحتوي كما الطبل جوف بدخول صابوالأع للأوعیة تسمح
 .أوستاش الطبلیة لنفیر الفتحة تماماً  منھا وللأسفل الطبلة موترة العضلة خروج قناة)
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 الوسطى الأذن سقفي (العلو الجدار:( 
 فوق الطبلة الردب تفصل Tegmen Tympani الطبلي بالسقیف تدعى رقیقة عظمیة صفیحة
Attic المتوسطة الحفرة القحف) سحایا جوف عن (. 

 

  (جدران جوف الطبل) 12 الشكل

   :10أوستاش نفیر

 ةتھویة وإمراضی في دوراً ھاماً  یلعب وھو الأنفي، البلعوم مع الوسطى الأذن جوف یصل أنبوب
 فوھة حتى للأذن الوسطى الأمامي الجدار على الموجودة الطبلیة الفوھة من یمتد الوسطى، الأذن

 عند طولھ یبلغ Torus Tubarius السفلي النھایة الذیلیة للقرین خلف الموجودة الأنفي البلعوم
 والإنسي للأسفل مائلا اتجاھھ درجة ویكون 45بزاویة  الأفق عن ملم ویمیل 40-30 بین البالغ

 .البلعومیة للفوھة الطبلیة الفوھة من والأمام

 عند ویكون النفیر البالغ، عند الطبلیة الفوھة عن ملم 25 بحوالي أخفض البلعومیة الفوھة تكون
 وھذا درجة 10 عن الأفق المیلان زاویة حیث البالغ عند منھ أفقیة وأكثر وأعرض أقصر الأطفال

 .الأطفال عند الوسطى الأذن التھابات شیوع یفسر ما
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 ي الثلثینالغضروف القسم یشكل غضروفي، وقسم عظمي قسم من بنیویا أوستاش نفیر یتألف
 السفلي القسم حیث یتشكل) غشائي غضروفي( كاملة غضروفیة حلقة من یتشكل لا لكنھ نسیینالأ

الرافعة  العضلتین مع وثیقة على علاقة ویكون لیفي نسیج من للنفیر السفلي والجدار الوحشي للجدار
 یمكن ما أعرض الوحشي ویكون للنفیر الثلث العظمي القسم یشكل بینما الحنك، والموترة لشراع

 الغضروفي القسم مع العظمي القسم اتصال البرزخ حیث حتى تدریجیا ویضیق الطبلیة الفوھة عند
 .للنفیر

 من الناحیة الوداجیة والحفرة الأنسیة الناحیة من السباتي الشریان للنفیر العظمي القسم یجاور
 .السفلیة

 Inner Ear :1,4,9,10الأذن الداخلیة  .3

   والتیھ الغشائيھ العظمي وھي تتألف من التی

  التیھ العظمي:-أولاً 
یحتوي على الأعضاء الحسیة للسمع والتوازن ، ویتوضع في صخرة العظم الصدغي ، یبلغ طول 

  مم وھو موازي تقریباً للسطح الخلفي للھرم الصخري. 20المحور الطولي للتیھ العظمي 
  یتألف التیھ العظمي من:

ة المركزیة للتیھ العظمي ، ویتوضع أنسي جوف الطبل : یشكل الحجر Vestibuleالدھلیز
 مم . 4ویتصل معھ عبر النافذتین القوقعیة والدھلیزیة ، ویبلغ قطره 

مم  32:تتوضع أمام و أسفل الدھلیز، وھي عبارة عن قناة حلزونیة بطول    Cochleaالقوقعـة
(من خلالھ تمر modiolusد یة حول محور عظمي مركزي یدعى العمتدور دورتین ونصف الدور

مم وطول  5الأوعیة والفروع القوقعیة للعصب الثامن إلى القوقعة)، و یبلغ ارتفاعھا العمودي 
مم والتي تتوضع على الوجھ الأمامي الوحشي لمجرى السمع الباطن ، ویمرالعصب 9قاعدتھا 

  والوحشي . ، ھذا وتتجھ ذروة الحلزون للأسفل والأمامarea cribrosaالحلزوني عبر ما یسمى 
  

  :   Semicircular Canalsالقنوات نصف الھلالیة(الدائریة)
 .تنشأمن ردوب في جدار الدھلیز، ثم تدور ثلثي الدورة تقریباً وتعود إلى الدھلیز  
  الخلفیة . –العلویة أو الأمامیة  –عددھا ثلاثة : الأفقیة أو الجانبیة  

  بعض.تتوضع خلف الدھلیز بمستویات متعامدة مع بعضھا ال
  

  التیھ الغشائي : –ثانیاً 
وھوعبارةعن جھاز مؤلف من ظھارة تشكل فراغات و أنابیب تحوي اللمف الباطن ، وھي محاطة 

  باللمف الظاھر المحتوى بدوره ضمن التیھ العظمي للمحفظة الأذنیة.
ة والقناة یتألف التیھ الغشائي من قناة وكیس اللمف الباطن والقریبة والكییس والأقنیة نصف الدائری

 Reuniens.القوقعیة ، وھذه الأقسام تتصل فیما بینھا بقنوات ھي قناة القریبة وقناة الكییس وقناة 
   -13الشكل –
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  (تشریح الأذن الباطنة) 13شكل ال



24 
 

 

  فیزیولوجیا الأذن الوسطى

Physiology of the Ear 
ویشمل الأذن  الصوتیة للقدرة لقاز ناھ: جنازیھالناحیة السمعیة إلى ج نفیزیولوجیاً م نالأذ متقس

ویشمل  السمعیة مستقبل للقدرة وجھاز الباطنة، الأذن وسوائل والعظیمات لالخارجیة وغشاء الطب
  .العصبیة المركزّیة ھزوني واتصالاتلعضو كورتي والعصب الح

 :الثلاث الطرق من واحدة بوساطة الباطنة للأذن الصوت لینتق
 في الرئیسي الطریق وھو البیضیة، النافذة إلى الطبل اءغش من السمع عظیمات قطری نع1–

 .السمع لنق
 .بلقاب واسع في غشاء الطانث عبر المدورة النافذة إلى الوسطى الأذن عبر مباشر قطری2–
 اھتزازات انتقال أثناء یحدث كما الباطنة الأذن إلى ومنھا القحف، عظام اھتزازطري  نع3-

 عن الباطنة للأذن الصوت یصل وھنا الرأس، على الرنانة قذاتیا، وعند تطبی لمصوت المتك
 الباطنة، الأذن لت في ضغط سوائتغیرا بإحداث مباشرة الباطنة الأذن عبر مسارات ثلاثة قطری

  ل.سمع وغشاء الطّبلعبر مجرى ا ھالباطنة، وجزء من نللأذ ممع ثّ سأو عبر عظیمات ال

  9,11فیزیولوجیا الأذن الخارجیة:

 مصدر في تعیین عملھ ھو الأھم إنما الوارد الصوت شدة زیادة حیث من الأھمیة قلیل الصیوان یعد

  كان إذا أما الصوت للأذنین وصول في القصیر الزمني الفاصل من بالاستفادة وذلك الصوت

 فإن واحد وقت في معاً  إلى الأذنین یصل بحیث تماماً  خلفھ أو الشخص أمام یقع الصوتي المصدر

 یقوم كما الوارد، للصوت الصیوان الذي یعطیھ الصوتي الظل باختلاف یكون الصوت مصدر تعیین

 السمع مجرى إلى و تحویلھا عبر تضاریسھ و شكلھ القمعي الصوتیة الاھتزازات بتجمیع الصیوان

حیث قد یبلغ الكسب الذي تضیفھ بتضخیمھا  الطبل ویقوم غشاء نحو الاھتزازات یوجھ الذي الظاھر

ھرتز فقط للأصوات الصادرة  2500عند التواتر   دیسیبل 20رة للشدة الصوتیة حتى الأذن الظاھ

مقابل الأذن ویقل الكسب في التواترات الأعلى والأخفض وینعدم الكسب السمعي في الأصوات 

 11القادمة من الاتجاه المعاكس للأذن وتكون شدتھ أخفض من شدة المصدر.

 الأذن الوسطى إلى آخر قسم ویمر منھا قسم ینعكس لالطب غشاء إلى الاھتزازات تصل عندما
 عن البیضیة ویصل للنافذة الوسطى الأذن یدخل ثالث وقسم المدورة النافذة إلى الھواء عبر لیصل
  4 .للسمع بالنسبة أھمیة الأكثر القسم وھو السمعیة العظیمات طریق

  فیزیولوجیا الأذن الوسطى:

  ولھا ثلاث وظائف:
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الصوت في البدء ھو اھتزازات ھوائیة  11لأذن الخارجیة إلى الباطنة:. نقل الصوت من ا1

(أمواج صوتیة) تتحول بفعل غشاء الطبل والعظیمات إلى اھتزازات میكانیكیة تتحول بدورھا 
وبفعل سوائل الحلزون إلى إشارات كھربائیة كیماویة ثم إشارات عصبیة في عضو كورتي تنتقل 

  الدماغي. عبر العصب الحلزوني إلى القشر

لذا الوسطى ( الأذن ضمن الھواء وجود إلیھ الاھتزازات وصول عند لى حركة غشاء الطبلعد عسای
 بفعلِ  لالطبغشاء  یقوم كما لمرونة غشاء الطب كوكذل )ینقص السمع عند سوء وظیفة نفیر أوستاش

الانعكاسي ثیر التأ یزیل وبالتالي مباشرة، المدورة الوصول للنافذة من للاھتزازات واقِ وحاجب
 Phase الصفحةبفرق  ما یعرف وھذا واحد، بانَ والبیضیة المدورة النافذتین إلى الصوت للوصو

Difference فقط، لدیسیب 4ل الطبیعیة ویعاد نفي الأذ اً صغیر نالذي یكو 
 ینتقل الأعظمي الاھتزاز فإن ل،قبضة المطرقة والناتئ الأمامي تنغرس في غشاء الطب نوبما أ

  11,12. المطرقة نم اً خیر باتّجاه العظیمات اعتبارالأ نم

  . المعاوضة عن الضیاع الصوتي:2

یترافق انتقال الصوت عبر السلسلة العظمیة من وسط ھوائي (جوف الطبل) إلى وسط سائل (سوائل 
 30من قیمتھا أي ما یعادل حوالي  % 99.9الأذن الباطنة) بضیاع في القدرة الصوتیة یعادل 

كون عمل الأذن الوسطى تعویضھ بحیث تزید الضغط الصوتي عند قاعدة الركابة نسبة دیسیبل وی
  -14الشكل – 11 :لیتینآب لغشاء الطبل

 

 (فیزیولوجیا الأذن الوسطى) 14 شكل

 العظیمي الاقتران أو النقل تسمى :الأولى لیةالآ  Ossicular Coupling  
 (الركابة قاعدة عند) الشدة الصوتیة (الصوتي طالضغ ورفع نقل عن المسؤولة الرئیسیة یةلالآ وھي 

  -15الشكل – تأثیرین وتضم) المدورة للنافذة نسبة البیضیة النافذة
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 (تأثیر المساحة والرافعة) 15 شكل

  :The Area Ratio  المساحة تأثیر

 سبةً ن الفعال الطبل غشاء مساحة تبلغ حیث الصوتي) الضغط (الشدة في تضخیم الأھم التأثیر ویملك 
قاعدة  عند الصوتي الضغط المساحة تأثیر سیرفع نظریاً  وبالتالي ضعفاً  17الركابة  لمساحة قاعدة

  دیسبل  26 ھذا الكسب حوالي ویعادل ضعفاً  17 الركابة

  العظمیة: الرافعة نظام 

 بسیطاً  كسباً  ھذا ویحقق مرة 1.3 بـ  للسندان الطویل النتوء عن المطرقة قبضة طول یزید حیث 
 دیسبل 28 ھي الطبلي العظیمي لألیة النقل السمعي للكسب النظري المجموع إن ,دیسبل 2 ادلیع

 عند الصوتي بالضغط مقارنة الركابة قاعدة الصوتي عند للضغط خاصة قیاسات أظھرت ولكن
 عند أقصى كحد دیسبل 20 یتجاوز ولا متعلق بالتواتر السمعي الكسب أن الطبل غشاء

باقي التواترات و السبب في ذلك أن غشاء الطبل یتحرك ككتلة  عند ینخفضو ھرتز  1000التواتر
أي تتحرك جزیئاتھ بنفس الصفحة أما في  1000واحدة عند التواترات المنخفضة حتى التواتر 

ھرتز فإن أجزاء غشاء الطبل لا تتحرك ككتلة واحدة انما كأجزاء  1000التواترات الأعلى من 
 ھو الباطنة الأذن لعمل الرئیسي المحرض أن نجد یكون الكسب أقل ھكذامختلفة الصفحة و بالتالي 

 11البیضیة والمدورة. النافذة بین الضغط فارق

 

 السمعي الاقتران أو النقل ألیة وھي :الثانیة لیةالآ Acoustic Coupling:  
النقل  على رة لأنھا أقل قد موجودة الأولى الألیة حیث الطبیعیة الأذن حالات في أھمیة ضعیفة ولھا 

 عند تظھر أھمیتھا ولكن الطبیعیة الأذن في الأولى الألیة عن دیسبل 60 ب الصوتي والتضخیم
و تقوم ھذه )المختلفة كتفرق العظیمات مثلاً  الوسطى الأذن أمراض في( الأولى الألیة دور غیاب

 یولد من الخارج الآلیة على مبدأ أن اھتزاز غشاء الطبل الناتج عن وصول الموجة الصوتیة الیھ
 النافذتین لكلا سیصل الأذن الوسطى بغض النظر عن وجود سلسة عظمیة فعالة  في صوتیاً  ضغطاً 

بوقتین مختلفین و لو بأجزاء من الثانیة و بقیم مختلفة و لو بمقدار ضئیل  ولكن والبیضیة المدورة
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 كلا عند الضغط في اختلافاً  الوسطى مما یسبب مع الأذن وعلاقتھما موضعھما بسبب اختلاف
  .الطبلي العظیمي الجھاز وجود عند محدودة ذلك تبقى أھمیتھ رغم ولكن النافذتین

  . الحمایة من الأصوات الشدیدة:3

 :الوسطى الأذن عضلتي لبفع مو یتھو
 قبضة تثبت التي: الطبلة موترة والعضلة لف،خلبت قاعدة الركابة لثة الركابة: التي تلعض

 الأذن لفي فتح النفیر عند ارتفاع الضغط داخ ھموالأنسي، وتسام اا للأمھالمطرقة وتجر
  .اھبتثبیت العظیمات وزیادة مقاومت نتالالعض ناتاھ متقو .الوسطى

  12فیزیولوجیا الأذن الداخلیة: 

ألیاف  عبر لربائیة تنتقھإلى اشارة كوتحویلھ  ال الصوت، الأولى استقبنیة وظیفتالالداخ نللأذ
ى الوضعة عبر لوالمحافظة ع نالتوازوظیفة  والثانیة الدماغیة، المراكز إلى السمعي العصب

  .ددةعمنعكسات مت

  فیزیولوجیا الحلزون:

  وظیفة النقل (وظیفة میكانیكیة)

  وظیفة تحویل الطاقة (وظیفة كھربائیة)

 اللمف إلى و انتقال الاھتزازات البیضیة النافذة في الركابة قاعدة اھتزاز من تبدأ . وظیفة النقل:1
 المتوسط في المنحدر الباطن اللمف إلى رایسنر غشاء ثم الدھلیزي )السقالة (المنحدر في المحیطي

 ثم الطبلي) السقالة( في المنحدر المحیطي اللمف ثم القاعدي الغشاء إلى ثم الغشائي) الحلزون(
. ممكنة سعة بأكبر اعديالق الغشاء إلى اھتزاز العملیة ھذه وتؤدي الوسطى الأذن إلى المدورة النافذة

 أھداب شكل بتبدل انتھت و  الدھلیزي المنحدر في اللمف المحیطي اھتزاز من الوظیفة ھذه بدأتإذاً 
  :وذلك من خلال عضو كورتي في المھدبة الخلایا

  . الوضعیة لتغیر حساسیة یسبب مما الخارجیة المھدبة للخلایا الطویلة الأھداب انثناء -

 الكائن السائل سرعة لتغیر حساسیة یسبب مما الداخلیة المھدبة للخلایا لقصیرةا الأھداب جراران -
  .اللامس)(السقفي  و القاعدي الغشاء بین

طاقة  والباطن یوفران الفرق في التركیب الكیماوي بین اللمف الظاھر . وظیفة تحویل الطاقة: 2
  .كھربائیة كیماویة تعطي القدرة لفعالیة الخلایا الحسیة

میكانیكیة تحول  والتوازن وھي مستقبلاتخلایا المشعرة ھي الخلایا المستقبلة الحسیة للسمع إن ال
  .معلومات عصبیة تنتقل للدماغ والتوازن إلىالتحریض المیكانیكي المرافق للسمع 

ھدب مجسم قصیر ضمن  100مشعرة تحوي  وكل خلیةألف خلیة مشعرة  20یملك الانسان حوالي 
واحد موجود قرب النسق الأطول  وھدب حركيطویل)  -متوسط  -(قصیر أنساق غیر متناظرة 

  .(استقطاب شكلي)
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 وبالتالي سحبإن انحناء الأھداب المجسمة نحو الھدب الحركي یسبب تمزق الروابط بین الأھداب 
 والبوتاسیوم وحدوث نزعالكالسیوم  ودخول شاردتيالروابط الفمیة مما یسمح بفتح أقنیة التحویل 

كیماویة أھمھا الغلوتامات بالإضافة لذلك ھناك إشارات  وتحریر نواقل) والعكس صحیحب (استقطا
) في الخلایا المشعرة التي (التضخیمعصبیة من الدماغ تنقل عبر ألیاف صادرة تعدل الكسب 

  تعصبھا.



29 
 

 

 انثقاب غشاء الطبل

Tympanic Membrane Perforation 
  ادي في جزء أو كل غشاء الطبل.وجود ضیاع متعریف انثقاب غشاء الطبل: 

وبما أن جوف الأذن الوسطى لا یحتوى على خلایا ظھاریة بوجود غشاء طبل سلیم یمكن تقسیم 
  -16شكل -انثقابات غشاء الطبل إلى: 

  :Safe. انثقاب غشاء طبل آمن 1

جھات. انثقاب مركزي في القسم المشدود من غشاء الطبل ویكون محاطاً ببقایا من الغشاء من كل ال
أحیاناً تتسمك الصفیحة الخاصة حول الانثقاب نتیجة لتكاثر النسیج اللیفي ویتوضع الوصل 

  عادة على الحافة الحرة للغشاء. Mucocutaneous Junctionالمخاطي -الظھاري

  :Unsafe. انثقاب غشاء طبل غیر آمن 2

و انثقاب في القسم المشدود وھو الانثقاب الذي یشمل القسم الرخو من غشاء الطبل (غشاء شرابنل) أ
یمتد حتى الحویة حیث تصبح احتمالیة ھجرة الخلایا الظھاریة للأنسي نحو جوف الطبل أعلى 

  وبالتالي احتمال أعلى لتشكل كولستاتوما.

 

  (تصنیف انثقابات غشاء الطبل) 16 شكل

  تصنیف انثقابات غشاء الطبل حسب الموقع:

أرباع عبر خط عمودي وھمي یمر بقبضة  4الطبل إلى تشریحیاً یقسم الجزء المشدود لغشاء 
المطرقة وخط آخر عمودي علیھ في منتصفھ و علیھ تقسم الانثقابات إلى أمامیة أو خلفیة بناء على 
الخط العمودي. إلا أن الحدثیات المرضیة كانثقاب غشاء الطبل تحدث غالباً أمامیاً أو خلفیاً أو سفلیاً 

  -17ث قد یكون أفضل. شكل لذلك فإن تقسیمھ إلى أثلا
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  (تقسیم غشاء الطبل) 17 شكل

  14أسباب انثقاب غشاء الطبل:

  . آلیة انتانیة:1

في الغالبیة العظمى من الحالات تشفى الانثقابات الناجمة عن التھاب الأذن الوسطى الحاد عفویاً عند 
غشاء الطبل خاصة في علاجھ إلا أنھ في بعض الحالات النادرة قد یبقى ھناك انثقاب مركزي في 

الحالات المترافقة مع سوء في وظیفة نفیر اوستاش. إن حالات التھاب الأذن الوسطى الحاد الناجمة 
 Group A beta-hemolyticعن المكورات العقدیة الحالة للدم من النمط بیتا 

Streotococcus .تترافق بنسبة أعلى لحدوث غشاء الطبل والتھاب الخشاء  

الطبل الثانویة لالتھاب الأذن الوسطى السلي نادرة ویتم تشخیصھا بالدراسة النسیجیة  انثقابات غشاء
  لخزعة من مخاطیة الأذن الوسطى وإیجابیة الزرع.

  . آلیة رضیة:2

الأذیات الضغطیة الانفجاریة  -تنتج انثقابات الطبل الرضیة الرضوض النافذة بالأدوات المستدقة
  ة المنشأ.والرضوض طبی –وغیر الانفجاریة 

الأعراض الأولیة التي یشكو منھا مریض انثقاب الطبل الرضي قد تشمل نقص السمع والطنین 
وحس امتلاء الأذن. أما استمرار الدوار أو حس عدم التوازن والطنین فیجب أن ینبھ الطبیب 

  لاحتمالیة وجود أذیة مرافقة بالأذن الباطنة مما قد یستدعي التداخل الجراحي الباكر.

الرضوض النافذة بالأدوات المستدقة: عادة یتسبب بھا الشخص لنفسھ خلال محاولتھ تنظیف  -
  مجرى السمع أو التخلص من حس الحكة بالمجرى.

أسابیع وخلال ھذه المدة یجب أن یتجنب المریض  6-4وتشفى ھذه الانثقابات عادة عفویاً خلال 
  ي.دخول الماء إلى مجرى السمع حتى حصول الالتئام العفو

  للشفاء العفوي.الرضوض النافذة الحراریة: كالشرار المتطایر، تحمل إنذار سيء  -
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الأذیات الضغطیة : غیر الانفجاریة تنتج عادة عن صفعة على الأذن تحكم إغلاق المجرى وترفع  -
الضغط بشكل مفاجئ على أحد طرفي الغشاء مما یسبب تمزقھ. تشفى ھذه الانثقابات عفویا بنسبة 

وقد تترافق ھذه الرضوض مع نقص سمع حسي عصبي على التواترات العالیة والذي  94.8%
دة بعد التئام الانثقاب وتحسن الفجوة الھوائیة العظمیة. أما في الأذیات الضغطیة یستمر عا

  الانفجاریة فالانثقابات ثنائیة الجانب أكثر شیوعاً ونسبة الشفاء العفوي أقل.

الانثقابات طبیة المنشأ: تنشأ بمعظمھا عن تركیب أنابیب التھویة حیث یتبقى انثقاب مركزي في  -
من المرضى ویزداد احتمال بقاء انثقاب مع الأنابیب ذات القطر  %4.6والي غشاء الطبل عند ح

  الأكبر والأنابیب التي تتطلب وقتاً أطول لطرحھا.
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 Myrigoplastyترقیع غشاء الطبل 
  

سب تعریف الأكادیمیة الأمیركیة لأمراض ح: Tympanoplasty(19( تصنیع الطبل

الطبل بأنھ الاجراء الذي یھدف لإنھاء الحالة  نیعوالأنف والحنجرة لتص وأمراض الأذنالعیون 
  .الآلیة السمعیة مع أو بدون اجراء ترقیع غشاء طبل ویؤدي لإصلاحالمرضیة في الأذن الوسطى 

  :1956لتصنیع الطبل  Wullsteinتصنیف  -

یعرف بترقیع  وھو مابالعظیمات ( أذیة توجد لا حیث الطبل غشاء ترقیع على ویقتصر: I النمط
  )Myringoplasty(البسیط) ء الطبل غشا

 .المطرقة قبضة فیھ تغیب حیث المطرقة وبقایا السندان على الطعم فیھ ویوضع: II النمط
 .الطویل نتوءه أو السندان یغیب حیث الركابة على رأس الطعم فیھ ویوضع: III النمط
 مع مكشوفة القاعدة تركت حیث حولھا أو الركابة قاعدة على مباشرةً  الطعم فیھ ویوضع:  IV النمط
 .المدورة النافذة تغطیة
 دائریة القناة نصف على مكشوفة منطقة وتبقى المدورة والنافذة الوسطى الأذن فیھ تغطى:  V النمط

  بطعم) مغطاة فقط أو مكشوفة قناة أو الكولستریني ورم بقایا علیھا أو ناسور تحتوي وحشیة

و الإصلاح الجراحي لغشاء الطبل فقط : ھ 15(Myringoplasty)تصنیع غشاء الطبل 

ویتضمن التداخل على الغشاء فقط ویجرى عندما یكون كل من جوف الأذن الوسطى والسلسة 
  العظمیة طبیعیین.

إن كلا من تصنیع غشاء الطبل والنمط الأول من تصنیع الطبل یتضمن إصلاح غشاء الطبل فقط 
جوف الأذن الوسطى وبالتالي لا یتم نزع  لكن تصنیع غشاء الطبل لا یتضمن رفع شریحة لدخول

  16الحویة عن الثلم الطبلي.

وھو إجراء جراحي یتم من خلالھ تعدیل القسم  : 15Canaloplastyتصنیع المجرى 

العظمي لمجرى السمع الظاھر ویتم عادة كإجراء مرافق لتصنیع الطبل أو تصنیع الغشاء للحصول 
  على ساحة أفضل.

إجراء جراحي یتضمن تعدیل القسم الغضروفي  :styMeatopla 15تصنیع الصماخ 

  لمجرى السمع الظاھر.

تشیر إلى التداخل الجراحي على السلسلة  :Ossiculoplasty 15تصنیع العظیمات 

  العظمیة وتتضمن إعادة تصنیع السلسلة وتحریكھا.

  17لمحة تاریخیة:
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 1640  كانBanzer مل مثانة أول من حاول إصلاح انثقاب غشاء الطبل واستع
 الخنزیر كطعم وحصل تحسن مؤقت في السمع.

 1853  قامToynbee  بوضع قرص من المطاط الموصول بسلك من الفضة مع
 تحسن بالسمع.

 1877 Blake  قام باستعمال صفیحة ورقیةPaper Patch . 

 1878  أجرىBerthold  ما یمكن تسمیتھ أول تصنیع غشاء طبل حیث قام بنزع
 غشاء ثم وضع طعم جلدي فوق ھذه البقایا.الظھارة عن بقایا ال

 1950s  في بدایة الخمسینات أجرىWullstein  وZollner  العدید من
العملیات باستعمال طعم جلدي جزئي السماكة فوق غشاء الطبل بعد إزالة الطبقة 

 الظھاریة عن بقایا الغشاء.

 1959 بل تم إجراء أول عملیة تصنیع غشاء طبل بالطریقة التحتیة من قShea 
 وباستعمال طعم وریدي.

 1961  كانStorrs .أول من استعمل الطعم الصفاقي للعضلة الصدغیة 
  الطبل:أھداف عملیة ترقیع غشاء 

استعادة استمراریة غشاء الطبل لمنع تكرار إن ھدف عملیة ترقیع غشاء الطبل ھو الحصول على 

منع ترقي نقص السمع الذي قد ینجم الانتانات الناجمة عن دخول الجراثیم من الوسط الخارجي و

  عن تأثیر الانتانات المتكررة على العظیمات وتحسین الفجوة الھوائیة العظمیة.

  18استطبابات ترقیع غشاء الطبل:

 .انثقاب غشاء طبل مع سیلان أذن متكرر 

 .انثقاب غشاء طبل مع نقص سمع توصیلي 

 .انثقاب غشاء طبل ھامشي مع خطر تشكل كولستاتوما 

 المریض بممارسة حیاة طبیعیة تتضمن دخول الماء لمجرى السمع الظاھر. رغبة 

  مضادات الاستطباب لاجراء ترقیع غشاء الطبل:

  مطلقة:

 .كولستاتوما غیر مسیطر علیھا 

 .وجود ورم خبیث 

 انتان غیر عادي كالتھاب الأذن الخارجیة النخري  

  غ أو خثار جیب خراج دما سحایا،اختلاطات لالتھاب أذن وسطى مزمن كالتھاب

  جانبي

  19نسبیة:

 (صمم في الأذن المقبلة) أذن وحیدة وظیفیة 

 .وظیفة سیئة للأذن الداخلیة 
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 .إمكانیة ضعیفة للمتابعة والمرضى غیر المتعاونین 

 .وجود سیلان مخاطي أو قیحي 
أما عند الأطفال  13لیس ھناك حد للعمر الذي یمكن إجراء ترقیع غشاء الطبل فیھ عند البالغین

  سنوات. 10-8یؤجل عادة إلى ما بعد عمر ف

  الجراحي:التحضیرات قبل العمل   
        الأنفي.یجب أخذ قصة مرضیة كاملة مع فحص دقیق للرأس والعنق والتركیز على فحص البلعوم 

لتقییم وضع المجرى ووجود حدبة أمامیة وتقییم كما یجب فحص غشاء الطبل بدقة تحت المجھر 
                          لاختیار المدخل المناسب خلال العمل الجراحي. موقع وحجم الانثقاب

والعظمي. حیث أن أیضاً من الضروري إجراء تخطیط سمع بالنغمات الصافیة للطریق الھوائي 
وجود فجوة عظمیة ھوائیة كبیرة قد تشیر لوجود إمراضیة مرافقة في العظیمات وضرورة تقییمھا 

راحة كما أن التخطیط ضروري لإثبات حالة السمع في الأذن قبل العمل وتقییم حركتھا خلال الج
  الجراحي. 

ولمدة ثلاثة إلى أربع أسابیع على الأقل تجرى عملیات ترقیع غشاء الطبل عادة على أذان جافة 
 ھوفي حال وجود إنتان بالأذن الوسطى فإن(حتى تعود مخاطیة الأذن الوسطى لحالتھا الطبیعیة) 

ما یتم استخدام الصادات الجھازیة في  والصادات ونادراً ستیروئیدات الرات الحاویة على یعالج بالقط
  المناعة.غیاب الأمراض التي تنقص 

إن التھاب الأذن الوسطى المزمن عند مریض لدیھ انثقاب مركزي مع أذن وسطى جافة لا یحتاج 
  أو أي تصویر شعاعي آخر عادة.إلى تصویر طبقي محوري 

  14راحیة لترقیع غشاء الطبل:المداخل الج

ھناك ثلاث مداخل جراحیة لاجراء عملیة انثقاب غشاء الطبل وھي المدخل عبر المجرى 
Transcanal المدخل عبر الصیوان وEndaural  والمدخل خلف الصیوانRetroauricular 

  والعوامل التي تؤثر في اختیار المدخل تتضمن:

 .حجم وشكل المجرى 

 موقع وحجم الانثقاب. 

 .خبرة الجراح وتدریبھ 

  -18شكل -:  Transcanal Approach. المدخل عبر المجرى 1

وتركیب بعد اجراء خزع غشاء طبل  والانثقابات المتبقیةیعتبر مناسباً للانثقابات الصغیرة الخلفیة 

الأذن الوسطى عبر رفع  ویتم كشفالتھویة حیث یتم اجراء تنضیر لحواف غشاء الطبل  أنابیب

حركة  ویتم استقصاءبلیة صماخیة مشابھة للشریحة المعمولة بعملیة تصنیع الركابة شریحة ط

 وأنسي قبضةأنسي الحویة  ویفرد الطعملزم الأمر یوضع جلفوم بالأذن الوسطى  إذاالعظیمات 

  بمجرى السمع. ویوضع دكةالمطرقة ثم ترد الشریحة 
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. 

  التداخل عبر المجرى 18 شكل

  -19شكل  – )Endaural(المدخل عبر الصیوان:. 2

وھو من المداخل الشائعة في أوروبا لمعالجة التھاب الأذن الوسطى المزمن ولتصنیع الركابة 
حیث یجرى الشق  Lempertوقد شاع على ید  1885عام  Kisselوصف لأول مرة من قبل 

الأول على طول النصف الخلفي لمجرى السمع عند الوصل العظمي الغضروفي یجرى شق آخر 
  .ودي في الثلمة ویصل بین الشق السابق وبین المنطقة بین الوتدة وجذر القوقعةعم

 

  ( المدخل عبر الصیوان) 19 شكل

  - 20شكل - : Retroauricular. المدخل خلف الصیوان 3

تتیح ھذه المداخلة التحكم بشكل واسع في ساحة العمل الجراحي حیث یمكن إجراء جمیع أنواع 
یعتبر المدخل المفضل في حالات انثقابات غشاء الطبل  كماذن الوسطى العمل الجراحي على الأ
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الواسعة التي قد تتطلب وضع طعم بدیل لكامل غشاء الطبل خاصة عندما یكون المجرى ضیقاً أو 
الجراح لا یملك الخبرة الكافیة لاجراء التداخل عبر المجرى. ویمكن بھذا المدخل إجراء تصنیع 

الة التبارز في الجدار الأمامي فیحال كان یعیق رؤیة الحواف الأمامیة لإز Canalplastyالمجرى 
للانثقاب. حیث أن فرد الطعم دون رؤیة مباشرة لحواف الانثقاب قد یسبب وضع الطعم بطریقة غیر 

  مناسبة وبالتالي عدم التئام الانثقاب.

 

  (المدخل خلف الصیوان) 20 شكل

   الطعوم المستخدمة في ترقیع غشاء الطبل

غالباً ما نستخدم في عملیات الترقیع الطعوم الذاتیة المأخوذة من نفس المریض وظل استخدام 
الطعوم الغیریة مقتصراً على بعض الدراسات العلمیة القلیلة ومن ھذه الطعوم الأم الجافیة، القرنیة، 

م استعمال الطعوم غشاء السلى، غشاء التامور، الملتحمة، البریتوان.........من الناحیة العملیة یت
  التالیة:

  )Fasciaالصفاق العضلي:(. 1

وھو الطعم الأكثر استخداماً وقد تم استخدامھ منذ زمن بعید وكان الطعم الأمثل لما یحتویھ من ألیاف 
كولاجینیة ومرنة وما یتصف بھ من استقلاب جید مما یؤدي الى نمو الظھارة أي البشرة في 

ع ھذا النمو فإن الصفاق یضمر في الثخانة ویؤدي الى نقل الوحشي والمخاطیة في الأنسي وم
  الاھتزازات بشكل جید 
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یذكر أنھ یمكن استخدام النسیج اللعوي المغطي لصفاق العضلة الصدغیة كطعم واستخدام ھذا النوع 
أكثر من صفاق العضلة الصدغیة حیث أن كمیة النزف أقل  Glasscockمن الطعوم مفضل عند 

  ھذا الطعم في المرة الأولى یوفر الطعم الصفاقي للمرة الثانیة في حال حدوث نكسكما أن استخدام 

 النسیج الشحمي:. 2

یستعمل في عملیات الترقیع للانثقابات الصغیرة، غالباً ما یستخدم شحم فصیص الأذن أكثر من شحم 
  البطن والأرداف بسبب احتوائھ على نسیج ضام أكثر.

 سمحاق الغضروف:. 3

  یستعمل سمحاق غضروف الوتدة أو الصیوان وقد سجلت نتائج جیدة بھذا النوع من الطعوم  غالباً ما

 سمحاق العظم: . 4

لاقى استخدامھ مقاومة شدیدة نظراً لسماكة ھذا الطعم وقابلیتھ للتعظم مما یعیق حركة اھتزاز غشاء 
  الطبل.

 الورید:. 5

كون البطانة باتجاه الخرشوم، ومن مساوئ أكثر الأوردة استخداماً الورید الصافن ویوضع بحیث ت
  ھذا الطعم عدم القدرة على تغطیة الانثقابات الكبیرة 

 الطعوم الغضروفیة:.6

أصبحت الغضاریف حالیاً من أكثر الطعوم استخداماً في عملیات الأذن الوسطى حیث أنھ یتغذى 
ترقق للغضروف مع بالتشرب بشكل كبیر ویحافظ على صلابتھ ومتانتھ ولكن مع الوقت یحدث 

المحافظة على البنیة العامة للغضروف وإظھار فجوات متعددة بالغضروف تدل على تنكس بالخلایا 
  الغضروفیة.

 الطعوم الجلدیة:. 7

وقد استخدمت الطعوم الجلدیة كاملة السماكة، والطعوم الجلدیة ناقصة السماكة، والطعم بطریقة 
Renieh ثم استئصال الأدمة. حیث یتم استئصال الطبقة السطحیة  

  ولكن لھذه الطریقة عیوب یمكن تلخیصھا بما یلي:

 .تشكل ورم كولستریني ثانوي 

 .انكماش الطعم وصغر حجمھ 

  وجود الجریبات الشعریة في الطعم یؤدي الى توسفات وثقوب مجھریة ودخول

 البشرة للجوف.
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icular Post Aur:( فرد الطعم بالطریقة التحتیة الصیوان معالتداخل خلف 
incision with Underlay Technique(14  

یتم بالبدایة حقن مجرى السمع ومكان الشق خلف الأذن بمحلول اللیدوكائین مع الابینفرین بتركیز 
ملم من الثلم خلف الأذن و نتابع  5ثم نقوم بأجراء الشق خلف الأذن على بعد حواي  1/100000

ق العضلة الصدغیة و یتم أخذ طعم اما من النسیج التسلیخ للأعلى لكشف النسیج اللعوي و صفا
اللعوي و ھو قلیل نسبیاً أو من صفاق العضلة الصدغیة و ھو الأشیع بمساعدة مبعد ذاتي یوضع 

بین شفتي الجرح و یترك الطعم على الطاولة لیجف ثم یتم تعمیق الشق خلف الأذن وصولاً للعظم 
ھربائي ثم نقوم برفع الشریحة العضلیة السمحاقیة مع السیطرة على النزف باستخدام المخثر الك

من الخلف للأمام باتجاه مجرى السمع (یذكر ھنا حصول صعوبة في  Lempertباستخام مسلخة 
) ثم یتم إجراء شق في الجدار الخلفي لمجرى السمع الظاھر التسلیخ في منطقة الثلم الطبلي الصدفي

عد ذاتي مما یتیح كشف ممتاز لمجرى السمع و غشاء ثم یتم وضع مب 6إلى الساعة  12بین الساعة 
الطبل عبر الشق خلف الأذن ثم یتم اجراء باقي الخطوات بمساعدة المجھر حیث یتم اجراء تنضیر 
لكافة حواف غشاء الطبل یتم بعدھا و بشكل لطیف رفع الشریحة الطبلیة الصماخیة و حویة غشاء 

الشریحة في حال الحاجة اجراء تصنیع للمجرى الطبل لكشف الأذن الوسطى و یجرى بعد رفع 
(كالقیام باستئصال البروز الأمامي لمجرى السمع الظاھر في حال كان معیقاً لرؤیة القسم الأمامي 
من الانثقاب) بعد كشف جوف الأذن الوسطى یتم استقصاء العظیمات إن لزم الأمر ثم یتم وضع 

حدوث التصاقات  و ضمن النفیر ثم یتم فرد الطعم جلفوم على الجدار الأنسي للأذن الوسطى لمنع 
الصفاقي تحت (أنسي) بقایا غشاء الطبل و تحت (أنسي) قبضة المطرقة و بعد التأكد من أن الطعم 
قد وصل لكل حواف الانثقاب یتم رد الشریحة الطبلیة الصماخیة و یوضع جلفوم فوق الطعم لزیادة 

المجرى و یتم خیاطة الشق خلف الأذن و وضع ضماد الثباتیة و یوضع فوقھ مرھم ثم دكة ضمن 
  -23، 22، 21شكل  – ضاغط.

في  وقد استعملھا 1973عام  Glasscockیذكر أن فرد الطعم بالطریقة التحتیة وصفت من قبل 
  معظم عملیات تصنیع الطبل التي أجراھا

  Post Auricular( ةفوقیفرد الطعم بالطریقة ال الصیوان معالتداخل خلف 
Overlay Techniquecision with in(14  

نقوم بنفس الخطوات المذكورة سابقاً باستثناء أننا نقوم برفع الشریحة الطبلیة الصماخیة للمجرى 
العظمي مع استخراجھا كاملة مضافاً لھا الطبقة البشرویة من بقایا غشاء الطبل و وضعھا بالسیروم 

ء تصنیع للمجرى إن لزم الأمر یتم استقصاء الفیزیولوجي و تترك الحویة كما ھي و یتم اجرا
العظیمات إن لزم وتحري حالة الأذن الوسطى كما في التكنینك السابق ثم یتم دك الأذن الوسطى 

یجب الانتباه إلى أنھ یجب و یتم فرد الطعم تحت بشرة غشاء الطبل و فوق الطبقة اللیفیة بالجلفوم 
لانثقاب بالقسم الخلفي منعاً لحدوث تجعد بالطعم ثم یتم أن یكون الطعم طویلاً كفایة لیغطي حواف ا

رد الظھارة المستخرجة سابقا و الموضوعة بالسیروم مع الانتباه لوضعھا بالتوجیھ الصحیح ثم 
عنھا تجعد الطعم بسبب  ینتجلفوم بالقسم الأمامي من الثلم الطبلي منعاً لحدوث مسافة میتة جیوضع ال
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م وضع جلفوم فوق الطعم أیضاً ثم یتم رد الشریحة الوعائیة مع الانتباه الامتلاء بنسیج لیفي ثم یت
  لوضعھا بالتوجیھ الصحیح ثم یوضع مرھم و دكة بمجرى السمع و یتم الخیاطة كما ذكر مسبقاً 

كلا الطریقتین في فرد الطعم نجد أن نسبة النجاح في كلا الطریقتین ممتازة شریطة  وبالمقارنة بین

  جراح متمكن  ومن قبلالصحیح  اجرائھما بالشكل

مع معدل أعلى من تجعد الطعم في القسم الأمامي كما أن نسبة  فرد الطعم بالطریقة الفوقیة یترافق

یؤدي الى نقص سمع نقلي معتبر بالإضافة إلى تشكل لؤلؤة  والذي قدالانزیاح الوحشي للطعم أعلى 

و بقایا غشاء الطبل كما أن مدة الشفاء بشرویة بسبب عدم الازالة الكاملة لبشرة مجرى السمع أ

أطول عادة بسبب تشكل نسیج حبیبي لذلك تعتبر أكثر صعوبة بالتطبیق من الناحیة الجراحیة 

  .أعلى وتحتاج لخبرة

 

  ( خطوات عملیة ترقیع غشاء الطبل) 21 شكل
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  )2(خطوات ترقیع غشاء الطبل   22 شكل

  

 

  ة التحتیة)(رسم توضیحي لفرد الطعم بالطریق 23 شكل

  Canalplasty :18تصنیع المجرى 

عند الحاجة لإجراء تصنیع للمجرى في سیاق ترقیع غشاء الطبل یتم ذلك بعد فتح الجدار الخلفي 
للمجرى. یبدأ الحفر باستعمال حفارة قاطعة كبیرة لإزالة حلقة من الجدار الخلفي للمجرى وفي 

یكون ھذا الإجراء كافً لكشف الحویة  بعض الحالات عندما یكون المجرى ذو انحناء خفیف
  الأمامیة وعندھا لا یستطب إجراء أي حفر للجدار الأمامي للمجرى. 

  یتم الحفر بشكل موازً للغشاء ومن الوحشي باتجاه الأنسي. 
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في حال بقیت الحافة الأمامیة للانثقاب غیر واضحة بعد ھذا الإجراء یتم تمدید شق المجرى من 

على الجدار الأمامي للمجرى ثم یتم رفع الشریح للأنسي على الجدار  6عة إلى السا 12الساعة 

الأمامي باستعمال قطنة وبحذر شدید حتى الوصول إلى الحویة ثم یتم حمایة الشریحة بصفیحة 
المنیوم وبدء الحفر عند الجدار العلوي بدایة ثم السفلي إن كان ھناك حاجة لذلك ونھایة یتم الحفر 

  -24شكل –مامي. عند الجدار الأ

اثناء الحفر یجب أن ننتبھ للعناصر الھامة المجاورة لمجرى السمع الظاھر والتي قد تتأذى خلال 
الحفر وھي المفصل الصدغي الفكي السفلي عند الجدار الأمامي والنتوء القصیر للسندان في الأنسي 

  -25شكل  –و الخلایا الھوائیة الخشائیة عند الجدار الخلفي. 

 

  (تصنیع مجرى السمع) 24 شكل
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  ( اختلاطات تصنیع المجرى) 25 شكل

  الجراحة:العنایة بعد 

أما في حال  واحد،یوضع ضماد في حال وجود تداخل خلف الأذن أو عبر الأذن ولمدة یوم  -
  .التداخل عبر الانثقاب أو عبر المجرى لا یوضع أي ضماد ولكن یكفي وجود دكة المجرى

  .بعد أسبوع من الجراحة وتفك القطبمع الأدویة المسكنة لأسبوع  یعطى المریض الصادات -

تنزع الدكة بعد ثلاثة أسابیع من العمل الجراحي ویعطي قطرة صادات مع ستیروئیدات لمدة  -
  .أسبوع

  :الترقیعالتحذیرات بعد عملیة 

بتلع أو عدم نف الأنف حتى یشفى انثقاب غشاء الطبل وأي تجمع للمفرزات في الأنف یجب أن ی -

 .یخرج خاصة إذا تطور لدى المریض زكام

عدم نفخ الأذن بإغلاق الأنف والنفخ عبر النفیر وإذا كان لا بد من العطاس فیجب أن یكون الفم  -

 .مفتوح
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عدم إدخال الماء إلى الأذن حتى یتأكد الطبیب من شفاء غشاء الطبل وحتى ذلك الوقت یوضع  -

عند الاستحمام وغسل الشعر كما یجب إبعاد الماء عن الشق قطعة من القطن ممزوجة بالفازلین 

 .خلف الأذن لمدة أسبوع بعد الجراحة

الوقایة قدر الإمكان من الزكام ومعالجتھ فور الإصابة معالجة عرضیة والاتصال بالطبیب عند  -

 اللزوم.

دید غیر یمكن الشعور بنبضان خفیف وامتلاء وطقطقة وأصوات أخرى بالأذن ولكن الألم الش -

 .شائع وأحیاناً یشعر المریض بوجود ماء بالأذن

مع اجراء حركات عدم قیادة السیارة والسفر بالطائرة إلا بعد عشرین یوم من الجراحة یفضل  -
  .   وبالتالي فتح نفیر أوستاش عند اختلاف الضغوط أثناء السفرالبلع  مضغ لتحریض

  

  20الاختلاطات:

  .Iatrogenicخل طبي حدوث كولستاتوما ناتجة عن تدا .1

 التھاب سمحاق الصیوان أو تغیر شكلھ نتیجة التندب عند أخذ طعم منھ. .2
 نقص سمع توصیلي نتیجة انخلاع العظیمات أو سوء اھتزاز الطعم. .3

 شلل عصب وجھي ویكون مؤقت عادة وناتج عن التخدیر الموضعي .4

 نكس الانثقاب أو رفض الطعم وعودة السیلان. .5
 عن أذیة عصب حبل الطبل.تغیر حس الذوق وینتج  .6

 تندب شدید أو تشكل جدرة مكان الشقوق. .7
 تضیق مجرى السمع. .8

 انتان الجرح. .9
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  الدراسة العملية
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  )Backgroundخلفیة البحث(

یعتبر انثقاب غشاء الطبل من الأمراض الشائعة التي تواجھنا بشكل یومي في الممارسة العملیة 
عادة لترقیع  نف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتھا وھو یحتاجوالألاختصاص أمراض الأذن 

  الطعوم المختلفة لإغلاق الثقب. أحدغشاء طبل باستخدام 

) 4000 – 2000 – 1000 – 500دیسبل على التواترات ( 35إن وجود متوسط فجوة ھوائیة عظمیة تزید عن 

ابات الكبیرة قد تؤدي إلى فجوة ھوائیة عظمیة یصل قد تشیر إلى وجود مشكلة بعظیمات السمع علماً أن بعض الانثق

تجاوز تكشف لعظیمات السمع لتحري وظیفتھا أثناء الجراحة عندما  بإجراءدیسبل لذلك ینصح  45 – 40حتى 

دیسبل لأن اغلاق الثقب دون اجراء تصنیع لعظیمات السمع  35الفجوة الھوائیة العظمیة على التواترات المذكورة 

زیادة الفجوة (أي زیادة نسبة نقص السمع) لدى المریض كما تم شرحھ سابقاً في الدراسة النظریة سوف یؤدي الى 

جراحي تالي من أجل اجراء تصنیع لعظیمات السمع لذلك یجب اخبار  لإجراءللبحث و قد یحتاج المریض بعدھا 

  المریض مسبقاً بذلك

  تقاس نتائج ترقیع غشاء الطبل من خلال 

  الأساسي للعملیة وھو الھدف) أي الاغلاق التام للثقب (graft takeالفشل في أخذ الطعم  النجاح أو أولاً:

) 4000 – 2000 – 1000 – 500على فجوة ھوائیة عظمیة على التواترات ( وھو الحصولتحسن السمع  ثانیاً:

دیسبل بعد  20وي بعد الجراحة أقل من الفجوة قبل الجراحة (یعتبر الوصول لفجوة ھوائیة عظمیة أقل أو تسا

  الجراحة مؤشراً على تحسن جید للسمع)

 )Aims of Studyأھداف البحث (

الطبل باستخدام طعم صفاقي عند مرضى الانثقابات المركزیة بحسب  غشاء ترقیع مقارنة نتائج -
 مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج دراسات عالمیة مشابھة.و موقع الانثقاب

  )ficationsStudy Justi:(مبررات البحث

حسب موقع انثقاب غشاء الطبل معرفة فیما إذا كان ھناك فارق احصائي ھام في معدل أخذ الطعم  -

  الدراسة.وفق شروط 

  )Hypothesesالفرضیات العلمیة:(

 )Null Hypothesesفرضیة البطلان: (العدم) (

سطة طعم صفاقي یتم فرده بالطریقة لا یوجد فرق احصائي ھام في نسبة نجاح عملیة ترقیع غشاء الطبل البسیط بوا

وفق عند تغیر موقع الانثقاب التحتیة من ناحیة أخذ الطعم بین المرضى الذین لدیھم انثقاب غشاء طبل مركزي 

 .معاییر الدراسة
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  )Alternative Hypothesesالفرضیة البدیلة:(

سطة طعم صفاقي یتم فرده بالطریقة یوجد فرق احصائي ھام في نسبة نجاح عملیة ترقیع غشاء الطبل البسیط بوا

وفق عند تغیر موقع الانثقاب التحتیة من ناحیة أخذ الطعم بین المرضى الذین لدیھم انثقاب غشاء طبل مركزي 

  .معاییر الدراسة

  )Materials and Methodsوالطرائق (المواد 

  مكان الدراسة:

مشقى المواساة الجامعي /كلیة  فيوالأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتھا قسم أمراض الأذن 

  جامعة دمشق –الطب البشري 

  زمان الدراسة:

  2015 ونھایة عام 2012 عام بدایة الفترة الممتدة بین

  تصمیم الدراسة:

  دراسة سریریة تراجعیة  

  مجموعة الدراسة:

 قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و الرأس و الانثقابات المركزیة الذین راجعوا  مرضى

خلال الفترة المذكورة سابقاً و أجروا عملیة ترقیع  في مشفى المواساة الجامعي العنق و جراحتھا

غشاء طبل بسیط باستخدام طعم صفاقي عبر مدخل خلف الصیوان وتنطبق علیھم معاییر الدخول 

 حالة وتم تقسیمھم إلى مجموعات حسب موقع الانثقاب كالتالي : انثقابات 195بالدراسة وعددھم 

أمامیة، انثقابات خلفیة، انثقابات سفلیة تشمل الربعین السفلیین الأمامي والخلفي وانثقابات تحت تامة 

  من الغشاء. % 70تشمل اكثر من 

وتعبئة تم الاعتماد على المعلومات الموجودة في مشاھدات المرضى في استخلاص المعلومات 

  الاستبیان

  افیة قبل الجراحةجمیع المرضى أجروا تخطیط سمع بالنغمة الص

  جمیع المرضى أجروا ترقیع غشاء طبل بسیط بواسطة طعم صفاقي یتم فرده بالطریقة التحتیة 

  أسابیع من العمل الجراحي 3جمیع المرضى تم نزع الدكة لدیھم في المراجعة الأولى بعد 
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لدیھ أخذ الطعم  مومن تأشھر من الجراحة  3تم تقییم أخذ الطعم بشكل نھائي في الزیارة الثانیة (بعد 

  إعادة تخطیط السمع لدیھ لتقییم تحسن السمع)قمنا ب

 )4000 – 2000 – 1000 – 500اعتبر الحصول على فجوة ھوائیة عظمیة على التواترات (
  .دیسبل معیاراً لتحسن السمع 20أقل أو یساوي 

 معاییر الدخول:

 انثقاب غشاء طبل مركزي  

 أسابیع قبل الجراحة 4 توقف السیلان القیحي لفترة لا تقل عن  

  عام 10عمر المریض أكبر من 

 :الاستبعاد معاییر

 :الجراحة قبل

 500,1000,2000 التواترات على دیسیبل 45> عظمیة ھوائیة فجوة وجود 

 ھامشي انثقاب 

 الأذن بنفس طبل غشاء ترقیع سوابق 
 :الجراحة خلال

 حبیبي نسیج - كولستاتوم( الوسطى الأذن جوف في مرافقة إمراضیة وجود (.... 

 السمعیة العظیمات على تداخل أي إجراء. 
  :وطریقة قیاسھاالمتغیرات المدروسة 

 وبالاستعانة بالاختباراتالمرفق بالدراسة  حسب الاستبیان وتعبئة البیاناتتم دراسة عدة متغیرات 
حساب قیمة  ثنائي الذیل) تم t student رالذیل، اختباالمناسبة (اختبار كاي مربع ثنائي  ةالإحصائی

P  وقیمة  %95الموافقة لدرجة موثوقیةa=0.05  حیث تم اعتبار قیمةP  ذات  0.05الأقل من

  .إحصائیةأھمیة 

  

  المعلومات:مصادر 

بشكل  والموثقة بالقسممأخوذ من خلال المشاھدات المؤرشفة تتضمن فحص المریض السریریة: 
 .وصریحواضح 

الذین تحقق  وبعد الجراحة للمرضىرضى قبل الجراحة تخطیط السمع بالنغمة الصافیة المجرى للم
 عندھم اخذ للطعم 

  البینات:تحلیل 

ومعالجتھا ورسم ) تم ادخال البیانات SPSS) و (Excelبالاستعانة بالبرامج الإحصائیة المناسبة (

 الإحصائیة المناسبة واجراء الاختبارات الإحصائیة الجداول



48 
 

  الموارد المتاحة للبحث ومكانھا:

  والأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتھا وأرشیف السمعیاتشیف قسم أمراض الأذن أر

  المیزانیة:

 لم یكن ھناك أي میزانیة أو كلف إضافیة

  )Ethical Considerationsالاعتبارات الأخلاقیة:(

  تحمل الدراسة أیة مخاطر على المرضى إنما تم رصد نتائج ما ھو قد أجري للمریض مسبقا.  لم
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  لاستبیانا

  ذاتیة المریض:  

 الاسم                العمر               الجنس                السكن                      

  رقم الاضبارة           رقم المشاھدة            رقم الاستمارة            

 

 الشكوى الرئیسیة و الأعراض:          

 لا        شكوى سیلان؟           نعم         

 سیلان منذ .....  

 

 شكوى نقص سمع؟     نعم               لا  

 

 سوابق عمل جراحي (تجریف نامیات مع أو بدون استئصال لوزات)  

 نعم                              لا     

 

 

 وجود أعراض أو علامات تدل على انسداد تنفسي أو صعوبة تنفس لدى المریض   

 لا             نعم                  

 

 الانثقاب :    كانم  

  تحت تام             سفليأمامي               خلفي                

 

 الفجوة الھوائیة العظمیة قبل العمل الجراحي   

 

   الطعم:أخذ   

 نعم                             لا        

 

 .ثلاثة أشھرحي باالفجوة الھوائیة العظمیة بعد العمل الجر  



50 
 

  )Resultsالنتائج(
  متوسط أعمار المرضى:

مع انحراف معیاري مقداره  30.07 ) سنة بمتوسط قدره65 – 12تراوحت الأعمار بین (
 :1وكان توزع المرضى على العقود حسب الجدول رقم  11.54

الفئة 
  العمریة

11-20  21-30  31-40  41-50  51-60  <60  

عدد 
  الحالات

42  59  60  20  13  1  

  0.51  6.66  10.26  30.77  30.26  21.54  النسبة %
 (توزع الحالات حسب العمر) 1 جدول

 

 60.03نلاحظ أن معظم المرضى في العقدین الثالث والرابع حیث یشكلان سویة 
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  حسب الجنس:  حالاتتوزع ال

  :حسب الجنس حالات) یظھر توزع ال2الجدول رقم (

  أنثى  ذكر  

  118  77  لاتعدد الحا

  60.51  39.49  النسبة %

  (توزع المرضى حسب الجنس) 2 جدول
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  للمحافظات:بالنسبة  حالاتتوزع ال

  :الحالات حسب المحافظات الحالاتیظھر توزع  )3(الجدول رقم 

  النسبة %  العدد  المنطقة
  71.28  139  دمشق وریفھا

  6.15  12  المنطقة الجنوبیة
  9.23  18  حلب والمنطقة الوسطى

  1.55  3  المنطقة الساحلیة
  11.79  23  المنطقة الشرقیة

  ( توزع الحالات حسب المحافظات) 3 جدول

 

  (توزع المرضى حسب المحافظات) 3 مخطط
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  دراسة سبب الانثقاب:

  یبین توزع المرضى حسب سبب الانثقاب: 4الجدول 

  

  المجموع  بعد تركیب انابیب تھویة  رضي  التھابي  
  195  7  20  168  عدد الحالات

  100  3.59  10.26  86.15  النسبة%
  

  (توزع المرضى حسب سبب الانثقاب)  4 جدول

  

  

 

  ( سبب انثقاب غشاء الطبل) 4 مخطط
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  الأعراض السریریة عند المرضى:

كایة المرضى من نقص السمع والسیلان باعتبارھما أكثر الأعراض التي نسبة ش 5یبین الجدول 

  یشكو منھا مرضى انثقاب غشاء الطبل

  سیلان  نقص سمع  
  122  166  عدد الحالات

  62.56  85.13  نسبة%
  الأعراض التي یشكو منھا المرضى 5 جدول

أعراض المرضى بالنسبة للشكایتین  5ویوضح المخطط 

معا
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  الانثقاب:موقع 

  توزع المرضى حسب موقع الانثقاب 6یوضح الجدول 

  تحت تام  سفلي  خلفي  أمامي  موقع الانثقاب
  34  50  71  40  عدد الحالات

  17.44  25.64  36.41  20.51  النسبة %
 توزع المرضى حسب موقع الانثقاب 6 جدول

  ع الانثقاب: علاقة سبب الانثقاب بموق
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   -7جدول  -

  تحت تام  سفلي  خلفي  أمامي  موقع الانثقاب
  29  46  65  28  التھابي
  5  4  3  8  رضي

  0  0  3  4  بعد أنبوب تھویة
  34  50  71  40  المجموع

  (علاقة سبب الانثقاب بموقع الانثقاب) 7 جدول

بات الناتجة عن ولإجراء التحلیل الإحصائي لعلاقة سبب الانثقاب بموقعھ سوف نستبعد الانثقا
تركیب انابیب تھویة والانثقابات تحت التامة حیث تدرس الأخیرة مع تأثیر المساحة وبالتالي نحصل 

  :-8جدول -على الجدول التالي 

    سفلي  خلفي  أمامي  
  139  46  65  28  التھابي
  15  4  3  8  رضي

  36  68  50  154  
  )-مختزل–(علاقة سبب الانثقاب بموقعھ  8 جدول

  . P value< 0.05تكون قیمة  2ودرجة حریة  %95تبار كاي مربع بمجال موثوقیة وبتطبیق اخ

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.748a 2 .013 

Likelihood Ratio 7.749 2 .021 

N of Valid Cases 154   

 

 

  

  ي:الفجوة الھوائیة العظمیة قبل العمل الجراح

 بمتوسط قدره) دیسیبل 42.5-10( بین فجوة الھوائیة العظمیة قبل العمل الجراحيتراوحت ال
  .8.36مع انحراف معیاري مقداره  25.84

  :-9الجدول -تم توزیع الفجوة قبل العمل الجراحي على مجوعات كالتالي 

  10-15  15.1-
20  

20.1-
25  

25.1-
30  

30.1-
35  

35.1-
40  

40.1-
45  

  0  3  3  9  8  13  4  امامي
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  1  7  11  13  11  12  16  خلفي
  1  9  9  12  13  4  2  سفلي

  1  9  5  7  9  2  1  تحت تام
  3  28  28  41  41  31  23  الاجمالي

  ( الفجوة الھوائیة العظمیة قبل العمل الجراحي) 9 جدول

  

  

  

  

  

  

  

  :10ح الجدول تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لكل مجموعة كما یوض

الانحراف   المتوسط  القیمة العلیا  القیمة الدنیا  العدد  الموقع
  المعیاري

  7.82  24.16  40.00  11.25  40  امامي
  9.06  24.48  42.50  10.00  71  خلفي
  7.63  27.33  42.50  10.00  50  سفلي
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  7.80  29.93  42.50  12.50  34  تحت تام
  معیاریة للفجوة الھوائیة العظمیة لكل مجموعة قبل العمل الجراحي.( المتوسطات الحسابیة والانحرافات ال 10 جدول

 Pثنائي الذیل على كل مجموعتین فرعیتین على حدا وحساب قیمة  T testنقوم بتطبیق اختبار 

value :  

 P value  المجموعتین المقارنتین
  0.7  الأمامیة مقابل الخلفیة
  0.06  الأمامیة مقابل السفلیة

  0.07  لسفلیةالخلفیة مقابل ا
  بین كل مجموعتین للفجوة قبل العمل الجراحي) T test(تطبیق اختبار  11 جدول

  نجاح العمل الجراحي وأخذ الطعم:

أما عدد  %86.15 نسبةب 168كامل عدد المرضى الذین حصل لدیھم اغلاق الثقب بشكل 
  . %13.85 مرضى بنسبة 27فكان المرضى الذین بقي لدیھم انثقاب 

  :-12جدول–نسب النجاح على موقع الانثقاب حسب الجدول التالي  وكان توزع

    أخذ الطعم  
  نعم  لا

  40  )%87.50( 35  )%12.50( 5  امامي
  71  )%92.96( 66  )%7.04( 5  خلفي
  50  )%84.00( 42  )%16.00( 8  سفلي

  34  )%73.53( 25  )%26.47( 9  تحت تام
  27  168    

  سب موقع الانثقاب)(توزع نجاح العمل الجراحي ح 12 جدول
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ولإجراء التحلیل الإحصائي لعلاقة موقع الانثقاب بنسبة أخذ الطعم سوف نستبعد الانثقابات تحت 

  :-13جدول –التامة حیث تدرس الأخیرة مع تأثیر المساحة وبالتالي نحصل على الجدول التالي 

    أخذ الطعم  
  نعم  لا

  40  35  5  امامي
  71  66  5  خلفي
  50  42  8  سفلي

  18  143    
  -مختزل–توزع نجاح العمل الجراحي حسب موقع الانثقاب  13جدول

  . P value< 0.05تكون قیمة  2ودرجة حریة  %95وبتطبیق اختبار كاي مربع بمجال موثوقیة 
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  الفجوة الھوائیة بعد العمل الجراحي:

بمتوسط ) دیسیبل 45- 5( بینامل العینة نجد أنھا تراوحت وبدراسة الفجوة الھوائیة العظمیة عند ك
  .8.99 مع انحراف معیاري مقداره 16.46 قدره

  :-14جدول –تم توزیع الفجوة بعد العمل الجراحي على مجموعات كالتالي 

  0-5  5.1-
10  

10.1-
15  

15.1-
20  

20.1-
25  

25.1-
30  

30.1-
35  

35.1-
40  

40.1-
45  

  1  0  0  3  3  5  11  15  2  أمامي
  1  2  1  3  3  11  28  16  6  فيخل

  0  3  2  1  5  13  17  7  2  سفلي
  2  1  6  0  7  7  10  1  0  تحت تام
  4  6  9  7  18  36  66  39  10  المجموع

  (الفجوة الھوائیة العظمیة للمرضى بعد العمل الجراحي) 14 جدول
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  دراسة تحسن السمع بعد العمل الجراحي:

بدراسة عدد المرضى الذین حصلوا على فجوة ھوائیة حالة سنقوم  168تم عند  بما أن أخذ الطعم
  على التواترات الأربعة بعد العمل الجراحي. 20عظمیة أقل من 

مریض حصل لدیھم نجاح بأخذ الطعم كانت الفجوة الھوائیة العظمیة بعد الجراحة أقل  168من بین 
دیسیبل عند  20نما بقیت الفجوة أكبر من ) بی%86.31مریض ( 145دیسیبل عند  20أو تساوي 

  ) رغم نجاح الترقیع. %13.69مریض ( 23

    دیسیبل) 20تحسن السمع (فجوة أقل أو تساوي   
  المجموع  لا  نعم  

  35  )%8.57( 3  )%91.43( 32  أمامي
  66  )%10.61( 7  )%89.39( 59  خلفي
  42  )%11.90( 5  )%88.10( 37  سفلي

  25  )%32.00( 8  )%68.00(17  تحت تام
    23  145  المجموع

  (نسبة تحسن السمع حسب موقع الانثقاب) 15 جدول

 Pتكون قیمة  2بتطبیق اختبار كاي مربع بعد استبعاد مجموعة الانثقاب تحت التام بدرجة حریة = 
value>0.05 .  
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  دراسة تحسن الفجوة الھوائیة العظمیة بعد العمل الجراحي:

 12.5-( بینبحساب الفرق بین الفجوة الھوائیة العظمیة قبل وبعد العمل الجراحي تبین أنھ یتراوح 
  .7.62 مع انحراف معیاري مقداره 9.92 بمتوسط قدره) دیسیبل  25 –

  یظھر الفرق بین الفجوة قبل وبعد العمل الجراحي موزعاً ضمن فئات: 16الجدول 

  -15 - 
-10.1  

-10 - 
-5.1  

-5 -   
-0.1  

0  0.1-5  5.1-
10  

10.1-
15  

15.1-
20  

20.1-
25  

  10  36  51  38  28  25  2  2  3  العدد
  5.13  18.46  26.15  19.49  14.36  12.82  1.03  1.03  1.54  النسبة%

  (تغیر الفجوة الھوائیة العظمیة بعد العمل الجراحي) 16 جدول

عملیة ترقیع غشاء  ) عانوا من ازدیاد نقص السمع النقلي بعد إجراء%3.59مرضى ( 7نلاحظ أن 
  ) لم یحصلوا على أي تحسن بالفجوة.%12.82مریض ( 25الطبل و

  

  دراسة وجود فارق ھام إحصائیاً بین الفجوة قبل وبعد العمل الجراحي:

مع انحراف معیاري  25.84الفجوة الھوائیة العظمیة قبل العمل الجراحي یساوي  متوسطإن 
  .8.36مقداره 

 مع انحراف معیاري مقداره 16.46عظمیة بعد العمل الجراحي یساوي ومتوسط الفجوة الھوائیة ال
8.99.  

  . P value< 0.05نجد قیمة  %95بمجال موثوقیة  T testبتطبیق اختبار 
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  )Discussionالمناقشة(
نجد ان معظم المرضى ھم في العقدین الثالث والرابع للعمر حیث ) 1رقم ( جدولبدراسة ال -1

  من المرضى. % 60یشكلان معاً أكثر من 
  
الصحي  سببھ الإھمالیكون  والذي قد) نلاحظ انحیاز واضح للنساء 2بدراسة الجدول رقم ( -2

للانثقابات  والمعالجة بالنسبةللإناث في بعض المجتمعات من جھة أي تأخر التشخیص 
 الدائمة التي تتطور عن التھاب أذن وسطى حاد 

  
وریفھا من دمشق  المرضى آتیةكبرى من نلاحظ أن النسبة ال )3(بدراسة الجدول رقم  -3

وذلك لكون عملیة ترقیع غشاء الطبل من العملیات الشائعة والتي لا تتطلب تجھیزات نوعیة 
نادرة حیث تتوافر الأدوات اللازمة في معظم المحافظات مع وجود الجراحین القادرین على 

  إجرائھا.
  
تجة عن أسباب التھابیة تلیھا الأسباب معظم الانثقابات نانلاحظ أن  )4(بدراسة الجدول رقم -4

  الرضیة والتي قد تكون ازدادت بسبب تزاید مرضى الأذیات الانفجاریة في سنین الدراسة.
  
) نجد أن غالبیة المرضى تشكو من نقص السمع 5) والمخطط رقم (5بدراسة الجدول رقم ( -5

ئج المرجوة من ومن ثم السیلان ولذلك یجب أ یكون المریض على اطلاع تام على النتا
) لا تشكو من سیلان أو %2.57الجراحة واستطباباتھا خاصة مع وجود نسبة ضئیلة (

  نقص سمع.
  
) نلاحظ أن الانثقابات في النصف الخلفي من غشاء 8) و (7و ( )6ول رقم (ابدراسة الجد -6

الطبل أشیع من النصف الأمامي وتمیل للتوضع خلفیا في الأذیات الالتھابیة على عكس 
ذیات الرضیة التي تمیل لإصابة القسم الأمامي بنسبة أكبر وبفارق ھام إحصائیاً وقد الأ

یفسر ذلك بالاسباب التي ذكرناھا سابقا حول بنیة الطبقة اللیفیة وترویة الغشاء في الربع 
  الخلفي العلوي.

  
) نلاحظ التفاوت الواسع في مقدار نقص السمع 11) و (10) و (9بدراسة الجداول رقم ( -7

لتوصیلي الذي یرافق انثقاب غشاء الطبل ولم نجد إحصائیاً أي أھمیة لموقع الانثقاب على ا
  مقدار ھذه الفجوة.

  
) نجد أن نسبة أخذ الطعم في القسم الخلفي أعلى منھا في 13) و (12بدراسة الجداول ( -8

  القسم الأمامي إلى أن ھذا الفرق غیر ھام إحصائیاً.
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عظم المرضى یحصل لدیھم تحسن وإن كان متفاوتاً في ) نجد أن م15بدراسة الجدول ( -9
الفجوة الھوائیة العظمیة لكن ھناك بعض المرضى لا یتحسنون أو قد تزید الفجوة في بعض 

 الحالات القلیلة.
 

 9.92 ھو العظمیة الھوائیة الفجوة في التحسن وسطي أن نجد) 16( رقم الجدول بدراسة -10
  .إحصائیاً  مھم الترقیع عدوب قبل الفجوة بین الفرق وأن دیسیبل
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 :العالمیة المقارنة مع الدراسات

  

  :Hanaro Park et alالدراسة الأولى  .1
في مشفى جامعة سیؤول في كوریا الجنوبیة  2012و 2010دراسة تقدمیة أجریت بین عامي 

 42لدراسة العوامل المؤثرة في الفجوة الھوائیة العظمیة عند مرضى انثقاب غشاء الطبل وشملت 
  مریضاً.

  وضع جفاف الأذن لمدة سنة قبل التداخل الجراحي كشرط للدخول في الدراسة.

  .25.84دیسیبل بینما كان في دراستنا  19.90كان وسطي الفجوة الھوائیة العظمیة عند المرضى 

وقد تبین في ھذه الدراسة أن موقع الانثقاب في غشاء الطبل لا یؤثر على مقدار الفجوة الھوائیة 
  ة الناتجة عنھ وھذا یتوافق مع دراستنا المجراة.العظمی

  

 : Massimiliani- Giovaniالدراسة الثانیة  .2
 Ospedaliفي مشفى  2009و  1999دراسة تراجعیة شملت عملیات أجریت بین العامین 

Riuniti  عملیة ترقیع غشاء طبل بسیط بالطریقة الفوقیة والتحتیة. 1040في إیطالیا وتضمنت  

سنوات أما  10لمدة تصل حتى  %78اح عملیة ترقیع غشاء الطبل الإجمالیة حوالي كانت نسبة نج
  لكن مع مدة متابعة أقصر. %86.15في دراستنا فكانت 

أظھرت ھذه الدراسة انخفاض مھم إحصائیاً في نسبة نجاح عملیة تصنیع غشاء الطبل في الانثقابات 
  یاً.الأمامیة أما في دراستنا فكان الفرق غیر مھم إحصائ

  

 : Kotecha, Fowler & Tophamة الدراسة الثالث .3
جراحت أجروا  37في عدة مراكز في بریطانیا شملت  1995دراسة تقدمیة أجریت في العام 

  عملیة ترقیع غشاء طبل. 1070

  .%10.26فقط في حین بلغت في دراستنا  %3.2كانت نسبة الانثقابات الرضیة 

 %3.59مقابل  %10.4ن تداخل طبي في الدراسة البریطانیة بالمقابل كانت الانثقابات الناتجة ع
  في دراستنا.

  كانت نسبة نجاح الترقیع حسب موقع انثقاب غشاء الطبل كالتالي:

  %76.8أمامي 
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  %91.8خلفي 

  %78.4سفلي 

حیث كان نسبة النجاح أقل في الانثقابات الأمامیة لكن ھذا الفرق غیر مھم إحصائیاً كما ھو الوضع 
  نا.في دراست

  

 : Hussein & Salehالدراسة الرابعة  .4
في مدینة الإمامین الكاظمیین الطبیة وشملت  2012و  2011دراسة تقدمیة أجریت في العامین 

مریضاً أجروا ترقیع غشاء طبل بصفاق العضلة الصدغیة بسبب التھاب الأذن الوسطى  40
  المزمن.

  %85كانت نسبة النجاح الإجمالیة 

  یة الترقیع حسب موقع الانثقاب كالتالي:كانت نسبة نجاح عمل

  %83الأمامي 

  %91.6الخلفي 

  %85.7السفلي 

  وكان ھذا الفرق ھام إحصائیاً على عكس دراستنا.

  

 :Kazim Onal et alالدراسة الخامسة  .5
في مشفى أتاتورك التعلیمي في تركیا شملت  2002و  2000دراسة تراجعیة أجریت بین العامین 

  اء الطبل وكانت نسبة النجاح حسب موقع الانثقاب :عملیة ترقیع غش 80

  %71.4الأمامي 

  %79.2الخلفي 

  %55.6المركزي 

  ولم یجدوا فرق ھام إحصائیاً في نسبة نجاح العملیة حسب موقع الانثقاب.

  

 :Dangol & Shirvastavالدراسة السادسة  .6
لجامعي في ا Cathamanduفي مشفى  2013و  2011دراسة تقدمیة أجریت بین العامین 

  عملیة ترقیع غشاء الطبل. 219نیبال شملت 
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  كانت نسبة نجاح عملیة الترقیع حسب موقع الانثقاب كالتالي:

  %83.3أمامي 

  %77.7خلفي 

حیث وجدوا أن نسبة النجاح أعلى في الانثقابات الأمامیة لكن ھذا الفرق غیر مھم إحصائیاً وھذا 
  یخالف معظم الدراسات المجراة.

  دیسیبل في دراستنا. 9.94دیسیبل مقابل  11.4التحسن في الفجوة الھوائیة العظمیة كان متوسط 

  

 :Hsern Ern Tan et alالدراسة السابعة  .7
  دراسة حول ترقیع غشاء الطبل لدراسة العوامل المؤثرة 214وھي مراجعة منھجیة ل 

  ي:كالتال %95كانت نسبة نجاح ترقیع غشاء الطبل حسب الموقع وبمجال موثوقیة 

  % 93.41-83.28أمامي 

  % 89.66-80.68خلفي 

  % 88.77- 83.08مركزي 

وبینت ھذه الدراسة أن الفروقات في نسبة نجاح عملیة ترقیع غشاء الطبل غیر مھمة إحصائیاً وھذا 
  یتوافق مع نتائج دراستنا.

  

 :Chih-Chieh Tseng et alالدراسة الثامنة  .8
مقارنة بین نتائج الترقیع بالمجھر وبالمنظار شملت لل 2016وھي مراجعة منھجیة نشرت في العام 

  مرضى. 206دراسات و 4

بالمجھر) دون أي فرق  100-83بالتنظیر) و ( %100 – 80تفاوتت نسب النجاح الإجمالیة بین (
  مھم إحصائیاً.

حیث  Canalplastyالفرق المھم إحصائیاً الذي توصلوا لھ كان في الحاجة لإجراء تصنیع مجرى 
من مرضى ترقیع غشاء الطبل بمساعدة المجھر لإجراء تصنیع مجرى مقابل  %18.75احتاج 

  من مرضى الترقیع بمساعدة المنظار. 0%
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 )Conclusionالخلاصة(
إن عملیة ترقیع غشاء الطبل البسیط باستخدام طعم صفاقي وفرده بالطریقة التحتیة تعتبر من 

  وتحسن السمع. جھة أخذ الطعمالعملیات الآمنة نسبیاً وذات معدل نجاح عالي ل

لم نجد فرقاً احصائیاً ھاماً في الفجوة الھوائیة العظمیة قبل العمل الجراحي حسب موقع انثقاب غشاء 
  الطبل.

تائج ترقیع غشاء الطبل باستخدام طعم صفاقي وفرده بالطریقة نفرقاً احصائیاً ھاماً بین  لم نجد
  .حسب موقع الانثقاب التحتیة لأخذ الطعم

 راستنا تتفق مع معظم الدراسات العالمیة المجراة لنفس الغرض حیث أن معظم الدراسات العالمیةد
  لا تجد فرقاً ھاماً إحصائیاً في نسبة نجاح عملیة ترقیع غشاء الطبل حسب موقع الانثقاب.

  التوصیات :
ضرورة التحدث مع المریض قبل العمل الجراحي حول أھداف عملیة ترقیع غشاء الطبل  .1

نسب نجاحھا والنتائج المتوقعة والاختلاطات الممكنة والحصول على موافقة مستنیرة و
 مسجلة قبل إجراء التداخل الجراحي.

 

التأكید على الفحص بالمجھر قبل العمل الجراحي واختیار المدخل المناسب لموقع وحجم  .2
 الانثقاب وقطر المجرى.

 
  

ف كل حواف الانثقاب وفرد الطعم ضرورة إجراء تصنیع مجرى عند الحاجة حتى یتم كش .3
تحت الرؤیة المباشرة خاصة عند الحافة الأمامیة التي قد تغطى بتبارز عظمي مع الانتباه 

 اثناء الحفر لمجاورات المجرى.
  

إمكانیة الاستفادة مستقبلاً من حراحة الأذن التنظیریة التي تتیح إجراء الترقیع في الانثقابات  .4
 یع المجرى.الامامیة دون الحاجة لتصن
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