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 لخ صم  

و ٌؤدي  ,التهاب الأذن الوسطى المصلً من الأمراض الشائعة عند الأطفال ٌعدّ  خلفٌة و أهمٌة  البحث:

ً  -كنمص السمع  هم إلى مشاكل عدٌدة عند الفترة  فً اللؽةر و تأخر تطوّ  –و خاصةً عند إصابة الأذنٌن معا

 .هاالجوهرٌة لاكتساب

العلاجات الاعتٌادٌة لم تحمك  العدٌد منف, اً علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً ما ٌزال موضوعاً خلافٌ إنّ 

ً ممبولاً و دائماً لإزالة هذا المرض ة ه ٌوجد نمص فً المعلومات عن كفاءة العلاجات الدوائٌّ حٌث أنّ  .علاجا

 . و الستٌروئٌدات الموضعٌة الأنفٌة و الجهازٌة مضادات الحساسٌةو  مضادات الاحتمانو  الحٌوٌة اداتكالصّ 

ة فً علاج التهاب الجهازٌّ الستٌروئٌدات ة و الموضعٌّ ة الأنفٌّ ٌهدؾ هذا البحث إلى ممارنة دور الستٌروئٌدات 

 الأذن الوسطى المصلً.

لدٌهم التهاب أذن وسطى ممّن  اً مرٌض 132ة على أجري هذا البحث بطرٌمة تمدمٌّ  :طرٌمة إجراء الدراسة

ة فً مستشفى المواساة الجامعً فً الفترة الزمنٌة راجعوا العٌادة الأذنٌّ  و الذٌن ,أشهر ٖ ≤مصلً منذ مدة 

 .أذن كحالة مستملة د تم دراسة كلّ , و ل1/2/2020و  1/2/2019الممتدة بٌن 

 نة المرضى إلى مجموعتٌن :تم تمسٌم عٌّ 

ً  66عدد المرضى  :المجموعة الأولى (ٔ ً أذن 132) مرٌضا  يالجهازبالستٌروئٌد كان علاجها و (, ا

 أٌام. 10لمدة  البرٌدنٌزولون

ً  66عدد المرضى  :المجموعة الثانٌة (ٕ ً أذن 132) مرٌضا تٌروئٌد الموضعً بالسّ كان علاجها و (,  ا

 .فلوتٌكازون الأنفً

لمدة  أموكسٌسللٌن وحمض كلافولٌنٌنو لد تلمّى المرضى فً كلتا المجموعتٌن  الصّاد الحٌوي الجهازي       

 .أٌام 7

متابعة المرضى من خلال إجراء المعاولة السمعٌة و الفحص السرٌري بعد شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهر من  تمّ 

 العلاج الدوائً. بدء

ة بٌن طرٌمتً العلاج اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌّ من عدم وجود  ؼمعلى الرّ  النتائج و الاستنتاج:

و مع وجود   بالنسبة للفحص السرٌري(, P < 0.05 ,بالنسبة للمعاولة السمعٌة P <  0.05) فً الشهر الأول

 فً الشهرٌن الثانًة اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌّ 

(P 0.05> بالنسبة للمعاولة السمعٌة ,P > 0.05 )و الثالث بالنسبة للفحص السرٌري 

(P  > 0.05  نسبة للمعاولة السمعٌةلبا, P > 0.05  )نجد أن العلاج بالستٌروئٌد  ,بالنسبة للفحص السرٌري 

و ذلن  ,مع المجموعة الأخرى ثلاثة أشهر ممارنةً  بعدالموضعً نجح فً الحفاظ على نسبة شفاء أعلى  الأنفً

  ري لؽشاء الطبل.ٌلمعاولة السمعٌة و الفحص السربا فٌما ٌتعلك

 علاجٌروئٌد الجهازي فً تالموضعً أفضل من الس الأنفً ٌمكن اعتبار أن العلاج بالستٌروئٌد :الخلاصة

 التهاب الأذن الوسطى المصلً على المدى الطوٌل.

, الستٌروئٌد التهاب الأذن الوسطى المصلً, المعاولة السمعٌة, الستٌروئٌد الجهازي الكلمات المفتاحٌة:

 .الموضعً

 

 

 



 
 

Abstract  

Background & Aim: Otitis Media with Effusion is a common disease in children. 

It causes hearing impairment, especially when the two ears are affected. It causes 

developmental delay in children in the most important period of learning language 

and speech. 

Treatment of OME is still a controversial issue, as conventional treatment approaches 

fail to provide satisfactory and permanent relief of this problem. 

There is lack of proven effectiveness of the commonly given treatments, such as 

antibiotics, decongestants, antihistamines, systemic steroids and topical nasal steroids. 

This study is done to assess the efficacy of topical nasal steroids versus systemic 

steroids in the management of Otitis Media with Effusion. 
 

Material & methods: A prospective study on 132 patients who have had Otitis 

Media with Effusion for a period ≥3 months. Those patients were examined in the 

ENT clinic of Almowassat Hospital between 1/2/2019 and 1/2/2020. 

Every ear is considered as an individual status. 
      

The patients were divided into two groups: 

1) The first group: 66 patients received systemic steroid (Prednisolone) for 10 

days. 

2) The second group: 66 patients received topical nasal steroid (Fluticasone) for 

one month. 

All patients in the two groups received Amoxicillin/Clavulanate for 7 days. 

 

Results: Although there was no difference between the two groups in the first month 

(P>0.05 according to tympanometry, P>0.05 according to otoscopic examination), the 

difference was highly significant in the second month (P<0.05 according to 

tympanometry, p<0.05 according to otoscopic examination)  and the third month 

(P<0.05 according to tympanometry, p<0.05 according to otoscopic examination). 

Treatment with the topical nasal steroid has succeeded to maintain a higher 

percentage of resolved Otitis Media with Effusion  for three months. These results 

were found by tympanometry and otoscopy. 

  

Conclusion: Topical steroid is better than systemic steroid in maintaining resolved 

Otitis Media with Effusion  for long time.  
 

Key words: Otitis Media with Effusion, Tympanometry, Systemic steroid and 

Topical steroid. 
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 الفصل الأول

 التطور الجنٌنً للأذن
Embryology 

  (1-1)الشكل    1,2:تطور الأذن الخارجٌة 1-1

الؽلصمً الأول و الثانً و ذلن فً  حمة المتوسطة للشكّ تنشأ الأذن الخارجٌة من تكاثر خلاٌا اللّ 

 ؾ من :و تتألّ  ,الأسبوع السادس من الحٌاة الجنٌنٌة

 

 The Auricle:الصٌوان  1-1-1

ث تعطً الموس الأولى حُدٌبات هٌس ٌالأولى و الثانٌة ح ٌنتَ ر من الموسٌن الؽلصمٌ  ٌتطوّ 

Hillocks of His)) الوتدة : ر إلىالتً تتطوّ و  ,لثانٌة و الثالثةالأولى و اTragus  جذر ,

 .Helix, الحتار  Helical crusالحتار 

 :ر إلىالتً تتطوّ , و سةبٌنما تعطً الموس الثانٌة حدٌبات هٌس الرابعة و الخامسة و الساد

, ممابل  Lobule, الفصٌص Antihelix, ممابل الحتار Antihelix Crusساق ممابل الحتار 

 .Antitragusالوتدة 

 

 :Tympanic Membraneغشاء الطبل 2-1-1

 تنشأ من الورٌمة الخارجٌة للشكّ  :الطبمة الخارجٌة الجلدٌة  ًّ  .الأول الؽلصم

   ة الأولى و طة ما بٌن الموس الؽلصمٌّ تنشأ من الورٌمة المتوسّ  :ٌفٌةطة الل  الطبمة المتوس

 .بلً النفٌريتج الطّ الرّ 

 الداخلٌة للجٌب البلعومً الأولة تنشأ من الورٌم :الطبمة الداخلٌة المخاطٌة. 

 

 

 Middle Ear: 1,2ر الأذن الوسطى تطو   2-1

ٌنمو الجٌب البلعومً  ر جوف الطبل و نفٌر أوستاش و الخشاء:تطو   1-2-1

و تنمسم  ,الأول و ٌستطٌل مع استطالة الثلم الؽلصمً الأول مشكلاً الاستطالة الطبلٌة الأنبوبٌة

 :لسمٌنإلى هذه الاستطالة 
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 و خلال الشهر , العظٌمات متحوّلاً إلى جوؾ الطبلٌتوسع حول  وحشً ظهري: لسم

السادس أو السابع ٌنمو امتداد ظهري له فً المنطمة الخشائٌة لٌشكل فٌما بعد الؽار 

 الخشائً .

 :ًمتحوّلاً لمناة تصل جوؾ الطبل بالبلعوم تدُعى الأنبوب  لسم أنسً بطن ً ٌبمى ضٌمّا

 . السمعً أو نفٌر أوستاش

 

 

 مراحل تطور الأذن الخارجٌة (1-1)الشكل

 Ossicles:1,2العظٌمات السمعٌة  2-2-1

دة تظهر المطرلة و السندان ككتلة واح :Malleus and Incusالمطرلة و السندان 

ل لٌتشكّ , و ٌنفصلان عن بعضهما بحدود الأسبوع الثامن خلال الأسبوع السادس من الحمل

ة الأولى رأس و عنك المطرلة من ؼضروؾ الموس الؽلصمٌّ  ٌشُتكّ  .المفصل السندانً المطرلً

(Meckel`s Cartilage) ٌُ الناتئ الأمامً و لبضة المطرلة من ؼضروؾ  شتكّ , فً حٌن

 . (Reichert`s Cartilageالموس الؽلصمٌة الثانٌة )

ل ٌلطوا الناتئ ا(, أمّ صٌر من ؼضروؾ مٌكل )الموس الأولىٌنشأ جسم السندان و ناتئه الم

  .ن ؼضروؾ رٌتشرت )الموس الثانٌة (للسندان فٌنشأ م

 ,لنهائً بحدود الأسبوع السادس عشرحجمها اإلى هذا و تصل العظٌمات 

ً تعظّ  و  م العظٌمات و ذلن ابتداءً بالناتئ الطوٌل للسندان. ٌبدأ فً هذا الأسبوع أٌضا

 الأنسً لعنك المطرلة واضحةً م على السطح مراكز التعظّ  صبحتُ و فً الأسبوع السابع عشر 

, و بالتالً ٌكون كل من المطرلة و السندان عند رأس و لبضة المطرلةإلى لتنتشر بعدها 
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, حٌث ٌبمى جزء م المطرلة لا ٌكتمل أبداً الولادة بنفس الشكل و الحجم لدى البالػ . إلا أن تعظّ 

 1اً.ؼضروفٌّ  ن لبضة المطرلةم

 

حمة الرابع و النصؾ تتكاثؾ مجموعة من خلاٌا اللّ فً الأسبوع  :Stapesكابة الر  

, هذا و تنشأ حلمة Blastemaة ل الأرومة الجذعٌّ ة الثانٌة لتشكّ طة للموس الؽلصمٌّ المتوسّ 

ً الصّ الرّ  ة شتمّ فٌحة الركابٌة المُ كابة فً الأسبوع السابع حول الشرٌان الركابً, كما تظهر أٌضا

 . لاعدة االركابة مع رباطها الحلمًل إلى ة لتتحوّ الأذنٌّ طة للمحفظة حمة المتوسّ من خلاٌا اللّ 

 كابة عند الولادة بنفس الحجم و الشكل عند البالػ .و تكون الرّ 

 

 عضلات الأذن الوسطى :3-2-1

   ة الأولىتنشأ من الموس الؽلصمٌّ  :رة الطبلةعضلة موت. 

   ة الثانٌةتنشأ من الموس الؽلصمٌّ  :كابةعضلة الر. 

 

 (1-2)الشكل  Inner Ear:1,2تطور الأذن الباطنة  3-1

اللوٌّح الأذنً  فٌتشكّلرجٌة العصبٌة خلال الأسبوع الثالث من الحمل تتكاثؾ خلاٌا الورٌمة الخا

Otic placode.  ِل اللوٌّح الأذنً لٌشكّ  دٌنؽمOtic pit ى ٌتؽطّ  و ٌستمرّ هذا الانؽماد حتى

ً و ٌُ كلٌّ  , و ساس تشكل التٌهو هو أ Otic Vesicleال طة لٌصبح حمة المتوسّ حاط بخلاٌا اللّ ا

و فً الأسبوع الخامس  ,فً الأسبوع الرابعOtic Capsule تتشكل حوله المحفظة السمعٌة 

نهما كٌس اللمؾ الباطن مع و ٌتطور بٌ ٌصل السمعً ظهر عرٌض و بطن ضٌكٌّصبح للحو

 .لناته

لمرٌبة إلى اكلها و تنضمّ فً الأسبوع الثامن شة فً الأسبوع السادس تأخذ الألنٌة نصؾ الهلالٌّ 

Utricle ِتٌن و نصؾ ل الحلزون دور, هذا و تتشكل لاعدة الحلزون فً الأسبوع السابع و ٌكم

فً الأسبوع  هلتشكّ  -دون العضو الانتهائً -التٌه الؽشائً  م  تِ , و ٌُ فً الأسبوع الثانً عشر

التٌه الؽشائً ٌبدأ تطوّر المحفظة الأذنٌة فً , و بالتزامن مع تشكّل الخامس عشر من الحمل

 .ةالأسبوع الثامن كتكثؾّ لنسٌج اللحّمة المتوسط

 

 

الؽشائً و العظمً  ٌنٌهَ التّ  فإنّ  ,و خلافاً لكٌس اللمؾ الباطن الذي ٌتابع نموّه حتى سن البلوغ

لن ٌكون كٌس و بذ, ٌكونان بالحجم نفسه لدى البالػ فً الأسبوع الثالث و العشرٌن من الحمل 

  .ؾ عن النمول عضو ٌبدأ فً التطور و آخر عضو ٌتولّ اللمّؾ الباطن أوّ 
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ر المحفظة السمعٌة و جوف الطبل (1-2)الشكل  مراحل تطو 
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 الثانًالفصل 
 لمحة عن تشرٌح الأذن

Anatomy of the Ear 
  

 (2-1والأذن الداخلٌة الشكل )تمسم الأذن إلى ثلاثة ألسام: الأذن الخارجٌة والأذن الوسطى 

 

 

 ( ألسام الأذن الثلاثة2-1الشكل )

 

 External Ear:الأذن الخارجٌة  1-2
1,2
 

 External Auditoryومجرى السمع الظاهر  Auricleؾ الأذن الخارجٌة من الصٌوان تتألّ 

Canal. 

 :Auricleالصٌوان  1-1-2
1,2
 

نبٌن ٌتألؾ الهٌكل المركزي من ؼضروؾ مرن ٌحٌط به فً كلا الجا ,بنٌة ذات ثلاث طبمات

ً وملتصماً على الوجه الأمامً للصٌوان وسمٌكاً ورخواً على . طبمة من الجلد ٌكون الجلد رلٌما

, لكن ٌسهل ملاحظتها إذا ٌوان معمدةعة للصّ المظاهر التشرٌحٌة المتنوّ  إنّ  الوجه الخلفً له.

 اً.هة خلمٌّ كانت مشوّ 
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 :ٌوان والتً هًات وحدبات الصّ ( طٌّ 2-2ٌوضح الشكل)     

  الحتارHelix  ّل الحافة الأكثر بروزاً للصٌوان.: وٌمث 

  ممابل الحتارAntiheix ّس الذي ٌوازي الحتار و ٌتوضع أمامه.: وهو الناتئ الممو 

  الحفرة المثلثٌةTriangular fossa:  .تمع بٌن سوٌمتً ممابل الحتار 

  ّة ورلٌّ الحفرة الزScaphoid fossa ٌّس بٌن الحتار وممابل ك ومموّ : انطباع ض

 الحتار.

  )المولعة)المحارةConcha:  ُبواسطة ت ً ساق الحتار إلى لسمٌن علوي مسم جزئٌا

 .درجة مع لشر العظم الخشائً( 15± (90ل زاوٌة لدرها وتشكّ , وسفلً

  ّنمة )الوتدة(  الزTragus وأمام مجرى السمع الظاهر.:ناتئ بارز باتجاه الخلؾ فوق 

   ممابل الزنمةAnti-tragus:  ناتئ ٌمع للخلؾ والأسفل ممابلاً للوتدة ومفصولاً عنها

 بثلمة واضحة.

  شحمة الأذنLobula ّؾ من نسٌج شحمً ولٌفً دون ؼضروؾ.: تتأل 

 ,المثلثٌةلهما بارزة المولعة والآخر ٌدعى البارزة ز على الوجه الخلفً للصٌوان ارتفاعٌن أوّ نمٌّ 

 ٌوافمان انطباعً المولعة )المحارة( والحفرة المثلثٌة على الوجه الوحشً للصٌوان. و هما

 

 

 ( تشرٌح صٌوان الأذن2-2الشكل )
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 :External Auditory Canalمجرى السمع الظاهر  2-1-2 
1,2
 

 :ؾ مجرى السمع الظاهر منٌتألّ 

 ًؼضروؾ الصٌوان  مع ٌتمادىو , ل الثلث الوحشً من المجرىٌشكّ  :جزء ؼضروف

 ٌسُتبدل فً الأعلى و الخلؾ بنسٌج لٌفً.و وٌلتصك بشدة مع المجرى العظمً,  

  ّر جنٌنٌاً من الحلمة ل الثلثٌن الأنسٌٌن من مجرى السمع الظاهر وٌتطوّ جزء عظمً: ٌشك

 ة عند الأطفال مما هو عند البالؽٌن. ٌكون لصٌراً جداً وأكثر أفمٌّ و , الطبلٌة

وٌحوي ؼدداً تفرز  ظاهر أسمن فً المسم الؽضروفًً لمجرى السمع الالجلد المؽطّ إن  

ً جداً ومالصملاخ ً على السمحاق دون أي إفراز للصملاخ فً لسمه ثبّ ت, بٌنما ٌكون رلٌما تا

 العظمً.

من تجوٌؾ  سم 2.5و سم من الزنمة وحتى ؼشاء الطبل , 4 ٌمٌس مجرى السمع الظاهر  

ملم 6 مل. الجدار الأمامً أطول بـ  2سم وحجمه 0.6 . ٌبلػ لطره الطبلالمولعة حتى ؼشاء 

 ٌحوي المجرى على مضٌمٌن: , و(Sمن السمؾ والجدار الخلفً, له شكل منحنً )

 ٌمع فً مستوى الوصل العظمً  المضٌك الؽضروفً: أضٌك منطمة من المجرى و

 الؽضروفً.

  وحشً الرّ سم من الوجه  2المضٌك العظمً: ٌمع على بعد ً دب السفلً للمحارة تماما

 الطبلً السفلً.

الأذن الوسطى  2-2
1,2

 :Middle Ear 

ع ضمن صخرة العظم ى بجوؾ الطبل عبارة عن فراغ هوائً ٌتوضّ الأذن الوسطى أو ما ٌسمّ 

المخاطٌة  ن ؼشاء الطبل و نفٌر أوستاش والعظمٌات السمعٌة وعضلاتها وٌتضمّ و الصدؼً 

 ة الخشائٌة )الناتئ الخشائً( .الجوؾ والخلاٌا الهوائٌّ ة لهذا فالمؽلّ 

 غشاء الطبل: 1-2-2 

. ل من ثلاث طبمات فً لسمه المشدود: الطبمة الخارجٌة, الوسطى و الداخلٌةٌتألؾ ؼشاء الطب

هذه الألٌاؾ و ,الألٌاؾ  الشعاعٌة  و المحٌطٌة مة اللٌفٌة الوسطى لؽشاء الطبل منتتكون الطب

إلى المساعدة فً الاهتزاز المناسب لؽشاء الطبل  ة ؼشاء الطبل إضافةً الحفاظ على لوّ ة فً مهمّ 

 فً الأصوات ذات التوترات المختلفة.

ع بشكلٍ مائلٍ م , ٌتوضّ لم10 م وارتفاعه لم 8ؼشاء الطبل له شكل بٌضوي عرضه حوالً 

ٌة حادة و فً الخلؾ زاوفً الأمام ل محور مجرى السمع الظاهر فٌشكّ إلى  للأسفل والأمام نسبةً 

و مساحة الجزء المهتز  , ٕملم( 90-85)تبلػ مساحة ؼشاء الطبل حوالً . زاوٌة منفرجة

 .ٕمم 55الفعال حوالً 
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 ( تشرٌح غشاء الطبل2-3الشكل)

 

  ّنحو الأنسً بواسطة لبضة المطرلة ى ؼشاء الطبلٌتزو. 

  ّفٌة والتً تستمر فً الثلم ٌن هو عبارة عن الحلمة اللّ ٌتواجد فً محٌط ؼشاء الطبل تسم

هذه الحلمة ؼٌر  .هروهو مٌزابة فً العظم عند النهاٌة الأنسٌة لمجرى السمع الظا الطبلً

 مكتملة أعلى الطٌات المطرلٌة الأمامٌة و الخلفٌة.

  ّتٌن الأمامٌة والخلفٌة هو الجزء الرخو أو ما ٌتٌن المطرلٌّ الجزء من ؼشاء الطبل فوق الط

الذي ٌرتكز على ثلمة رٌفٌنوس بالأعلى وتؽٌب فٌه الطبمة و , بنلعرؾ بؽشاء شراٌُ 

 المتوسطة.

  ٌمع المثلث المنٌر فً الربع الأمامً السفلً لؽشاء الطبل وهو ٌمثل انعكاس الضوء عند

 فحص ؼشاء الطبل وتوجٌه الضوء نحوه.

 : Auditory Ossiclesالعظٌمات السمعٌة  2-2-2

وظٌفتها نمل الأصوات من ؼشاء الطبل إلى الأذن  والركابة وتتألؾ من المطرلة والسندان 

 (2-4الشكل ) .الباطنة
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 ( عظٌمات السمع2-4الشكل )

 

 

 :Malleusالمطرلة   1-2-2-2

 ة للمطرلة على: نات العظمٌّ م , تشتمل المكوّ لم( 9-8)ملػ وٌطول حوالً  25تزن حوالً  

 .ًرأس ثمٌل وكبٌر نسبٌا 

  ًما.عنك لصٌر وضٌك نوعا 

  ًالناتئ الأمامً: وٌمتد من عنك المطرلة إلى الدرز الصخري الطبلGlaserian 

 مرافماً لحبل الطبل.

  ّة  تلتصك مع الجزء المشدود لؽشاء عة ؼضروفٌّ الناتئ الوحشً )المصٌر(:عبارة عن لب

 الطبل.

 ةة على ؼشاء الطبل فً منطمة السر: تلتصك النهاٌة السفلٌة للمبضة بموّ لبضة المطرلة ,

ً للأنسً بٌن الناتئ الوحشً و السرة مما ٌسمح بتشكٌل طٌة وتمتلن تموّ  ً بسٌطا سا

 مخاطٌة تدعى الطٌة المطرلٌة.
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 :Incusالسندان  2-2-2-2

 م , تشتمل المكونات العظمٌة للسندان على:لم 7ملػ وبطول  30ٌزن حوالً 

  فً الأمام.الجسم: ٌمع جسم السندان فً العلٌة و ٌتمفصل مع رأس المطرلة 

  ّخلفٌاً لٌحتل الحفٌرة السندانٌة الخلفٌة. الناتئ المصٌر: ٌمتد 

 .ًالناتئ الطوٌل: ٌمتد سفلٌاً بشكل موازٍ لمبضة المطرلة حتى الناتئ العدس 

  ملم. 1الناتئ العدسً: وطوله 

 :  Stapesالركابة  3-2-2-2

 م , ولدلم 3.5 وبطول حوالًػ تمرٌباً لم2 وهً أصؽر عظام جسم الإنسان  حٌث ٌبلػ وزنها 

 ٌت بهذا الاسم نظراً لشكلها الذي ٌشبه ركاب الخٌل . سمّ 

 تشتمل المكونات العظمٌة للركابة  على:      

 أسطوانً الشكل ٌتمفصل مع الناتئ العدسً للسندان وٌمكن أن ٌرتكز جزء من الرأس :

 وتر الركابة علٌه.

 .ًالعنك: وهو لصٌر جدا 

  :ٌرتكز  .من السوٌمة الخلفٌة السوٌمة الأمامٌة ألصر وأكثر استمامة ورلةًّ سوٌمتا الركابة

 وتر الركابة على منطمة ؼٌر منتظمة بجانب المسم العلوي من السوٌمة الخلفٌة.

 بؽشاء : وهً الفتحة بٌن سوٌمتً الركابة والتً ٌمكن أن تُ الثمبة السادة ً ؽلك أحٌانا

 ة.ٌنٌّ نل أثناء الحٌاة الجمخاطً لم ٌتحلّ 

 وهً عبارة عن صفٌحة عظمٌة مسطحة ذات شكل بٌضوي تمرٌباً ملائم لاعدة الركابة :

, وتمٌس أبعادها سةللنافذة البٌضٌة حٌث تمتلن حافة سفلٌة مستمٌمة وحافة علوٌة مموّ 

 .ٕمم 3.2ملم عرضاً ومساحتها  1.44 و مم طولاً  2.99

  

:Middle Ear Musclesعضلات الأذن الوسطى   3-2-2
 1,2
 

 :Stapedius Muscleعضلة الركابة   1-3-2-2 

, وهً توجد داخل لناة عظمٌة بالمرب من لناة فالوب العظمٌة أصؽر عضلة فً جسم الإنسان

تتألؾ من ألٌاؾ مخططة وؼٌر , وهً على الجدار الخلفً لجوؾ الطبلالمؽطٌة للعصب الوج

لركابة أو سوٌمتها الخلفٌة , تلتمً بوتر ٌخرج من البروز الهرمً لٌرتكز على رأس امخططة

 ها العصب الوجهً.عصبّ وٌُ 

تزٌح الحافة الأمامٌة لماعدة الركابة باتجاه الوحشً والحافة الخلفٌة باتجاه الأنسً  :الوظٌفة     

بالتالً تحمً الأذن من  , ولحركة الناتجة عن التحرٌض السمعًخماد اإلى إا ٌؤدي ممّ 

 الأصوات الشدٌدة المستمرة.
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 :Tensor Tympani Muscleالعضلة موترة الطبلة  2-3-2-2

 تتألؾ من ألٌاؾ مخططة وؼٌر مخططة. 

ؾ الأذن الوسطى أعلى نفٌر تتوضع ضمن نصؾ لناة فً الجدار الأمامً لجو المنشأ:

و  -, تنشأ من ثلاث بنى وهً ؼضروؾ نفٌر أوستاش والجدران العظمٌة لنصؾ المناة أوستاش

 والمسم المرٌب من الجناح الكبٌر للعظم الوتدي.  - العضلة سم من طول هذه 2التً تحوي 

مً وهً لا تلعب ر للناتئ الملعالألٌاؾ الأكثر أنسٌة من الوتر ترتكز على السطح الممعّ  المرتكز:

 ً درجة للوحشً لٌرتكز على السطوح  90دور , أما الجسم الأساسً للوتر فٌَ دوراً مٌكانٌكٌا

ها العصب مثلث التوائم عبر عصب الجناحٌة بّ . ٌعصّ المطرلة ٌة والأمامٌة لعنك ولبضةالأنس

 الأنسٌة. 

تزٌح لبضة المطرلة للأنسً بحٌث تنمص مطاوعة ؼشاء الطبل والسلسلة العظمٌة  الوظٌفة:

الناجم عن حركة ؼشاء الطبل ارتفاع الضؽط داخل الأذن الوسطى وتفتح نفٌر أوستاش عند 

 للأنسً.

 (2-5الشكل)  :Tympanic Cavityجوف الطبل  4-2-2

. تمع الخلاٌا الهوائٌة الخشائٌة خلؾ جوؾ وم الأنفً عبر أنبوب نفٌر أوستاشٌتصل مع البلع

 Aditusالأذن الوسطى والتً تتصل مع لسم العلٌة من جوؾ الأذن الوسطى عبر مدخل الؽار 

Antrum ّهدبة.ن جوؾ الأذن الوسطى والخلاٌا الهوائٌة الخشائٌة ظهارة مخاطٌة م. ٌبط 

 مسم تشرٌحٌاً إلى خمسة أجزاء مختلفة اعتماداً على علالتها مع الحلمة الطبلٌة وتتضمن:ٌُ 

 Mesotympaniumالطبلة الوسطى  (ٔ

 Hypotympaniumالطبلة السفلى  (ٕ

 Atticالعلٌة  (ٖ

 Protympaniumالطبلة الأمامٌة  (ٗ

 Retrotympaniumالطبلة الخلفٌة  (٘

 Facial Recessوالردب الوجهً Sinus Tympaniتتضمن الطبلة الخلفٌة الجٌب الطبلً 
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 ( أجزاء الأذن الوسطى2-5الشكل)

 

 

 ( شكل ترسٌمً لجوف الأذن الوسطى2-6الشكل)
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 جدران جوف الطبل: 1-4-2-2

  الجدار السفلً)الجدار الوداجً(: ٌتكون من صفٌحة عظمٌة تفصل جوؾ الطبل عن

 بصلة الوداجً.

 ٌتكون من صفٌحة عظمٌة رلٌمة تفصل جوؾ  الوسطى(:)سمؾ الأذن  الجدار العلوي

 الطبل عن الحفرة المحفٌة المتوسطة.

 ًٌتكون من صفٌحة عظمٌة رلٌمة تفصل جوؾ الطبل عن  )السباتً(: الجدار الأمام

مم من أرض 3 فتحة نفٌر أوستاش وتمع على ارتفاع  الشرٌان السباتً وتوجد فٌه 

 جوؾ الطبل.

 ًلخشائً(: وتوجد فٌه فتحة الؽار التً تصل بٌن جوؾ الخشاء )الجدار ا الجدار الخلف

 والعلٌة.

 ًله ؼشاء الطبل.)الؽشائً(: وٌشكّ  الجدار الوحش 

 (الشكل :)ً( 2-6الجدار الأنسً )التٌه 

 وهو ٌفصل الأذن الوسطى عن الأذن الداخلٌة وأهم العناصر التً ٌحوٌها هذا الجدار:

  الطنؾPromontory:  ة الماعدٌة للمولعةعظمً ٌمثل اللفّ عبارة عن اندفاع. 

    النافذة البٌضٌةOval Window  

  النافذة المدورةRound Window  

  بروز المناة نصؾ الهلالٌة الوحشٌةLateral Semicircular Canal 

Prominence  

  ًبروز لناة العصب الوجهFacial Nerve Canal Prominence  

  ًالناتئ الملعمCochleariform Process 

 

 ( 2-7الشكل):  Eustachian Tubeنفٌر أوستاش    5-2-2

 

 ( نفٌر أوستاش2-7الشكل)
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ً عظمً وثلثاه الأنسٌان , ثلثه الخارجالأذن الوسطى مع البلعوم الأنفً أنبوب ٌصل جوؾ 

ً فً تهوٌة وؼضروفٌان إمراضٌة الأذن الوسطى. ٌمتد من الفوهة الطبلٌة  . ٌلعب دوراً أساسٌا

ة على الجدار الأمامً للأذن الوسطى حتى فوهة البلعوم الأنفً الموجودة خلؾ النهاٌالموجودة 

 .الذٌلٌة للمرٌن السفلً

, وٌكون اتجاهه مائلاً للأسفل و الأنسً والأمام من الفوهة ملم (40-30) ٌبلػ طوله عند البالؽٌن

 الطبلٌة للفوهة البلعومٌة.

 أفمٌة منه عند البالػ. ٌكون النفٌر عند الأطفال ألصر وأعرض وأكثر 

  ٌجاور المسم العظمً للنفٌر الشرٌان السباتً من الناحٌة الأنسٌة والحفرة الوداجٌة من

 الناحٌة السفلٌة.

:Inner Earالأذن الداخلٌة  3-2
 1,2
  

 .(2-8الشكل) وءتٌن بالسائل واحدة داخل الأخرىمسم الأذن الداخلٌة إلى حجرتٌن مملتُ 

 

 

 الأذن الداخلٌة( تشرٌح 2-8الشكل )
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 (2-9الشكل) : Bony Labyrinthالتٌه العظمً 1-3-2

ً للسطح الخلفً للهرم لم 20ٌبلػ طول المحور الطولً للتٌه العظمً  م وهو موازٍ تمرٌبا

 الصخري وٌتألؾ من:

 : Vestibuleالدهلٌز  1-1-3-2

الطبل وٌتصل ع أنسً جوؾ ٌتوضّ  ٌة للتٌه العظمً, وهو جوؾ بٌضويل الحجرة المركزٌشكّ 

ع على الجدار ٌتوضّ  .ة(معه من خلال النافذة المدورة )المولعٌة( والنافذة البٌضٌة )الدهلٌزٌ

 الأنسً والخلفً للدهلٌز ثلاثة ردوب:

 الخلؾ. ع فً الأعلى وٌتوضّ  الذي ٌحتوي المرٌبة و ب الإهلٌلجً:دالرّ  -ٔ

 الأمام. و ع فً الأسفلٌتوضّ  ب الكروي: الذي ٌحتوي الكٌٌس ودالرّ  -ٕ

ع فً الأسفل والخلؾ على الجدار الأنسً والذي ٌحتوي البداٌة ب المولعً: الذي ٌتوضّ دالرّ  -ٖ

 الماعدٌة للمناة المولعٌة.

تحتوي على لناة اللمؾ الباطن و ورٌد المناة الدهلٌزٌة و تفتح على السطح  المناة الدهلٌزٌة:

 ( 2-9.الشكل)operculumفً منطمة تدعى صخري فً الحفرة المحفٌة الخلفٌة الخلفً للهرم ال

 

 التٌه الغشائً bالتٌه العظمً      a(  2-9الشكل )
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 :Cochleaالمولعة )الحلزون(   2-1-3-2

ع أمام وأسفل الدهلٌز, تدور دورتٌن ونصؾ الدورة حول محور لناة حلزونٌة الشكل تتوضّ 

على الوجه  الاعدتهع تتوضّ  .بشكل المخروط Modiolusعظمً مركزي ٌدعى العمٌدّ 

 Areaالعصب المولعً عبر ما ٌسمى  الأمامً الوحشً لمجرى السمع الباطن وٌمرّ 

Cribrosaجه ذروة المولعة للأسفل والأمام والوحشً. تّ ت. هذا و 

عظمً منحنٍ  عبارة عن رؾّ  :Osseous Spiral Laminaلصفٌحة المولعٌة العظمٌة  ا

صلان تتّ  لتّان, واللٌمسم المناة المولعٌة جزئٌاً إلى لناة دهلٌزٌة فً الأعلى  و لناة طبلٌة فً الأسف

 .Helicotremaعند ذروة المولعة بواسطة ثمبة المولعة  

 تبدأ عند المناة الطبلٌة بمستوى لاعدة المولعة: Cochlear Aqueductالمناة المولعٌة 

, و تنتهً عند السطح السفلً للهرم الصخري بالمرب من رةبالمرب من ؼشاء النافذة المدوّ 

 الحفرة الوداجٌة والعصب التاسع.

 Semicircularالمنوات نصف الدائرٌة العظمٌة  3-1-3-2

Canals : 

ع خلؾ تتوضّ  . والأفمٌة أو الوحشٌة, العلوٌة أو الأمامٌة, الخلفٌة أو السفلٌة و هًعددها ثلاثة 

 .درجة 240ل تمرٌباً ثلثً دائرة منها ٌشكّ  كلّ  .الدهلٌز بمستوٌات متعامدة مع بعضها البعض

 b(1-9الشكل): Membranous Labyrinthالتٌه الغشائً  2-3-2

 , وٌحتوي على اللمؾ الباطن المحاط باللمؾ المحٌطً وٌتألؾ من:ٌمع داخل التٌه العظمً

 المولعة الغشائٌة : -المناة المولعٌة )الحلزونٌة( الغشائٌة  1-2-3-2

, تجري بٌن الصفٌحة المولعٌة العظمٌة داخلاً والجدار العظمً لناة بشروٌة حلزونٌة الشكل

 ً , ومن الجهة عدي الذي ٌفصلها عن سمالة الطبلةالؽشاء الما :ها من جهة, وٌحدّ للمولعة خارجا

. وفً داخل المناة المولعٌة ٌوجد اللمؾ ٌفصلها عن سمالة الدهلٌزنر الذي ؼشاء راٌس الأخرى

 الباطن.

اسة ضمن تشكٌل ٌسمى عضو كورتً  ة الحسّ ع على الؽشاء الماعدي العناصر السمعٌّ تتوضّ 

Corti Organ. 

 :Utricleالمرٌبة  2-2-3-2

بعناصر من  ت فً مكانه ضمن الدهلٌزمُثب  . دب الإهلٌلجًع ضمن الرّ أنبوب إهلٌلجً ٌتوضّ 

ًّ  من نسٌجٍ  مجدولةٍ  العصب المرٌبً وألٌاؾٍ   .لناة المرٌبة من الوجه السفلً للمرٌبة إلى تمتدّ  لٌف

 ً.ع أفمّ تكون لطخة المرٌبة ذات توضّ 
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 :Sacculeالكٌٌس  3-2-3-2

ت فً مكانه ضمن الدهلٌز بواسطة , وٌتثبّ دب الكرويع فً الرّ , ٌتوضّ حكٌس إهلٌلجً مسطّ 

ع ذات توضّ   Macula, و تكون لطخة الكٌٌس ناصر من عصب الكٌٌسنسٌج ضام مع ع

 عمودي.

 Membranousالمنوات نصف الدائرٌة الغشائٌة  4-2-3-2

Semicircular Canals : 

 ,للمنوات نصؾ الهلالٌة العظمٌة داخلٌةعلى طول الجدران ال ثلاث لنوات ؼشائٌة تمرّ 

عرؾ بالمجل ل ما ٌُ سع نهاٌة كل لناة لتشكّ تتّ , و نها تمع فً مستوٌات متعامدةو بالتالً فإ

Ampulla,  ّى المدٌُح اسة للتوازن ضمن تشكٌلة تسمّ الذي ٌحوي لطخة تضم العناصر الحس

Cupulaحٌث تشترن لدهلٌز بخمسة مجلات بدلاً من ستة. و تفتح المنوات الثلاثة على ا ,

 ة بمجلٍّ واحد.للمناة الخلفٌّ ة للمناة العلوٌة مع النهاٌة العلوٌة النهاٌة الخلفٌّ 

إحدى الجهتٌن فً ة , و تكون المناة الخلفٌّ درجة عن الأفك 30تمٌل المناة الجانبٌة بزاوٌة لدرها 

, و هذا ما له أهمٌة كبٌرة فً الحفاظ على الجهة الأخرىفً مع المناة العلوٌة بالمستوى نفسه 

 .ة الرأسالتوازن و وضعٌّ 

 : Endolymphatic Ductن  لناة اللمف الباط 5-2-3-2 

لى الجدار الخلفً الوحشً ع ضمن ثلم ع, و تتوضّ امتدادٍ لمناتً المرٌبة و الكٌٌسل كتتشكّ 

 .الدهلٌزٌة إلى كٌس اللمؾ الباطن عبر المناة , و تمرّ للدهلٌز

 :Endolymphatic Sacكٌس اللمف الباطن  6-2-3-2 

الخلؾ من فتحة سم للوحشً و  1ع خارجٌاّ على بعد حوالً ل نهاٌة المناة الدهلٌزٌة و ٌتوضّ ٌشكّ 

سم أسفل الثلم الصخري العلوي و ذلن على السطح الخلفً  1, و على بعد مجرى السمع الباطن

ؾ ى برؾٍّ عظمً ٌعُرَ , و ٌؽُط  Foveate Imprissionللصخرة ضمن انطباع ٌسمى 

 .Operculumبالؽطاء 

 :Periotic Ductالمناة حول الأذن  7-2-3-2 

اة الطبلٌة بالحٌز تحت , تربط المنCochlear Aqueductع ضمن المناة المولعٌة تتوضّ  

صال اللمؾ المحٌطً بالسائل الدماؼً الشوكً فً الحفرة المحفٌة , وهً تسمح باتّ العنكبوتً

تؽٌرات الشبكة الموجودة داخلها ٌمكن أن تخمد  إنّ  وذلن فً المسافة تحت العنكبوتٌة. الخلفٌة

 الضؽط المفاجئة بٌن السائل الدماؼً الشوكً واللمؾ المحٌطً.

  



- ٔ8 - 
 

 الثالثالفصل 
 فٌزٌولوجٌا الأذن

Physiology Of The Ear 

ً فٌزٌولوجٌّ م الأذن تمُسَ   :إلى جهازٌن ا

  ٌّوٌشمل الأذن الخارجٌة وؼشاء الطبل والعظٌمات السمعٌة  ةجهاز نالل للمدرة الصوت

 .الأذن الباطنةفٌر أوستاش وسوائل ون

  صالاته ٌشمل عضو كورتً والعصب المولعً واتّ و  الصوتٌةل للمدرة مستمبِ وجهاز

 .ةة المركزٌّ العصبٌّ 

:الجهاز النالل للصوت 1-3
2,3
 

 :واحدة من الطرق الثلاثة التالٌة نتمل الصوت الى الأذن الداخلٌة بواسطةٌَ 

  ّك البٌضٌة وهذا هو الطرٌافذة مع من ؼشاء الطبل الى النّ عن طرٌك عظٌمات الس

 .الرئٌسً المهم فً النمل السمعً

 ة عبر انثماب واسع فً ؼشاء عن طرٌك مباشر عبر الأذن الوسطى الى النافذة المدور

 .الطبل

 ث أثناء انتمال , كما ٌحدُ ام المحؾ ومنه الى الأذن الباطنةعن طرٌك اهتزاز عظ

ة فً المحٌط أو عند تطبٌك صوتٌّ م ذاته واهتزازات الموجات الاهتزازات صوت المتكلّ 

 .انة على الرأسالرنّ 

 :فٌزٌولوجٌا الأذن الخارجٌة 1-1-3
2,3
 

مسمٌها صٌوان الأذن ومجرى السمع الظاهر دوراً فً تجمٌع الموجات بتلعب الأذن الخارجٌة 

 .ة وإٌصالها الى ؼشاء الطبلالصوتٌّ 

ً فً شدة الصوت بحوالً  للأصوات فً  db 20وبالإجمال ٌعطً شكل الأذن الخارجٌة كسبا

 ٌملّ  , وذلن للأصوات الواردة ممابل الأذنو ( هرتز4000-2000)مجال التواترات المتوسطة 

معً فً الأصوات المادمة من , وٌنعدم الكسب السّ كسب فً التواترات الأعلى والأخفضال

 .ته أخفض من شدة المصدرذن وتكون شدّ جاه المعاكس للأالاتّ 

, والذي بدوره ٌوجّهها وتوجٌهها الى مجرى السمع الظاهر وان بتجمٌع الاهتزازاتٌٌموم الص

ً منها ٌنعكس , فإنا تصل الاهتزازات الى ؼشاء الطبل.  وعندملنحو ؼشاء الطب , وٌمرّ لسما

ٌدخل  فإنه ثالثالمسم أما ال, عبر الهواء إلى النافذة المدورة لى الأذن الوسطى لٌصلإلسمٌ آخر 

ة , وهو المسم الأكثر أهمٌّ ة عن طرٌك العظٌمات السمعٌةالأذن الوسطى و ٌصل للنافذة البٌضٌّ 

 .بالنسبة للسمع
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:فٌزٌولوجٌا الأذن الوسطى 2-1-3
 2,3
 

الأذن الداخلٌة المملوءة المحٌطً وصالاً فً المعاولة السمعٌة بٌن الهواء ر الأذن الوسطى اتّ توفّ 

 :لٌاتآز الصوتً المحمول بالهواء بثلاث الأذن الوسطى تضخّم الاهتزا إنّ . بالسائل

ة الكبٌرة لؽشاء الطبل ممارنةً بالمساحة السطحٌة طحٌّ المساحة السّ  :تأثٌر المساحة .ٔ

 .( تعطً زٌادةً فً سعة الاهتزاز17/1الصؽرة للركابة )

  (1.3-1تعطً زٌادةً أخرى فً سعة الاهتزاز ): والسندان افعة للمطرلةر ذراع الر  تأثٌ .ٕ

وٌتعلك بانحناء ؼشاء الطبل  Membrane  Buckling  Effectما ٌسمى  :الثالثة .ٖ

 مرة.  2, وٌسبب تضخٌماً حوالًته عند السرةوتثبّ 

الكسبُ س هذا , وٌعاكِ db(30-25( أو )1: 18.3ٌبلػ الكسب الكلً فً الأذن الوسطى ) 

هواء واهتزاز السائل فً ٌاعَ الذي ٌنتج عن ترابط المعاولة بٌن الصوت المحمول بالالضّ 

 المولعة.

 .واتر فٌهالسلة العظمٌة على استجابة التّ صلابة السّ و ر كتلة , تؤثّ إضافةً الى ذلن

المجال عظمً للطالة فً أوظٌفة فلتر لعبور الحزمة مع نمل ة بوبالإجمال تموم السلسلة العظمٌّ 

 .( كٌلو هرتز20-1)

الأمر الذي ٌمكن مرالبته ل استجابة التواتر فٌها لابة فً الأذن الوسطى ٌعدّ ر الكتلة والصّ إن تؽٌّ 

 ً صان عبر لوس انعكاسٌة رة الطبلة تتملّ ة وموتّ , على سبٌل المثال العضلتان الركابٌّ سرٌرٌا

تعملان على تصلٌب السلسلة ( وهما db 80 ة تتواسطها الأصوات العالٌة )أكثر منعصبٌّ 

 .ةلأذن الداخلٌة من الأذٌة الصوتٌّ العظمٌة وحماٌة ا

فً الممابل ٌمكن لتشكل الكولٌستاتوما فً الأذن الوسطى أن ٌلامس السلسلة العظمٌة مما ٌزٌد 

 .رمسٌط ب نمص سمع نملً عالً التواتر بشكلٍ الكتلة وٌسبّ 

 :ةبر ثلاث محاور حركٌّ ات الصوتٌة عتنمل العظٌمات السمعٌة الاهتزاز

ٌتألؾ من ؼشاء الطبل والمطرلة والسندان ومحور الدوران  :المحور الطبلً العظمً -ٔ

 .للمطرلة والنتوء المصٌر للسندان من الرباط الأمامً هنا أفمً ٌمرّ 

 ًض للخلع بعكس المفصل السندانوهو أسهل مفصل ٌتعرّ  :المفصل السندانً الركابً -ٕ

 المطرلً.

 :ك أحد محورٌن وذلن حسب شدة الصوتالصفٌحة الماعدٌة للركابة وف تهتزّ  :الركابة -ٖ

 , حٌث أنّ الناحٌة الخلفٌة لماعدة الركابة هركزُ مَ  محور شالولً أو عمودي - أ

النهاٌة الأمامٌة للماعدة أكثر من  , و تهتزّ الحركة حوله تكون أمامٌة خلفٌة

النهاٌة الخلفٌة للماعدة بشكل , وذلن لتثبت اٌة الخلفٌة  فً الأصوات العادٌةالنه

 .خلفً ) نمط الحركة هنا بٌستونً (أكبر من النهاٌة الأمامٌة بواسطة الرباط ال

وتصبح محور أفمً فً الأصوات العالٌة ٌتحول محور الحركة العمودي الى  - ب

الحركة البٌستونٌة اهتزازٌةً من جانبٍ إلى آخر نتٌجة للب المحور بفعل الرباط 

 .كة الماعدة وثخانة الرباط الحلمًعضلة الركابة واختلاؾ سماص الحلمً وتملّ 
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:أوستاشنفٌر  افٌزٌولوجٌ  3-1-3
 2,3,4

 (3-1الشكل)    

, كما ةؽط  نفسه فً المناة الأذنٌّ ى الضّ ظ علأوستاش بحٌث ٌحُافِ  نفٌرالأذن الوسطى مُهوّاة عبر 

فع البلعوم الأنفً مما ٌداب باتجاه ه ٌلعب دوراً فً عملٌة التصرٌؾ عبر حركة الأهدأنّ 

 .ذن الوسطى باتجاه البلعوم الأنفًالمفرزات من جوؾ الأ

 لفٌزٌولوجٌة الثلاث لنفٌر أوستاشالوظائف ا: 

   .الأذن الوسطى )التهوٌة(جوؾ تنظٌم الضؽط داخل  .ٔ

 .حماٌة الأذن الوسطى .ٕ

  .تصرٌؾ مفرزات الأذن الوسطى .ٖ

 . الثلاثهو الأهم بٌن هذه الوظائؾ تنظٌم الضؽط  إنّ 

 ت تساهم فً فتح نفٌر أوستاش وهًهنالن ثلاث عضلا: 

 ساسٌة.رة شراع الحنن و هً العضلة الأالعضلة موتّ -ٔ

 .العضلة رافعة شراع الحنن -ٕ

 .فٌرٌة البلعومٌةالعضلة النّ  -ٖ

التثاؤب والبلع  فٌر بشكل فاعل وذلن أثناءص هذه العضلات إلى انفتاح النّ ي تملّ ٌؤدّ      

الانفتاح عندما ٌصل ثانٌة وٌبدأ  (10/1–1/(5انفتاح النفٌر  , وٌستمرّ والعطاس والسعال

فً حٌن ٌنؽلك النفٌر بشكل  ,ة النفٌر, وهذا ما ٌعادل مموٌّ لم زئبمً( م30-20)الضؽط الى 

 .passive منفعل

 سٌصبح الضؽ إذا ضعفت وظٌفة النفٌر ً ا ممّ  ,ط داخل جوؾ الأذن الوسطى سلبٌا

 ٌؤدي إلى انسحاب ؼشاء الطبل و من ثم حدوث انصباب فً الأذن الوسطى.

  ٌمكن أن ٌضعؾ تنظٌم الضؽط داخل الأذن الوسطى بسبب فشل آلٌة انفتاح نفٌر

 أوستاش )انسداد وظٌفً( أو بسبب تشرٌحً )انسداد مٌكانٌكً(.

 ٌكون نفٌر أوستاش منخمص ً أثناء الراحة  فً الأشخاص الطبٌعٌٌن مما ٌحمً  ا

وم الأنفً الأذن الوسطى من ضؽط الصوت فً البلعوم الأنفً و للس مفرزات البلع

 .إلى داخل الأذن الوسطى

  ًٌتم تصرٌؾ مفرزات الأذن الوسطى إلى البلعوم الأنفً عبر الجهاز المخاط

 أوستاش أثناء الإؼلاق.ة" الذي ٌموم به نفٌر الهدبً ومن خلال "عمل المضخّ 

 م نحو نهاٌة البلعوم ٌتمدّ  إؼلاق نفٌر أوستاش ٌتم بدءاً من جهة الأذن الوسطى و

 .تصرٌؾ المفرزات ةل عملٌّ ا ٌسهّ , ممّ الأنفً
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 ( وظٌفة نفٌر أوستاش3-1الشكل)

 

:ز المستمبل للصوت وجهاز التوازنالجها 2-3
2

 

 : الأذن الداخلٌة 1-2-3

 الأجزاء المملوءة بالسائل:   1-1-2-3

. ٌختلؾ (3-2واحدة داخل الأخرى الشكل) ,لداخلٌة إلى حجرتٌن ٌملؤهما سائلمسم الأذن اتُ 

 ة الملح الذي ٌحوٌه كل منهما. السائل فً الحجرتٌن على أساس نوعٌّ 

مؾ المحٌطً دعى اللّ السائل فً الحجرة الخارجٌة أو العظمٌة مملوء بمحلول لملح الصودٌوم ٌُ 

Perilymph  .والذي ٌشبه تركٌب الملح فً الدم أو السوائل الموجودة فً الدماغ 

ملح البوتاسٌوم ٌدعى اللمؾ الباطن لالحجرة الداخلٌة أو الؽشائٌة مملوءة بمحلول 

Endolymphجود بشكل طبٌعً داخل خلاٌا الجسم, والذي ٌشبه السائل المو . 

فعاّل داخل الحجرة الؽشائٌة تحافظ على الفرق  لبوتاسٌوم بشكلٍ ا صة التً تضخّ الخلاٌا المتخصّ 

مؾ الفرق فً التركٌب الكٌماوي بٌن اللّ  و إنّ  فً تراكٌز الصودٌوم والبوتاسٌوم بٌن الحجرتٌن.

ٌة. ات الخلاٌا الحسّ ة كٌمٌائٌة تعطً المدرة لفعالٌّ ر طالة كهربائٌّ مؾ الباطن ٌوفّ المحٌطً واللّ 

  .مها خلاٌا أخرىٌة تعتمد على الطالة التً تمدّ ٌدة من حٌث أن الخلاٌا الحسّ الأذن الداخلٌة فر
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مع و التوازن فً الأذن رسم تخطٌطً ٌظهر تنظٌم أعضاء الس   (3-2الشكل)

 ,: السائل الدماغً الشوكCSFً: كٌس اللمف الباطن , ELS. الداخلٌة

 CAالمناة المائٌة المولعٌة : 

 رة: وظٌفة الخلٌة المشع   2-1-2-3

وهً الخلاٌا الأهم فً الأذن  ,مع والتوازنة للسّ ٌّ لة الحسّ رة هً الخلاٌا المستمبِ الخلاٌا المشعّ 

 . الداخلٌة

ل التحرٌضات المٌكانٌكٌة المترافمة مع رة هً مستمبلات مٌكانٌكٌة متخصصة تحوّ الخلاٌا المشعّ 

اسمها من حمٌمة أنها  شتكّ ٌُ و  ,نملها إلى الدماغ ة من أجلعصبٌّ  السمع والتوازن إلى معلوماتٍ 

 ة. ٌّ فً نهاٌتها الممّ  Stereociliaهدب مجسّم  100تملن حوالً 

ٌرتبط تنظٌم الحزمة و  ,سك المصٌر إلى الطوٌلمن النّ  للأهداب المجسّمة هنالن انتمال تدرٌجً

. الحزمة على كمون ؼشاء الخلٌةناء تائج الوظٌفٌة لانحبالنّ  -من الأنساق المصٌرة إلى الطوٌلة  -

 ( 3-3الشكل)

 

 المجسمة ً الوارد بانحراف الحزمة الهدبٌة(تعدٌل فعالٌة اللٌف العصب3-3الشكل)
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 أعضاء السمع والتوازن:  3-1-2-3

 20000من  ة للأذن الداخلٌة هً إحدى أصؽر الأعضاء فً الجسم, وتحوي أللّ ٌّ الظهارة الحسّ 

 ة. ٌّ خلٌة حسّ 

ة مّ ة للأذن الداخلٌة فً الطرٌمة التً تنحنً فٌها حزم الأهداب المجسّ ٌّ الأعضاء الحسّ تختلؾ 

 اً. رة مٌكانٌكٌّ للخلاٌا المشعّ 

 (, ثلاث أعراؾ, وعضو كروتً وحٌد فً كل جانب من الرأس. ن )الكٌٌس والمرٌبةاٌوجد لطخت

 ا رة فً كل لطخة ترتبط ببنٌة تعلوهة للخلاٌا المشعّ مّ الأهداب المجسّ 

 (3-4الشكل) .ب( والتً تؤدي حركتها إلى انحناء الأهداOtoconia)الؽبار الأذنً 

 

 (تنظٌم و فٌزٌولوجٌا اللطخات3-4الشكل)

 

كه فً ك فً مركز الؽشاء الرملً الأذنً فً المرٌبة وتسمّ ه ترلّ أنّ ب Striolaؾ الخٌط ٌعُر  

م الخلاٌا المشعرة ة التً تمسِ ٌّ الظهارة الحسّ د تمرٌباً المنطمة على (, وهذا ٌحدّ 3-5الكٌٌس الشكل)

 جهة فً الاتجاه الممابل. جاه ما عن تلن المتّ جهة فً اتّ المتّ 

ع ه الموز  للتوجّ  ٌها من لبل عضو رملً أذنً وحٌد نتٌجةً ة البعد من الممكن تحرّ المعلومات ثنائٌّ 

 جاهات. رة فً كل الاتّ لخلاٌا المشعّ لمة لحزم الأهداب المجسّ 
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 ً المرٌبة و الكٌٌس(تعض  3-5الشكل)

مة فً الؽشاء تندخل أهدابها المجسو للصوت ,  استجابةّ  رة فً عضو كورتً تهتزّ ة المشعّ الخلٌّ 

الحركات المختلفة بٌن الؽشاء الماعدي والؽشاء اللامس نّ حٌث أ ,اللامس المؽطً لها

Membrane Tectorial  َ( 3-6الشكل) .ً حزمة الأهداب المجسمةثنِ ت 

 

 (عضو كورتً 3-6الشكل)
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الجهاز السمعً:  2-2-3
2

 

 المولعة:  1-2-2-3

 

 

 ( ممطع عرضً فً المولعة 3-7الشكل)

, و إنّ الطالة المطلوبة فً هذه نٌكٌة أكبر من الأعضاء الدهلٌزٌةة مٌكاك المولعة حساسٌّ تحمّ 

 ( 3-7ة ٌؤمنها الشرٌط الوعائً  الشكل)العملٌّ 

 

 المنتملة(الموجة 3-8الشكل)

 

 لة فً الولت نفسهعمل المولعة كمصفاة فعاّلة ومنفعِ ت 2لة ضمن المولعة:نفع  لٌات الم  الآ

 .(3-8الشكل)

ر ل نحو الأذن. ٌنتج تؽٌّ رسَ ر تواتر الصوت المُ لة مع تؽٌّ ر موضع ذروة الموجة المنتمِ ٌتؽٌّ 

فروق جهازٌة فً  , حٌث ٌوجدلعضو كورتً Tonotopicحن ع للّ نظٌم الموضّ الموضع عن التّ 

 ن. واتر فً أي موضع معٌّ د استجابة التّ كتلته وصلابته على امتداد طوله الأمر الذي ٌحدّ 
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  .وصلابته أعلى عند لاعدة المولعة )مناطك التواترات العالٌة(, تكون كتلته أللّ 

أعلى ة المولعة )منطمة التواترات المنخفضة(, ٌكون لعضو كورتً كتلة فً الممابل, عند لمّ 

كابة تنتشر على ة التً تدخل المولعة عند الصفٌحة الماعدٌة للرّ وصلابة ألل. الاهتزازات الصوتٌّ 

 د. ز مع الموضع المحدّ ة عندما ٌتوافك التواتر الممٌّ طول المناة المولعٌة وتصبح أعظمٌّ 

 

الة ضمن المولعة:العملٌات الفع  
زات على المٌّ دة فمط عتمِ العملٌات التحلٌلٌة فً المولعة المُ 2 

ة فائمة الدلة للتواتر فً سمع الإنسان ٌّ ئر الانتمالة كالكتلة والصلابة لا ٌمكن أن تفسّ نفعِ ة المُ الآلٌّ 

 اؾ العصب السمعً للشخص.أو انتمائٌة التواتر التً ٌمكن لٌاسها فً ألٌ

ة فً ٌكانٌكٌّ ة التواتر فً المولعة إذا وجد مصدر للطالة الم, ٌمكن تعزٌز انتمائٌّ أي حالعلى  و

 المولعة.

لصوت ا ؾ أنّ مفهوم وجود مصدر للطالة المٌكانٌكٌة فً المولعة أصبح حمٌمةً عندما اكتشِ  إنّ 

اس فً المناة ٌمكن لٌاس هذه الأصوات بوضع مٌكروفون حسّ و  ,ٌنتج من لبل الأذن الداخلٌة

وهً الآن تماس  Otoacoustic Emissionsمعً الأذنً السّ  البثّ بعٌت لمد دُ و  ,ةالأذنٌّ 

 روتٌنً فً العٌادة لتمٌٌم السمع. على نحوٍ 

كتشاؾ أن الضوء ٌنبعث من لمد كان اكتشافها مدهشاً فً الفٌزٌولوجٌا الحسٌة لأنه كان مكافئاً لا

ً  ؾوالذي لم ٌلاحظ أبداً(. واكتشِ العٌن ) ها رة الخارجٌة ٌمكن إطالتالخلاٌا المشعّ  أنّ  لاحما

 ربائً.وتمصٌرها بالتحرٌض الكه

ل عدِّ ة والتً تُ مة لولعٌّ ضخِّ رة الخارجٌة فً السمع الآن على أنها مُ تدُرَن وظٌفة الخلاٌا المشعّ 

 ة التواتر فً الاهتزازات المٌكانٌكٌة فً المولعة. ة وانتمائٌّ دلٌك حساسٌّ  على نحوٍ 

 

: الخارجٌةالخلاٌا المشعرة  2-2-2-3 
2
 

 Basilarع فوق الؽشاء الماعدي ٌتوضّ  نظٌم وة عالٌة التّ إن عضو كورتً هو بنٌة حسٌّ 

Membrane.  

لخارجٌة, رة اة وثلاثة أنساق من الخلاٌا المشعّ رة الداخلٌّ هنالن نسك مفرد من الخلاٌا المشعّ 

ة الؽشاء ع على لمّ . تسٌر هذه الخلاٌا على طول المولعة و تتوضّ والتً تلتؾ ضمن المولعة

 .عةماعدي بواسطة خلاٌا داعمة متنوّ ال

 

رة للخلاٌا المشعّ  (3-9الشكل)الحركٌة الكهربائٌة فً الخلاٌا المشعرة الخارجٌة: 

التً تنؽرس فٌها  حة صلبة وة بصفٌحة مسطّ ى نهاٌتها الممٌّ تتؽطّ  .سطوانًأة شكل الخارجٌّ 

 نصؾ كروٌة.  الماعدٌةنهاٌتها تكون  الأهداب المجسمة و
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 رة الخارجٌةالمشع   ةة للخلٌ  ة الكهربائٌ  (الحركٌ  3-9الشكل)

 

رة الخارجٌة زوا بٌن الأصوات المرٌبة جداً فً تواترها لأن الخلاٌا المشعّ ٌمكن للبشر أن ٌمٌّ   

هو حسً  دور الخلاٌا المشعرة الخارجٌة فً السمع نّ أ , حٌثةمة لولعٌّ ضخِّ تموم بعمل مُ 

 . ومٌكانٌكً فً الولت نفسه

تشعر رة كل خلٌة مشعّ  فإن, للصوت المادم عندما ٌبدأ عضو كورتً بالاهتزاز استجابةً 

رة ة المشعّ ر الفولتاج ضمن الخلٌّ ي الانحناء إلى تؽٌّ ,  ٌؤدّ تزاز عبر انحناء أهدابها المجسمةبالاه

 .كهربائٌة شحنةا ٌسبب الخارجٌة, ممّ 
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 الرابعالفصل  
 التهاب الأذن الوسطى المصلً

Serous Otitis Media 

 تعارٌف: 1-4

( أو Otitis Media with Effusion( )OMEالأذن الوسطى مع الانصباب )التهاب 

ع سائل داخل الأذن هو تجمّ  :(Serous Otitis Mediaالتهاب الأذن الوسطى المصلً )

 5.لوسطى دون وجود علامات إنتان حادا

لفترة طوٌلة بحٌث أن  هو التهاب أذن وسطى مصلً استمرّ  :(Glue Earالأذن الغرائٌة )
 6اً .صفرّ ذن الوسطى أصبح لزجاً و مُ السائل داخل الأ

 

 ( اعتماداً على الأعراض و العلامات Otitis Media) ٌمكن تمسٌم التهاب الأذن الوسطى
 إلى:

 ( التهاب الأذن الوسطى الحادAcute Otitis Media( )AOM) 
 ( ًالتهاب الأذن الوسطى المصلOtitis Media with Effusion( )OME) 

 مٌٌز بٌن التهاب الأذن الوسطى , فإنه من الضروري التّ و بسبب الاختلاؾ فً العلاج
 (.AOMالتهاب الأذن  الوسطى الحاد )ِ ( و OME) المصلً

 

ً بالبدء السرٌع للعلامات ( ٌتمٌّ AOMإن التهاب الأذن الوسطى الحاد )  ز عموما
, وتشمل العلامات الالتهابٌة:  ً الأذن الوسطىمع انصباب ف و الأعراض الالتهابٌة مصحوبةً 

 .ؼشاء الطبل مع سٌلان لٌحً فًمع احمراره و أحٌاناً ٌحدث  انثماب حاد  الطبلتمببّ ؼشاء 
 فً  الأعراض و العلامات الالتهابٌة تؽٌب ى.ج والحمّ ا الأعراض فتشمل ألم الأذن والتهٌّ أمّ 

 .(OMEالتهاب الأذن الوسطى المصلً )

 , سٌزول عندهم ابٌن بالتهاب الأذن الوسطى الحادة العظمى من المرضى المصالؽالبٌّ  إنّ 
  (%15-10), و لكن ما ٌمارب جون بشكل صحٌح بالصادات الحٌوٌةعالَ الإنتان عندما ٌُ 

 7,8.لفترة تتجاوز الثلاث أشهر سٌبمى عندهم انصباب ؼٌر عرضً فً الأذن الوسطى
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 التشخٌص: 2-4

الفحص السرٌري: 1-2-4
9

 

حص ضروري هذا الف حٌث أنّ , بالإضافة إلى فحص الأذنٌن ٌنبؽً فحص الرأس و العنك كاملاً 
 ض المرٌض لالتهاب الأذن الوسطى كمتلازمة بة  التً لد تعرّ ؤهّ مروؾ المن أجل تحدٌد الظّ 

 داون و متلازمة ترٌشركولٌنز.

 هاة أو الحنن الرخو. لّ ر فحص البلعوم الفموي وجود انشماق فً اللد ٌظُهِ  
 ة , فً حٌن لد ٌكون سبب نمص الأنفٌّ كً البلعومًنة  إلى المصور الحشٌر وجود فرط الأنفٌّ ٌُ 

 هو ضخامة النامٌات أو انسداد الأنؾ بسبب البولٌبات الأنفٌة  أو انحراؾ الوترة.

 ة لتمٌٌم ( هو أداة التشخٌص الأولٌّ  Pneumatic otoscopy) ذن الهوائًمنظار الأ 
 ته. إن ؼشاء الطبل الطبٌعً ها تسمح بتمٌٌم حالة ؼشاء الطبل و حركٌّ , لأنّ الأذن الوسطىحالة 

 ؽط الإٌجابً والسلبً . مع تطبٌك الضّ  ةٍ ن بخفّ راً وٌتحرّ افاً وممعّ ٌكون شفّ 

 :موضع ولون ودرجة شفافٌة و حركٌة الؽشاء تمٌٌمؼشاء الطبل ٌجب  عند فحصو 

  ّا نتٌجة وجود ة ؼشاء الطبل ٌشٌر إلى فمدان مطاوعته إمّ نمص أو انعدام حركٌّ  إن 
دوب و زٌادة سماكة ؼشاء لنّ لابة بسبب اانصباب فً الأذن الوسطى أو نتٌجة زٌادة الصّ 

 أنبوب تهوٌة. أو انثمابام بسبب وجود لد ٌكون ؼٌاب الحركٌة التّ و  الطبل.
  المظاهر الأخرى التً ٌمكن ملاحظتها, مثل مستوٌات السوائل أو الفماعات ٌمكن 

 .لة أكبر من خلال حركة ؼشاء الطبلتمٌٌزها بسهو
  ّمولع ؼشاء الطبل ٌتراوح من الانسحاب الشدٌد إلى التمب( بBulging.) 
  ّن ب ؼشاء الطبل عن زٌادة الضؽط أو السوائل أو كلٌهما فً الأذٌنتج امتلاء وتمب 

 الوسطى.
 نمصان لمعان ؼشاء الطبل )الكمود( هو سماكة أو ندبات فً ؼشاء الطبل أو انصباب 

 داخل الأذن الوسطى. 
  ُما ٌكون علامةً ن و المتمبّ حتمِ إن ؼشاء الطبل الم ً  على التهاب الأذن الوسطى  ب ؼالبا

 الحاد.
  ؼشاء الطبل الوردي أو الرمادي أو الأصفر أو الأزرق مع انخفاض الحركة أو عدم 

 ّ  ما ٌترافك مع التهاب الأذن الوسطى المصلً. وجودها ؼالبا
 

 (:Tympanometryالمعاولة السمعٌة ) 2-2-4

 ب الأذن الوسطى.هو اختبار مساعد ممتاز لتمٌٌم حالة الأذن الوسطى وتدبٌر التها
, و ذلن عندما ً تمٌٌم أمراض الأذن عند الأطفالجداً ف المعاولة السمعٌة  مفٌدةً  ٌمكن أن تكون

 .الأذن ؼٌر حاسم أو ٌصعب تنفٌذه ٌكون التمٌٌم بمنظار
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 ( تصنٌف مخطط المعاولة السمعٌة4-1الشكل )

 ٌمكن تصنٌؾ الأشكال التً تظهر على مخطط المعاولة السمعٌة وفك التالً :

  النمطA: ذن الوسطىٌشٌر إلى ضؽط طبٌعً داخل الأ. 
  النمطAd: فًة أو معٌّ انفصال العظٌمات السّ  فً, ٌشاهد النموذج مرتفع الذروة  

ًّ نّ الطبل الؼشاء   .ةط الحركٌّ فرِ امر مُ ضّ ال دب
  النمطAs: ت العظٌمات السمعٌة., ٌشاهد فً تثبّ ض الذروةالنموذج المنخف 
  النموذجB:  ّالآفات د فً التهاب الأذن الوسطى المصلًٌشاه, و حالنموذج المسط , 

 و فً انثماب ؼشاء الطبل. اؼلة للحٌز فً جوؾ الأذن الوسطى الش
  النموذجC:  ّ100روة عند ضؽط ألل من تكون الذ dapa و ٌشٌر إلى وجود , 

 , و فً المرحلة ٌر أوستاشضؽط سلبً فً الأذن الوسطى و ٌشاهد فً سوء وظٌفة نف
 من التهاب الأذن الوسطى المصلً. رةالباك

  النموذجD:  ٌُ أو فً بد فً ؼشاء الطبل المتندّ شاهَ ثلمة فً الذروة و ٌُ فٌه شاهد , 
 ة .ط الحركٌّ فرِ ؼشاء الطبل الطبٌعً مُ 

 

 تخطٌط السمع : 3-2-4

 تمٌٌم السمع هو , و إنّ ب نمص سمع خفٌؾ إلى معتدلإن التهاب الأذن الوسطى المصلً ٌسبّ 
, ؽة والكلاملم اللّ عتب مشاكل فً نمص السمع لد ٌسبّ  و ذلن لأنّ  ,ضروري من أجل التدبٌر أمرٌ 

 . ب تراجع مستوى الطفل التعلٌمًو لد ٌسبّ 

 أن تكون ؽة أو الكلام ٌنبؽً م اللّ فً الأطفال الذٌن ٌعانون من نمص سمع مع تأخر فً تعلّ 
 .أكثر صرامةً  مرالبةال إجراءاتو  التداخلات العلاجٌة أسرع
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ً بٌن الفاحص ٌتطلّ  :(Behavioral Audiometry) تخطٌط السمع السلوكً  ب تعاونا
 دة بما ٌتناسب مع عمر الطفل., و له نماذج متعدّ و الطفل

 : (Visual Reinforcement Audiometry) تخطٌط السمع بالتعزٌز البصري
 .أشهر و سنتٌن 6جرى عند الأطفال الذٌن أعمارهم بٌن ٌُ 

 ى للطفال الذٌن جرَ و ٌُ  :(Play Audiometryعب الشرطً )تخطٌط السمع بالل  
 سنوات. 5أعمارهم بٌن سنتٌن و 

 , متجاوبٌن مع الاختبارات السلوكٌةجرى للأطفال ؼٌر الو ٌُ  :(ABRتخطٌط جذع الدماغ )
الجهاز السمعً حتى مستوى جذع  مع الانتباه إلى أن تخطٌط جذع الدماغ الطبٌعً ٌشٌر إلى أنّ 

 ٌشٌر إلى مستوى سمع طبٌعً على  أنة و لٌس بالضرورة وتٌّ هات الصّ الدماغ ٌستجٌب للمنبّ 
 .ةة التواترات السمعٌّ كافّ 

 ٌختبر وظٌفة المولعة )الخلاٌا  :(Otoacoustic Emissionsالأذنً الصوتً ) البث  
 . لسمعً عند الأطفال حدٌثً الولادةالمسح ام بشكل واسع فً ستخدَ ٌُ  و رة الخارجٌة (المشعّ 

 . ٌتجاوبون مع الاختبارات السلوكٌةه اختبار ممتاز فً تمٌٌم الأطفال الذٌن لا إنّ 
 فً حال , و لذلن ة للاختبارٌّ ؼٌر طبٌع ب نتٌجةً وجود انصباب داخل الأذن الوسطى ٌسبّ  إنّ 

 ذن الوسطى مع معٌة لتحدٌد حالة الأمن إجراء المعاولة الس لا بدّ الأذنً الصوتً  ؼٌاب البثّ 
 .نمص السمعإجراء تخطٌط جذع دماغ لتحدٌد نوع ودرجة 

 الفٌزٌولوجٌا المرضٌة : 3-4
 اد بما فً ذلن التهاب الأذن الوسطى الحذن الوسطى )ة لالتهاب الأالفٌزٌولوجٌا المرضٌّ  إنّ 

 أثٌر كما دة المتداخلة التّ ل عدداً من العوامل المتعدّ ( تشمَ و التهاب الأذن الوسطى المصلً
 (4-2ح الشكل )وضّ ٌُ 

 
 

 بة لالتهاب الأذن الوسطى امل المختلفة المتداخلة المسب  و( الع4-2الشكل)
 المصلً
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 وظٌفة نفٌر أوستاش : 1-3-4

 , وهذا ا هو علٌه فً البالػةً ممّ ٌكون نفٌر أوستاش عند الرضٌع ألصر وأعرض وأكثر أفمٌّ 
 لالتهاب الأذن الوسطى عند الرضع والأطفال.  المرتفعل ر المعدّ ما ٌفسّ 

ً بعمر ح النّ صبِ ٌُ   ر انخفاض معدل حدوث التهاب الأذن سنوات و هذا ٌفسّ  7فٌر أكثر نضجا
 10الأصؽر سناً.الوسطى ممارنةً مع الأطفال 

 :لفٌزٌولوجٌة الثلاث لنفٌر أوستاشالوظائؾ ا
   .تنظٌم الضؽط داخل الأذن الوسطى )التهوٌة( .ٔ
 .حماٌة الأذن الوسطى .ٕ
  .تصرٌؾ مفرزات الأذن الوسطى .ٖ

 
 11.بٌن هذه الوظائؾ الثلاث الأهمّ هو تنظٌم الضؽط  
 

 
 

 رتبطة وظٌفة تنظٌم الضغط و هً م   A. ( وظٌفة نفٌر أوستاش4-3الشكل)

وظٌفة الحماٌة تعتمد فً جزء منها على الوسادة الهوائٌة التً   B.ص العضلة الموترة لشراع الحننبتمل  
 زة من خلال عزَ  وظٌفة التصرٌف تكون م   Cنها الأذن الوسطى السلٌمة و الخلاٌا الخشائٌة السلٌمة. تؤم  

 ء إغلاق نفٌر أوستاشاة أثنة العضلٌ  ة و الفعالٌ  ة المخاطٌة الهدبٌ  الفعالٌ  
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 ع لنفٌر مع الضؽط الجوي من خلال الانفتاح المتمطّ ٌتم موازنة ضؽط الأذن الوسطى 
 حركة و , رة لشراع الحنن أثناء البلع, التثاؤبص العضلة الموتّ أوستاش و ذلن من خلال تملّ 

 الفن السفلً .
ً ؽط داخل جوؾ الأذن الوسطى سلبٌّ , سٌصبح الضّ إذا ضعفت وظٌفة النفٌر  .ا

 أوستاش  ة انفتاح نفٌربسبب فشل آلٌّ  ٌمكن أن ٌضعؾ تنظٌم الضؽط داخل الأذن الوسطى
 )انسداد وظٌفً( أو بسبب تشرٌحً )انسداد مٌكانٌكً(.

ً صنخمِ ٌكون نفٌر أوستاش مُ   ا ٌحمً الأذن أثناء الراحة  فً الأشخاص الطبٌعٌٌن ممّ  ا
 الوسطى من ضؽط الصوت فً البلعوم الأنفً و للس مفرزات البلعوم الأنفً إلى داخل 

 .الأذن الوسطى
ًّ ٌت ًّ  م تصرٌؾ مفرزات الأذن الوسطى إلى البلعوم الأنفً عبر الجهاز المخاط ومن خلال  الهدب

 "عمل المضخة" الذي ٌموم به نفٌر أوستاش أثناء الإؼلاق.
ل ا ٌسهّ , ممّ البلعوم الأنفًم نحو نهاٌة بدءاً من جهة الأذن الوسطى وٌتمدّ  إؼلاق نفٌر أوستاش ٌتمّ 

 .تصرٌؾ المفرزات ةعملٌّ 
 

 الإنتان : 2-3-4
 الجراثٌم : 1-2-3-4
واجداً فً العامل الممرض الأكثر ت ًه Haemophilus influenzae ةزلٌّ ة النّ ٌإن المستدم

 . لتهاب الأذن الوسطى المصلًالتً تعانً من ا الآذان
 زلٌة و الموراكسٌلا النّ  Streptococcus Pneumoniae ةات الرئوٌّ و كذلن فإن العمدٌّ 

Moraxella catarrhalis 12.وُجدت فً نسبة صؽٌرة من الحالات لد 
 

 :(Biofilms) الفٌلم الحٌوي 2-2-3-4
 ة أن ٌكون التهاب الأذن الوسطى إن الدراسات فٌما ٌتعلك بالفٌلم الحٌوي تدعم فرضٌّ 

ً طرتبِ مُ المصلً   بالفٌلم الحٌوي. ا
  الذٌن لدٌهم التهاب أذن وسطىفال لم الحٌوي فً البلعوم الأنفً عند الأطٌد وجود الفحُدِّ 

 ادات مة للصّ ان للجراثٌم المماوِ كون هذا الفٌلم الحٌوي هو الخزّ ٌو لد الترُِح أن  ,مصلً
 الحٌوٌة.

 فسّر الدور الإٌجابً لاستئصال امٌات ٌُ زالة الفٌلم الحٌوي من خلال استئصال النّ إ إنّ 
 13.المصلً ٌات فً علاج التهاب الأذن الوسطىالنام

 نات سائل الانصباب فًمن عٌّ  %48إثبات وجود الجراثٌم فً  تمّ   PCRباستخدام ال
 14.رع كانت سلبٌةنتٌجة الزّ  ؼم من أنّ الرّ على  المصلً التهاب الأذن الوسطى

 من الأطفال الذٌن لدٌهم  %92ة الأذن الوسطى فً الفٌلم الحٌوي لد وُجد على مخاطٌّ  إنّ 
 15.مصلً التهاب أذن وسطى

 

 الفٌروسات : 3-2-3-4
 التهاب الأذن الوسطى   كبٌر فًمسببّ  لم ٌتم اعتبار الفٌروسات كعاملٍ  PCRلبل إٌجاد ال 

 ة فً عزل الفٌروس.عوبات التمنٌّ و ذلن بسبب الصّ المصلً 
 ( و فٌروسات RSVتم تحدٌد وجود الفٌروس المخلوي التنفسً ) PCRباستخدام 
 و ؼٌرها من  Adenovirus الؽدٌة تالفٌروسا و Influenzavirusالإنفلونزا 

 16,17الوسطى. الفٌروسات فً سائل الانصباب فً الأذن
  ةسٌّ رق التنفّ من نوبات التهاب الطّ  %24تحدٌد وجود التهاب الأذن الوسطى المصلً فً  تمّ 

 18سنوات. 3أشهر و  6ة الفٌروسٌة عند الأطفال الذٌن أعمارهم بٌن العلوٌّ 
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 :ة و المناعةالحساسٌ   3-3-4
 , فإن الآلٌة المصلً عب دوراً فً التهاب الأذن الوسطىة تلالحساسٌّ  أنّ من ؼم على الرّ 
س أن حسّ ات محتملة ٌمكن من خلالها للتّ ة آلٌّ , و لذلن هنالن عدّ المباشرة لٌست واضحةبة المسبّ 
 :التهاب الأذن الوسطىب ٌسبّ 
 .ذن الوسطى )العضو الهدؾ(ة الأمباشر مخاطٌّ  سٌة تصٌب بشكلٍ ة التحسّ الآلٌّ  -ٔ
 ؽطة موازنة الضّ ا ٌعٌك عملٌّ س لد ٌسبب وذمة فً مخاطٌة الأذن الوسطى ممّ التحسّ  -ٕ

  .و تصرٌؾ المفرزات
ً التهابٌ اً ب انسدادس ٌسبّ التحسّ  -ٖ   .للأنؾ ا
 .س إلى داخل الأذن الوسطىبة للتحسّ لة بالعوامل المسبّ حمّ للس المفرزات الأنفٌة المُ  -ٗ
 .س و سوء وظٌفة نفٌر أوستاشح العلالة بٌن التحسّ العوامل الثلاثة الأخٌرة توضّ  إنّ 
 

 ة و انسداد س فً الطرق التنفسٌة العلوٌّ العدٌد من الدراسات أظهرت وجود علالة بٌن التحسّ 
 ز على تحلٌل العوامل الالتهابٌة الموجودة فً العدٌد من الدراسات الأخٌرة تركّ 19 .نفٌر أوستاش

 و العدٌد من  TH2و   TH1 حٌث أنّ , صلً لتحدٌد دور التحسسالتهاب الأذن الوسطى الم
 س وُجدت فً المرضى الذٌن لدٌهم التهاب أذن الالتهابٌة الموجودة فً حالة التحسّ  العوامل
 20,21.مصلًوسطى 

 ل عالٍ , لدٌهم معدّ إن كانت بسٌطة ى وحتّ , ةمناعٌّ  نون من أمراضٍ االأطفال الذٌن ٌع إنّ 
 22.المصلًلنكس التهاب الأذن الوسطى 

ل نكس التهاب الأذن الوسطى المصلً ثنائً الجانب بعد إجراء تركٌب أنابٌب تهوٌة كان إن معدّ 
أكبر فً المرضى الذٌن ٌعانون من سوء وظٌفة نفٌر أوستاش بالإضافة إلى مستوٌات منخفضة 

من سوء وظٌفة نفٌر أوستاش مع مستوٌات مع الأطفال الذٌن ٌعانون  ممارنةّ  IgG2و  IgAمن 
 التداخل بٌن  ا ٌدل على أنّ ممّ  ,وضع أنابٌب التهوٌة تِ فً ولْ  IgG2و  IgAمرتفعة من 

 23.ر التهاب الاذن الوسطىالعوامل المناعٌة ٌزٌد خطر تطوّ 
 
 

 :الملس المعدي المرٌئً 4-3-4
 , ذن الوسطى )الحاد أو المصلً(الألد ٌكون سبباً فً حدوث التهاب الملس المعدي المرٌئً  إنّ 

 .هاب الأذن الوسطى عند بعض المرضىة للملس دوراً فً علاج التو لد ٌكون للأدوٌة المضادّ 
 العٌنّات  من %90.8فً موجودان د الببسٌن الببسٌن و مولّ أنّ و زملاؤه  Taskerلمد وجد 

ً مرٌض  65المأخوذة من أعلى فً الأذن و كانت مستوٌاتهما  ,اء تركٌب أنابٌب التهوٌة لهمنأث ا
ً ضعف 1000ب   24,25 .المصلفً  همامستوٌاتمن  ا
   

 :الحدوث و الانتشار 4-4

ًّ من الصّ   مصلً لأن المرض بالأساس لالتهاب الأذن الوسطى ال عب تحدٌد الانتشار الحمٌم
 من نوبات التهاب الأذن الوسطى %65 . و بسبب أنّ ةالأعراض الالتهابٌّ  تؽٌب فٌه

 , فمن واحدٍ  سنوات تختفً خلال شهرٍ  7و   2المصلً عند الأطفال الذٌن أعمارهم بٌن 
 26.لتحدٌد بدء و انتهاء كل نوبة اً الضروري أن ٌكون الولت بٌن المرالبات لصٌر
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Lous and Fiellau-Nikolajsen انتشار التهاب الأذن الوسطى  ا أنّ وجد 
 ة ة الشهرٌّ عمن خلال المتاب %26سنوات كان  7المصلً فً الأطفال الذٌن أعمارهم 

 27.ة لمدة سنة كاملةمعٌّ السّ  بإجراء المعاولة
 

 ًّ  بٌن الدراسات فً البلدان كبٌر  بشكلٍ  ٌختلؾ انتشار التهاب الأذن الوسطى المصل
 الفصل الذيو  راسات من حٌث أعمار الأطفالبسبب اختلاؾ ظروؾ الدّ و ذلن , لفةالمخت

 , لذلن ٌجب الحذر عند ممارنة نتائج هذه الدراسات.الدراسة و طرٌمة التمٌٌمٌت فٌه جرِ أ
ً لد تعرّ  كلّ  , فإنّ على أي حال  ضوا لنوبة التهاب أذن وسطى مصلً لبل الأطفال تمرٌبا

 28.سنوات 3عمر 
 
 

 عوامل الخطر: 5-4
 , الخدّجالعرق,  ,مة بالمرٌض )العمر, الجنسإن عوامل الخطر لد تكون عوامل متعلّ 

 , الاستعداد لحنن و التشوهات المحفٌة الوجهٌة, انشماق شراع االتحسس, الكفاءة المناعٌة
 (.الوراثً
 : تكون عوامل الخطر متعلمة بالبٌئةو لد 

 , ض لدخان السجائر, التعرّ الطرق التنفسٌة العلوٌة الفصلٌة, دُور العناٌة لتهاباتا)
اٌةضاعة الطبٌعٌة, الحالة الرّ   , البدانة(الالتصادٌة للمجتمع, استخدام الل ه 
 

 :مة بالمرٌضالعوامل المتعل   1-5-4
 العمر: 1-1-5-4

ً مع رتبط بماء انصباب الأذن الوسطى بعد نوبة التهاب الأذن الوسطى الحاد عكسٌّ ٌَ   ا
 29العمر.

 وبة الأولى لالتهاب الأذن الوسطى المصلً لبل عمر الذٌن ٌعانون من النّ  -الأطفال  إنّ 
 أكثر من  صباب خلال السنة الأولى من عمرهمأكبر لبماء الان ضون بشكلٍ عرّ مُ  -شهرٌن 

 30أكبر من شهرٌن.  عمرٍ فً وبة الأولى ضوا للنّ الأطفال الذٌن تعرّ 
 

 الجنس: 2-1-5-4
 ل حدوث التهابالمرٌض و معدّ ه لا ٌوجد ارتباط بٌن جنس راسات أظهرت أنّ معظم الدّ 

 31الأذن الوسطى المصلً.
ً مرٌض 2000نت ضمّ ه فً دراسة تَ و مع ذلن فإنّ   , لام بهاا

Paradise and Coworkers ,ضٌن للإصابة أكبر من الإناث عرّ عدد الذكور المُ  كان
 32.كبٌراً الفارق لم ٌكن  مع أنّ 

 

 رق:الع   3-1-5-4
 لالتهاب الأذن الوسطى المصلً فً  ةمنخفض راسات الأولى أظهرت نسبة حدوثالدّ 

 الدراسات الحدٌثة  . و لكنّ ممارنةً مع الأطفال البٌض ًمإفرٌٌن من أصل الأطفال الأمرٌكٌّ 
 وجد فرق فًٌ أظهرت أنه لاٌن نتَ سّ الو حتى عمر ٌت على الأطفال منذ الولادة التً أجرِ  و

 مًٌٌن من أصل إفرالأمرٌكٌّ نسب حدوث التهاب الأذن الوسطى المصلً بٌن الأطفال 
 33-32.الأطفال البٌض و
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 ج :الخد   4-1-5-4
ً بعض الدراسات أظهرت ارتباط ً ممكن ا  ج من جهة وبٌن الولادة والخد  وزن بٌن نمص  ا

 .الأذن الوسطى المصلً من جهة أخرىالتهاب حدوث 
ّ مرٌض 136ٌت على فً دراسة أجرِ  ًّ , وُجِ ا  ة ة إحصائٌّ و لكن لٌس ذو أهمٌّ  د ارتباط إٌجاب

لوسطى المصلً الناكس من بٌن نمص وزن الولادة أو الخدّج من جهة و بٌن التهاب الأذن ا
 .جهة أخرى

 

 :سالتحس   5-1-5-4
 ة لالتهاب الأذن الوسطى ة الإمراضٌّ س فً الآلٌّ التحسّ  رك بدوما ٌزال هنالن جدل فٌما ٌتعلّ 

 .المصلً
 ة ٌصٌب الأطفال فً المرحلة العمرٌّ  ه, و إنّ شائعة فً الأطفالس مشكلة التحسّ  إنّ 

 . ٌة و التهاب الأذن الوسطى المصلًسرق التنفّ التً تكثر فٌها إصابتهم بالتهابات الطّ 
 س عند الأطفال حسّ لد أثبت وجود علالة بٌن وجود التّ  هامعظم الدراسات و لٌس كلّ  إنّ 
 34,35.حدوث التهاب الأذن الوسطى المصلًو 
 
 

 :ةالكفاءة المناعٌ   6-1-5-4
 كما هو الحال بالنسبة للأمراض  –الأطفال الذٌن ٌعانون من التهاب أذن وسطى ناكس  إنّ 
 , مناعً مثل نمص وظٌفة البالعاتلد ٌعانون من مشكلة فً الجهاز ال –اكسة الأخرى النّ 

 36.ة أخرىأو آفات مناعٌّ  المناعة الخلطٌة, نمص فً المناعة الموضعٌة فًنمص 
 بالنسبة ل نكس أكبر ب ٌعانون من معدّ كتسَ الأطفال المصابٌن بفٌروس نمص المناعة المُ  إنّ 
 ممارنةً مع الأطفال ؼٌر المصابٌن  )الحاد و المصلً( التهاب الأذن الوسطى إلى

 37.بالفٌروس
 
 

 :ةة الوجهٌ  ٌ  فهات المحشو  انشماق الحنن و الت   7-1-5-4
 إن التهاب الأذن الوسطى المصلً واسع الانتشار فً الأطفال الأكبر من سنتٌن و الذٌن 

 38معالج.الحنن ؼٌر الٌعانون من انشماق شراع 
 ه تنمص نسبة حدوث التهاب الأذن , فإنّ صلاح الجراحً لانشماق شراع الحننبعد الإ

 . و مع ذلن نفٌر أوستاشن وظٌفة سبب ذلن هو تحسّ  , و من المحتمل أنّ الوسطى المصلً
 ض لالتهاب الأذن الوسطى المصلً حتى بعد عرّ ون فً التّ العدٌد من المرضى ٌستمرّ  فإنّ 

 البلوغ. 
 فً  كبٌرٍ  ث فً علاج انشماق شراع الحنن لد ساهمت بشكلٍ لأحدَ اة رق الجراحٌّ الطّ  إنّ 

 39,40 إنماص نسبة حدوث التهاب الأذن الوسطى المصلً.
 
ً فً التشوّ التهاب الأ إنّ   ة الأخرى و ة الوجهٌّ هات المحفٌّ ذن الوسطى المصلً شائع أٌضا

 41 .شرٌحً أو الوظٌفً فً نفٌر أوستاشمتلازمة داون و ذلن بسبب الاضطراب الت
 , بالإضافة هم مماومة منخفضة فً نفٌر أوستاشالأطفال المصابٌن بمتلازمة داون لدٌ إنّ 

 42 جاه الأذن الوسطى.ة باتّ ت الأنفٌّ بهم إلى للس المفرزاا ٌؤهّ فٌر ممّ إلى ضعؾ وظٌفة النّ 
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 :ةضاعة الطبٌعٌ  الر   8-1-5-4
ن ها تؤمّ حٌث أنّ  ,أشهر 6ة بٌعٌة لمدّ ضاعة الطّ الرّ  وصٌات الحدٌثة توصً بأن تستمرّ التّ  إنّ 

 .ةة العلوٌّ فل من إنتانات الطرق التنفسٌّ أكبر للطّ  حماٌةً 
 
 

 :بات الوراثٌةالمؤه   9-1-5-4
 , لدرجة أنه لأذن الوسطى المصلً هو عالٍ جداً إن تكرار حدوث نوبة واحدة من التهاب ا

 بات لالتهاب الأذن الوسطى المصلً المؤهّ  , فإنّ على أي حالو  ٌمكن نفً السبب الوراثً.
ً ن أسبابو التهاب الأذن الوسطى المصلً الناكس ٌمكن أن تتضمّ   .وراثٌة ا

 
 تحتوي على جٌنات تساهم فً المابلٌة  10qو  19qات بؽٌّ من الصّ  مناطكَ  تم التراح أنّ 

 Daly and Coworkers. 43و ذلن من لبل  المصلًلحدوث التهاب الأذن الوسطى 
  FBXO11بتسجٌل ترابط بٌن تعدد الأشكال فً  Rye and Colleaguesلام 

 44 .المصلً الناكسو التهاب الأذن الوسطى 
 
 

 :ةالعوامل البٌئٌ   2-5-4
 :ةالتهاب الطرق التنفسٌة العلوٌ   1-2-5-4

 , أكبر خلال أشهر الخرٌؾ و الشتاء لدّ عحدوث التهاب الأذن الوسطى ٌكون بم إنّ 
 , و هذه الأشهر موافمة لمعدل حدوث إنتانات بٌعٌؾ و الرّ ٌنخفض خلال اشهر الصّ  و
 45.ة العلوٌةرق التنفسٌّ الطّ 
 سوء وظٌفة نفٌر  ة ٌترافك مع وذمة وزٌادة حدوث إنتانات الطرق التنفسٌة العلوٌّ  إنّ 

 .حدوث التهاب الأذن الوسطى المصلًل الً ٌترافك أٌضاً مع زٌادة معدّ و بالتّ  ,أوستاش

 
 

 :ة و وجود أكثر من طفل فً العائلةور العناٌد   2-2-5-4
 أكبر فً الأطفال الموجودٌن فً دور  انتشار التهاب الأذن الوسطى المصلً كان بنسبةٍ  إنّ 
 46.ناٌة ممارنةً مع الأطفال الآخرٌنالع

 فً  لتركٌب أنبوب تهوٌة كانواخضعوا  الأطفال الذٌن من سبة الأكبرأن النّ  و كذلن وُجدَ 
 47.دور العناٌة

 48.حدوث التهاب الأذن الوسطى المصلًل ترتٌب الولادة له ارتباط مع معدّ  وُجد أنّ  
لالتهاب الأذن الوسطى المصلً خلال أول سنتٌن من  ل حدوث أللّ الطفل الأول لدٌه معدّ  إنّ 

 49.بعده بالترتٌب فً العائلة نفسها مع الأطفال الذٌن ٌولدون الحٌاة ممارنةً 
 ذن الوسطى المصلً فً دور الحضانة و عند د سبب زٌادة نسبة حدوث التهاب الأو ٌعو

 رق تهاب الطّ لض الأكبر لاالتعرّ  إلىٌب تدون بعد الطفل الأول بالترولَ الأطفال الذٌن ٌُ 
 .و سوء وظٌفة فً نفٌر أوستاش ب وذمةة و التً تسبّ ة العلوٌّ التنفسٌّ 
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 :ض لدخان السجائرالتعر   3-2-5-4
 ض التهاب الأذن الوسطى المصلً و التعرّ  بعض الدراسات أثبتت وجود علالة بٌن

 .لآخر لم ٌستطع توضٌح هذه العلالة, فٌما البعض االإٌجابً لدخان السجائر
 بعض الدراسات الأخٌرة  , و لكنّ ذ من الأهلمعظم البٌانات فٌما ٌتعلك بالتدخٌن تؤُخَ  إنّ 

 50,51. و لعاب الطفلباته فً دم و بول ستملَ ٌكوتٌن و مُ لة لامت بمٌاس النّ و من أجل الدّ 
 
 

 :الوضع الاجتماعً و الالتصادي 4-2-5-4
 لتهاب اختلاطات ال حدوث و كبٌر على معدّ  الوضع الالتصادي و الاجتماعً له تأثٌرٌ  إنّ 

 عدم المدرة على مراجعة  فً أماكن مزدحمة و السّكنالأذن الوسطى المصلً بسبب 
 .المراكز الطبٌة

 ة سنتٌن فً الولاٌات رضٌع لمدّ  2253بمتابعة  Paradise and Colleaguesلام 
 فٌها التهاب الأذن  ة بٌن الفترة التً ٌستمرّ عكسٌّ  ا علالةً , و لد وجدالمتحدة الأمرٌكٌة

 52.ة الالتصادٌة و الاجتماعٌة للأهلالوسطى المصلً و بٌن الحال

 
 :اٌةه  استخدام الل   5-2-5-4

اٌة و زٌادة نسبة حدوث التهاب الأذن الوسطى لد هّ إن السبب الكامن للعلالة بٌن استخدام اللّ 
 جاه الأذن ا ٌدفع مفرزات البلعوم الأنفً باتّ ممّ  ,سبب فعل المص الذي ٌموم به الطفلٌكون ب
 .الوسطى

 معدل الحدوث فً  ةادٌزسببّ اٌة لد هّ استخدام اللّ  و مساعدوه إلى أنّ  Niemelو لمد أشار 
  53.%25بممدار و المصلً( الحاد )ذن الوسطى لالتهاب الأالسنوي 

 

 منة:الس   6-2-5-4
 .منةٌن التهاب الأذن الوسطى و السّ الدراسات الأخٌرة أظهرت وجود علالة ب

  ة بٌن زٌادة نسبة وضع أنبوب تهوٌة و زٌادة الوزندت علالة مهمّ وُجِ  ,الدراسات إحدىفً 
 53.فً الأطفال الذٌن أعمارهم سنتٌن

 فً نسبة زٌادة  تدسنة وُجِ  11و   10و فً دراسة أخرى على الأطفال الذٌن أعمارهم 
 54.نكس التهاب الأذن الوسطى

 

 علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً: 6-4
 
  

 المرالبة  1-6-4
 م تعلّ فً ر مشاكل عند الأطفال الذٌن لٌس لدٌهم خطر لتطوّ  مفٌدةً  لد تكون المرالبة وسٌلةً 

 . فً التعلٌم لمشاك طك أوالنّ اللؽة أو 
 أشهر,   3ة إذا استمر انصباب الأذن الوسطى أكثر من معٌّ ى الاختبارات السّ ٌجب أن تجُرَ 
 ٌبدي الطفل  أنّ  أو مشاكل فً التعلٌم م اللؽة,ر فً تعلّ ٌظهر عند الطفل تأخّ  ولتٍ  أو فً أيّ 

 .نمص سمع واضح
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 ماد على ت, فإنه ٌمكن الاع20dBل نمص السمع عند الطفل ألل من إذا كان معدّ 
  , فإنّ فً الأذن الأفضل 40dBل نمص السمع أكبر من , أما فً حال كان معدّ ةبالمرال

 .ةطب  ستَ الجراحة مُ 
 التدبٌر  إنّ ف db( 39-21)ل نمص السمع بٌن من أجل الأطفال الذٌن ٌكون عندهم معدّ 

  .مدة بماء الانصباب و شدة الأعراضٌعتمد على 
 الفحص الدوري  م فإنّ ة أو فً التعلّ مشاكل لؽوٌّ  رالذٌن لٌس عندهم خطر لتطوّ الأطفال 

ر نمص التركٌز على مرالبة تطوّ  , و خلال فترة المرالبة ٌتمّ حتى زوال الانصباب بّ طَ مستَ 
 55.رات الحاصلة فً ؼشاء الطبلؽة أو التعلٌم و على التؽٌّ م اللّ السمع و على مشاكل تعلّ 

 
 

 ة المعالجة الدوائٌ   2-6-4
 و مضادات الهٌستامٌن  الاحتمانمضادات  1-2-6-4

 مضادات الاحتمان مع أو بدون مضادات الهٌستامٌن كانت من المعالجات الشائعة فً  إنّ 
 ة التجارب السرٌرٌة أثبتت عدم فعالٌّ  و لكنّ  ,علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً

 ((59-56هذه المعالجة.
 فائدة فً علاج  حتمان الفموٌة مع مضادات الهٌستامٌن الفموٌة أيّ الا لم ٌكن لمضادات

 61أو بالمشاركة مع الصادات الحٌوٌة. 60التهاب الأذن الوسطى المصلً سواءً لوحدها 
 
 

 :ادات الحٌوٌةالص   2-2-6-4
فإن , التهاب الأذن الوسطى المصلى عمٌمعلى الرؼم من الاعتماد السائد أن سائل الانصباب فً 

 علٌهم أعراض  لا تظهر الدراسات لد أظهرت وجود جراثٌم فً هذا السائل عند أطفالٍ 
  62,63.أو علامات التهابٌة

 طفلاً حٌث تم تمسٌم  512على  Mandel and Colleaguesفً دراسةٍ لام بها 
 :المرضى إلى ثلاث مجموعات

ً ٌوم 14لمدة  ملػ/كػ/الٌوم ( 40ت أموكسٌسٌللٌن )تلمّ : مجموعة الأولىال (1  بالإضافة  ا

 اً.ٌوم 28إلى مضاد احتمان و مضاد هٌستامٌن لمدة 
 

ً ٌوم  14ت أموكسٌسٌللٌن لمدة تلمّ : المجموعة الثانٌة (2  ضافة إلى علاج موهم لإبا ا

  اً.ٌوم 28ٌن لمدة ملمضاد الاحتمان و مضاد الهٌستا
 

ً ت علاجتلمّ  :ثالثةالمجموعة ال (ٖ ً موهم ا موكسٌسٌللٌن و مضاد الاحتمان و من الأ لكلّ  ا

 .الهٌستامٌنمضاد 
 التهاب الأذن الوسطى المصلً كانت فً ن تحسّ النسبة أنّ د , وُجِ بعد شهر من المتابعة

 اد الحٌوي مع أو بدون مضاد الاحتمان و مضاد وا الصّ عؾ عند الأطفال الذٌن تلمّ الضّ 
 .الصاد الحٌوي أخذم تلً تلمع المجموعة ا الهٌستامٌن ممارنةً 

 .ٌستامٌن لم تعطِ أي فائدة إضافٌةإضافة مضاد الاحتمان و مضاد اله و كما ذكُر سابماً فإنّ 
 أشهر من المتابعة حصل نكس التهاب الأذن الوسطى المصلً فً معظم  3و لكن بعد 

 64الأطفال الذٌن شُفوا بعد شهر.
ً على الصادات الأخرى فً صاد حٌوي تفوّ  يّ لأ ٌكنلم   ة على المدى تحمٌك فائدة إضافٌّ لا

 ادات التً تم إجراء الصّ  , فلمد أعطت كلّ علاج التهاب الأذن الوسطى المصلًالطوٌل فً 
 (68-65) .التجارب علٌها الفائدة نفسها



- ٗٓ - 
 

 الستٌروئٌدات : 3-3-6-4
ً فعالٌّ   ذن الوسطى المصلً. فً علاج التهاب الأ ةً تمتلن الستٌروئٌدات نظرٌا

 A2ع بها الستٌروئٌدات تعود إلى كبحها للفوسولٌبازالمضادة للالتهاب التً تتمتّ  الخواص إنّ 
Phospholipase A2 ّل حمض الأراشٌدونٌن ا ٌمنع تشكّ , ممArachidonic acid  

 . الوسائط الالتهابٌة سلسلة لع تشكّ و بالتالً ٌمن
 ة عملٌّ  زا ٌعزّ الوسطى ممّ مخاطٌة الأذن  م نمل الصودٌوم عبرالستٌروئٌدات تنظّ  كذلن فإنّ 

 تصرٌؾ سائل الانصباب. 
  69الوسطى. ص إنتاج المخاط فً الأذننمِ ا ٌُ ممّ  MUC5ACكذلن تموم الستٌروئٌدات بكبح 

ً  تموم الستٌروئٌدات  تملٌص حجم النسٌج و  71-70 ,لحجم النامٌات تٍ و مؤلّ  سرٌعٍ  بإنماصٍ  أٌضا
 إنماص, و داخل النفٌر Surfactant رفاكتانتإنتاج السّ  ٌززتع و مفاوي حول نفٌر أوستاشاللّ 

 75-73 .ئل الموجود داخل الأذن الوسطىلزوجة السا
 
ً ممارنةً مع العلاج ة إحصائٌّ ة نتائج أفضل و هامّ تٌروئٌدات الفموٌّ لمد أظهرت السّ    ا

  فإنّ , و لكن بسبب معدل النكس الكبٌر, علاج التهاب الأذن الوسطى المصلًالموهم فً 
 ة للحصول على نتائج جٌدة فً علاج التهاب الأذن بّ ستطَ الستٌروئٌدات الفموٌة لٌست مُ 

 76الوسطى المصلً على المدى الطوٌل.
 , ة فً حال الاستخدام لفترة طوٌلةصّ ة للستٌروئٌدات الجهازٌة و خاو بسبب  الآثار الجانبٌّ 

ً داخل تجربة إعطاء الستٌروئٌدات موضعٌّ  تمّ ه فإنّ   الستٌروئٌدات  . حٌث أنّ الأنؾا
ً محالموضعٌّ   للالتهاب ذاته  س التأثٌر المضادّ تمارِ  دوداً, وة تمتلن تأثٌراً جهازٌا

ً فً الأنؾ و البلعوم الأنفً و على نفٌر الذي تمارسُه ا  لستٌروئٌدات الجهازٌة و لكن موضعٌا
 77,78أوستاش.

 

 لت إلى فً حٌن أن البعض الآخر توصّ تٌروئٌد الموضعً بعض الدراسات أظهرت فعالة السّ 
 .فعالٌة العلاج على المدى الطوٌل عدم

 بإجراء دراسة على مجموعٌن من الأطفال ٌعانون من  Cengel and Akyolلام كل من 
  :التهاب الأذن الوسطى المصلً

  .أسابٌع 6تم إعطاؤها ستٌروئٌد موضعً لمدة  :المجموعة الأولى (ٔ

  .إعطاؤها أي دواء لم ٌتم :المجموعة الثانٌة (ٕ

 ستٌروئٌد لة العلاج باعلى فعالٌّ  ٌدلّ  كان هنالن فارق إحصائً هام بٌن المجموعتٌن مما
 79.الموضعً

 التهاب الأذن  شفاءج بالستٌروئٌد الموضعً فً لاة العفٌما أظهرت دراسة أخرى عدم فعالٌّ 
 80.الوسطى المصلً

 
 

 العلاج الجراحً : 3-6-4
 الطبلة :ع  بَض   1-3-6-4

لتهاب الأذن ال و ؼٌر مُوصَى به فً العلاج طوٌل الأمد لاع الطبلة لوحده ؼٌر فعّ ضْ بَ  إنّ 

 81,82الوسطى المصلً.

 83,84أسابٌع . 3إلى   2الولت الوسطً لانؽلاق الثمب المُحدَث هو فمط  حٌث أنّ 
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 بلة مع تركٌب أنبوب تهوٌة:ع  الط  بَض   2-3-6-4

د على لرار تركٌب أنبوب تهوٌة فً الأطفال الذٌن لدٌهم التهاب أذن وسطى مصلً ٌعتمِ  إنّ 

 ؽة أو النطك.م اللّ ر مشاكل فً تعلّ ة للطفل وعلى خطر تطوّ الحالة السمعٌّ 

Gates  ٌّة طرٌمتٌن فً العلاج الجراحً لالتهاب الأذن الوسطى و مساعدوه لاموا بدراسة فعال

 :سنوات 8إلى  4المصلً عند الأطفال بعمر 

 .تم إجراء بضع الطبلة فمط اً,مرٌض 127 :المجموعة الأولى (ٔ

 .ع تركٌب أنبوب تهوٌةتم إجراء بضع الطبلة م اً,مرٌض 150 :المجموعة الثانٌة (ٕ

ع الطبلة ضْ ك نتائج أفضل من بَ بلة مع تركٌب أنبوب تهوٌة حمّ الطّ  عَ ضْ بَ  كانت نتٌجة الدراسة أنّ 

نسبة  و ن السمعتحسّ  و تً ٌعانً فٌها الطفل من الانصبابة المن حٌث المدّ و ذلن , لوحده

 81كس.النّ 

 اختلاطات و مضاعفات التهاب الأذن الوسطى المصلً: 7-4

 :نمص السمع 1-7-4

 مع و الذي لد سّ ال فً ٌعانون من نمصٍ  لذٌن عندهم التهاب أذن وسطى مصلًمعظم الأطفال ا إنّ 
ًّ السمع ال مصُ نَ ما ٌتراوح عادةً  و دائماً.أجاً ٌكون متموّ   db. 86( 30-20) بٌن نمل

 :مغة و الكلار الل  ر الطفل و تطو  تطو   2-7-4

 ر الطفل و حدوث التهاب الأذن الوسطى العدٌد من الدراسات أجُرٌت لمعرفة العلالة بٌن تطوّ 
ه لم حٌث أنّ  ,لبعض الآخر فشل فً إٌجاد علالة, فٌما اجدت علالةً ت وَ ابعض الدراس. المصلً

 بٌن الأطفال  ةرٌّ الاختبارات التطوّ و  مع, الكلامك بالسّ فٌما ٌتعلّ  اختلاؾٍ  ٌكن هنالن أيّ 
ً بالممارنة مع الأطفال الذٌن تم تركٌب أنبوب كة ترإجراء عملٌّ  الذٌن تمّ   ٌب أنبوب تهوٌة باكرا

  88.تهوٌة بشكل متأخر

 وصٌات الحدٌثة أشارت إلى ضرورة تركٌب أنبوب تهوٌة فً الأطفال الذٌن التّ  فً حٌن أنّ 
ٌعانون من التهاب الأذن الوسطى المصلً فً حال وجود خطر لحدوث مشاكل فً تعلم اللؽة أو 

 89تطور الطفل.
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 الخامسالفصل 
 طرائمه و البحث منهجٌةّ

 ة البحث:خلفٌ   1-5

  ّوجود دون سائل خلؾ ؼشاء الطبلع إن التهاب الأذن الوسطى المصلً هو تجم 

و خاصةً عند  -ي إلى مشاكل عدٌدة عند الأطفال كنمص السمع , و ٌؤدّ علامات التهابٌة

  90.ر الطفل فً الفترة الجوهرٌة لاكتساب اللؽةر تطوّ و تأخّ  –إصابة الأذنٌن معاً 

  ّكضخامة بة لحدوث التهاب الأذن الوسطى المصلً هنالن العدٌد من الأسباب المؤه

النامٌات و انشماق الحنن و متلازمة داون و متلازمة كارتاجنر و أورام البلعوم الأنفً 

 91,92 .سٌة و ؼٌرهاو الأسباب التحسّ 

  ّإن  ً ً خلافٌا  حٌث أنّ  90,93 ,علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً ما ٌزال موضوعا

 (96-93)ئماً لإزالة هذا المرضك علاجاً ممبولاً و داالعدٌد من العلاجات الاعتٌادٌة لم تحمّ 

  مضادات الحٌوٌةٌوجد نمص فً المعلومات عن كفاءة العلاجات الدوائٌة كالصادات ,

 (100-97) الجهازٌةدات الموضعٌة الأنفٌة و الستٌروئٌ مضادات الحساسٌة, الاحتمان,

 

 :رات البحثأسباب و مبر   2-5

  ّة الشائعة المراجعة للعٌادة التهاب الأذن الوسطى المصلً هو من الحالات المرضٌّ  إن

ة العظمى من المرضى هم الؽالبٌّ  , و نظراً لأنّ شفى المواساة الجامعًستة فً مالأذنٌّ 

كتساب لاة هً المرحلة الجوهرٌة سنة و هذه المرحلة العمرٌّ  12من الأطفال دون سن 

فً علاج هذه   ة واضحةو نظراً لعدم وجود استراتٌجٌّ   90 ,اللؽة و المعارؾ العلمٌة

مة إلى المرضى و من ضمنها ع العلاجات الممد  حٌث تتنوّ  96-90,93الحالة  المرضٌة 

ة الأنفٌة و الستٌروئٌدات الجهازٌة دون وجود تمٌٌم الصادات و الستٌروئٌدات الموضعٌّ 

ل للعلاج الجراحً لهذه الحالة , كان إحصائً لنتائج هذا العلاج و دوره فً تجنٌب الطف

 من إجراء هذه الدراسة . لا بدّ 

 

 هدف البحث : 3-5

  منالشة الفرضٌات البحثٌة التالٌةإن الهدؾ من هذا البحث هو: 

ة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمة العلاج ٌوجد فروق جوهرٌّ : الفرضٌة الأولى (ٔ

بعد شهر بالستٌروئٌد الجهازي و بٌن طرٌمة العلاج بالستٌروئٌد الأنفً الموضعً 

 .العلاج بدءمن 

 

ة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمة العلاج ٌوجد فروق جوهرٌّ : الفرضٌة الثانٌة (2

بالستٌروئٌد الجهازي و بٌن طرٌمة العلاج بالستٌروئٌد الأنفً الموضعً بعد 

 العلاج . بدءشهرٌن من 
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ٌوجد فروق جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمة العلاج : الفرضٌة الثالثة (3

الموضعً بعد ثلاثة بالستٌروئٌد الجهازي و بٌن طرٌمة العلاج بالستٌروئٌد الأنفً 

 .العلاج بدءأشهر من 

 

  مٌن لمعاٌٌر الدخول فً هذه ممارنة نتائج المعالجة الدوائٌة للمرضى المحمّ  تتمّ حٌث

 رٌن وشه ة و فحص ؼشاء الطبل بعد شهر وسمعٌالمعاولة الالدراسة من خلال إجراء 

 .العلاج الدوائً بدءثلاثة أشهر من 

 

 :الطرائك و المواد 4-5

لسم أمراض الأنؾ و الأذن و الحنجرة و الرأس و العنك و  :مكان الدراسة 1-4-5

 شفى المواساة الجامعً .ستجراحتها فً م

 

 .1/2/2020و  1/2/2019الفترة الممتدة ما بٌن  :زمان الدراسة 2-4-5

 

  .ةة مستمبلٌّ ة حشدٌّ دراسة سرٌرٌّ  :الدراسة تصمٌم 3-4-5

 

 :معاٌٌر الدخول فً الدراسة 4-4-5

 .سنة 12سنوات و 4 الأطفال الذٌن أعمارهم بٌن  (ٔ

ً  فً الأذن الوسطى مصلً ل على وجود سائلدلائ (ٕ  .فً الجهتٌن معا

مع حجم مجرى سمع ظاهر ثنائً الجانب  Bة من النمط  وجود تخطٌط معاولة سمعٌّ  (ٖ

 .طبٌعً

  .ظ من لبل الأهل لفترة ثلاثة أشهر على الألللاحَ نمص سمع مُ  (4
 

 معاٌٌر الاستبعاد : 5-4-5
 .انشماق شراع حنن (ٔ

 .أورام البلعوم الأنفً (ٕ

  .علاج دوائً سابك نالص لالتهاب الأذن الوسطى المصلً (ٖ

 .وجود التهاب أذن وسطى حاد عند المراجعة الأولى (ٗ

  .المرٌض المصاب بالداء السكري أو تثبٌط مناعً دوائً أو مرضً (٘

  .وجود تشوهات لحفٌة وجهٌة (ٙ

  .مة فً العلاجخدَ ستَ للأدوٌة المُ س وجود لصة تحسّ  (7

 متلازمة كارتاجنر. (8

 الداء اللٌفً الكٌسً. (9
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سنة المصابٌن  12 سنوات و 4الذٌن أعمارهم بٌن الأطفال  :فستهدَ المجتمع الم   6-4-5

على  بالتهاب الأذن الوسطى المصلً المتواجد منذ مدة تساوي أو تزٌد على ثلاثة أشهر )بناءً 

و المراجعٌن للعٌادة  (الشن السرٌري ثم تأكٌده بإجراء المعاولة السمعٌة بعد فحص ؼشاء الطبل

ً ستة فً مالأذنٌّ   .شفى المواساة الجامعً خلال الفترة المذكورة سابما

 

% )خطأ من النمط الأول ( و 5% و لٌمة ألفا 95من أجل لوة إحصائٌة  :عٌنة البحث

Effect Size=0,5  و  0ٓٓٔو انحراؾ معٌاري للتؽٌر مأخوذ من دراسة مماثلة بمٌمة

 باستخدام المانون الخاص لحساب حجم العٌنة للدراسة من نمط

TWO-Group Analytic Study Comparing   من مولعWWW.SAMPLE-

SIZE.NET أذن 126 حجمها نحتاج لعٌنة ً  .على الألل ا

 

 :لدراسة إلى مجموعتٌن بشكل عشوائًالدخول فً امٌن لمعاٌٌر تمسٌم المرضى المحمّ  تم

ً أذن 132مرٌضاً ) 66 و تضمّ  المجموعة الأولى : (ٔ تلموا , و لد ٌة الدراسة( عند بداا

 ً عن الطرق  ( (prednisoloneي البرٌدنٌزولونالجهازبالستٌروئٌد  علاجا

ً  1بجرعة , الفم  .أٌام 10لمدة  ملػ/كػ/الٌوم مُمس مة على جرعتٌن ٌومٌا

 

ً أذن 132مرٌضاً ) 66و تضم  المجموعة الثانٌة : (ٕ وا تلمّ , و لد ( عند بداٌة الدراسةا

ً بالستٌروئٌد الموضعً الأنفً ة فً كل بخّ ( Fluticasone) فلوتٌكازون علاجا

  .أسابٌع 4لمدة ة واحدة ٌومٌاً مٌكرو ؼرام( مرّ  50أنؾ )

 

أموكسٌسللٌن وحمض  جهازيالحٌوي ال صادال و لد تلمىّ المرضى فً كلتا المجموعتٌن

ملػ/كػ/الٌوم 50بجرعة عن طرٌك الفم ( amoxicillin/clavulanate) كلافولٌنٌن

 .أٌام 7لمدة اً مُمس مة على جرعتٌن ٌومٌّ 

 

مع جرعات الأدوٌة المستخدمة فً دمة فً المجموعتٌن تتوافك المستخإنّ جرعات الأدوٌة 

ئها عطاإهذه الجرعات و مدة سلامة  طفال بخصوصطباء الأأاستشارة  لد تمّ  و ,العٌادة الأذنٌة

 .طفالعند الأ

 

 تماعتماد اختبار المعاولة السمعٌة كمعٌار لتحدٌد الاستجابة العلاجٌة أو عدم حدوثها و  تم

 .حالة مستملةاعتبار كل أذن 

 

 الاستبٌان: 7-4-5
 استبٌان ٌشمل :ت البٌانات من خلال جُمعَ 

 الخصائص الدٌموؼرافٌة. 

 ةلسوابك المرضٌّ ا. 

 ة أشهر من نتٌجة المعاولة السمعٌة عند المراجعة الأولى و بعد شهر و شهرٌن و ثلاث

 .ً العلاج الدوائًتلمّ 
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  العلاج الدوائً  تلمًّنتٌجة فحص ؼشاء الطبل بعد شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهر من

ب ؼشاء , انسحا)كمود(, سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعاتنمصان لمعان ؼشاء الطبل {

 }الطبل, ؼشاء الطبل طبٌعً

 لعٌادة الأذنٌة .حٌث تم ت تعبئة الاستبٌانات بالتعاون مع الأطباء فً ا

 التحلٌل الإحصائً: 8-4-5
للعلوم حصائٌة ج بواسطة برنامج الحزم الإعالَ بعد جمع الاستبٌانات  تم إدخال بٌاناتها للحاسب لتُ 

 , بؽٌة الإجابة على هدؾ البحث باستخدام الأسالٌب الإحصائٌة التالٌة:(SPSSالاجتماعٌة )

 , لمعرفة مدى مساهمة كل اختبار  فً طرٌمة العلاج Person Chi Square إٌجادتم 

و من ثم دُرست العلالة الإحصائٌة بٌن المجموعتٌن  (0.05لٌمة المعنوٌة ألفا ) و ذلن من أجل

مع لٌمة المعنوٌة   P)حسب نتٌجة المعاولة السمعٌة و الفحص السرٌري( بممارنة المٌمة

 .ألفا المستخدمة

ً حساب  و  ؾ التفصٌلً على الصفات الدٌموؼرافٌةللتعرّ  سب المئوٌةالتكرارات والنّ و تم أٌضا

 .لأفراد عٌنة الدراسة نتائج المعاولة السمعٌة و الفحص السرٌري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- ٗٙ - 
 

 

 سادسالفصل ال

 تائجالن  

ً مرٌض  132لبولهم فً الدراسة  عداد الإجمالً للمرضى الذٌن تمّ بلػ التّ  تمسٌمهم إلى  تمّ حٌث , ا

 :ٌنمجموعتَ 

ً  واالمرضى الذٌن تلمّ  :المجموعة الأولى (ٔ  يبالستٌروئٌد الجهازعلاجا

ملػ/كػ/الٌوم مُمس مة  1بجرعة  ك الفمٌطرعن (  (Prednisoloneالبرٌدنٌزولون

ً على جرعتٌن ٌومٌّ   . أٌام 10لمدة  ا

 

ً المرضى الذٌن تلمّ  :المجموعة  الثانٌة (ٕ  الموضعً الأنفً بالستٌروئٌد وا علاجا

ة واحدة ٌومٌاً مٌكرو ؼرام( مرّ  50ة فً كل أنؾ )بخّ ( Fluticasoneفلوتٌكازون )

  .أسابٌع 4لمدة 

 

أموكسٌسللٌن وحمض  جهازيالحٌوي ال صادال و لد تلمىّ المرضى فً كلتا المجموعتٌن

ملػ/كػ/الٌوم 50عن طرٌك الفم بجرعة ( Amoxicillin/Clavulanate) كلافولٌنٌن

 أٌام. 7لمدة مُمس مة على جرعتٌن ٌومٌاًّ 

 
 

ستَ  1-6  دٌن:بعَ المرضى الم 

عن  بعضهمؾ ا بسبب تخلّ منهم إمّ  استبعاد عددٍ  تمّ  الممبولٌن فً الدّراسةأثناء متابعة المرضى 

ًّ  تهاب أذن وسطى حاد مع سٌلانٍ , أو بسبب حدوث الالمتابعة عند  و انثماب ؼشاء الطبل لٌح

 .(2-6)و الجدول  (1-6)بعضهم الآخر, كما ٌوضّح الجدول 

 

ً مرٌض 66تعداد المرضى عند بداٌة الدراسة  بلػ المجموعة الأولى: (ٔ ً أذن 132)  ا  , ( ا

ً ) 60و بعد شهر أصبح العدد  ً أذن120مرٌضا  56و بعد شهرٌن أصبح العدد , )ا

 .آذان( 108مرٌضاً ) 54و بعد ثلاثة أشهر أصبح العدد , أذناً ( 112مرٌضاً )

 

ً مرٌض 66تعداد المرضى عند بداٌة الدراسة  بلػ المجموعة الثانٌة: (ٕ ً أذن 132)  ا  , ( ا

ً ) 60و بعد شهر أصبح العدد  ً 120مرٌضا  57, و بعد شهرٌن أصبح العدد )أذنا

  .آذان( 110مرٌضاً ) 55أذناً (, و بعد ثلاثة أشهر أصبح العدد  114مرٌضاً )
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من مجموعة  أثناء المتابعة استبعادهم المرضى الذٌن تم   (1-6الجدول )

 الستٌروئٌد الجهازي 

 

انفتشج انممتذج تٍه 

انذخىل تانذساسح 

 و انشهش الأول

انفتشج انممتذج 

تٍه انشهش الأول 

 و انشهش انخاوً

انفتشج انممتذج 

تٍه انشهش انخاوً 

 و انشهش انخانج

عذد انمشضى 

انزٌه حصم 

عىذهم انتهاب 

أرن وسطى 

 حاد

5 1 0 

عذد انمشضى 

فىا انزٌه تخه  

 عه انمتاتعح

1 3 2 

انعذد 

الإجمانً 

نهمشضى 

ذٌه ع  ثست  انم  

تعذ انذخىل 

 تانذساسح

6 4 2 

 

 

 

 

من مجموعة أثناء المتابعة استبعادهم  المرضى الذٌن تم  ( 2-6الجدول )

 الستٌروئٌد الموضعً 

 

انفتشج انممتذج تٍه 

انذخىل تانذساسح و 

 انشهش الأول

انفتشج انممتذج تٍه 

انشهش الأول و 

 انشهش انخاوً

انفتشج انممتذج تٍه 

انشهش انخاوً و 

 انشهش انخانج

عذد انمشضى 

انزٌه حصم 

عىذهم انتهاب 

أرن وسطى 

 حاد

2 1 1 

عذد انمشضى 

فىا انزٌه تخه  

 عه انمتاتعح

4 2 1 

انعذد الإجمانً 

نهمشضى 

ذٌه تعذ ع  ثانمست  

انذخىل 

 تانذساسح

6 3 2 
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 وا بالمتابعة فً كل شهرالمرضى الذي استمر   عدد( :6-3الجدول)

 انشهش انخانج انشهش انخاوً انشهش الأول انذساسحتذاٌح  

 
عدد 
 المرضى

عدد 
 الآذان

عدد 
 المرضى

عدد 
 الآذان

عدد 
 المرضى

عدد 
 الآذان

عدد 
 المرضى

عدد 
 الآذان

انستٍشوئٍذ 

 انجهاصي 

66 
 

132 60 120 56 112 54 108 

انستٍشوئٍذ 

 انمىضعً 
66 132 60 120 57 114 55 110 

 

 نة:ة للعٌ  ٌموغرافٌ  المعطٌات الد   2-6

 :عمر المرضى 1-2-6

, ( سنة4.3 ± 8.9) متوسط أعمار المرضى فً المجموعة الأولى نة أنّ أظهرت تفاصٌل العٌّ 

 .سنة (4.9 ± 10.2)متوسط أعمار المرضى فً المجموعة الثانٌة بٌنما 

 

 

 نةة لأفراد العٌ  ع الفئات العمرٌ  ( توز  6-1المخطط)

 

  .( سنوات6و ) (5هما )تٌن المجموعفً  ٌن الأكثر تكراراً العمرَ  أنّ  (6-1ط )من المخطّ  نلاحظ

 .ة فً المدرسةٌّ نفسّ ض الطفل للإنتانات التّ ذان العمران ٌتناسبان مع زٌادة تعرّ ه
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 :المرضى جنس 2-2-6
 (6-4ن الجدول )ٌبٌّ كما المجموعتٌن كلتا كانت أكبر فً  فً دراستنا نسبة الذكور نلاحظ أنّ 

 

 

 بٌن المجموعتٌن الذكور و الإناثع ( توز  6-4الجدول)

 
 ستٍشوئٍذ مىضعً  ستٍشوئٍذ جهاصي 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى النسبة المئوٌة عدد المرضى

 %59.1 39 %54.5 36 انزكىس

 %40.9 27 %45.5 30 الإواث

 66 66 انمجمىع

 

 

 

 رافً:غع الجالتوز  3-2-6

و ٌمكن عة تنتمً لمحافظة دمشك و رٌفها راجِ معظم الحالات المُ  أنّ  (6-2ط )من المخطّ  نلاحظ

  .الجامعًشفى المواساة ستتفسٌر ذلن بسهولة تنملّ الأهل و مراجعة العٌادة الأذنٌة فً م

 
 

 

 نةع الجغرافً للعٌ  (:التوز  6-2المخطط)
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 عاف:حدوث الر   3-6
ذلن لم  رؼم أنّ  ,ر علٌه عند بعض المرضىسٌطَ مُ  ذكر الأهل وجود رعاؾ خفٌؾ

 هم فً الدراسة.و استمرار بمائِ أهم ر على متابعتِ ٌؤثّ 

 

 

ع المرضى الذٌن حدث عندهم رعاف على مدى الأشهر الثلاث ( توز  6-5الجدول)

ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة للدراسة بالنسبة للمجموعة التً تلم  

 الموضعً الأنفً ت علاجاً بالستٌروئٌد التً تلم  

 

 

انفتشج انممتذج تٍه 

انذخىل تانذساسح 

 و انشهش الأول

انفتشج انممتذج 

تٍه انشهش الأول 

 و انشهش انخاوً

انفتشج انممتذج 

تٍه انشهش انخاوً 

 و انشهش انخانج

ستٍشوئٍذ 

 جهاصي 
0 1 0 

ستٍشوئٍذ 

 مىضعً 
8 1 0 

 

 

ملحوظ فً الفترة المتزامنة مع  عاؾ بنسبة أكبر بشكلٍ حدوث الرّ  (6-5من الجدول ) ظنلاحِ 

الموضعً )الفترة الممتدة بٌن الدخول بالدراسة و الشهر الأنفً استخدام بخاخ الستٌروئٌد 

ث للأنؾ بسبب العبوة الحاوٌة على حدَ الموضعً المُ  ضّ هذا الأمر ٌمكن تفسٌره بالرّ  و ,الأول(

   .الستٌروئٌد الموضعً

 

 

 

 

 :ةالسمعٌ  دراسة نتٌجة المعاولة  4-6

الممارنة بٌن  ثمّ  الأولى و الثانٌة,المجموعة مرضى ة عند دراسة المعاولة السمعٌّ  تمّ تَ 

لالات تحدٌد الدّ مع  وائًالعلاج الدّ  بدءبعد شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهر من  المجموعتٌن

 الإحصائٌة و شكل الارتباط بٌنهما.
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 الجهازي( نتٌجة المعاولة السمعٌة بعد شهر )العلاج1-4-6

ً ) 71( فإنّ: 6-3حسب المخطط ) أذناً  38, و Aأصبحت معاولتها السمعٌة  %59.2)أذنا

ر ( دون تؽٌّ %9.2أذناً ) 11, بٌنما بمٌت Cة إلى راً فً المعاولة السمعٌّ ت تؽٌّ أبدَ  31.7%))

 .Bة فً المعاولة السمعٌّ 

 

 

ت علاجاً موعة التً تلم  جنتٌجة المعاولة السمعٌة فً الم (6-3المخطط)
 بالستٌروئٌد الجهازي بعد شهر

 

 ة بعد شهر )العلاج الموضعً(معٌ  لس  نتٌجة المعاولة ا 2-4-6

ً )  77( فإنّ:6-4حسب المخطط )  , Aأصبحت معاولتها السمعٌة  %64.2)أذنا

( %14.2أذناً ) 17, بٌنما بمٌت Cراً فً المعاولة السمعٌة إلى أبدت تؽٌّ  %21.7)أذناً ) 26و 

 .Bر فً المعاولة السمعٌة دون تؽٌّ 

 

ت علاجاً ( نتٌجة المعاولة السمعٌة فً المجموعة التً تلم  6-4المخطط)

 الموضعً بعد شهرالأنفً بالستٌروئٌد 
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العلاج الجهازي( و )العلاج ممارنة المعاولة السمعٌة ) 3-4-6
 الموضعً( بعد شهر

 :( نلاحظ أنّ 6-6حسب الجدول )
  عدد الآذان التً أصبحت معاولتها السمعٌةA  ّت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلم

 .الموضعًالأنفً بالستٌروئٌد 
 
  بٌنما كان عدد الآذان التً أصبحت معاولتها السمعٌةC  ّت أكبر فً المجموعة التً تلم

 .علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي
 

 
  ًمعاولتها السمعٌة  بمٌتعدد الآذان التB  ت علاجاً أكبر فً المجموعة التً تلمّ كان

 .الموضعًالأنفً بالستٌروئٌد 
 

 
 

ت علاجاً نتٌجة المعاولة السمعٌة بعد شهر من العلاج عند المجموعة التً تلم  ( 6-6الجدول)
 الموضعً الأنفً ت علاجاً بالستٌروئٌد بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  

  ستٍشوئٍذ مىضعً ستٍشوئٍذ جهاصي 

 النسبة المئوٌة عدد الآذان ةالمئوٌالنسبة  عدد الآذان 

A 71 59.2% 77 64.2% 

C 38 31.7% 26 21.7% 

B 11 9.2% 17 14.2% 

 P 0.151قٍمح 

 اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجلا ٌوجد  تفسٍش انعلاقح

عذد اَران فً 

 انمجمىعح
120 

 

120 

 
عذد انمشضى فً 

 انمجمىعح
60 60 

 
 

 Person Chi Square 3.779  , 2درجة الحرٌة . 
 

  لٌمةP  اختلافات ه لا ٌوجد و هذا ٌعنً أنّ  0.05و هً أكبر من  0.151كانت
 .ة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاججوهرٌّ 
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 نتٌجة المعاولة السمعٌة بعد شهرٌن )العلاج الجهازي( 4-4-6

 

ً ) 50( فإنّ: 6-5المخطط )حسب   , Aمعاولتها السمعٌة  كانت %44.6)أذنا

 .Bالمعاولة السمعٌة  كانت فٌها( % 21.4أذناً ) 24, بٌنما C كانت %33.9)أذناً ) 38و 

 

ت علاجاً ة فً المجموعة التً تلم  ( نتٌجة المعاولة السمعٌ  6-5المخطط)

 بالستٌروئٌد الجهازي بعد شهرٌن

 

 ة بعد شهرٌن )العلاج الموضعً(نتٌجة المعاولة السمعٌ   5-4-6

ً ) 70 ( فإنّ:6-6حسب المخطط ) أذناً  31, و Aمعاولتها السمعٌة  كانت %61.4)أذنا

 .Bالمعاولة السمعٌة  كانت فٌها( % 11.4أذناً ) 13 , بٌنما C كانت 27.2%))

 

ت علاجاً تلم  ة فً المجموعة التً ( نتٌجة المعاولة السمعٌ  6-6المخطط)

     الموضعً بعد شهرٌنالأنفً بالستٌروئٌد 
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العلاج الجهازي( و )العلاج ممارنة المعاولة السمعٌة ) 6-4-6
 الموضعً( بعد شهرٌن

 :نلاحظ أنّ  (6-7نلاحظ من الجدول ) 
 ًمعاولتها السمعٌة  عدد الآذان التA  ّت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلم

 .الموضعًالأنفً بالستٌروئٌد 
 
  بٌنما كان عدد الآذان التً معاولتها السمعٌةB  ّت علاجاً أكبر فً المجموعة التً تلم

 .بالستٌروئٌد الجهازي
  بٌنما كان عدد الآذان التً معاولتها السمعٌةC  ّت علاجاً أكبر فً المجموعة التً تلم

 .بالستٌروئٌد الجهازي

 
 
 

ة بعد شهرٌن من العلاج عند المجموعة نتٌجة المعاولة السمعٌ  ( 6-7الجدول )

 ت علاجاً بالستٌروئٌدت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  التً تلم  

 الموضعً  الأنفً

 
  ستٍشوئٍذ مىضعً  ستٍشوئٍذ جهاصي

 النسبة المئوٌة عدد الآذان ةالمئوٌالنسبة  عدد الآذان

A 50 44.6% 70 61.4% 

C 38 33.9% 31 27.2% 

B 24 21.4% 13 11.4% 

 P 0.026قٍمح 

 تفسٍش انعلاقح
لصالح العلاج  ة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاججوهرٌّ  اختلافاتٌوجد 

 بالستٌروئٌد الموضعً

عذد اَران فً 

 انمجمىعح
112 

 

114 

 
عذد انمشضى فً 

 انمجمىعح
56 57 

 

 

 

 

 Person Chi Square 7.297  ,  2درجة الحرٌة. 
 

  لٌمةP  جوهرٌة  اختلافاتو هذا ٌعنً أنه ٌوجد  0.05و هً أصؽر من  0.026كانت
 دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج لصالح العلاج بالستٌروئٌد الموضعً.ذات 
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 نتٌجة المعاولة السمعٌة بعد ثلاثة أشهر )العلاج الجهازي( 7-4-6
 

 %32.4)أذناً ) 35, و Aمعاولتها السمعٌة  %40.7)أذناً ) 44( فإنّ: 6-7حسب المخطط )
 .B معاولتها السمعٌة( % 26.9أذناً ) 29, بٌنما C كانت

 

ت علاجاً ة فً المجموعة التً تلم  ( نتٌجة المعاولة السمعٌ  6-7المخطط)

 بالستٌروئٌد الجهازي بعد ثلاثة أشهر

 

 نتٌجة المعاولة السمعٌة بعد ثلاثة أشهر )العلاج الموضعً( 8-4-6

ً ) 63( فإنّ: 6-8حسب المخطط )  , Aمعاولتها السمعٌة  %57.3)أذنا

 .Bمعاولتها السمعٌة ( % 10.9أذناً ) 12, بٌنما C كانت %31.8)أذناً ) 35و 

 

ت علاجاً ( نتٌجة المعاولة السمعٌة فً المجموعة التً تلم  6-8المخطط)

   بالستٌروئٌد الموضعً بعد ثلاثة أشهر
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الموضعً( بعد العلاج الجهازي( و )العلاج ممارنة المعاولة السمعٌة ) 9-4-6
 ثلاثة أشهر

 
 :أنّ ( نلاحظ 6-8حسب الجدول )

  عدد الآذان التً معاولتها السمعٌةA  ّت كان أكبر بشكل واضح فً المجموعة التً تلم
 .الموضعًالأنفً علاجاً بالستٌروئٌد 

 
  بٌنما كان عدد الآذان التً معاولتها السمعٌةB  ّت علاجاً أكبر فً المجموعة التً تلم

 .بالستٌروئٌد الجهازي
 

  فٌما كان عدد الآذان التً معاولتها السمعٌةC متساوٍ فً المجموعتٌن. 

 

نتٌجة المعاولة السمعٌة بعد ثلاثة أشهر من العلاج عند المجموعة ( 6-8الجدول )

ت علاجاً بالستٌروئٌد ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  التً تلم  

 الموضعً 

 ستٍشوئٍذ مىضعً ستٍشوئٍذ جهاصي 

 النسبة المئوٌة عدد الآذان ةالمئوٌالنسبة  عدد الآذان 

A 44 40.7% 63 57.3% 

C 35 32.4% 35 31.8% 

B 29 26.9% 12 10.9% 

 P 0.006قٍمح 

لصالح  دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجاختلافات جوهرٌة ذات ٌوجد  انعلاقح تفسٍش

 العلاج بالستٌروئٌد الموضعً

عذد اَران فً 

 انمجمىعح

108  110  

عذد انمشضى فً 

 انمجمىعح

54 55 

 

 Person Chi Square 10.405 ,   2درجة الحرٌة. 
 

  لٌمةP  اختلافات جوهرٌة و هذا ٌعنً أنه ٌوجد  0.05و هً أصؽر من  0.006كانت
 .لصالح العلاج بالستٌروئٌد الموضعً ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج
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العلاج الجهازي( و )العلاج ة )ممارنة المعاولة السمعٌ   10-4-6
 ً  الموضعً( فً الأشهر الثلاث معا

 :أنّ  ( نلاحظ6-9حسب الجدول )

  عدد الآذان التً معاولتها السمعٌةA  ّت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلم

 .الموضعً فً الشهر الأول و الثانً و الثالثالأنفً بالستٌروئٌد 

 

  عدد الآذان التً معاولتها السمعٌةC  ّت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلم

بٌنما كان العدد متساوٍ فً الشهر  ,و الثانًبالستٌروئٌد الجهازي فً الشهرٌن الأول 

 .الثالث

 

  عدد الآذان التً كانت معاولتها السمعٌةB  ّت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلم

بالستٌروئٌد الجهازي فً الشهرٌن الثانً و الثالث بٌنما حدث العكس بالنسبة للشهر 

 .الأول

 

ت علاجاً نتٌجة المعاولة السمعٌة بٌن المجموعة التً تلم   ممارنة (6-9الجدول )

الموضعً نفً الأت علاجاً بالستٌروئٌد بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  

 بعد شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهر

 

 

 انشهش انخانج انشهش انخاوً انشهش الأول

 موضعً جهازي موضعً جهازي موضعً جهازي

عدد 
 الآذان

 النسبة
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة  
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

A 71 
59.2
% 

77 
64.2
% 

50 
44.6
% 

70 
61.4
% 

44 
40.7
% 

63 
57.3
% 

C 38 
31.7
% 

26 
21.7
% 

38 
33.9
% 

31 
27.2
% 

35 
32.4
% 

35 
31.8
% 

B 11 
9.2
% 

17 
14.2
% 

24 
21.4
% 

13 
11.4
% 

29 
26.9
% 

12 
10.9
% 

 P 0.151 0.026 0.006قٍمح 

 تفسٍش

 انعلاقح

اختلافات جوهرٌة ذات دلالة  لا ٌوجد 
 إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

اختلافات جوهرٌة ذات دلالة  ٌوجد 
لصالح   إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

 العلاج بالستٌروئٌد الموضعً

اختلافات جوهرٌة ذات دلالة  ٌوجد 
لصالح   إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

 العلاج بالستٌروئٌد الموضعً

عذد اَران 

انكهً فً 

 انمجمىعح

120 120 112 114 108 110 

عذد 

انمشضى 

انكهً فً 

 انمجمىعح

60 60 56 57 54 55 
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 :دراسة نتٌجة الفحص السرٌري 5-6

الممارنة بٌن  ثمّ  ,الأولى و الثانٌةعند المجموعة  نتٌجة الفحص السرٌري دراسة  تتمّ 

لالات العلاج الدوائً مع تحدٌد الدّ  بدءالمجموعتٌن بعد شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهر من 

 الإحصائٌة و شكل الارتباط بٌنهما.

 

 

 ( بعد شهرة الفحص السرٌري )العلاج الجهازينتٌج 1-5-6

 وُجد فٌها نمص لمعان )كمود( ؼشاء الطبل,  %8.3)آذان ) 10( فإنّ: 6-9حسب المخطّط )

ً ) 11و  ً أذن 30و  ,ٌها سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعاتوُجد ف %9.2)أذنا وُجد فٌها ( %25) ا

 .( كان ؼشاء الطبل فٌها طبٌعٌاً %57.5أذناً ) 69, و انسحاب فً ؼشاء الطبل

 

 

 

علاجاً ت ( نتٌجة الفحص السرٌري  فً المجموعة التً تلم  6-9المخطط)

 بالستٌروئٌد الجهازي بعد شهر
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 ( بعد شهرة الفحص السرٌري )العلاج الموضعًنتٌج 2-5-6

 

ً ) 15 ( فإنّ:6-10حسب المخطط )  د فٌها نمص لمعان )كمود( ؼشاء الطبل, وُجِ  %12.5)أذنا

وُجد فٌها  ( %16.7أذناً ) 20و  ,ٌها سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعاتوُجد ف %7.5)آذان ) 9و 

  .( كان ؼشاء الطبل فٌها طبٌعٌاً %63.3أذناً ) 76, و انسحاب فً ؼشاء الطبل

 
 

 

ت علاجاً ( نتٌجة الفحص السرٌري  فً المجموعة التً تلم  6-10المخطط)

 بالستٌروئٌد الموضعً بعد شهر
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ممارنة الفحص السرٌري )العلاج الجهازي( و )العلاج  3-5-6
 الموضعً( بعد شهر:

 :( نلاحظ أنّ 6-10حسب الجدول )
  ّت علاجاً عدد الآذان التً  فٌها نمص لمعان )كمود( كان أكبر فً المجموعة التً تلم

 . الموضعًالأنفً بالستٌروئٌد 

  ت أكبر فً المجموعة التً تلمّ عدد الآذان التً فٌها سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعات  كان
 .علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي

  ّت علاجاً عدد الآذان التً فٌها انسحاب ؼشاء الطبل  كان أكبر فً المجموعة التً تلم
 . بالستٌروئٌد الجهازي

  ّت علاجاً عدد الآذان التً فٌها ؼشاء الطبل طبٌعً  كان أكبر فً المجموعة التً تلم
  .موضعًالالأنفً بالستٌروئٌد 

 
( نتٌجة الفحص السرٌري بعد شهر من العلاج عند المجموعة التً 6-10الجدول )
ت علاجاً بالستٌروئٌد ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  تلم  

 الموضعً 

 
 ستٍشوئٍذ مىضعً ستٍشوئٍذ جهاصي

 النسبة المئوٌة عدد الآذان ةالمئوٌالنسبة  عدد الآذان

نمعان غشاء وقص 

 انطثم )كمىد(
10 8.3% 15 12.5% 

سىٌح سائهح غاصٌح أو 

 فقاعاخ
11 9.8% 9 7.5% 

 %16.7 20 %25 30 اوسحاب غشاء انطثم

 %63.3 76 %57.5 69 غشاء انطثم طثٍعً

 P 0.316  قٍمح

 اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجلا ٌوجد  تفسٍش انعلاقح

فً  عذد اَران

 انمجمىعح
120 

 

120 

 
عذد انمشضى فً 

 انمجمىعح
60 60 

 

 
 Person Chi Square 3.538  , 3درجة الحرٌة. 

 

  لٌمةP  اختلافات و هذا ٌعنً أنه لا ٌوجد  0.05و هً أكبر من  0.316كانت

 جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج.
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 نتٌجة الفحص السرٌري )العلاج الجهازي ( بعد شهرٌن 4-5-6
ً  23 ( فإنّ:6-11حسب المخطط )  وُجد فٌها نمص لمعان )كمود( ؼشاء الطبل,  %20.5)) أذنا

ً  35و   ,ٌها سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعاتوُجد ف %5.4)) آذان 6و  وُجد فٌها  ( %31.3) أذنا

ً ( %42.9أذناً ) 48, و انسحاب فً ؼشاء الطبل  .كان ؼشاء الطبل فٌها طبٌعٌا

 

ت علاجاً ( نتٌجة الفحص السرٌري  فً المجموعة التً تلم  6-11المخطط)
 بالستٌروئٌد الجهازي بعد شهرٌن

 

 ( بعد شهرٌنٌري )العلاج الموضعًنتٌجة الفحص السر 5-5-6

وُجد فٌها نمص لمعان )كمود( ؼشاء الطبل,  %10.5)أذناً ) 12( فإنّ: 6-12حسب المخطط )

د فٌها (  وُجِ %25.4أذناً ) 29و  ,وُجد فٌها سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعات %3.5)آذان ) 4و 

 .( كان ؼشاء الطبل فٌها طبٌعٌاً %60.5أذناً ) 69, و انسحاب فً ؼشاء الطبل

 

ت علاجاً ( نتٌجة الفحص السرٌري  فً المجموعة التً تلم  6-12المخطط)

 الموضعً بعد شهرٌنالأنفً بالستٌروئٌد 
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 ممارنة )العلاج الموضعً( و )العلاج الجهازي( بعد شهرٌن 6-5-6

 :أنّ ( نلاحظ 6-11حسب الجدول )
  ّت علاجاً عدد الآذان التً  فٌها نمص لمعان )كمود( كان أكبر فً المجموعة التً تلم

 . الجهازيبالستٌروئٌد 
 
  ت ة سائلة ؼازٌة أو فماعات  كان أكبر فً المجموعة التً تلمّ سوٌّ عدد الآذان التً فٌها

  .علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي
 

  ّت علاجاً عدد الآذان التً فٌها انسحاب ؼشاء الطبل  كان أكبر فً المجموعة التً تلم
 .بالستٌروئٌد الجهازي

 
 ت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلمّ  ذان التً فٌها ؼشاء الطبل طبٌعًعدد الآ

 .الموضعًالأنفً بالستٌروئٌد 
 

( نتٌجة الفحص السرٌري بعد شهرٌن من العلاج عند المجموعة 6-11الجدول )

ت علاجاً بالستٌروئٌد ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  التً تلم  

 الموضعً الأنفً 

 
 مىضعًستٍشوئٍذ  ستٍشوئٍذ جهاصي

 النسبة المئوٌة عدد الآذان ئوٌةمالنسبة ال عدد الآذان

وقص نمعان غشاء 

 انطثم )كمىد(
23 20.5% 12 10.5% 

سىٌح سائهح غاصٌح أو 

 فقاعاخ
6 5.4% 4 3.5% 

 %25.4 29 %31.3 35 اوسحاب غشاء انطثم

 %60.5 69 %42.9 48 غشاء انطثم طثٍعً

 P 0.043قٍمح 

 تفسٍش انعلاقح
لصالح  اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجٌوجد 

 الستٌروئٌد الموضعًالعلاج ب

عذد اَران فً 

 انمجمىعح
112 

 

114 

 
عذد انمشضى فً 

 انمجمىعح
56 57 

 

 Person chi square 8.172 ,   3درجة الحرٌة. 

  لٌمةP  ة اختلافات جوهرٌّ ٌوجد و هذا ٌعنً أنه  0.05من  أصؽرو هً  0.043كانت

  .لصالح العلاج بالستٌروئٌد الموضعً ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج
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 ( بعد ثلاثة أشهرالعلاج الجهازينتٌجة الفحص السرٌري ) 7-5-6
 

وُجد فٌها نمص لمعان )كمود( ؼشاء الطبل,  %25.9)أذناً )  28:فإنّ  (6-13حسب المخطط )

وُجد فٌها  ( %28.7أذناً ) 31و , سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعاتٌها وُجد ف %5.7)آذان ) 6و 

 .( كان ؼشاء الطبل فٌها طبٌعٌاً %39.8أذناً ) 43, و انسحاب فً ؼشاء الطبل

 

ت علاجاً ( نتٌجة الفحص السرٌري  فً المجموعة التً تلم  6-13المخطط)

 بالستٌروئٌد الجهازي بعد ثلاثة أشهر

 

 أشهرلعلاج الموضعً( بعد ثلاثة نتٌجة الفحص السرٌري )ا 8-5-6

ً ) 11: فإنّ  (6-14) حسب المخطط  وُجد فٌها نمص لمعان )كمود( ؼشاء الطبل,  %10)أذنا

ً ) 33و  ,ٌها سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعاتوُجد ف %2.7)آذان ) 3و  ( وُجد فٌها %30أذنا

ً ( %57.3أذناً ) 63, و انسحاب فً ؼشاء الطبل  .كان ؼشاء الطبل فٌها طبٌعٌا

 

 

ت علاجاً ( نتٌجة الفحص السرٌري  فً المجموعة التً تلم  6-14المخطط)

 بالستٌروئٌد الموضعً بعد ثلاثة أشهر
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ممارنة الفحص السرٌري )العلاج الموضعً( و )العلاج  9-5-6
  الجهازي( بعد ثلاثة أشهر

 
 :( نلاحظ أنّ 6-12حسب الجدول )

  ًت علاجاً فٌها نمص لمعان )كمود( كان أكبر فً المجموعة التً تلمّ  عدد الآذان الت
 .بالستٌروئٌد الجهازي

  ّت عدد الآذان التً فٌها سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعات  كان أكبر فً المجموعة التً تلم
 .علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي

 ت علاجاً ً تلمّ عدد الآذان التً فٌها انسحاب ؼشاء الطبل  كان أكبر فً المجموعة الت
 .الموضعًالأنفً بالستٌروئٌد 

  ّت علاجاً عدد الآذان التً فٌها ؼشاء الطبل طبٌعً  كان أكبر فً المجموعة التً تلم
 .الموضعًالأنفً بالستٌروئٌد 

 
( ممارنة نتٌجة الفحص السرٌري بعد ثلاثة أشهر من العلاج 6-12الجدول )

ت بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  ت علاجاً عند المجموعة التً تلم  
 الموضعً  الأنفً علاجاً بالستٌروئٌد

 ستٍشوئٍذ مىضعً ستٍشوئٍذ جهاصي 

 النسبة المئوٌة عدد الآذان ئوٌةمالنسبة ال عدد الآذان 

وقص نمعان غشاء 

 انطثم )كمىد(
28 25.9% 11 10% 

سىٌح سائهح غاصٌح أو 

 فقاعاخ
6 5.6% 3 2.7% 

 %30 33 %28.7 31 غشاء انطثم اوسحاب

 %57.3 63 %39.8 43 غشاء انطثم طثٍعً

 P 0.007قٍمح 

 تفسٍش انعلاقح
لصالح  اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجٌوجد 

 العلاج بالستٌروئٌد الموضعً

عذد اَران فً 

 انمجمىعح
108 

 

110 

 
عذد انمشضى فً 

 انمجمىعح
54 55 

 

 Person chi square 12.229,  3درجة الحرٌة. 
 

  لٌمةP  اختلافات ٌوجد  و هذا ٌعنً أنه  0.05من  أصؽرو هً  0.007كانت

 .لصالح العلاج بالستٌروئٌد الموضعً جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج
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العلاج الجهازي( و )العلاج ) الفحص السرٌريممارنة  10-5-6
ً الموضعً( فً   الأشهر الثلاث معا

 :( نلاحظ أنّ 6-13حسب الجدول )

 ًت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلمّ  فحصها السرٌري )طبٌعً( عدد الآذان الت

 .الأول و الثانً و الثالثالشهر الموضعً فً الأنفً بالستٌروئٌد 

  كان أكبر  }نمصان لمعان ؼشاء الطبل )كمود({فحصها السرٌري عدد الآذان التً كان

ً بالستٌروئٌد فً المجموعة التً تلمّ  بٌنما الأول  فً الشهر الموضعًالأنفً ت علاجا

 .حدث العكس فً الشهرٌن الثانً و الثالث

  ًكان أكبر فً المجموعة  (حصها السرٌري )انسحاب ؼشاء الطبلكان فعدد الآذان الت

بٌنما حدث العكس فً الثانً  الأول  ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي فً الشهرٌنالتً تلمّ 

 .الشهر الثالث

  ًكان أكبر فً  كان فحصها السرٌري )سوٌة سائلة ؼازٌة أو فماعات (عدد الآذان الت

 الأشهر الأول و الثانً و الثالث المجموعة التً تلمت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي فً

 

ت علاجاً ً تلم  ( ممارنة نتٌجة الفحص السرٌري  بٌن المجموعة الت6-13الجدول )
ت علاجاً بالستٌروئٌد الموضعً بعد بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  

 شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهر

 

 انشهش انخانج انشهش انخاوً انشهش الأول

 موضعً جهازي موضعً جهازي موضعً جهازي

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة  
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الآذان

النسبة 
 المئوٌة

وقصان 

نمعان غشاء 

انطثم 

 )كمىد(

10 
8.3

% 
15 

12.5

% 
23 

20.5

% 
12 

10.5

% 
28 

25.9

% 
11 10% 

سىٌح سائهح 

غاصٌح أو 

 فقاعاخ

11 
9.8

% 
9 

7.5

% 
6 

5.4

% 
4 

3.5

% 
6 

5.6

% 
3 

2.7

% 

اوسحاب 

 غشاء انطثم
30 25% 20 

16.7

% 
35 

31.3

% 
29 

25.4

% 
31 

28.7

% 
33 30% 

غشاء انطثم 

 طثٍعً
69 

57.5

% 
76 

63.3

% 
48 

42.9

% 
69 

60.5

% 
43 

39.8

% 
63 

57.3

% 

 P 0.316 0.043 0.007قٍمح 

تفسٍش 

 انعلاقح

اختلافات جوهرٌة ذات لا ٌوجد 

 دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

ذات دلالة اختلافات جوهرٌة ٌوجد 

لصالح  إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

 العلاج بالستٌروئٌد الموضعً

اختلافات جوهرٌة ذات دلالة ٌوجد 

لصالح  إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

 العلاج بالستٌروئٌد الموضعً
 110 108 114 112 120 120 عذد اَران 

 55 54 57 56 60 60 عذد انمشضى
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 :الجانبفاء ثنائً دراسة حدوث الش   6-6

( فً الطرفٌن Aة السمعٌة لدراسة المرضى الذٌن حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب )المعاو تتمّ 

هرٌن و ثلاثة أشهر الممارنة بٌن المجموعتٌن بعد شهر و ش ثمّ  ,الأولى و الثانٌةفً المجموعة 

 .ة و شكل الارتباط بٌنهماالإحصائٌّ العلاج الدوائً مع تحدٌد الدلالات  بدءمن 

 فاء ثنائً الجانب )العلاج الجهازي( بعد شهرحدوث الش   1-6-6

فً  Aحصل عندهم شفاء ثنائً الجانب )المعاولة السمعٌة  %50)مرٌضاً ) 30( فإنّ: 6-15حسب المخطّط )

 .ندهم شفاء ثنائً الجانبلم ٌحصل ع %50)مرٌضاً  ) 30(, و الطرفٌن

 

ت علاجاً التً تلم   المجموعةحدوث الشفاء ثنائً الجانب فً ( 6-15ط)المخط  

 بالستٌروئٌد الجهازي بعد شهر

 الجانب )العلاج الموضعً( بعد شهرحدوث الشفاء ثنائً  2-6-6
ً ) 28( فإنّ: 6-16حسب المخطط ) حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب  %46.7)مرٌضا

ً  ) 32(, و فً الطرفٌن A)المعاولة السمعٌة  ثنائً م ٌحصل عندهم شفاء ل %53.3)مرٌضا

 .الجانب

 

ت علاجاً ( حدوث الشفاء ثنائً الجانب فً المجموعة التً تلم  6-16المخطط)

 الموضعً بعد شهرالأنفً بالستٌروئٌد 
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ممارنة حدوث الشفاء ثنائً الجانب )العلاج الجهازي( و )العلاج  3-6-6

 الموضعً( بعد شهر

 :(نلاحظ أنّ 6-14حسب الجدول )

( كان أكبر بالطرفٌن Aعدد المرضى الذٌن حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب )المعاولة السمعٌة 

 .لجهازيت علاجاً بالستٌروئٌد افً المجموعة التً تلمّ 

 

حدوث الشفاء ثنائً الجانب بعد شهر من العلاج عند المجموعة ( 6-14الجدول)

ت علاجاً بالستٌروئٌد التً تلم  ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  

 الموضعً الأنفً 
 ستٍشوئٍذ مىضعً ستٍشوئٍذ جهاصي 

انمشضى انزٌه حصم 

عىذهم شفاء حىائً 

 انجاوة

30 50% 28 46.7% 

 P 0.715قٍمح 

 اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجلا ٌوجد  تفسٍش انعلاقح

عذد انمشضى  فً 

 انمجمىعح
60 60 

 
 

 

 Person Chi Square 0.133 ,  1درجة الحرٌة. 
 

  لٌمةP  ة اختلافات جوهرٌّ الً لا ٌوجد و بالت 0.05و هً أكبر من  0.715تساوي

 ة بٌن طرٌمتً العلاج.ذات دلالة إحصائٌّ 
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 حدوث الشفاء ثنائً الجانب )العلاج الجهازي( بعد شهرٌن 4-6-6

ً ) 21( فإنّ: 6-17حسب المخطط) حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب  %37.5)مرٌضا

ً  ) 35(, و فً الطرفٌن A)المعاولة السمعٌة  م ٌحصل عندهم شفاء ثنائً ل %62.5)مرٌضا

 .الجانب

 

ت علاجاً ( حدوث الشفاء ثنائً الجانب فً المجموعة التً تلم  6-17المخطط)

 بالستٌروئٌد الجهازي بعد شهرٌن

 

 حدوث الشفاء ثنائً الجانب )العلاج الموضعً( بعد شهرٌن 5-6-6
ً ) 30( فإنّ: 6-18حسب المخطط ) حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب  %52.6)مرٌضا

ً  ) 27(, و فً الطرفٌن A)المعاولة السمعٌة  لم ٌحصل عندهم شفاء ثنائً  %47.4)مرٌضا

 .الجانب

 

ت علاجاً المجموعة التً تلم  فاء ثنائً الجانب فً حدوث الش   (6-18المخطط)

 الموضعً بعد شهرٌنالأنفً بالستٌروئٌد 
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ممارنة حدوث الشفاء ثنائً الجانب )العلاج الجهازي( و )العلاج  6-6-6

 الموضعً( بعد شهرٌن

 :نلاحظ أنّ ( 6-15حسب الجدول )

أكبر ( كان بالطرفٌن Aعدد المرضى الذٌن حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب )المعاولة السمعٌة 

 .الموضعًالأنفً ت علاجاً بالستٌروئٌد فً المجموعة التً تلمّ 

 

 

 الجانب بعد شهرٌن من العلاج عند فاء ثنائً( حدوث الش  6-15الجدول)

ت علاجاً و المجموعة التً تلم   ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازيالمجموعة التً تلم  

 بالستٌروئٌد الموضعً

 
 ستٍشوئٍذ مىضعً ستٍشوئٍذ جهاصي 

انمشضى انزٌه حصم 

عىذهم شفاء حىائً 

 انجاوة

21 37.5% 30 52.6% 

 P 0.106قٍمح 

 اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجلا ٌوجد  تفسٍش انعلاقح

عذد انمشضى  فً 

 انمجمىعح
56 57 

 

 
 Person Chi Square 2.612  ,  1درجة الحرٌة. 

 

  لٌمةP  اختلافات جوهرٌة و بالتالً لا ٌوجد  0.05و هً أكبر من  0.106تساوي

 ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج.
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 حدوث الشفاء ثنائً الجانب )العلاج الجهازي( بعد ثلاثة أشهر 7-6-6
 

ً ) 16 ( فإنّ:6-19حسب المخطط ) حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب  %29.6)مرٌضا

ً  ) 38(, و فً الطرفٌن A)المعاولة السمعٌة  لم ٌحصل عندهم شفاء ثنائً  %70.4)مرٌضا

 .الجانب

 

فاء ثنائً الجانب فً المجموعة التً تلمت علاجاً ( حدوث الش  6-19المخطط)

 بالستٌروئٌد الجهازي بعد ثلاثة أشهر

 

 حدوث الشفاء ثنائً الجانب )العلاج الموضعً( بعد ثلاثة أشهر 8-6-6
ً )  29فإنّ:( 6-20حسب المخطط ) حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب  %52.7)مرٌضا

ً  ) 26(, و فً الطرفٌن A)المعاولة السمعٌة  لم ٌحصل عندهم شفاء ثنائً  %47.3)مرٌضا

 .الجانب

 

ت علاجاً فاء ثنائً الجانب فً المجموعة التً تلم  ( حدوث الش  6-20المخطط)

 بالستٌروئٌد الموضعً بعد ثلاثة أشهر
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ممارنة حدوث الشفاء ثنائً الجانب )العلاج الجهازي( و )العلاج  9-6-6

 الموضعً( بعد ثلاثة أشهر

 :نلاحظ أنّ ( 6-16حسب الجدول )

( كان أكبر بالطرفٌن Aعدد المرضى الذٌن حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب )المعاولة السمعٌة 

 .الموضعًالأنفً ت علاجاً بالستٌروئٌد فً المجموعة التً تلمّ 

 

من العلاج عند  ثلاثة أشهرفاء ثنائً الجانب بعد ( حدوث الش  6-16الجدول)

ت علاجاً ت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلم  المجموعة التً تلم  

 الموضعً بالستٌروئٌد 

 
 ستٍشوئٍذ مىضعً ستٍشوئٍذ جهاصي 

انمشضى انزٌه حصم 

عىذهم شفاء حىائً 

 انجاوة

16 29.6% 29 52.7% 

 P 0.014قٍمح 

 تفسٍش انعلاقح
 اختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجٌوجد 

 لصالح العلاج بالستٌروئٌد الموضعً

عذد انمشضى  فً 

 انمجمىعح
54 55 

 

 

 

 Person chi square 5.997 ,   1.درجة الحرٌة 
 

  لٌمةP  اختلافات جوهرٌة ذات و بالتالً ٌوجد  0.05من  أصؽر و هً 0.014تساوي

 .لصالح العلاج بالستٌروئٌد الموضعً دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج
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بٌن المجموعتٌن فً ممارنة حدوث الشفاء ثنائً الجانب  10-6-6
 :الأشهر الثلاث

 

المرضى الذٌن حدث عندهم شفاء ثنائً الجانب عدد  :نلاحظ أنّ ( 6-17حسب الجدول )

الجهازي  دبالستٌروئٌت علاجاً كان أكبر فً المجموعة التً تلمّ  (بالطرفٌن A)المعاولة السمعٌة 

 .لعكس فً الشهرٌن الثانً و الثالث, بٌنما حدث افً الشهر الأول

 
 

ت الشفاء ثنائً الجانب  بٌن المجموعة التً تلم  حدوث مارنة م( 6-17الجدول )

علاجاً بالستٌروئٌد الموضعً علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي و المجموعة التً تلمت 

 بعد شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهر

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انشهش انخانج انشهش انخاوً انشهش الأول

 موضعً جهازي موضعً جهازي موضعً جهازي

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 المرضى

النسبة  
 المئوٌة

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوٌة

انمشضى 

انزٌه 

عىذهم 

شفاء حىائً 

 انجاوة

30 
50 
% 

28 
46.7
% 

21 
37.5
% 

30 
52.6
% 

16 
29.6
% 

29 
52.7
% 

 P 0.715 0.106 0.014قٍمح 

تفسٍش 

 انعلاقح

اختلافات جوهرٌة ذات لا ٌوجد 
دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً 

 العلاج

ذات  اختلافات جوهرٌةلا ٌوجد 
دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً 

 العلاج

اختلافات جوهرٌة ذات ٌوجد 
دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً 

لصالح العلاج   العلاج
 بالستٌروئٌد الموضعً

عذد 

انمشضى 

فً 

 انمجمىعح

60 60 56 57 54 55 
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 السابعالفصل 

 المنالشة

 :السمعٌةالمعاولة  1-7

ذلن فٌما ٌتعلكّ بالمعاولة السمعٌة فً الشهر و  المجموعتٌنسٌمّ منالشة نتٌجة الممارنة بٌن 

المعاولة  أنّ  اء الدراسة الإحصائٌة تمّ افتراضه أثنأنّ  ذكٌرالتّ مع الأول و الثانً و الثالث, 

( تعبرّ عن عدم B,Cبٌنما المعاولة السّمعٌة ) ,الاستجابة للعلاج الدوائًعبرّ عن تُ  Aة السمعٌّ 

 .الاستجابة

  الشهر الأول: 7-1-1

 ( Aشفاء )المعاولة السمعٌة ال نجح العلاج الجهازي فً تحمٌك :(6-3المخطط )حسب 

 .(B,C)المعاولة  استجابةمن الآذان دون   %40.8بٌنما بمٌت  %59.2بنسبة 

( بنسبة  Aشفاء )المعاولة السمعٌة النجح العلاج الموضعً فً تحمٌك : (6-4) المخططحسب 

 .(B,C)المعاولة  استجابةمن الآذان دون   %35.8بٌنما بمٌت  64.2%

: (6-6حسب الجدول)  فإن 
Person Chi Square 3.779 ,   2درجة الحرٌة. 

اختلافات جوهرٌة ذات و هذا ٌعنً أنه لا ٌوجد  0.05و هً أكبر من  0.151كانت  Pلٌمة 
فً علاج  نفسه و بالتالً فإن العلاجٌن كان لهما التأثٌر ,دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

من  الموضعًق العلاج على الرؼم من تفوّ التهاب الأذن الوسطى المصلً بعد شهر من العلاج 
 .حٌث عدد الآذان الشافٌة

 

  :الشهر الثانً 7-1-2

( بنسبة Aشفاء )المعاولة السمعٌة النجح العلاج الجهازي فً تحمٌك  :(6-5) المخططحسب 

 .(B,C)المعاولة  استجابة من الآذان دون  %55.4بٌنما بمٌت  44.6%

( بنسبة  Aشفاء )المعاولة السمعٌة النجح العلاج الموضعً فً تحمٌك  :(6-6) المخططحسب 

 .(B,C)المعاولة  استجابةدون من الآذان   %38.6بٌنما بمٌت  61.4%

: (6-7حسب الجدول)   فإن 
Person chi square 7.297   , 2درجة الحرٌة. 

اختلافات جوهرٌة ذات و هذا ٌعنً أنه ٌوجد  0.05و هً أصؽر من  0.026كانت  Pلٌمة 
الموضعً نجح فً الأنفً حٌث أن العلاج بالستٌروئٌد  ,دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

, بٌنما العلاجذلن بعد شهرٌن من و ( Aالحفاظ على نسبة أعلى من الشفاء )المعاولة السمعٌة 
 مها فً الشهر الأول.تراجع دور الستٌروئٌد الجهازي من حٌث النتائج الإٌجابٌة التً حمّ 
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 :الشهر الثالث 7-1-3
( بنسبة  Aشفاء )المعاولة السمعٌة النجح العلاج الجهازي فً تحمٌك  :(6-7)ط المخط  حسب 

 .(B,C)المعاولة  استجابةدون من الآذان   %59.3بٌنما بمٌت  40.7%

( بنسبة Aشفاء )المعاولة السمعٌة النجح العلاج الموضعً فً تحمٌك  :(6-8) المخططحسب 

 .(B,C)المعاولة  استجابةدون من الآذان   %42.7بٌنما بمٌت  57.3%

: (6-8حسب الجدول )  فإن 
Person chi square 10.405  ,  2.درجة الحرٌة 

اختلافات جوهرٌة ذات و هذا ٌعنً أنه ٌوجد  0.05و هً أصؽر من  0.006كانت  Pلٌمة 
الموضعً نجح فً الأنفً العلاج بالستٌروئٌد  حٌث أنّ  ,دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

دور العلاج  تراجع فٌما استمرّ ( Aالحفاظ على نسبة أعلى من الشفاء )المعاولة السمعٌة 
 .الفرق بٌن المجموعتٌن أصبح أكبر ة نلاحظ أنّ سب المئوٌّ و حسب النّ  ,بالستٌروئٌد الجهازي

 

 الفحص السرٌري : 2-7
سٌمّ منالشة نتٌجة الممارنة بٌن المجموعتٌن و ذلن فٌما ٌتعلكّ بالفحص السرٌري لؽشاء الطبل 

ة تمّ افتراض أنّ فً الشهر الأول و الثانً و الثالث, مع التذّكٌر أنهّ أثناء الدراسة الإحصائٌّ 
, السوٌة الكمودوجود )عن الاستجابة للعلاج الدوائً بٌنما عبرّ الطبل ٌُ الفحص الطبٌعً لؽشاء 

 عبرّ عن عدم الاستجابة., الانسحاب( ٌُ لؽازٌةالسائلة ا

  لأول :الشهر ا 7-2-1

 %57.5نجح العلاج الجهازي فً تحمٌك فحص طبٌعً لؽشاء  بنسبة  :(6-9) المخططحسب 

  أو سوٌة سائلة ؼازٌة أو كمود(. جود )انسحابو تبدي  %42.5بٌنما بمٌت نسبة 

 ,لرٌبة من نتٌجة المعاولة السمعٌة وهذا الأمر منطمً الفحص السرٌري لؽشاء الطبل نتٌجة إنّ 

   .حٌث أن فحص ؼشاء الطبل ٌعطً انطباعاً عن حالة الأذن الوسطى فً معظم الحالات

الموضعً فً تحمٌك فحص طبٌعً لؽشاء  بنسبة الأنفً نجح العلاج  :(6-10) المخططحسب 

 اب أو سوٌة سائلة ؼازٌة أو كمود(.وجود )انسح تبدي  %36.7بٌنما بمٌت نسبة  63.3%

 ,لرٌبة من نتٌجة المعاولة السمعٌة وهذا الأمر منطمً الفحص السرٌري لؽشاء الطبل نتٌجة إنّ 

  . حٌث أن فحص ؼشاء الطبل ٌعطً انطباعاً عن حالة الأذن الوسطى فً معظم الحالات

 :(6-10) حسب الجدول

Person Chi Square 3.538   , 3درجة الحرٌة. 

اختلافات جوهرٌة ذات ٌوجد و هذا ٌعنً أنه لا  0.05و هً أكبر من  0.316كانت  Pلٌمة 

  .دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

فً علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً بعد شهر  نفسه بالتالً فإن العلاجٌن كان لهما التأثٌرو 

الموضعً على العلاج الأنفً ق العلاج رؼم تفوّ  و ذلن ,ن العلاج من ناحٌة الفحص السرٌريم

وصلنا إلٌه من  ما و هذا ٌتوافك مع ,طبٌعً عدد الآذان التً كان فحصهاالجهازي من حٌث 

 من العلاج.السمعٌة بعد شهر عند دراسة المعاولة نتٌجة 
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  :الشهر الثانً 7-2-2

نجح العلاج الجهازي فً تحمٌك فحص طبٌعً لؽشاء  بنسبة  :(6-11) المخططحسب 

 .وجود )انسحاب أو سوٌة سائلة ؼازٌة أو كمود( تبدي  %57.1بٌنما بمٌت نسبة  42.9%

وهذا الأمر منطمً  ,لرٌبة من نتٌجة المعاولة السمعٌة الفحص السرٌري لؽشاء الطبل نتٌجة إنّ 

  . حٌث أن فحص ؼشاء الطبل ٌعطً انطباعاً عن حالة الأذن الوسطى فً معظم الحالات

الموضعً فً تحمٌك فحص طبٌعً لؽشاء  بنسبة الأنفً نجح العلاج  :(6-12) المخططحسب 

  .وجود )انسحاب أو سوٌة سائلة ؼازٌة أو كمود( تبدي  %39.5بٌنما بمٌت نسبة  60.5%

لرٌبة من نتٌجة المعاولة السمعٌة وهذا الأمر منطمً  الفحص السرٌري لؽشاء الطبل نتٌجة إنّ 

  . حٌث أن فحص ؼشاء الطبل ٌعطً انطباعاً عن حالة الأذن الوسطى فً معظم الحالات

: (6-11حسب الجدول)  فإن 
Person Chi Square 8.172  ,   3درجة الحرٌة. 

اختلافات جوهرٌة ذات و هذا ٌعنً أنه ٌوجد  0.05و هً أصؽر من  0.043كانت  Pلٌمة 
الموضعً نجح فً الأنفً حٌث أن العلاج بالستٌروئٌد  ,دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

ي فٌما تراجعت فعالٌة العلاج الجهاز الفحص الطبٌعً لؽشاء الطبل أعلى من الحفاظ على نسبة
وصلنا إلٌه من نتٌجة عند دراسة المعاولة ما و هذا ٌتوافك مع ا كانت علٌه فً الشهر الأول, عمّ 

 السمعٌة بعد شهرٌن من العلاج.
 
 
 

  :الثالث الشهر 7-2-3

 %39.8بنسبة جهازي فً تحمٌك فحص طبٌعً لؽشاء نجح العلاج ال :(6-13) المخططحسب 

 .وجود )انسحاب أو سوٌة سائلة ؼازٌة أو كمود( تبدي  %60.2بٌنما بمٌت نسبة 

 ,لرٌبة من نتٌجة المعاولة السمعٌة وهذا الأمر منطمً الفحص السرٌري لؽشاء الطبل نتٌجة إنّ 

  . فحص ؼشاء الطبل ٌعطً انطباعاً عن حالة الأذن الوسطى فً معظم الحالات حٌث أنّ 

الموضعً فً تحمٌك فحص طبٌعً لؽشاء  بنسبة الأنفً نجح العلاج  :(6-14) المخططحسب 

 .وجود )انسحاب أو سوٌة سائلة ؼازٌة أو كمود( تبدي  %42.7بٌنما بمٌت نسبة  57.3%

 ,لرٌبة من نتٌجة المعاولة السمعٌة وهذا الأمر منطمً الفحص السرٌري لؽشاء الطبل نتٌجة إنّ 

  . سطى فً معظم الحالاتحٌث أن فحص ؼشاء الطبل ٌعطً انطباعاً عن حالة الأذن الو

     
:( 6-12حسب الجدول)  فإن 

Person Chi Square 12.229  ,  3درجة الحرٌة. 
اختلافات جوهرٌة ذات و هذا ٌعنً أنه  ٌوجد  0.05و هً أصؽر من  0.007كانت  Pلٌمة 

الموضعً نجح فً الأنفً العلاج بالستٌروئٌد  حٌث أنّ  ,دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج
تراجع دور العلاج  بٌنما استمرّ الفحص الطبٌعً لؽشاء الطبل أعلى من الحفاظ على نسبة 

ثلاثة وصلنا إلٌه من نتٌجة عند دراسة المعاولة السمعٌة بعد ما و هذا ٌتوافك مع  ,الجهازي
 .من العلاج أشهر
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 الشفاء ثنائً الجانب : 3-7
 بالطرفٌن(. Aسٌمّ منالشة نتٌجة حدوث الشفاء ثنائً الجانب )المعاولة السمعٌة 

 

 الشهر الأول: 7-3-1
عدد المرضى الذٌن حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب  نلاحظ أنّ  (:6-14حسب الجدول)

( كان أكبر فً المجموعة التً تلمت علاجاً بالستٌروئٌد الجهازي بالطرفٌن A)المعاولة السمعٌة 

 .للمجموعة الأخرى  %46.7ممابل  50%

Person Chi Square 0.133  ,  1.درجة الحرٌة 
اختلافات جوهرٌة ذات دلالة و بالتالً لا ٌوجد  0.05و هً أكبر من  0.715تساوي  Pلٌمة 

  .إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

على و ذلن  ,بعد شهر من بدء العلاج المصلًأثٌر نفسه فً علاج التهاب الأذن الوسطى أي أن للعلاجٌن التّ 

 ٌدلّ ممّا  فً الشهر الأول الموضعًالأنفً ك نتائج أفضل من الستٌروئٌد الستٌروئٌد الجهازي حمّ  الرؼم من أنّ 

 الموضعً.الأنفً ة العلاج الجهازي كانت أسرع من العلاج فعالٌّ  على أنّ 

 الشهر الثانً : 7-3-2

نلاحظ أن عدد المرضى الذٌن حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب (: 6-15من الجدول )

ً بالستٌروئٌدبالطرفٌن A)المعاولة السمعٌة   الأنفً ( كان أكبر فً المجموعة التً تلمت علاجا

 .للمجموعة الأخرى %37.5ممابل  %52.6الموضعً 

Person chi square 2.612 ,   1درجة الحرٌة. 
اختلافات جوهرٌة ذات دلالة و بالتالً لا ٌوجد  0.05و هً أكبر من  0.106تساوي  Pلٌمة 

  .إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

و ذلن على  ,ء العلاجمن بد ٌنبعد شهرالمصلً للعلاجٌن التأثٌر نفسه فً علاج التهاب الأذن الوسطى  أي أنّ 

ر عن تراجع و هذا ٌعبّ  ,الشافٌنق العلاج الموضعً على العلاج الجهازي فً عدد المرضى الرؼم من تفوّ 

 ه العلاج الجهازي فً الشهر الأول.مالدور الذي حمّ 

  الشهر الثالث : 7-3-3

نلاحظ أن عدد المرضى الذٌن حصل عندهم شفاء ثنائً الجانب  (:6-16من الجدول )

ً بالستٌروئٌد ( كان أكبر فً المجموعة التً تلمّ بالطرفٌن A)المعاولة السمعٌة  الأنفً ت علاجا

 .للمجموعة الأخرى %29.6ممابل  %52.7الموضعً 

Person Chi Square 5.997  ,  1درجة الحرٌة. 
اختلافات جوهرٌة ذات دلالة و بالتالً ٌوجد  0.05و هً أصؽر من  0.014تساوي  Pلٌمة 

 .إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاج

ن لدٌهم شفاء ضى ممّ الموضعً كان أفضل فً تحمٌك عدد أكبر من المر الأنفً العلاج بالستٌروئٌد أي أنّ 

 ً العلاج الموضعً محافظاً , بٌنما بمً ار تراجع دور الستٌروئٌد الجهازيعلى استمر , و هذا ٌدلّ بالأذنٌن معا

 على دوره.
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 الثامنالفصل 

 الاستنتاجات

حالة فٌما ٌتعلك بالمعاولة السمعٌة و الفحص السرٌري لكل أذن ك 1-8

 :ةلمستم

, و مع وجود الأول ئً هام بٌن المجموعتٌن فً الشهرؼم من عدم وجود فارق إحصاالرّ على 

العلاج بالستٌروئٌد  فارق إحصائً هام بٌن المجموعتٌن فً الشهرٌن الثانً و الثالث نجد أنّ 

 ممارنةً من تلمً العلاج ثلاثة أشهر  بعدالموضعً نجح فً الحفاظ على نسبة شفاء أعلى الأنفً 

 ري لؽشاء الطبل. ٌة و الفحص السرلمعاولة السمعٌّ با كو ذلن فٌما ٌتعلّ مع المجموعة الأخرى 

 

المرضى الذٌن لدٌهم معاولة ) فاء ثنائً الجانبفٌما ٌتعلك بالش   2-8

ً  Aسمعٌة   (بالطرفٌن معا

 , الثانًوعتٌن فً الشهرٌن الأول و ؼم من عدم وجود فارق إحصائً هام بٌن المجمالرّ على 

العلاج بالستٌروئٌد  و مع وجود فارق إحصائً هام بٌن المجموعتٌن فً الشهر الثالث نجد أنّ 

 ممارنةً  ً العلاجمن تلمّ  ثلاثة أشهر بعدالموضعً نجح فً الحفاظ على نسبة شفاء أعلى الأنفً 

 . مع المجموعة الأخرى

 

 الخلاصة 3-8

الجهازي فً معالجة التهاب  دالستٌروئٌالموضعً أفضل من الأنفً الستٌروئٌد  ٌمكن اعتبار أنّ  

 الأذن الوسطى المصلً على المدى الطوٌل.
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 التاسعالفصل 

 وصياتالت  

 فً الكثٌر من  نّ على الرؼم من أ ً التهاب الأذن الوسطى المصلً مَرَض صامت سرٌرٌا

ؽة عند الأطفال الكلام و اللّ ة عدٌدة  فٌما ٌتعلك بتطوّر سلبٌّ  اً الحالات, إلا أنّ له آثار

 د بكل حالة التهاب أذن وسطى مصلً.الصؽار, لذلن ٌنبؽً الاهتمام بشكل جٌّ 

 

  ّة, ٌجب معاملة كل طفل من الناحٌة العلاجٌة )الجراحة أو العلاج الدوائً( كحالة مستمل

 ة به.حٌث أنّ لكل طفل عوامل خطر خاصّ 

 

  على بالستٌروئٌدات الأنفٌة الموضعٌّ سٌكون من المفٌد تجربة العلاج  ً ة و الجهازٌة معا

 لاحمة. المرٌض نفسه فً دراساتٍ 

 

  ّدور الأهل فً الكشؾ الباكر عن هذا المرض هو حجر الأساس فً التدبٌر الصحٌح  إن

و لذلن ٌنبؽً  ,الذي لد ٌجُنبّ الطفل العمل الجراحً و العمابٌل المترتبّة على نمص السمع

 ك بهذا المرض.الطبً فً المجتمع فٌما ٌتعلّ  زٌادة المستوى

  

  ّبعلاج التهاب الأذن الوسطى المصلً, ٌنبؽً  المتعلمّةة راسات العالمٌّ أثناء مراجعة الد

نة الذٌن تم إجراء الدراسة علٌهم من ناحٌة الحذر الشدٌد فً لراءة المعلومات عن  أفراد العٌّ 

نة الذي هر من السّ ادي و الاجتماعً و الشّ وابك المرضٌة و المستوى الالتصالعمر و السّ 

على نتٌجة العلاج المطبكّ فً  الدراسة, حٌث أن كلّ ما سبك ٌؤثردخل فٌه المرٌض فً 

 راسة. راسة, و لا ٌنبؽً أبداً الاكتفاء بمراءة ملخّص الدّ الدّ 
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 العاشرالفصل 

 ة ذات الصلةراسات العالمٌّ الدّ 
 الدراسة الأولى: 1-10

 

The Efficacy of Nasal Steroids in Treatment of 

Otitis Media with Effusion: A Comparative Study 
Mohammad Waheed El-Anwar         Ahmad Abdel-Fattah Nofal        Alaa Omar Khazbak 

Ahmad Ebrahim El Sayed                          Mohammad Ramadan Hassan 

 

  الموضعًالأنفً الستٌروئٌد من  كلّ تهدؾ هذه الدراسة إلى الممارنة بٌن دور 

(Mometasone Furoate) و الستٌروئٌد الجهازي (Prednisolone ) 

تٌجة و البخاخ الملحً الموضعً فً علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً مع دراسة النّ 

 .بعد ثلاثة أشهر

 

  ّمرٌض 20مجموعة  حٌث شملت كل ً ً أذن 40) ا  لدٌهمالمرضى الذٌن استثناء  , و تمّ (ا

 .ضخامة نامٌات

 

 

   من العلاج بالستٌروئٌد  الموضعً أفضل الأنفً كانت نتٌجة العلاج بالستٌروئٌد :تٌجةالن

 . ة ذات دلالة إحصائٌة بٌن طرٌمتً العلاجد اختلافات جوهرٌّ وجودون الجهازي 

 

  ّحٌث فائدة فً تحمٌك أيّ ملحوظ  بشكلٍ  اخ الملحً الموضعً فمد فشلا العلاج بالبخّ أم ,

كلّ من  نتائج و بٌن جهة بٌن نتائِ حصائٌّ ة ذات دلالة إوُجِدت اختلافات جوهرٌّ 

ٌْن.   المجموعتٌن الأخرَتَ

 

 ذٌن تلمّ لم تشمل دراستنا مجموعة المرضى ال :بالممارنة مع دراستنا ً بالسٌروم  وا علاجا

لم نجعل وجود ضخامة النامٌات , و أكبرعدد المرضى فً دراستنا و كان , الملحً

 تٌجة على مدىنا درسنا النّ أنّ كما , ضهممعٌاراً لمبول المرضى فً الدراسة أو رفْ 

ة ذات اختلافات جوهرٌّ  توُجِد بالإضافة إلى أنهّ, الأشهر الثلاثة فً نهاٌة كل شهر

لصالح العلاج  الجهازيوضعً و الستٌروئٌد تٌروئٌد المالعلاج بالسّ ة بٌن دلالة إحصائٌّ 

  بالستٌروئٌد الموضعً.
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 الدراسة الثانٌة : 2-10

 

The role of topical nasal steroids in the treatment 

of children with otitis media with effusion and/or 

adenoid hypertrophy 
S. Cengel *, M.U. Akyol 

 

Hacettepe University, Faculty of Medicine, Otorhinolaryngology Head-Neck Surgery, 

06100 Ankara, Turkey 

Received 30 June 2005; accepted 12 August 2005 

 

  الموضعًالأنفً تمٌٌم دور الستٌروئٌد تهدؾ هذه الدراسة إلى 

(Mometasone Furoate Monohydrate)  فً علاج ضخامة النامٌات و التهاب

 الأذن الوسطى المصلً.

  مرٌض 122شملت الدراسة ً  :مجموعتٌن, تم توزٌعهم على ا

 

ً ت علاجتلمّ  :المجموعة الأولى (ٔ ً مرٌض 67الموضعً و شملت الأنفً بالستٌروئٌد  ا  ا

ً منهم لدٌه التهاب أذن وسطى  34 كان بحٌث ,لدٌهم ضخامة نامٌاتممّن  مرٌضا

  .مصلً

 

ً ممّنمرٌض 55و شملت  أي علاجٍ  لم تتلك   :المجموعة الثانٌة (ٕ لدٌهم ضخامة  ا

  .مرٌضاً منهم لدٌه التهاب أذن وسطى مصلً 29 كان بحٌث ,نامٌات

  ّأسابٌع( 6تمٌٌم المرضى بعد شهر و نصؾ ) تم. 

 

 النتٌجة:  

ك بنسبة لد تحمّ  الأولىزوال التهاب الأذن الوسطى المصلً فً المجموعة  إنّ 

 الثانٌة فٌما لم ٌحدث زوال التهاب الأذن الوسطى المصلً فً المجموعة ,(42.2%)

بٌن اختلافات جوهرٌةّ ذات دلالة إحصائٌةّ , ولد كان هنالن %14.5بنسبة  إلاّ 

 ٌن.تَ المجموعَ 

 الأذنالاً فً علاج التهاب الموضعً لد كان فعّ الأنفً العلاج بالستٌروئٌد  أي أنّ 

 .ٌجة التً وصلنا إلٌها فً دراستناتالوسطى المصلً و هذا ٌوافك النّ 

 

 و كلّ الستٌروئٌد الجهازي مجموعةهذه الدراسة لم تشمل  :نماط الخلاف مع دراستنا , 

جعل وجود تلم دراستنا  تة فً حٌن أنّ ثبَ المرضى فٌها كان لدٌهم ضخامة نامٌات مُ 

تمٌٌم  , بالإضافة إلى أنّ ضهمالدراسة أو رفْ  ضخامة النامٌات معٌاراً لمبول المرضى فً

 رمت المرضى بعد شهنا التً لٌّ المرضى كان بعد شهر و نصؾ فمط على عكس دراستِ 

 و شهرٌن و ثلاثة أشهر.
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 الدراسة الثالثة: 3-10

 

Intranasal beclomethasone as an adjunct to treatment 

of chronic middle ear effusion 
James M Tracy, DO; Jeffrey G Demain, MD; Kristina M Hoffman, MD; and 

David W Goetz, MD, PhD 
 

 

  دور بخاخ البٌكلومٌتازون الموضعًهو تمٌٌم  الدّراسةهذه الهدؾ من 

(Beclomethasone ) زالة التهاب الأذن جهازي فً إحٌوي بالاشتران مع صاد

 .الوسطى المصلً

  تمّ و , تهاب أذن وسطى مصلً ثنائً الجانبلدٌهم ال كانو اً مرٌض 61عدد المرضى 

 :ثلاث مجموعات إلىتمسٌمهم 

 

 .ت صاد حٌوي جهازي فمطتلمّ  المجموعة الأولى: (ٔ

لإضافة إلى الصاد الحٌوي ت بخاخ بٌكلومٌتازون موضعً باتلمّ  :المجموعة الثانٌة (ٕ

 .الجهازي

  .بالإضافة إلى بخاخ سٌروم ملحًجهازي الحٌوي الصاد الت تلمّ  :المجموعة الثالثة (ٖ

 نت بعد شهر و شهرٌن و ثلاثة أشهرالمتابعة كا. 

 

 النتٌجة:  

ة شفاء التهاب الأذن ملحوظ عملٌّ  ع بشكلٍ ر  الموضعً لد سَ  الأنفً الستٌروئٌد إنّ 

اختلافات جوهرٌةّ ذات دلالة , و كان هنالن و شهرٌنالوسطى المصلً بعد شهر 

  .لصالح الستٌروئٌد الموضعً ٌنتَ رَ ٌن الأخْ تَ المجموعَ ممارنةً مع نتائج  إحصائٌةّ

 

ه لم توجد اختلافات جوهرٌةّ ذات دلالة إحصائٌةّ بٌن سبة لنتائج الشهر الثالث فإنّ ا بالنّ أمّ 

ع المحافظة على ٌستطِ لم الموضعً الأنفً الستٌروئٌد  أنّ  أي ,نتائج المجموعات الثلاث

 .مها فً الشهر الأول و الثانًالتً حمّ  نفسها نسبة النجاح

 

  بالإضافة إلى ٌن, متساوٍ بٌن الدراستَ  عدد أشهر المتابعةكان  :التشابه مع دراستنانماط

ة العلاج بالستٌروئٌد الموضعً بعد شهرٌن من فعالٌّ النتٌجة ذاتها من حٌث ل إلى التوصّ 

 المعالجة.

 

 الجهازي فً علاج التهاب الأذن  الستٌروئٌدعدم تمٌٌم دور  :الاختلاف مع دراستنا

ة العلاج بالستٌروئٌد الموضعً بشكلٍ كبٌر , بالإضافة إلى تراجع فعالٌّ الوسطى المصلً

 فً الشهر الثالث من المتابعة على عكس النتٌجة التً وصلنا إلٌها فً دراستنا.
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 الدراسة الرابعة: 4-10

 

SINGLE DOSE OF BETAMETHASONE IN 

COMBINED MEDICAL 

TREATMENT OF SECRETORY OTITIS MEDIA 
CLAES HEMLIN, MD, PHD 

CHRISTER CARENFELT, MD, PHD GEORGIOS PAPATZIAMOS, MD 

STOCKHOLM, SWEDEN 
 

  الجهازي بٌتامٌتاوزن دالستٌروئٌدراسة دور تهدؾ هذه الدراسة إلى 

(Betamethasone) الصاد الحٌوي , ممارنة مع بالإضافة إلى صاد حٌوي جهازي

 .الجهازي لوحده

 

  رٌضم 142شملت الدراسة ً   .توزٌعهم بٌن المجموعتٌن تمّ  ا

 

  أشهر 6أسابٌع ثم  6المتابعة بعد.  

 

   بٌن المجموعتٌن بعداختلافات جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة أظهرت وجود  :تائجالن 

حدث نكس فمد ا على المدى الطوٌل , أمّ لصالح العلاج بالستٌروئٌد الجهازي أسابٌع 6

اختلافات ت الستٌروئٌد الجهازي بحٌث لم ٌكن هنالن كبٌر فً المجموعة التً تلمّ 

 .هرأش 6بٌن المجموعتٌن بعد  جوهرٌة ذات دلالة إحصائٌة

 

  ّحسن السرٌع فً التهاب الأذن الوسطى المصلً و هذا ٌتوافك مع دراستنا من حٌث الت

فً عدد الحالات الشفاء  و لكن مع حدوث نكس كبٌر ,الجهازي عند استخدام الستٌروئٌد

 .مة على المدى الطوٌلمّ المحَ 

 

  ّكما أنّ تشمل استخدام الستٌروئٌد الموضعًراسة لم الخلاؾ مع دراستنا أن هذه الد ,

 فترة المتابعة كانت أطول من فترة المتابعة فً دراستنا.
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 الأطفال الذٌن عندهم عوامل خطر:

 نمص سمع بشكل مستمل عن انصباب الأذن الوسطى المصلً.وجود  (ٔ

 وجود تأخر فً تطور اللؽة عند الطفل. (ٕ

وجود متلازمة مثل داون, أو تشوهات لحفٌة وجهٌة و التً تؤثر على تطور اللؽة و  (ٖ

 التطور المعرفً لدى الطفل.

 العمى أو مشكلة بصرٌة لا ٌمكن إصلاحها. (ٗ

 رافك مع متلازمات. انشماق شراع الحنن المعزول أو المت (٘

 

 :Guidelineال بعض النماط الهامة الواردة فً 

ٌتم تدبٌرهم بالمرالبة فمط لمدة  -الذٌن لٌس لدٌهم عوامل خطر -إن الأطفال  المرالبة: (ٔ

ثلاثة أشهر و ذلن ابتداءً من تارٌخ بدء انصباب الأذن الوسطى المصلً )فً حال 

 معرفته( , أو من تارٌخ تشخٌص المرض.)توصٌة لوٌة(

دات الجهازٌة ٌجب عدم استخدام الستٌروئٌدات الموضعٌة أو الستٌروئٌ الستٌروئٌدات: (ٕ

 )توصٌة لوٌة( فً علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً.

ٌجب عدم استخدام مضادات التحسس أو  مضادات التحسس و مضادات الاحتمان: (ٖ

 مضادات الاحتمان أو كلٌهما فً علاج التهاب الأذن الوسطى المصلً.)توصٌة لوٌة(

زٌة فً علاج التهاب ٌجب عدم استخدام الصادات الحٌوٌة الجها الصادات الحٌوٌة: (ٗ

 الأذن الوسطى المصلً. )توصٌة لوٌة(

ٌتناسب مع عمر الطفل إذا  ٌجب إجراء الاختبار السمعً بما الاختبارات السمعٌة: (٘

استمر التهاب الأذن الوسطى المصلً أكثر من ثلاثة أشهر أو عند أي طفل لدٌه عوامل 

 خطر مهما كانت مدة بماء الانصباب. )مُوصى به(
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ٌجب إعادة تمٌٌم الأطفال فً الفترة  ماء التهاب الأذن الوسطى المصلً:فً حال ب (ٙ

)فً حال  ب المصلًالممتدة بٌن ثلاثة و ستة أشهر من التمٌٌم الأول حتى زوال الانصبا

  .dB 20) ≤نمص السمع 

أو حدوث  (dB 20 >نمص السمع ) أما فً حال تطوّر نمص سمع مهم لدى الطفل

ؼشاء الطبل أو الأذن الوسطى فعندها نجري الجراحة للطفل تؽٌرات بنٌوٌة مهمة فً 

 دون انتظار زوال الانصباب. )مُوصى به(

فً حال تم اعتماد الجراحة للأطفال فإنه  سنوات: 4 <الجراحة للأطفال الذٌن أعمارهم  (7

 . وضع أنبوب تهوٌة ٌكفً خزع ؼشاء الطبل مع

استطباب )انسداد الأنؾ, التهاب أما استئصال النامٌات فإنه ٌتم فمط فً حال وجود 

 )مُوصى به( .النامٌات المزمن(

فً حال تم اعتماد الجراحة للأطفال فإنه  سنوات: 4 ≤الجراحة للأطفال الذٌن أعمارهم  (8

, أو استئصال النامٌات أو المٌام ع ؼشاء الطبل مع وضع أنبوب تهوٌةٌتم خز

 بالإجراءٌَن معاً.
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