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 المدرس الدكتور عبد المجٌد ٌوسفان 
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 والعملٌةّ العلمٌةّ

 

كما وأتقدم بجزٌل الشكر والامتنان إلى جمٌع من ساندنً وبادر بالدعم والتشجٌع من الأهل والأصدقاء والزملاء 

  خلال مسٌرة سنوات الطب والماجستٌر.
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Social Sciences 

SPSS 

 Predictive Value P-value انمًُخ انزُجؤَخ

 Standard Deviation St.D الاَحشاف انًؼُبسٌ
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 الملخص:  

ٍ انؼذَذ يٍ الأيشاع الانزهبثُخ ان انبحث :خهفية  ًضيُخ ثًب أظهشد ػذح دساعبد حذَثخ وخىد ػلالخ ثُ

, كًب أظهشد ثؼغ ذٌ وَمض انغًغ, خبطخ َمض انغًغ انحغٍ انؼظجٍفُهب  انذاء انشويبرىَ

 إَدبثُخ ثٍُ َمض انغًغ وفؼبنُخ ويذح  انًشع.انذساعبد ػلالخ 

 فٍ انغىسٍَُ انشويبرىَذٌ انذاء يشػً يٍ ػُُخ ػُذ انغًغ َمض اَزشبس َغجخ دساعخ هدف انبحث:

 لأيشاع الأيشَكُخ نهكهُخ  انزظُُفُخ انًؼبَُش َحممىٌ وانزٍَ ثذيشك اندبيؼٍُُ انىؽٍُو انًىاعبح يشفٍُ

 شىاهذ يدًىػخ يغ وانًمبسَخ( ACR/EULAR) 2111 انشويبرُضو ػذ الأوسوثٍ انزدًغ و انًفبطم

 ػلالزه ودساعخ(  يخزهؾ أو ػظجٍ حغٍ او رىطُهٍ)  انًشػً نذي انغًغ َمض ًَؾ ورحذَذ. أطحبء

 وػلالزه, CRPو انذو رثفم عشػخ ورحهُهٍ, وانؼًش, واندُظ, انًشع ويذح فؼبنُخ) يخزهفخ يزغُشاد يغ

 (DMARDsوال, انجشَذَُضونىٌ) انًشع نؼجؾ انًغزخذيخ الأدوَخ يغ

رمىَى  أخُشٌو خًُؼذ ثُبَبد انًشبسكٍُ ػٍ ؽشَك اعزجُبٌ خبص ثبنذساعخ, انمىاد وطرائق انبحث:

 و َذٌسويبرى داء نذَهى يشَؼب   85 ثٍُ ولىسٌ انظبفُخ ثبنُغًخ عًغ ورخطُؾ عًؼٍ يفظهٍ, ورمىَى

 اندبيؼٍُُ انىؽٍُو انًىاعبح يشفٍُ يشاخؼٍ يشافمٍ يٍ شخظب   85 رجهغ  أطحبء شىاهذ يدًىػخ

 .ثذيشك

 ورحهُهٍ, انًشع ويذح, وانؼًش, اندُظ يٍ وكم انًشػً ػُذ انغًغ َمض ثٍُ انؼلالخ  دسُعذ كًب

 وال csDMARDsوال, انجشَذَُضونىٌ) انًشع نؼجؾ انًغزخذيخ والأدوَخ, CRPو انذو رثفم عشػخ

bDMARDs ,)يشؼش حغت انًمبعخ انًشع فؼبنُخ ودسخخ DAS28-ESR انًشػً رمغُى ثؼذ  ورنك 

 انفؼبنُخ روٌ انًشػً يدًىػخ و انًشرفؼخ انفؼبنُخ روٌ انًشػً يدًىػخ: يدًىػبد أسثغ انً

 .انهبخؼٍُ انًشػً يدًىػخ و انخفُفخ انفؼبنُخ روٌ انًشػً  يدًىػخ و انًزىعطخ

ٍّ  انزحّهُم ثشَبيح ثبعزخذاو انجُبَبد وحُهِّهذ ُخّ را انًزغُشّ وػُذ  ( 26) سلى انُغّخخ( SPSS) الإحظبئ ًّ  أه

 (.1015) يٍ أطغش( P-Value) انذّلانخ يغزىي لًُخ ركىٌ ػُذيب إحظبئُخّ

 الشواهد عند عمرال متوسطو(، سنة 9.55± 47.16كان متوسط العمر عند المرضى ) النتائج:

 71 الإناث وعدد% 16.5 بنسبة 14 الذكور عدد كان المرضى مجموعة فً (،سنة ±18.86 44.25)

 بنسبة 78 الإناث وعدد% 17.6 بنسبة 15 الذكور عدد كان الشواهد مجموعة وفً، %83.5 بنسبة

± 7.76) المرض مدة متوسط كان، لم ٌكن أي من المرضى لدٌه تظاهرات خارج مفصلٌة، 82.4%



 / د.حلبًالمرض بفعالٌة علاقته و أصحاء شواهد مع مقارنة   الروماتوبٌدي الداء مرضى عند كإصابة  السمع نقص دراسة

 
- 2 - 

المتوسطة والعالٌة  كان متوسط العتبات السمعٌة عند المرضى على التواترات سنة(،7.43

 علىعلى الترتٌب، وكان متوسط العتبات السمعٌة عند الشواهد  هرتز (25.87±11.8، 28.68±6.53)

 حٌث كانت العتباتعلى الترتٌب،  هرتز (5.64±14.82، 4.14±12.83) والعالٌة المتوسطة التواترات

نسبة نقص السمع عند  كانتعند المرضى أعلى منها عند الشواهد بفارق إحصابً مهم،  السمعٌة

ً مهم حٌث كانت ) ( على الترتٌب، مما %8.2، %52.9المرض أعلى منها عند الشواهد بفارق إحصاب

نمط نقص السمع المشاهد عند  ٌدل على علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع والداء الروماتوٌدي.

لً أو مختلط، وكان معظم المرضى هو النمط الحسً العصبً ولم ٌكن أي حالة لدٌها نقص سمع توصٌ

 المصابٌن بنقص السمع ذوي نقص سمع خفٌؾ الشدة.

إحصابٌا  بٌن نقص السمع عند المرضى وكل من العمر، والجنس  مهمةوجدت الدراسة علاقة إٌجابٌة 

، فً حٌن لم تجد TNFiالمذكر، ومدة المرض، وعلاقة عكسٌة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع ودواء 

-DAS28الدراسة علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع وكل من درجة فعالٌة المرض المقاسة بمشعر 

ESR ،تحلٌلً  وأESR  وأ CRP ،كلوروكٌن، أدوٌة المٌثوترٌكسات أو السلفاسالازٌن أو الهٌدروكس وأ ً

 برٌدنٌزولون.لأو ا

لسمع والداء الروماتوٌدي، وٌزداد نقص السمع عند ٌوجد علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص ا الخلاصة:

 المرضى بزٌادة العمر ومدة المرض ، كما ٌزداد عند الذكور أكثر من الإناث.

 . ٌديوماتونقص السمع، تخطٌط السمع بالنؽمة الصافٌة، التهاب المفاصل الر الكلمات المفتاحٌة:
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 انجزء انتمهيدي:

 ة انبحث:مقدم

  ٌدي من أشٌع  الأمراض الالتهابٌة المناعٌة الذاتٌة الجهازٌة  والذيالتهاب المفاصل الروماتو ٌعُد

خرى،ٌصٌب المفاصل الزلٌلٌة و العدٌد من الأعضاء والأنسجة الأ
 
المفصل الفكً الصدؼً، الحنجرة، ك

الرقبً، العمود
 

الدهلٌزي. السمعً الجهازو المفصل السندانً الركابً، السندانً المفصل المطرقً
  

تقترح بعض النظرٌات أن الاصابة خارج ، والآلٌة المرضٌة ؼٌر واضحة بدقة، قد تصاب الأذن الداخلٌة

أو  ،لقوقعًإصابة العصب ا، قوقعةة الإصاب، التهاب أعصاب، التهاب أوعٌة: المفصلٌة قد تكون بسبب

تإدي الى تخرب داخل الخلاٌا عن طرٌق وجود أضداد ذاتٌة محددة  آلٌات المنشؤ الجزٌبً بسبب نظرٌة

 .حتى فً حالة عدم وجود مرض جهازي  فً الأذن الداخلٌة ،

، من نمط الحسً العصبً أو التوصٌلً أو المختلطقد ٌكون  ٌديوماتونقص السمع المشاهد فً الداء الر

ً أشٌع من نقص السمع التوصٌلً من % 98والمختلط حٌث ٌشكل نسبة  لكن نقص السمع الحسً العصب

بالدراسات  ٌديوماتووقد قدر انتشار نقص السمع فً الداء الر، نقص السمع المشاهد فً هذا الداء

 .%68تصل حتى السابقة بنسبة 

هرتز حتى  125د من التردالذي ٌجُرى أفضل طرٌقة لتقٌٌم السمع هً تخطٌط السمع بالنؽمة الصافٌة 

  .هرتز 28888قدرة السمع البشري تصل حتى  و  ،هرتز 8888التردد 

 مشكلة البحث:

 ومعرفة، لا أم عرضٌا   كان سواء، السورٌٌن الروماتوٌدي الداء مرضى عند السمع نقص انتشار معرفة

 .نمطه

 .مختلفة ومتؽٌرات السمع نقص بٌن العلاقة دراسة

 تساؤلات البحث:

 نمطه؟ هو وما، السورٌٌن الروماتوٌدي الداء مرضى عند السمع نقص انتشار نسبة هً ما

، الجنس) المختلفة والمتؽٌرات السورٌٌن الروماتوٌدي الداء مرضى عند السمع نقص بٌن العلاقة هً ما

 ؟(المرض ضبط فً المستخدمة والأدوٌة، الالتهابٌة المشعرات وتحالٌل، المرض وفعالٌة ومدة، والعمر
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 الهدف من البحث:

 بمجموعة وربطها، السورٌٌن الروماتوٌدي الداء مرضى من عٌنة لدى السمع نقص انتشار نسبة دراسة

 الداء علاج فً المستخدمة والأدوٌة، والجنس، والعمر، المرض ومدة فعالٌة) المتؽٌرات من

 (.c الارتكاسً والبروتٌن الدم تثفل سرعة :المخبرٌة والتحالٌل، الروماتوٌدي

 تم، الموضوع هذا بخصوص ومتضاربة  قلٌلة والدراسات، لدٌنا متوفر السمع تخطٌط اختبار وكون

 .البحث هذا إجراء

 أهمٌة البحث:

لدى عٌنة من مرضى الداء تنطلق أهمٌة هذا البحث من كونه ٌدرس نسبة انتشار نقص السمع 

الروماتوٌدي السورٌٌن وٌقارنها مع شواهد أصحاء، كما أنه ٌدرس نمط نقص السمع لدى المرضى 

 نقص السمع ومتؽٌرات مختلفة. والعلاقة بٌن

 مبررات البحث:

إن الدراسات العالمٌة التً أجُرٌت لدراسة نسبة انتشار نقص السمع بتخطٌط السمع عند مرضى الداء 

الروماتوٌدي ذات نتابج متضاربة، كما أن الدراسات المتعلقة بدراسة العلاقة بٌن نقص السمع وفعالٌة 

 المرض ذات نتابج متضاربة أٌضا .

ً تدرس تخطٌط السمع  الوطنًتعد هذه الدراسة الأولى فً مشفًٌ   انتشار ونسبةوالمواساة الجامعٌٌن الت

عند مرضى الداء الروماتوٌدي السورٌٌن ومقارنته مع شواهد أصحاء، ودراسة نمطه،   السمع نقص

 وعلاقة نقص السمع  مع متؽٌرات مختلفة. 

.:حدود البحث
 

 

 فبات كل بالضّرورة تمثّل لا أنها إلا دمشق، فً جامعٌٌّن مشفٌٌن من مؤخوذة المدروسة العٌّنة      

 أطٌاؾ كافة لتمثٌل كافة السورٌة بالمحافظات مشابهة دراسات إجراء وٌفضل سورٌة، فً المرضى

 الداء لضبط المستخدمة بالعلاجات ٌتؤثر قد السمع نقص أنّ  الأخرى المحددات ومن، السوري المجتمع

 لسٌر معدّل علاج أيّ  ٌتلقوّا لم الذٌّن المرضى من كاؾ عدد دراسة من نتمكّن لم أننا إلا، الروماتوٌدي

 العلاجات هذه إحدى الأقل على ٌتلقون المدروسٌن المرضى معظم أن حٌث المرض
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 الدراسات المرجعٌة:

 : مثل الروماتوٌدينقص السمع عند مرضى الداء  العالمٌة د من الدراساتتناولت العدٌ

مرٌض  29، شملت 2886شاهد أجُرٌت فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة نشُرت عام -حالةدراسة        -1

ه لا فرق إحصابً مهم بنسبة شاهدا  مترابطٌن بالجنس والعمر، بٌّنت الدراسة أن 38داء روماتوٌدي و

 نقص السمعالاصابة ببلؽت نسبة نقص السمع بٌن مرضى الداء الروماتوٌدي والشواهد الأصحاء، حٌث 

%( على التوالً،47-% 59) عند كل من المجموعتٌن
 

كما لم تجد الدراسة فرق مهم بمتوسط العتبات 

السمعٌة بٌن المجموعتٌن، كان معظم المصابٌن بنقص السمع من النمط الحسً العصبً بنسبة 

، وبدراسة خصابص نقص %(3%( ثم المختلط بنسبة )18%(، ٌلٌها نقص السمع التوصٌلً )45)

أشٌع بتقدم العمر بفارق إحصابً مهم، كما السمع لدى المرضى، كان نقص السمع أشٌع عند الذكور و

كان أشٌع مع استعمال دواء الهٌدروكسً كلوروكٌن بفارق إحصابً مهم، ولم تجد الدراسة علاقة بٌن 

نقص السمع وباقً الأدوٌة المستخدمة لضبط المرض
(1)

   .
 

بتخطٌط  مهمبٌنت أنه لا فرق احصابً  2889دراسة حالة شاهد أجرٌت فً تركٌا ونشرت عام       -2

حصابً ق إوالشواهد، لكن كان ٌوجد بٌنهم فر  الروماتوٌديالسمع بالنؽمة الصافٌة بٌن مرضى الداء 

الروماتوٌديباختبار البث الأذنً الصوتً حٌث نسبة نقص السمع أعلى لدى مرضى الداء  مهم
 (2) 

 الداء مرضى من% 12.5 أن أظهرت 2814 عام فً ونشرت المكسٌك فً أجرٌت حشدٌة دراسة       -3

 طوروا، الدراسة بداٌة عند سمع نقص لدٌهم ٌكن لم ذٌنوال الدراسة علٌهم أجرٌت الذٌن الروماتوٌدي

 الفعالٌة أو البدء عند إما أعلى لدٌهم المرض فعالٌة وكانت ،الدراسة فً أثناء  عرضً سمع نقص

 .السمع نقص لحدوث خطر عامل كانت التراكمٌة المرض فعالٌة أن الدراسة وبٌنت، التراكمٌة

 %8.3نقص المختلط  نسبة كانت بٌنـما%، 91.7 العصبً الحسً السمع نقص نسبة كانت      
(  (3 

 مرضى عند عرضًال ؼٌر السمع نقص لكشؾ المكسٌك فً أجرٌت مستعرضة مقطعٌة دراسة       -4

 السمع بتخطٌط العصبً الحسً السمع نقص وجود أظهرت 2815 عام نشرت الروماتوٌدي الداء

على % 94.82 وبنسبة، هرتز (8888 - 125) التواتراتعلى % 43.59 بنسبة الصافٌة بالنؽمة

 المجرى المرضى من مرٌض أي لدى ٌكن لم بٌنما، هرتز (16888 – 18888العالٌة جدا  ) التواترات

 بٌنة مهم علاقة وجود عدم الدراسة هذه اظهرت كما. مختلط أو توصٌلً سمع نقص الدراسة علٌهم

 علاقة ٌوجد بٌنما، الالتهابٌة المشعرات مدة المرض أو وأ الروماتوٌدي الداء فعالٌة وشدة السمع نقص

. وعمر المرضى السمع نقص بٌن
(4) 
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أن نقص السمع أعلى عند المرضى منه عند ، بٌّنت 2815نشُرت عام  شاهد-حالةدراسة تركٌة        -5

ند المرضى الشواهد بفارق إحصابً مهم، كما وجدت الدراسة علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع ع

نقص السمع من النمط الحسً العصبً ولا علاقة مع نقص السمع التوصٌلً.  وفعالٌة المرض، كان
(5) 

 قد العصبً الحسً السمع نقص أن بٌنت 2817 عام نشرها تم مرٌض على أجرٌت كندٌة دراسة       -6

 بالإضافة، شهور تسع مدى علىللمرٌض  نقال منزلً سمع تخطٌط 64 إجراء تم حٌث، متردد ٌكون

 قبل من التخاطٌط هذه تحلٌل لاحقا   تم، الدورٌة المراجعات أثناء بالمشفى سمع تخاطٌط تسع لإجراء

. المجراة التخاطٌط بٌن السمعٌة بالعتبات تفاوت وجود وبٌنت مختص
(6) 

 المرضى عند السمعٌة العتبات أن الدراسة وجدت، 2817 عام نشُرت شاهد-حالة إٌرانٌة دراسة      -7

 فرق هناك ٌكن لم السمع نقص تشخٌص الاعتبار بعٌن الأخذ عند أنه إلا، الشواهد عند منها أعلى كانت

 المعند المرض فً أشٌع السمع نقص كان السمع نقص خصابص وبدراسة، والشواهد المرضى بٌن مهم

 مدة أو، الجنس أو، العمر من وكل السمع نقص بٌن هامة علاقة الدراسة تجد ولم، الفعالٌة شدٌد

المٌثوترٌكسات  دواء أو، الالتهابٌة المشعرات تحالٌل أو، المرض
(7) 

 نقص وقوع نسبة أن أظهرت 2018 عام فً ونشرت تاٌوان فً أجرٌت تقهقرٌة حشدٌة دراسة       -8

 مقابل %3.3) الضعؾ تقرٌبا   بنسبة الأصحاء الشواهد من أكبر الروماتوٌدي الداء مرضى عند السمع

 مع الروماتوٌدي الداء مرضى لدى أكبر كانت السمع نقص وقوع نسبة نأ كما( التوالً على% 1.8

 النساء من الرجال لدى وأكبر ،مرافقة مراضٌاتإ
(8). 

بٌنت أن نقص السمع الحسً  2828عام  نشرت فً تموز systematic reviewٌونانٌة دراسة          -9

وأنه لا زٌادة بنسبة  مقارنة بالشواهد، الروماتوٌديالعصبً أشٌع بؤربعة أضعاؾ عند مرضى الداء 

 الروماتوٌديٌط سمع لمرضى الداء اء تخطرنقص السمع التوصٌلً أو المختلط، وأوصت بإج
(9) 

بٌّنت أن نقص السمع عند مرضى الداء  2823نشُرت عام  شاهد-حالةاسة إٌرانٌة در -18

نقص السمع عند المرضى  نسبة الروماتوٌدي أعلى منه عند الشواهد بفارق إحصابً مهم، حٌث كانت

وكل  ة بٌن نقص السمعمهمعلاقة  الدراسةت التواترات العالٌة هً الأكثر إصابة، وجدت ن%، وكا71

 أو المرض فعالٌة بٌن نقص السمع و مهمة علاقة الدراسة جدت لم، فً حٌن العمر ومدة المرضمن 

. الالتهابٌة المشعرات أو الجنس
(10) 
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 :الّعمل وّطرٌقة وّأدواته الّبحث مناهج

الجامعً وذلك بتدوٌن البٌانات  الوطنًفً مشفًٌ المواساة و 2824و 2822تم جمع العٌنات بٌن عامً 

شاهد، وذلك بعد أخذ الموافقة -حالةال اللازمة للمرضى والشواهد وفق استبٌان خاص بدراستنا 

 ستنٌرة من المشاركٌن.مال

 فً الدّخول عند أو سابقا   روماتوٌدي مفاصل التهاب لهم مشخّصا   مرٌضا   85 الدّراسة شملت وقد

 لالتهاب التصّنٌؾ لمعاٌٌر وفقا   وذلك المستخدمة، والعلاجات المرض مدّة عن النظّر بؽضّ  الدّراسة

 الروماتٌزم ضدّ  الأوروبٌةّ والجمعٌةّ المفاصل لأمراض الأمرٌكٌةّ الكلٌّةّ حسب الرّوماتوٌدي المفاصل

( 11) 2818 عام فً
 ذوو المرضى لإدخال 18 الأدنى العمر اختٌار) سنة 65-18 بٌن بعمر هم والذٌن، 

 .(الشٌخً السمع نقص لاستبعاد 65 الأعلى العمر واختٌار الشبابً دون الكهلً النمط

 توزٌع، بنفس المرضى مرافقً من السّرٌريّ  والفحص بالاستجواب أصحّاء شخصا   85 شملت كما 

 تالٌة:الدراسة المرضى والشواهد الذٌن لدٌهم إحدى الحالات ال من استُبعِد والمرضى  مع والجنس العمر

 نقص / دوابٌة سمعٌة سمٌة / صوتً رض/  للضجٌج مزمن تعرض قصة/ سمع لنقص عابلٌة قصة

، شرٌانً توتر ارتفاع، سكري) مرافقة إمراضٌات/  ( سنة 65< العمر ذلك وٌتضمن)  الشٌخً السمع

...(قلبٌة أمراض
(12 )

 تصلب/  barotrauma ضؽطً رض/  منٌٌر داء/  رضٌة دماؼٌة أذٌة / 

سابقة أذنٌة جراحة أو سابق أذنً مرض قصة/ الركابة
(13 )

مزمن وسطى أذن التهاب/ 
(14 )

 انتان قصة/ 

السابق الشهر خلال علوي تنفسً
(1) 

شاهدا     85مرٌضا  و  85كان حجم العٌنة ( samplesizecalc.comحجم العٌنة بواسطة موقع ) حُسِب

 .8.85% و قٌمة تنبإٌة 95مع فاصلة ثقة 

 . 178الموافقة المستنٌرة من جمٌع المشاركٌن بالبحث وعددهم  أخُِذت

 85 وعددهم المشاركٌن الروماتوٌدي الداء مرضى لجمٌع سرٌري  وفحص استجواب أجُرِي      

، وجنسه، وعمره، المرٌض اسم عن معلومات شمل استبٌان خلال من المعلومات وجمعت،  مرٌضا  

، الاستبعاد معاٌٌر عن والسإال، المرض علاج فً المستخدمة والأدوٌة المرض، تشخٌص ومدّة، وعمله

 الموجودة الأجهزة طرٌق عن وذلك( ESR –CRP) تحالٌل وأجُرٌِت المرضى لجمٌع ورٌدي دم سُحِب ثم

 .الجامعٌٌن المواساة و الوطنً مستشفًٌ مخبري فً
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(DAS28-ESR) مشعر حسب المرض فعالٌة حُسبت      
(15)

 على وبناء، الاستبٌان على القٌمة وسُجلت 

 : مجموعات أربع إلى المرضى قسُم ذلك

 (DAS Score <2.6) هجوع: الأولى المجموعة

 ( DAS Score ≤ 3.2≥2.6)  منخفضة فعالٌة: الثانٌة المجموعة

 (DAS Score ≤ 5.1> 3.2) متوسطة فعالٌة: الثالثة المجموعة

 ( (DAS Score > 5.1 شدٌدة فعالٌة: الرابعة المجموعة

 موافقتهم بعد للعٌادات المراجعٌن المرضى مرافقً من شاهدا   85 تبلػ شواهد عٌنة جُمعت كما      

 . سرٌري وفحص استجواب لهم وأجُري، البحث فً المشاركة على

 - والشواهد للمرضى الصافٌة بالنؽمة سمع تخطٌط مع أذنٌة طبٌب قبل من سمعً تقٌٌم أجُرِي        

 فً المواساة مشفى فً الموجود السمع تخطٌط جهاز طرٌق عن وأجُرِي   -المفصلً التقٌٌم مع بالتزامن

 جمٌع كان. والعظمً الهوابً بالطرٌق هرتز 8888 إلى 258 بٌن التواترات على للصوت عازلة ؼرفة

 تخطٌط اجراء قبل الصملاخٌة السدادات من خال   سالك سمع ومجرى سلٌم طبل ؼشاء لدٌهم المشاركٌن

 .السمع

( الكلامٌة) المتوسطة التواترات على السمع عتبات متوسط كان حال فً سمع نقص وجود شخُص      

 على دٌسٌبل 25 من أسوأ هرتز (8888-4888) العالٌة التواترات على أو هرتز (588-1888-2888)

 الحالات معظم فً أولا العالٌة السمعٌة التواترات بإصابة تبدأ الذاتٌة المناعٌة الأمراض أنّ  اعتبار
(13)

  

 حٌث، والشواهد الروماتوٌدي الداء مرضى بٌن للمقارنة الأول الذراع: ذراعٌن إلى الدراسة قسمت      

 :الآتً اجراء تم

 بٌن  العالٌة والتواترات( الكلامٌة) المتوسطة التواترات على السمعٌة العتبات متوسط قوُرِن      

 .والشواهد الروماتوٌدي الداء مرضى

 إصابة نسبة حُسبت ثم، السمع تخطٌط على سمع نقص لدٌهم الذٌن والشواهد المرضى نسبة حُسِبت      

 أنواع من نوع كل نسبة حساب مع، حدا على العالٌة والتواترات( الكلامٌة) المتوسطة  التواترات من كل

 (.والمختلط والتوصٌلً العصبً الحسً) السمع نقص
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 بعد السمع نقص شدة حسب الأصحاء والشواهد الروماتوٌدي الداء مرضى عٌنة توزع دُرس      

/  خفٌؾ سمع نقص/  طبٌعً: )1982 عام العالمٌة الصحة منظمة تصنٌؾ حسب مجموعات إلى تقسٌمه

 لدٌهم المشاركٌن من أي ٌكن ولم، شدٌد سمع نقص/  لشدٌد متوسط سمع نقس/  متوسط سمع نقص

(.عمٌق سمع نقص
(16)  

 

 .المشاركٌن وعمر لسمعا نقص بٌن العلاقة دُرست      

 إلى تقسٌمهم بعد، الروماتوٌدي الداء مرضى عند السمع نقص خصابص لدراسة: الثانً الذراع   

 حٌث، طبٌعً سمع مع روماتوٌدي داء ومرضى، سمع نقص مع رماتوٌدي داء مرضى: مجموعتٌن

 :من وكل سمع نقص وجود بٌن العلاقة دُرِست

 . الروماتوٌدي الداء مرضى عمر -1

 .الروماتوٌدي الداء مرضى جنس -2

 .المرض مدة -3

 أربعة إلى المرضى تقسٌم بعد وذلك) DAS28-ESR مشعر حسب المقاسة المرض فعالٌة درجة -4

 الفعالٌة وذوي، المتوسطة الفعالٌة وذوي، المنخفضة الفعالٌة وذوي، الهاجعٌن المرضى:  مجموعات

 .(سابقا   ذكر ما حسب، الشدٌدة

 هٌدروكسً/ سلفاسالازٌن/ مٌثوترٌكسات/ ستٌروبٌدات) المرض لعلاج المتناولة  الأدوٌة -5

 (TNFi/ كلوروكٌن

 ( طبٌعً/  مرتفع)  إلى تقسٌمها بعد CRP و  ESR تحلٌل -6

 للعلوم الإحصابٌةّ الحزمة برنامج باستخدام وحُلِّلت الحاسب إلى أدُخِلت البٌانات جمع من الانتهاء وبعد

 وكذلك( IBM Corporation, Armonk, New York ,USA( )26 النسّخة( )SPSS) الاجتماعٌةّ

 .             إحصابٌا   مهمة(  P-value < 0.05) 8.85 من الأقلّ التّنبإٌّةّ القٌمة وعُدّت.  Excel 2016 برنامج
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 اّلنظريّ  اّلقسم: اّلأول الباب

 :اّلأول الفصل

 ٌدي:روماتوال المفاصل التهاب عن مقدمة أولا :

ًّ  مزمن مرض هو Rheumatoid Arthritis (RA) ٌديالرّوماتو الدّاء        مناعً جهازيّ  التهاب

 ونصؾ ملٌون ٌقارب ما أي الأمرٌكٌةّ المتحّدة الولاٌات فً البالؽٌن من% 1 - 8.5 ٌصٌب ذاتً

 بٌن العمر فً الوقوع ذروة تكون لكن عمر بؤيّ  ٌبدأ أن ٌمكن ،النسّاء عند أشٌع المرض .سنوٌاّ   شخص

 المناطق من أكثر الحضرٌةّ المناطق فً الوقوع تواتر زٌادة ساتاالدّر أظهرت كما سنة، 68 - 58

 .الرٌّفٌةّ

 المفاصل ٌصٌب الذّي المتناظر العدٌد المفاصل التهاب هو حدوثا   الأكثر السرٌريّ  التظاهر إنّ       

، الصؽٌرةالزلٌلٌة   مفاصل التهاب أو وحٌد مفصل بالتهاب ٌتظاهر أن الأحٌان بعض فً وٌمكن خاصّة 

قلٌل
(17)

، الصدؼً الفكً كالمفصل، الأخرى والأنسجة الأعضاء من العدٌد، كما ٌمكن أن ٌصٌب 

 السمعً والجهاز الركابً السندانً المفصل، السندانً لمطرقًا المفصل، الرقبً العمود، الحنجرة

الدهلٌزي
(2)

. 

 وأدواء الجنب كانصباب المفصلٌةّ خارج السرٌرٌةّ تراالتظّاه المتقدّمة حلاالمر فً تحدث كما      

ؼٌرها و العصٌديّ  والتصّلبّ والصلبة الملتحمة والتهاب التامور والتهاب الخلالٌةّ الرّبة
(18)

. 

 الاصابة أن النظرٌات بعض تقترح، بدقة واضحة ؼٌر المرضٌة والآلٌة، الداخلٌة الأذن تصاب قد      

 العصب إصابة، الحلزون إصابة، أعصاب التهاب، أوعٌة التهاب: بسبب تكون قد المفصلٌة خارج

الحلزونً
(7)

 الى تإدي محددة ذاتٌة أضداد وجود طرٌق عن الجزٌبً المنشؤ آلٌات نظرٌة بسبب أو ،

جهازي مرض وجود عدم حالة فً حتى الداخلٌة، الأذن فً الخلاٌا داخل تخرب
(19)

.  

 السرٌريّ  والفحص السّرٌرٌةّ ضراالأع على ٌعتمد ،سرٌرٌاّ   الروماتوٌدي الدّاء تشخٌص ٌكون      

 المرتبطة الذّاتٌةّ المناعٌةّ الأضداد أنّ  العلم مع الشعّاعٌةّ والصور المخبرٌةّ التحالٌل إلى بالإضافة

 إلٌه المضاؾ البروتٌن أضداد و Rheumatoid Factor(RF) الروماتوٌدي كالعامل ٌدوماتوبالر

المرضى ثلث عند سلبٌةّ تكون قد (anti CCP) السٌترولٌن
(17)

. 
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 العجز بسبب الحٌاة نوعٌةّ وسوء البقٌا مدّة قصر بسبب سٌّبا   ا  إنذار ٌحمل المرض هذا كان السّابق فً    

 التشخٌص بسبب ملحوظ بشكل الإنذار تحسّن عقدٌن آخر خلال حالٌاّ   ولكن بالمرض، المحدث الوظٌفً

ًّ  كالعلاج حدٌثة علاجات تطوٌر إلى بالإضافة بالعلاج الباكر والبدء الباكر  الهدفٌةّ والعلاجات البٌولوج

المرض لسٌر المعدّلة
(20)

. 

 

 ٌدي:الروماتو للداء الإمراضٌة والآلٌة الأسبابثانٌا : 

، ولا تزال الدراسات واضح بشكل مفهومة ؼٌر ٌديالروماتوللداء  الإمراضٌة لا تزال الآلٌة       

 الداء إمراضٌات لفهم أجرٌت الحدٌثة التً الدراسات من العدٌد جارٌة لتعمٌق فهم هذا الأمر، حٌث أدت

وأشارت العدٌد  المرض، حدوث آلٌة جزبً بشكل تشرح التً الفرضٌات من المزٌد إلى ٌديالروماتو

 .المرض وحدوث المناعً الجهاز بتفعٌل دور لها وبٌبٌة جٌنٌة عوامل بٌن تداخل وجود إلىمنها 

 المحددة الجٌنات بعض تتضمن فالبداٌة السرٌرٌة، الأعراض ظهور من سنوات قبل المرض ٌبدأ       

 anti الحلقً الببتٌد وأضداد  RF الروماتوٌدي كالعامل بالمرض خاصّة أضداد إنتاج إلى تإدي التً

CCP. 

الروماتوٌدي الداء إمراضٌةّ فً مهمّ  دور الؽذابً والنظّام الحٌاة ونمط البٌبٌةّ للعوامل أن   كما        
(21)

. 

 الأسباب الجٌنٌة: -6

 مشاهدته ٌمكن جٌن 188 من أكثر حٌث ٌوجدالروماتوٌدي مرضا  متعدد الجٌنات، ٌعد الداء        

للمرض المناعٌة الآلٌة فً منها العدٌد ٌشارك الروماتوٌدي، الداء بسٌاق
(22)

 ٌعود منها% 38 وحوالً ،

 حٌث ،(HLA class II) الثانً النمط البشرٌةّ البٌض الكرٌات مستضدّات عابلة إلى تنتمً جٌنات إلى

 meta) التّلوٌةّ التحّالٌل من والعدٌد( GWAS) للجٌنوم النطّاق واسعة الارتباط دراسات كشفت

analyses )المرض حدوث إلى تإدي السّكان مجموعات بٌن بالمرض مرتبطة متؽٌرّات وجود عن 

ًّ  بشكل  .تراكم

ًّ  المحدّد (HLA-DRB1ألٌلات ) تشكّل         الألٌلات أنّ  كما ،الروماتوٌدي بالدّاء ارتباطا   الأكثر الجٌن

 محفوظ تسلسل وهو ( Shared Epitope المشترك) الإٌبٌتوب بوجود تتمٌز المرض بحدوث المرتبطة

 الحموض من التسلسل هذا وجود أنّ  المشترك الإٌبٌتوب نظرٌةّ وتقترح أمٌنٌةّ حموض خمسة من

 المقدّمة عبر الخلاٌا الذّاتٌة المستضدّات بتقدٌم ،حٌث أنه ٌسمح الإمراضٌة فً مهمّ  دور له الأمٌنٌة
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 المرض بشدّة وجوده ٌرتبط كما ذاتٌةّ، مناعٌةّ استجابة وبالتالً حدوث التاّبٌةّ الخلاٌا إلى للمستضدّ 

 .مفصلٌةّ خارج تظاهرات وحدوث

      ٌوجد مواقع أخرى خارج منطقة الإٌبٌتوب المشترك لها ارتباط بوراثة المرض، مثل         

(PTPN22,CTLA4,PADI4( وتعتبر مورثة ،)PTPN22 أهم وأكثر المورثات )  بالمرض ارتباطا 

 .((HLA-DRB1 مواقع خارج

 لسٌر المعدّلة للعلاجات والاستجابة الجٌنٌةّ تراالمتؽٌّ بٌن علاقة وجود تبٌّن أخرى ناحٌة ومن        

 للعلاج جٌدّة استجابة مع فقراٌت ( ATIC C)  الألٌل وجود أنّ  تبٌّن المثال سبٌل فعلى المرض،

الروماتوبٌد مرضى عند بالمٌثوترٌكسات
(23)

. 

 الأسباب البٌئٌة:-2

عند  الروماتوٌديلداء أظهر عدد من الدراسات أهمٌة دور العوامل البٌبٌة فً تحرٌض حدوث ا       

 ، وٌعدوالبدانة الهواء وتلوث والتدخٌن الؽذابً والنظام نتاناتالمرضى المإهبٌن وراثٌا   بما فٌها الإ

ًّ  البٌبً العامل التدخٌن  ، لما له من دور فًوشدّته الروماتوٌديداء بتطوٌر ال علاقة له الذي الأساس

 بالأذٌةّ المرتبطة  antiCCPالسٌّترولٌنبروتٌن  وأضداد RF الرّوماتوٌدي العامل إنتاج تحرٌض

التؤّكسدٌةّ الشدّة وزٌادة الجهازيّ  الالتهاب تشمل معقدة بآلٌةّ وذلك المفصلٌةّ
(24،25)

. 

 خلال من الإمراضٌة فً دورا   تإدّي المهنٌةّ والعوامل الهواء تلوث فإنّ  التدخٌنفضلا  عن        

ًّ تّ ال السّبٌل فً العناصر الخلوٌةّ وتقدٌمها  الهواء فً الموجودة الجزٌبات بمعالجة تقوم التًّ نفسّ

 كالأسبستوز العضوٌة ؼٌر للجزٌبات ضرعتّ ال ٌحملكما و. مكتسبة مناعٌةّ استجابة ضرتح كمستضدّات

المصل وسلبً إٌجابً الروماتوٌدي الدّاء لحدوث عالٌا   ا  خطر والسٌّلٌكا
(26)

. 

، حٌث وُجِد الروماتوٌديداء لها تؤثٌر على حدوث ال التً الؽذابٌة أٌضا  من العوامل البٌبٌة العوامل       

 والأؼذٌة والبروتٌنات الحمراء واللحوم للأكسدة المضادة والمواد الؽذابٌة أن بعض الأطعمة كالمكملات

الروماتوٌديداء قد تزٌد من حدوث ال بالسكرٌات الؽنٌة
(27،28)

 دراسات وجدت ذلك من العكس وعلى، 

 الداء حدوث خطر بانخفاض ارتبط الأومٌؽا وأحماض الأسماك من كبٌرة كمٌات تناول أنّ  عدة

الروماتوٌدي
(29)

 خطر بإنقاص دور لها كان والفواكه ارالخض وكثٌرة السكر منخفضة الحمٌة وكذلك ،

الإصابة
(30،31)

. 
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 عن طرٌق الروماتوٌديكما وجدت الدراسات دور للعوامل الممرضة فً تحرٌض حدوث الداء        

 الخلٌة وحٌدات المتهّمة الجراثٌم أكثر الأضداد، ومن وتشكٌل السٌّترولٌن إضافة عملٌاّت تحرٌض

 دواعم التهاب فً متكرر التً تتواجد بشكل( (porphyromonas gingivalis اللثّوٌة البورفٌرٌنٌة

الأسنان
(32)

. 

 fecalكما قد ٌكون لبعض أنماط المٌكروبٌوتا دور فً حدوث المرض ومنها صنؾ )       

prevotella الروماتوٌدي( التً وُجدت فً براز بعض مرضى الداء
(33)

، وفً ذات السٌاق أظهرت 

 بحدوث الانفلونزا أشباه و والتاّجٌة كالربوٌات للفٌروسات ود علاقةبعض الدراسات الرقابٌة وج

 .المرض

، حٌث بٌنت بعض الروماتوٌديوعلاقته مع الداء  ولا ننسى الحدٌث عن دور وزن الجسم       

 و سوء الروماتوٌديحدوث الداء  زٌادة خطر فًلها دور  زٌادة مشعر كتلة الجسم الدراسات أنّ 

للعلاج الاستجابة
(21)

. 

 (: العوامل البيئية وعلاقتها بخطر حدوث الداء الروماتويدي1الجدول رقم )

 تنقص الخطورة  تزيد الخطورة

 الجنس المؤنث

 التدخين والكحولية

 تموث الهواء

 البدانة

 Dنقص فيتامين 

 التعرض المهني )كالسميكا(

الوارد العالي من المحوم الحمراء والحديد والأطعمة 

 الغنية بالصوديوم

الوارد العالي من الأسماك و الأطعمة الغنية 

 3بالأوميغا 

 استخدام الستاتينات

 حمية صحية
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ة العوامل-3 ٌّ  :الهرمون

ولا  هو أحد الأمراض المناعٌة الذاتٌة التً تصٌب الإناث أكثر من الذكور، الروماتوٌديالداء        

لذلك دُرست الهرمونات الجنسٌة وعلاقتها بالمرض وتبٌنّ ببعض  ٌزال السبب ؼٌر مفهوم بشكل كامل،

لها علاقة بتطوٌر المرض وكون  الدراسات أن الهرمونات الجنسٌة الأنثوٌة وعلى رأسها الاستروجٌن

 الذّاتٌةّ للأضداد المنتجة البابٌةّ الخلاٌا، كما أظهرت بعض الدراسات أن المرض أكثر شدة عند الاناث

 الهروب على قادرة كانت وبالتاّلً مبرمجال الخلويّ  للموت مقاومة أكثر كانت للأستروجٌن تعرّضت والتًّ

ًّ  التحّمّل آلٌةّ من  .المناع

ًّ  الثّلث فً المرض هجوع مع ٌترافق الحمل أنّ  وجدومن الجدٌر بالذكر         الأخٌر، ومعظم  الحمل

هإلاء % من 98الحوامل ٌحدث لدٌهن تحسن فً الأعراض فً الثلثٌن الأول والثانً، لكن حوالً 

، ومن الأسباب للولادة التاّلٌة الأولى الأشهر أو الأسابٌع فً المرض فعالٌةّ زٌادة لدٌهنّ  ٌحدث المرٌضات

 فٌتو الألفا زراإف و الحمل خلال 10) إنترلوكٌن (للالتهاب المثبطّ توكٌنسٌال سٌطرة لذلك المحتملة المفسرة 

بروتٌن
(34)

 ((AFP. 

لتداخلات الوقابٌةّ تطوٌر اات فً احداث المرض أملا  فً وقد اهتم العلماء بمعرفة دور الهرمون       

بالمستقبل عند النساء المعرضات لخطر الإصابة بالدّاء الرّوماتوٌدي، حٌث أن بعض العوامل الهرمونٌة 

ٌمكن تعدٌلها
(35)

. 
 

 

ة للدّاء الرّوماتوٌدي-4 ٌّ ة المناع ٌّ  :الآل

( ممكن اكتشافها بالدم  (RF, anti CCP وجدت الدراسات أنّ الأضداد المرتبطة بالدّاء الرّوماتوٌدي      

، ووجود الضدٌن معا  عامل قد تصل إلى عشرة سنوات سنوات من تظاهر المرض سرٌرٌا   عدةقبل 

ممرض مهم بتطور المرض من المرحلة ماقبل السرٌرٌة إلى المرحلة السرٌرٌة، وذلك لدورهما فً 

عات الكبٌرة والخلاٌا الكاسرة تنشٌط الجهاز المناعً والآلٌةّ الإمراضٌةّ للمرض من خلال تفعٌل البال

للعظم عبر تشكٌل معقدّات مناعٌةّ أو مباشرة من خلال الفٌمنتٌن المضاؾ علٌه السٌترولٌن فً أؼشٌة 

العظم
(36)

. 

بوجود مادة ؼرٌبة عن الجسم ) قد تكون خارجٌةّ أو داخلٌةّ  تبدأ الآلٌةّ الإمراضٌةّ للدّاء الرّوماتوٌدي     

تؽٌرت صفاتها فلم ٌعد الجسم قادرا  على تمٌٌزها(. تلتقط الخلاٌا المقدمة للمستضد هذه المادة وتضعها 

لتقوم بتقدٌمها إلى الخلاٌا التابٌة، تتفعل الخلاٌا  MHCعلى سطحها على جزٌبات معقد التوافق النسٌجً 
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(، وبدورها تقوم الخلاٌا التابٌة  INFY ,TNF,IL1 ,IL2 ,RANKLوتفرز السٌتوكٌنات الالتهابٌة )التابٌة 

.INFY ,TNF ,IL-6المفعّلة بتفعٌل الخلاٌا البابٌةّ التً تفرز 
(37،38).

 

 من تزٌد حٌث الأوعٌة بطانة: من كل على المفرزة السٌتوكٌنات مع الالتهابٌة الخلاٌا منتجات تإثر     

 كاسرات وتفعّل. الالتهاب مكان إلى البٌضاء الكرٌات هجرة ٌزٌد مما الالتصاق جزٌبات عن تعبٌرها

 تآكل إلى مإدٌة الكاسرات سطح على RANK وتفعٌل RANKL جزٌبات عن التعبٌر طرٌق عن العظم

 الزلٌلٌةّ البطانة طبقات عدد زٌادة إلى فتإدي الملتهبة، المفاصل فً اللٌفٌة الخلاٌا تكاثر وتزٌد. العظام

 نسٌجا   مشكلة المفصلً والجوؾ العظام إلى زلٌلٌةّ الشكل أصبعٌة امتدادات تشكل على توعٌتها وزٌادة

 مشابهة بآلٌةّ بتخرٌبهما وتقوم والؽضروؾ، بالعظم ٌرتشح الذي( Pannus) السّبل ٌدعى طبٌعً ؼٌر

 .سلامتها رؼم وامتدادها سٌرها فً السرطانٌةّ للخلاٌا

 المعدنٌةّ البروتٌنات تدعى للبروتٌن الحالةّ الخمابر من مجموعة تفعٌل ٌحدث ذلك، إلى بالإضافة     

 المفصل سابل فً البروتٌنات بتخرٌب تقوم( MMP  Matrix Metalloprotinase) المطرقٌة

الزلٌل والؽشاء
(39)

. 
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ة للداء الروماتوٌدي. مقتبس من المقالة:(: الآلٌة 1الشكل رقم ) ٌّ  الإمراض

David M Iee, Michael E Weinblatt. Rheumatoid arthritis.Lancet 2001;358: 903-11 
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 الروماتوٌدي: الداء وبائٌاتثالثا : 

% من البالؽٌن،  1- 8,5حوالً  جهازي مزمن، ٌصٌب مناعً توٌدي أشٌع مرضاٌعدّ الدء الروم       

كما أن انذار الإصابة  إصابة الإناث أشٌع من إصابة الذكور بمقدار الضعؾ الى أربع أضعاؾ، تكون

 عند الإناث أسوأ من الإصابة عند الذكور.

بٌن دول  تتدخل العوامل الوراثٌة والبٌبٌة بحدوث المرض، حٌث نجد أن  معدل الوقوع ٌختلؾ      

 .الأصلٌٌّن الأمرٌكٌٌّن عند لوقوعا معدّلات أعلى ولوحظتشمال أوروبا وجنوبها، 

نجد خطر أكبر لحدوث المرض عند أقارب الدرجة الأولى      
(40)

. 

 

 الفصل الثانً:

 ٌدي:الروماتوالتظاهرات السرٌرٌة للداء أولا : 

 المرحلة قبل السرٌرٌة: -6

هً المرحلة التً تسبق ظهور الأعراض السرٌرٌة، وقد تستمر عدة سنوات، وٌمكن أن ٌحدث        

ٌدي وأضداد البروتٌن الحاوي على المرافقة للمرض كالعامل الروماتوفٌها إٌجابٌة الأضداد المناعٌة 

 المرحلة هذه فً ٌمكن أن ٌحدث كما .سرٌرٌاّ   تظاهرهم قبل المرضى مصل فًالسٌترولٌن وؼٌرها 

وفً نهاٌة هذه المرحلة تبدأ الآلام المفصلٌة التً تسبق التهاب الؽشاء  .C الارتكاسً البروتٌن فً ارتفاع

الزلٌل
(41)

. 

 المرحلة السرٌرٌة : -2

 التظاهرات المفصلٌة:  - أ

النمط الأشٌع  قد ٌبدأ بالشكل المخاتل الذي ٌعد ي عدة أنماط:الروماتوٌدصابة المفصلٌة فً الداء لإل       

و ٌتظاهر بالتهاب مفاصل عدٌد متناظر ٌصٌب المفاصل الصؽٌرة فً الٌدٌن والقدمٌن مثل المفاصل 

 ،والمرفقٌن والكاحلٌن ٌنوالمفاصل المتوسطة كالرسؽ ،ةدانٌالسنعٌة السلامٌة والمفاصل بٌن السلامٌة ال

 .تصبح أكثر شٌوعا  فً المرض المتقدم كالوركٌن والركبتٌن والكتفٌن والتً أقل المفاصل الكبٌرة وبشكل

ًّ  المفصل ٌصاب قد المتقدّمة المراحل وفً ًّ  الفكّ ًّ  و الصّدؼ  ،والحلقً الطرجهالً الترّقويّ  القصّ

 وٌعؾ عن اصابة المفاصل بٌن السلامٌة القاصٌة.

 مفصل وحٌد كبٌر وٌمتد لاحقا  لٌصبح عدٌد المفاصل. بإصابةوقد ٌبدأ المرض بشكل أقل شٌوعا          

بنمط الروماتٌزم الراجع الذي ٌتظاهر بنوبات من التهاب مفصلً  الأحٌان  كما قد ٌبدأ فً بعض       

 شهر.ستمر لأٌستمر لساعات أو أٌام مع فترات متقطعة من الهجوع التام العفوي التً قد ت

 بسٌاقوذلك ؼالبا   بالنسبة للمفاصل المحورٌة فقد تصاب المفاصل الزلٌلٌة فً العمود الرقبً،       

 عدم إلى ٌإدي قد الذي C1-C2 بالمفصل خلع بتحت وٌتظاهر المضبوط، ؼٌر الأمد طوٌل المرض
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عن اصابة العمود  وٌعؾ الداء الروماتوٌدي الشوكً، بالحبل وانضؽاط الرقبً العمود فً ثباتٌة

 الصدري والقطنً والمفصلٌن العجزٌٌن الحرقفٌٌن.

قد تحدث اصابات حول مفصلٌة مثل التهاب أوتار، والتهاب محفظة، والتهاب اللقٌمات، ومتلازمة        

 .نفق الرسػ، وآلام عضلٌة

من  نجد حٌثفً المراحل المتقدمة من المرض ؼٌر المضبوط قد تحدث التشوهات المفصلٌة        

وتشوه  تحت الخلع الراحًو نحراؾ الكعبري للرسػالاوللأصابع  الانحراؾ الزنديتشوهات الٌدٌن 

، وفً القدم تحت خلع ظهري للمفاصل الرصؽٌة السلامٌة، Zوابهام  وتشوه عروة الزر نق الاوزةع

بالعضلات خاصة بٌن الأسناع نتٌجة نقص الاستخدام  ضموركما قد نشاهد وؼٌرها. ، وابهام مخلبً

المفصلٌةالناتج عن الألم المفصلً والٌبوسة 
(42)

. 

 التظاهرات خارج المفصلٌة: - ب

قد نجد أعراض عامة ؼٌر نوعٌة مرتبطة بشدة الالتهاب الموضعً والجهازي مثل الٌبوسة        

 الصباحٌة المدٌدة والتعب والوهن ونقص الوزن والحمى والاكتباب.

ء إنذار مع وتترافق المرضى من%  58 حوالً عند شاهدأما التظاهرات خارج المفصلٌة فت        ًّ  س

 :والوفٌاّت المراضة فً وزٌادة

  :العقد الرثٌانٌة 

مرتبطة بالمرض الجهازي اٌجابً المصل مع فعالٌة شدٌدة، وقد نقص  وهً عقد تحت الجلد       

 . فً بعض الحالات ٌترافق حدوثها مع استعمال دواء المٌتوتركسات.حدوثها حالٌا  بسبب تطور العلاج

 :الاصابة العٌنٌة 

لمرضى، وٌتظاهر بؤعراض الجفاؾ فً الفم قد نجد جوؼرن ثانوي الذي ٌحصل عند ربع ا       

والعٌن، كما قد ٌحدث التهاب فوق الصلبة أو التهاب الصلبة أو التهاب القرنٌة المحٌطً المقرح، وهً 

 نادرة الحدوث.

 :التظاهرات الدموٌة والجهازٌة 

ٌحدث فً الداء الروماتوٌدي فقر دم خفٌؾ لمتوسط، كما قد نجد ارتفاع خفٌؾ لمتوسط        

 مفاوٌة وهو شابع فً المرض الفعال.لبالصفٌحات الدموٌة والكرٌات البٌض، وقد ٌحدث اعتلال بالعقد ال

 المتمّمة. نقص و الطّحال وضخامة العدلات نقص وتشمل فلتً متلازمة تشاهد قد كما       

 :التهاب الأوعٌة 

الجلد الصؽٌرة والمتوسطة وهً نادر، مرتبط بشدة وفعالٌة المرض، وٌإدي إلى التهاب أوعٌة        

إما عدٌد متناظر أو التهاب عصب وحٌد  الأشٌع، كما قد ٌإدي إلى حدوث اعتلال أعصاب محٌطٌة
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مما ٌإدي إلى نقص تروٌة أو احتشاء فً العضو  متعدد، وقد ٌحدث التهاب أوعٌة أعضاء معٌنة

 .المصاب مثل اصابة الشراٌٌن المسارٌقٌة

 القلبٌةالاصابة الربوٌة و: 

نب أو ذات ربة خلالٌة، كما قد نجد ص، قد ٌحدث التهاب جشخ  اصابة الربة شابعة لكنها ؼالبا  لا تُ        

 عقد رثٌانٌة ضمن النسٌج الربوي.

أما الاصابات القلبٌة فقد نجد التهاب تامور وهو أشٌع تظاهرة قلبٌة، وقد ٌحدث التهاب تامور        

وٌزداد خطر التصلب  القلبٌة والشؽاؾ والسبل الناقلة والشراٌٌن الإكلٌلٌة، قد تصاب العضلة كما عاصر،

الروماتوٌديالداء  مرضى عند للوفٌاّت الأوّل السّبب وتعتبر الإصابة القلبٌة. العصٌدي
(42)

. 

 

 آلٌة حدوث التصلب العصٌدي فً الداء الروماتوٌدي، مقتبس من المقالة:(: 2الشكل رقم )

Khanna NN, Jamthikar AD, Gupta D, Piga M, et al. Rheumatoid arthritis: atherosclerosis imaging 

and cardiovascular risk assessment using machine and deep learning–based tissue 

characterization. Curr Atheroscler Rep 

2819;21(2:)7 

 :التظاهرات الهضمٌة 

تحدث إما فً سٌاق المرض، أو فً  قلٌلة الحدوث، وهً الاصابة الهضمٌة فً الداء الروماتوٌدي       

 سٌاق مرض مناعً ذاتً آخر مرافق، أو بسبب الأدوٌة المستخدمة فً علاج المرض.

% 58-18أشٌع تظاهرة هضمٌة هً سوء وظٌفة الكبد التً تتظاهر بارتفاع الخمابر الكبدٌة فً        

 من المرضى.
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ة الكبدٌة الطحالٌة، النزؾ ضمن الكبد، تشمع الكبد، التهاب من التظاهرات الأخرى: الضخام       

 البنكرٌاس النخري، وتكون الإصابة الكبدٌة ؼالبا  فً سٌاق دوابً.

قد ٌحدث اضطراب فً المضػ إما بسبب إصابة المفصل الفكً الصدؼً أو بسبب القلاعات        

 الفموٌة والجفاؾ الفموي المرافق لداء جوؼرن ثانوي.

وقد ٌحدث التهاب أوعٌة السبٌل الهضمً الصؽٌرة أو المتوسطة مما ٌإدي إلى نزؾ أو انثقاب فً        

 .أحد أجزاءه

 :الاصابة الكلوٌة 

نادرة، ؼالبا  تكون فً سٌاق الأدوٌة المستخدمة فً علاج المرض خاصة مضادات الالتهاب       

 ، وبشكل أقل فً سٌاق الداء النشوانً.DMARDsاللاستٌروبٌدٌة ومعدلات سٌر المرض الصنعٌة 

 :أخرى 

 واستخدام الجهازي للالتهاب كنتٌجة المرض بسٌاق العظمٌة والهشاشة الكسور حدوث زٌادة نشاهد      

 الناس من%  18 من أكثر بنسبة الخباثة خطر ٌزداد كما. المرضى معظم لدى السكرٌة الستٌروبٌدات

والربة الجلد سرطانات إلى بالإضافة ولاهودجكن هودجكن لمفوما شٌوعا   الخباثات وأكثر
(18).

 

 

 (: أشٌع التظاهرات خارج المفصلٌة المرافقة للداء الروماتوٌدي3الشكل رقم )
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 ثانٌا : تشخٌص الداء الروماتوٌدي:

للتشخٌص والعلاج الباكر خلال الشهور الأولى للمرض دور مهم فً إنذار المرض، حٌث أنه       

ٌساعد فً ضبط المرض ومنع ترقٌه وبالتالً منع حدوث التخرب المفصلً ؼٌر العكوس والعجز عند 

%98نسبة كبٌرة من المرضى قد تصل إلى 
(43)

. 

عتمد على وجود ٌ المرض والذيالدور الأهم فً تشخٌص للقصة السرٌرٌة والفحص السرٌري       

ضافة للتحالٌل المخبرٌة والتً تشمل بشكل أساسً بالإ التهاب مفاصل عدٌد مع ٌبوسة صباحٌة مدٌدة،

والأضداد  ،واللذان ٌستخدمان لتقوٌم الفعالٌة الالتهابٌة ،Cسرعة تثفل الدم، والبروتٌن الارتكاسً 

من مرضى الداء  %88-78الذي ٌكون إٌجابً فً  RF الروماتوٌدي كالعامل المصلٌة النوعٌة للمرض

 antiالسٌّترولٌن بروتٌن وأضداد ذات قٌم تشخٌصٌة أكبر، RFالروماتوٌدي وتعتبر القٌم الأعلى لل 

CCP  والتً تعتبر ذات قٌمة تشخٌصٌة أكبر من الRF لأنها تملك نوعٌة أكبر للمرض . 

كما ٌمكن استخدام التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة والرنٌن المؽناطٌسً للمساعدة فً التشخٌص،       

ًّ  الؽشاء تكاثر فرطظهر التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة حٌث ٌُ ًّ  والالتهاب الزلٌل  تحت الزلٌل

 ٌعد، والتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً ةالبسٌط الأشعة على ظهورها قبل العظمٌة الابتكالات و السّرٌريّ 

ًّ  التصنّع فرط بكشؾ جدّا   حسّاس ، الابتكال حدوث قبل( pannus) السّبل وتشكّل الزلٌل ًّ  لكن العظم

واحدة جلسة فً المفاصل من كبٌر عدد تصوٌر إمكانٌةّ عدمو العالٌة تكلفته استخدامه ٌعٌق
(36)

. 

 الروماتٌزمٌةّ ضللأمرا الأمرٌكٌةّ والكلٌّةّ( EULAR) الرّوماتٌزم ضد الأوروبٌةّ الجمعٌةوضعت       

(ACR عام )ساتالدرا فً المرضى تصنٌؾ أجل منمعاٌٌر تصنٌفٌة للداء الروماتوٌدي،  2818 

، وهً تهدؾ إلى التشخٌص الباكر للمرض، للتشّخٌص ٌستخدمونها الأطباء من العدٌد أن إلاّ  السرٌرٌةّ

ًّ  البروتٌن و التثفّل سرعة براواضط ،ونوعها المصابة المفاصل عددوتشمل هذه المعاٌٌر   الارتكاس

C، لكل فبة من هذه العناصر عدد ضراالأع ومدّة ،للداء الروماتوٌدي النوعٌةّ الذّاتٌة الأضداد دووجو ،

ا عددا  من النقاط نقاط معٌن وهًٌ موزعة على الشكل التالً: ٌؤخذ عدد المفاصل المصابة ونوعه

 إٌجابٌة ؤخذوتنقطة واحدة،  C الارتكاسً البروتٌن إٌجابٌةّ أو التثفّل سرعة ارتفاع وٌؤخذ، 5-2ٌترواح 

 من وتركٌزها عددا  ( السٌترولٌن على الحاوي البروتٌن أضداد وأ الروماتوٌدي العامل) الذاتٌة الأضداد

 وتؤخذ مدة الأعراض فً حال كانت أكثر من ستة أسابٌع نقطة واحدة. قاط،ن 3-8 بٌن ٌتراوح النقاط

هذه الفبات  ضمن من نقاط عشر أصل ٌتم تشخٌص المرض بوجود مجموع ست نقاط أو أكثر من      

 نوعٌةو% 82، وتملك هذه المعاٌٌر حساسٌة المفاصل لالتهاب الأخرى الأسباب نفً بعد وذلكالأربع، 

61% 
(11)

. 

من الجدٌر بالذكر أنه ٌمكن تشخٌص الداء الروماتوٌدي بحال وجود التبدلات الشعاعٌة الخاصة       

بالمرض بؽض النظر عن المعاٌٌر
(42) .

 

ة تقٌٌمثالثا :  ٌّ  :المرض فعال

، وذلك وهجوعه المرض فعالٌةّ على السٌطرة تقوٌممن المهم فً علاج ومتابعة الداء الروماتوٌدي       

 الوظٌفةلما لذلك من تؤثٌر إٌجابً على  تام هجوعأو  للمرض منخفضة فعالٌةّ إلى الوصولبهدؾ 
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 عدة دولٌة مقاٌٌس خلال من ، وٌتم تقوٌم السٌطرة على فعالٌة المرضالحٌاة ونوعٌةّ الفٌزٌابٌةّ

معتمدة
(44.)

 

 إلى بعضها ٌحتاج حٌن فً فقط، المرٌض من مؤخوذة بٌانات على ٌعتمدبعض هذه المقاٌٌس       

 .مخبرٌةّ تحالٌل وإجراء الطبٌب من دقٌق سرٌري فحص

 .المستخدم المقٌاس هو ما مهما   ولٌس المرض، فعالٌة ٌملتقو المقاٌٌس هذه أحد استخدام المهم من     

 لفعالٌةّ مقٌاسا   عشر أحد على الموافقة تمّت فقد( ACR) للروماتٌزم الأمرٌكٌةّ الكلٌةّ وحسب      

هً( 2 الجدول) مقاٌٌس بخمسة التوصٌة وتمّت المرض
(44)

: 

 1-Disease Activity Score in 28 joints with Erythrocyte Sedimentation Rate or C-

Reactive Protein Level (DAS28-ESR or DAS28-CRP). 

 Cالارتكاسً  البروتٌن أو التثفل سرعة عٌار مع مفصل 28 فً المرض نشاط درجة

2-Clinical Disease Activity Index (CDAI( 

 (السرٌري المرض نشاط مإشر)

3-Simplified Disease Activity Index (SDAI( 

 (المبسط المرض نشاط مإشر)

4-Routine Assessment of Patient Data 3 (RAPID3) 

 (المرٌض لبٌانات الروتٌنً التقٌٌم)

5- Patient Activity Scale-II (PAS-II( 

  (المرٌض نشاط مقٌاس)

 

ة (  مقاٌٌس2) رقم الجدول       ٌّ ة قبل من بها الموصى الروماتوٌدي الداء فعال ٌّ ة الكل ٌّ ة القٌم و للروماتٌزم الأمرٌك ٌّ  الحد

 : المقالة من مقتبس. منها لكلّ 

Anderson J, Caplan L, et al. Rheumatoid arthritis disease activity measures: American 

College of Rheumatology recommendations for use in clinical practice. Arthritis Care 

7-:640Res(Hoboken). 2012 May;64(5).  



 / د.حلبًالمرض بفعالٌة علاقته و أصحاء شواهد مع مقارنة   الروماتوبٌدي الداء مرضى عند كإصابة  السمع نقص دراسة

 
- 23 - 

 

 28 ٌمتقو على ٌعتمدوهو ٌة، الأشٌع استخداما  من بٌن مقاٌٌس تقوٌم الفعال DAS28 مقٌاسٌعدّ       

 المفاصل عدد و المإلمة المفاصل عدد إدخال ٌتم حٌث مفصل لكل محددة درجة إعطاء دون مفصلا  

 المرٌض قبل من العامّ  والتّقٌٌم ،Cالإرتكاسً البروتٌن أو التثفّل سرعة رقم إلى بالإضافة المتورّمة

(Patient Global Assessment )ًفعالٌةّ إلى النتٌجة حسب المرضى وٌقسّم. رٌاضٌةّ معادلة ف 

أو  وأصؽر 3.2 من أكبر ٌكون عندما متوسّطة وفعالٌةّ ،5.1 من أكبر DAS28 ٌكون عندما شدٌدة

، وهجوع عندما 3.2 ٌساوي أو وأصؽر 2.6 ٌساوي أو أكبر ٌكون عندما منخفضة وفعالٌةّ ،5.1 ٌساوي

 فً واسع نطاق على وٌستخدم الحساب سهلة المقاٌٌس من المقٌاس هذا وٌعتبر. 2.6ٌكون أصؽر من 

 الداء بسٌاق العلاجٌة القرارات لتحدٌد المستخدم المقٌاس وهو السرٌرٌةّ، والممارسة السرٌرٌةّ التجارب

 لا لأنه والباحثٌن الأطباء معظم وٌفضله. البٌولوجً العلاج لبدء الحاجة لتقٌٌم وخاصة الروماتوٌدي

 من كل فً المرض لنشاط السرٌرٌة للحالة مستمر بقٌاس ٌسمح حٌث سابقة، مرجعٌة نقطة ٌتطلب

 مخبرٌة، تحالٌل إجراء ٌحتاج أنه المقٌاس هذا محددات من ولكن السرٌرٌة، والتجارب المرضى

 .النتٌجة على للحصول حسابً برنامج أو حسابٌة آلة وٌتطلب لإجرابه، وقتا   وٌستؽرق

( الذّي ٌنتج من مجموع عدد المفاصل المتورّمة وعدد المفاصل SDAIومن المقاٌٌس المستخدمة )      

ٌم العام من قبل الطّبٌب                  التقّوو (،PtGAٌم العام من قبل المرٌض )والتقّومفصلا ،  28المإلمة من أصل 

(Provider Global Assessment ًّ . فهو لا ٌحتاج إلى معادلة C(، وقٌمة البروتٌن الارتكاس

م ( ٌمكن استخدامها للتقوSDAIٌٌم الفعالٌةّ مشتقة من )وتمّ إحداث أداة لتقو .حسابٌةّ، وٌكون سهل التطّبٌق

 .C( لكنهّا لا تتضمّن قٌمة البروتٌن الارتكاسً SDAI)( وهً تماثل CDAI)فً أيّ وقت هً 

Patient-driven composite tools 

PAS-II 0–10 0.00–0.25 0.26–3.70 3.71 to <8.0 8.00–10.00 

RAPID-3 0–10 0–1.0 >1.0 to 2.0 >2.0 to 4.0 >4.0 to 10 

Patient and provider composite tool 

CDAI 0–76 ≤ 2.8 >2.8 to 10.0 >10.0 to 22.0 >22.0 

Patient, provider, and laboratory composite tools 

DAS28 (ESR or CRP) 0–9.4 < 2.6 ≥2.6 to< 3.2 ≥3.2 to ≤5.1 >5.1 

SDAI 0–86 ≤ 3.3 >3.3 to ≤11.0  >11.0 to ≤26 >26 

* PAS  Patient Activity Scale; RAPID-3  Routine Assessment of Patient Index Data with 3 

measures; CDAI  Clinical Disease Activity Index; DAS28  Disease Activity Score with 28-joint 

counts; ESR  erythrocyte sedimentation rate; CRP  C-reactive protein; SDAI  Simplified Disease 

Activity Index. 
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ٌم حتاجان تقو ٌ( أسهل المقاٌٌس تطبٌقا  كونهما لاRAPID3( و )PASIIوأخٌرا  ٌعتبر مقٌاس ) 

عدد المفاصل المإلمة أو المتورّمة، وٌمكن إتمامهما من قبل المرٌض فً ؼرفة الانتظار أو الكترونٌاّ  

             عن بعد، ممّا ٌجعلهما أكثر عملٌةّ. ولكلّ منهما ثلاثة مكوّنات منها مكوّنٌن مشتركٌن هما مقٌاس الألم                             

(Visual Analog Scale Patient Pain Score ،)ٌم الحالة العامّة )ومقٌاس تقوPatient Global 

Assessment ،) ًأمّا الثالّث فهو أداة تقٌٌم الوظٌفة وه(Health Assessment Questionnaire 

II( ًف )PASII( و )Multidimensional HAQ( ًف )RAPID3)
(45)

 

 :الرّوماتوٌدي بالدّاء الإنذار سوء معاٌٌررابعا : 

 .عالٌةال عٌاراتالبوخاصة  Anti CCPوRF   إٌجابٌة-

 .الالتهابٌة للمشعرات عالٌة مستوٌات-

 .HLA-DRB1 إٌجابٌة-

 .للمرض الباكر والبدء المإنث الجنس-

 .مفصلٌة خارج تظاهرات وجود-

 .المرض بسٌاق باكرا   الشعاعٌة الصور على التآكلات وجود-

 .المصابة المفاصل عدد زٌادة-

 .DAS28 حسب التشخٌص عند للمرض العالٌة الفعالٌة-

 .والعلاج بالتشخٌص التؤخر-

 .مرافقة إمراضٌات وجود-

 .للمرٌض والاجتماعً الاقتصادي الوضع تدنً-

 .الأمد طوٌل المرض-

الالتهابٌة بالمشعرات المستمر الارتفاع-
(46)

. 

 :الرّوماتوٌديّ  الدّاء علاجخامسا : 

هو الوصول إلى الهجوع أو على الأقلّ الوصول إلى فعالٌةّ فً الداء الروماتوٌدي هدؾ العلاج       

ستةّ أشهر من بدء العلاج من أجل منع حدوث الأذٌةّ المفصلٌةّ   فً أثناءمنخفضة للمرض وذلك 

والتظاهرات الجهازٌةّ نتٌجة الالتهاب المزمن.
 
 window ofخلال فترة  ٌجب أن ٌكون العلاجو

opportunity  وإلا فإن التؤثٌر على النتابج بعٌدة المدى سٌقل
(47).

 

ٌتضمن العلاج الدوابً: مضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروبٌدٌة، والستٌروبٌدات السكرٌةّ، والأدوٌة       

 الأدوٌة البٌولوجٌة. فضلا  عنالمعدّلة لسٌر المرض، 
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جٌدة  العلاج الدوابً بعلاج داعم كالعلاج الفٌزٌابً والتؤهٌلً للحفاظ على حركٌةّمشاركة  مهممن ال      

لمفاصلل
(36)

. 

 داعما   علاجا  وهو ٌعدّ ؽٌر من سٌر المرض، لا ٌمضادّات الالتهاب ؼٌر الستٌروبٌدٌةّ العلاج ب      

 تستعمل لوحدها إلا فً المراحل الأولى قبل تؤكٌد التشخٌص. لالذلك هً و للأعراض ومخففا  

 الالتهابٌة الأعراض لتخفٌؾملػ بالٌوم  7,5الستٌروبٌدات بجرعات صؽٌرة حتى ٌمكن استخدام       

 عمل الأدوٌة المعدلة لسٌر المرض.رٌثما ٌبدأ 

 conventional synthetic disease-modifyingالأدوٌة المعدّلة لسٌر المرضأما       

antirheumatic drugs (csDMARDs)  ّالخط الأول فً علاج الداء الروماتوٌدي عند تؤكٌد  فهً تعد

وٌجب البدء بها باكرا  قبل حدوث التخرب المفصلً. أهم هذه الأدوٌة المٌثوترٌكسات  التشخٌص،

(MTX) Methotrexate  بالبدء به فً  شرطٌاّ   ٌوصى حٌث العلاج فً استخداما   الأدوٌة أكثروهو

وٌعطى بجرعة أسبوعٌةّ بالترافق مع حمض الفولٌك، حٌث نبدأ بجرعة  حال عدم وجود مضاد استطباب

لوصول إلى جرعة أسابٌع وٌمكن ا 6إلى  4 فً أثناءملػ مع رفع تدرٌجً للجرعة 7,5فموٌة صؽٌرة 

 .ملػ 25أسبوعٌة تعادل 

 Sulfasalazine والسلفاسلازٌن  اللفلونامٌد: csDMARDsمن الأدوٌة الأخرى فً زمرة ال       

(SLZ) ومضادات الملارٌا كالهٌدروكسً كلوروكٌن (HCQ )Hydroxychloroquine التً تستخدم ،

فً حال وجود مضاد استطباب لاستعمال المٌثوترٌكسات أو كعلاج إضافً معه فً حال استمرار فعالٌة 

 المرض، وٌمكن البدء بدواء الهٌدروكسً كلوروكٌن فً حال الفعالٌة المنخفضة للمرض.

 biological disease-modifyingة المعدلة لسٌر المرضالبٌولوجٌّ الأدوٌةتخدم تس      

antirheumatic drugs (bDMARSDs)  ؾ الهد نحو الموجّهة لمرضسٌر ال المعدّلة الأدوٌة أو 

targeted synthetic disease-modifying antirheumatic drugs (tsDMARDs)  فً علاج

أو عدم تحسن أعراض المرٌض خلال  أشهرالمرض فً حال عدم الوصول للهدؾ العلاجً خلال ستة 

 المنخّر العامل مثبطات الأدوٌة البٌولوجٌة: وتشمل ،csDMARDs رؼم استخدام ال ثلاثة أشهر

  6الإنترلوكٌن مستقبلات ومثبطّات  tumor necrosis factor inhibitors (TNFi)مرللو

interleukin 6 (IL-6) Receptor inhibitors  ضدّ  الموجهة والأضداد (CD20) رٌتوكسٌماب، كال 

 نحو الموجّهة المرض لسٌر المعدّلة الأدوٌةومن  ت.كالأباتاسٌب التاّبٌةّ للخلاٌا المشترك التّنبٌه ومثبطات

 و التوفاسٌتٌنٌب وتشمل janus kinase(JAKi) كٌناز الجانوس مثبطات :  (tsDMARDs) الهدؾ

 الأدوٌة من آخر بصنؾ بالتّبدٌل ٌوصى المرض ضبط ٌتمّ  لم حال وفً .البارٌسٌتٌنٌب و الأوباداسٌتٌنٌب

 .نفسه الصنؾ من آخر بدواء ولٌس البٌولوجٌةّ

المرض والتخرب تطور توقؾ تتمٌز الأدوٌة البٌولوجٌة عن ؼٌرها من بقٌة العلاجات بؤنها       

 تخرب والتآكلات الموجودة مسبقا .الشعاعً وتحسّن ال

الاستمرار ٌمكن خفض الأدوٌة أو اٌقافها بعد الوصول لحالة الهجوع أو الفعالٌة المنخفضة بشرط      

ستة أشهر على الأقل على ذلك
(48)

. 
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 أو متوسّطة المرض فعالٌةّ حال فً بالمٌثوتركسات ٌتم العلاج الجلد تحت الرّثٌانٌةّ العقٌدات فً     

 الرثٌانٌةّ العقٌدات ترقً حال فً المرض لسٌر معدّل آخر دواء إلى العلاج بتحوٌل ،وٌوصى شدٌدة

 .بالمٌثوتركسات العلاج خلال

 حال فً الفعالٌةّ عالً إلى متوسط للمرض بالمٌثوتركسات بالعلاج ٌوصى الربوٌةّ الإصابة بوجود     

 لدٌهم الذٌّن والمرضى .الربوي نشٌماراالب أو الهوابٌةّ بالطرق سواء  الشدة  خفٌفة الربوٌةّ الإصابة كانت

 .بالرٌتوكسٌماب العلاج عندهم فٌفضّل تكاثرٌةّ لمفاوٌةّ ضراأم قصّة

 بؤحد بالعلاج ٌوصى ةالسابق شهرا   الاثنا عشر فً أثناء خطٌرة إنتانات سوابق وجود حالة وفً      

 ٌوصى التقلٌدٌة بالأدوٌة للعلاج الاستجابة عدم حالة وفً المرض لسٌر المعدّلة ٌةالتقلٌد الأدوٌة

البٌولوجٌةّ الأدوٌة بٌن مفضّل كعلاج بالأباتاسٌبت
(49)

. 
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 (: خوارزمٌة علاج مرضى الداء الروماتوٌدي، مقتبس من المقالة:4رقم ) الشكل

EULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic and 

biological disease-modifying antirheumatic drugs: 2022 update 
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 نقص السمع: الفصل الثالث:

 نقص السمع:وبائٌات أولا: 

 .العالم مستوى على للإعاقة الرابع الربٌسً السبب هو السمع نقص أنّ  الدراسات وجدت      

. العمر فً زٌادة سنوات 18 كل مع السمع نقص انتشار معدل ٌتضاعؾ المتحدة، الولاٌات فً      

ا 69 إلى 68) العمر من السابع العقد فً الأشخاص نصؾ من رباٌق ما ٌعانًحٌث   ممن% 88و (عام 

ا 85 أعمارهم تبلػ  التواصل على للتؤثٌر ٌكفً بما الذي ٌكون شدٌدا   السمع نقص من أكبر أو عام 

ا، الٌومً  ٌصبح أن المرجح فمن المتقدمة، البلدان من وؼٌره البلد هذا فً السكان تقدم أعمارل ونظر 

 .متزاٌد بشكل منتشرة إعاقة السمع نقص

 على سلب ا ٌإثر أن ٌمكن والذي التواصل، ضعؾ هو البالؽٌن لدى السمع نقصل الأساسً التؤثٌر     

 لدى المعالج ؼٌر السمع نقص أن كما. العمل مكان فً صعوبات وٌخلق والأصدقاء العابلة مع العلاقات

 الاجتماعٌة العزلة إلى وٌإدي مباشرة ؼٌر واقتصادٌة اجتماعٌة ونفسٌة صحٌة آثار له البالؽٌن

 .الحٌاة نوعٌة وانخفاض

 من ٌعانون الذٌن السن كبار فإن ،لدٌهم سمع طبٌعً الذٌن العمر نفس فً البالؽٌن مع بالمقارنة     

 الخرؾ من أعلى معدلات إلى بالإضافة ،والسقوط الوفاة،و للاستشفاء، أعلى معدلات لدٌهم السمع نقص

الاعتبار بعٌن الاضطرابات لهذه المعروفة المخاطر تإخذ عندما حتى والاكتباب،
(12،50)

. 

 -اصابتهم بسبب- السمع نقص من ٌعانون الذٌن الأشخاص ٌحقق المجتمعً، المستوى على     

ا لدٌهم طبٌعً; بسمع ٌتمتعون الذٌن أولبك من بكثٌر أقل تعلٌمٌة مستوٌات  من أعلى مستوٌات أٌض 

فة كما أن تكل .طبٌعً بسمع ٌتمتعون الذٌن أولبك من أقل دخل ومستوٌات البطالة الجزبٌة أو البطالة

الذٌن لدٌهم نقص سمع أعلى من تكلفة  فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة اٌة الصحٌة السنوٌة للبالؽٌنالرع

الرعاٌة الصحٌة للبالؽٌن الذٌن لدٌهم سمع طبٌعً
(51)

. 
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 ، مقتبس من المقالة:العالمٌة الصحة منظمة حسب السمع لنقص العالمً الانتشار(: 5الشكل رقم )

WORLD REPORT ON HEARING. GENEVA : WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021 

        

 أنواع نقص السمع: :ثانٌا   

ٌتم تصنٌؾ نقص السمع حسب مكان الإصابة التشرٌحٌة إلى نقص سمع توصٌلً، نقص سمع       

 : حسً عصبً، ونقص سمع مختلط

 مسافة ذات والهوابً العظمً الطرٌق فً السمع عتبات تكون:  عصبً حسً سمع نقص •      

 بالطرٌق  دٌسبل 25 من أسوأ تكون وأن، بعضها عن Decibel (dB) دٌسبل 18 من أقل أو تساوي

 .الأقل على التواترات مجالات إحدى فً الهوابً

 مجالات إحدى فً الطبٌعً دون الهوابً بالطرٌق السمع عتبات تكون:  التوصٌلً السمع نقص•      

 الطرٌق من وأفضل الطبٌعً المجال ضمن العظمً بالطرٌق السمع وعتبات الأقل على التواترات

 .الأقل على دٌسبل 15 ب الهوابً

 فجوة مع الطبٌعً دون والهوابً العظمً بالطرٌق السمع عتبات تكون:  المختلط السمع نقص•      

الأقل على التواترات مجالات إحدى فً دٌسبل 15 من أكبر أو تساوي عظمٌة هوابٌة
(1)

. 
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 إلى المحٌطة البٌبة من الصوت نقل فً مٌكانٌكٌة مشاكل بسبب ٌحدث التوصٌلً السمع نقص            

 .الوسطى الأذن وعظٌمات الطبل ؼشاء خلال من الداخلٌة الأذن

 الورم السمع، عظٌمات تصلب الصملاخٌة، السدادة هً البالؽٌن عند له الشابعة الأسباب      

 . الانصباب مع الوسطى الأذن والتهاب الكولسترٌنً،

بسبب خلل فً وظٌفة القوقعة أو العناصر بعد ٌحدث  نقص السمع الحسً العصبً هو الأشٌع،      

 للضجٌج، والتعرض الجٌنٌة، والطفرات، الشٌخً السمع نقص: هً له الربٌسٌة الأسبابو القوقعة،

 .، ونقص السمع المفاجاالمزمنة والأمراض للأذن، سامة جانبٌة آثار لها التً للأدوٌة والتعرض

 فً أٌام أو ساعات: إلى الآلٌة الإمراضٌة العصبً الحسً سرعة بدء نقص السمع تشٌر أن ٌمكن       

 ٌتمٌز  الداخلٌة الأذن فً اضطراب) منٌٌر داء أو التٌه، والتهاب المفاجا، العصبً ًالحس نقص السمع

 الأذنٌة السمٌة فً أسابٌع ;(ونقص السمع المتردد ،الأذنً الامتلاء وحس الأذن، وطنٌن الدوار،ب

الأذٌة السمعٌة المُحدثة بالضجٌج فً سنوات أو ;الدوابٌة
(52)

. 

 :بالعمر المرتبطة التنكسٌة الآفات

نقص  ٌنجم لا. السمعً الجهاز على الشٌخوخة آثار هو البالؽٌن عند السمع لنقص الربٌسً السبب      

ا بل فحسب، القوقعة على للشٌخوخة التنكسٌة الآثار عن السن كبار لدى السمع  المتراكمة الآثار عن أٌض 

 الصمم) بالعمر المرتبط السمع نقص ٌكون ما عادة. للأذن السامة والأدوٌة للضوضاء للتعرض

ٌ ا( الشٌخوخً ا أكثر وٌكون ومتماثلا   ثناب . Hertz (Hz) هرتز (2888)≤ الأعلى الترددات عند وضوح 

 الأصوات كان لو حتىالكلام،  فهم على القدرة انخفاض السمع نقص من النوع لهذا البارزة السمات ومن

الكفاٌة فٌه بما عالٌة
(50)

. 

 :الجٌنٌة الطفرات

 المرتبط ؼٌر السمعنقص  إلى تإدي جٌن 188فً ما ٌقارب من  طفراتالعدٌد من ال ٌعرؾ      

بنقص  الجٌنات هذه من 38 من رباٌق ما فً الطفرات وترتبط. الأخرى الأعضاء فً باضطرابات

 ذلك، فضلا  عن سابدة. جسمٌة كصفة الموروث التدرٌجً السمع نقص أو السمع ذو البدء عند البالؽٌن

 .السمع نقص تشمل متلازمة 588 من أكثر وصؾ تم

 الوراثٌة العوامل فصل ٌمكن لا حٌث البالؽٌن، عند السمع نقص تورٌث إمكانٌة تقدٌر الصعب من      

بسهولة والبٌبٌة
(53)

. 

 

 :للضجٌج التعرض -6

دٌسبل، والمزمن: التعرض  130≤ له نوعان: حاد وهو التعرض المفاجا لصوت عالً ذي شدة      

 دٌسبل. 85≤المزمن لصوت ذي شدة  

 من عالٌة لمستوٌات بالتعرض الجٌش فً الوظابؾ وبعض المصانع مثل العمل أماكن ترتبط      

 التعرض لخطر ٌتعرضونقد  البٌبات هذه فً ٌعملون لا الذٌن الأشخاص فحتى ذلك، ومع ;الضجٌج

 ؼالبا  ؼٌر محسوس. وهو الٌومٌة، الحٌاة فً للضجٌج
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 مجموعة فً للضجٌج التعرض ٌحدث أن وٌمكن الحدٌثة، الحٌاة فً العالٌة الأصوات ٌزداد انتشار      

ممارسة  خلال ومن السٌنما، ودور الموسٌقٌة الحفلات مثل ضارة، ؼٌر تبدو التً الأماكن من متنوعة

 على) القوة رٌاضات فً والمشاركة المنزل، فً الموسٌقى إلى الاستماع مثل الأنشطة، من مجموعة

الكهربابٌة الأدوات استخدام أو النار، إطلاق أو ،(النارٌة الدراجات تتضمن التً تلك المثال، سبٌل
(54)

. 

 

 السمٌة الدوائٌة: -2

ٌوجد العدٌد من الأدوٌة التً تحُدث نقص سمع بسبب إحداثها أذٌة فً الأذن الداخلٌة، أشٌعها فً 

مدرات العروة خاصة عند استخدامها الممارسة السرٌرٌة الأمٌنوؼلٌكوزٌدات مثل الجٌنتاماٌسٌن، 

سٌسبلاتٌنوالبلٌوماٌسٌن، البعض علاجات السرطانات مثل  الأمٌنوؼلٌكوزٌدات،المتزامن مع 
(54)

. 

 

 الأمراض المزمنة: -3

بٌنت الدراسات الوبابٌة وجود ترابط قوي بٌن نقص السمع والأمراض المزمنة كالداء السكري،       

وعابٌة، والأمراض المناعٌة الذاتٌة...،إلا أن الآلٌة ال وارتفاع التوتر الشرٌانً، والأمراض القلبٌة

 .المرضٌة ؼٌر معروفة بشكل دقٌق بعد

  

 نقص السمع المفاجئ: -4

، فً أذن واحدة او فً كلا الأذنٌن، ساعة أو أقل 72ع الذي ٌحدث خلال نه نقص السمٌعرؾ على أ      

دٌسبل على الأقل، على ثلاث تواترات صوتٌة على  38وعلى تخطٌط السمع ٌحدث تناقص بمقدار 

 .الأقل

فٌروسً انتان سببه ؼٌر معروؾ لكن ٌرجح كونه بسبب وعابً او مناعً أو      
(12)

. 

 

 ثالثا : تشخٌص نقص السمع:

م كثر دقة  والأكثر استخداما  لتقوٌهو الاختبار الأ )تخطٌط السمع( ٌعدّ قٌاس السمع بالنؽمة الصافٌة      

السمعٌة ذات الموجات الصافٌة القدرة على السمع )سٌتم الحدٌث عنه مفصلا  لاحقا (. ٌتم تقدٌم الإشارات 

معظم أجهزة تخطٌط السمع تقٌس الإشارات  )ذات تواتر واحد( على الطرٌقٌن العظمً والهوابً.

هرتز، وممكن إجراء القٌاس على تواترات أعلى  8888هرتز  إلى  125السمعٌة على التواترات من 

 فً المراكز البحثٌة.

 : مجالات أربع إلى التً ٌتم قٌاس الاشارات السمعٌة علٌها التواترات تقسم      

 هرتز 258 و 125  منخفضة: تواترات •

 هرتز 2888،  1888،  588 :متوسطة تواترات •

 هرتز 8888 و 4888 :عالٌة تواترات •

 هرتز 18888 – 9888 :جدا   عالٌة تواترات •
(3)
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ت لعتباا على السمع ودرجاته بناء   صثمانٌنٌات القرن الماضً نق ًة الصحة العالمٌة فظمنفت منص      

معدل العتبات للتواترات ) Pure Tune Audiometry (PTA)الصافٌة لتخطٌط السمع بالنؽمة   ٌةالسمع

حسب الجدول التالً  Pure Tune Average)المتوسطة
(16)

: 

 :1988حسب تصنٌؾ منظمة الصحة العالمٌة عام (: درجات نقص السمع 3جدول رقم )

متوسط العتبات السمعٌة للأذن 
على التواترات )دٌسبل( الأفضل 
(500-6000-2000-

 (هرتز4000

 القدرة على فهم الكلام درجة نقص السمع

 لا صعوبة طبٌعً 8-25

 صعوبة فهم الكلام الخافت خفٌؾ 26-48

 متوسط 41-55
صعوبة متكررة بفهم الكلام 

 العادي

 متوسط لشدٌد 56-78
صعوبة بفهم الكلام بالصوت 

 المرتفع

 شدٌد 71-98
ٌستطٌع فهم الكلام فقط بالصراخ 

 والتضخٌم

 عمٌق وأكثر 91
لا ٌستطٌع فهم الكلام حتى عبر 

 التضخٌم

 

 صؾ تواتر واحد منفرد، أو بحساب معدل التواتراتوتستخدم ل أن نإنّ شدة نقص السمع ٌمك      

الأكثر أهمٌة فً فهم الكلام هرتز(4888-2888-1888-588الكلامٌة )
(55)

. 

اقترُح  تصنٌؾ جدٌد من قبل مجموعة خبراء نقص السمع فً دراسة الأمراض  2888فً عام       

 :(4رقم) العبء العالمً وذلك حسب الجدولذات 

 

 

 

 

 

 (56)2888عام  الجدٌد لتصنٌؾا حسب السمع نقص درجات(: 4) رقم لجدولا
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 :الصافٌة بالنغمة السمع تخطٌط رابعا :

الاختبار الأكثر استخداما  لتقوٌم القدرة على السمع، ٌتم تقدٌم  هوقٌاس السمع بالنؽمة الصافٌة       

 والهوابً.بالطرٌقٌن العظمً )ذات تواتر واحد(  الاشارات السمعٌة ذات الموجات الصافٌة

 تخدموٌس   ،Audiogram معالس بمخطط ٌدعى ما على الصافٌة بالنؽمة السمع قٌاس نتابج تسقط      

 اء  بن معالس ٌطتخط زةأجه اٌرةمع ا  حالٌ يٌجر. ًوالعظم وابًاله قوالطرٌ الأذن ةبجه صةخا وزرم هفٌ

 ددحتُ  إذ اٌٌر،للمع ًالأمرٌك وطنًال دالمعه بحس( Hearing level HL) معالس توٌاتمس اتبٌان ىعل

متوسط العتبات 
السمعٌة )دٌسبل( للأذن 

الأفضل للتواترات 
(500-6000-2000-

هرتز(4000  
 

 درجة نقص السمع
 

قدرة السمع فً البٌئة 
 الهادئة

قدرة السمع فً البٌئة 
 الصاخبة

 جٌدة ممتازة طبٌعً 4.9حتى 

 جٌدة طبٌعً 5-19.9
فً تتبع نادرة صعوبة 

 الحدٌث والمشاركة

 لا ٌوجد مشكلة نقص سمع خفٌؾ 28-34.9
صعوبة فً تتبع الحدٌث 

 والمشاركة

 سمع متوسطنقص  35-49.9
ربما ٌوجد صعوبة فً 
 سماع الكلام العادي

صعوبة فً سماع الكلام 
 والتحدث

58-64.9 
نقص سمع متوسط 

 لشدٌد
الكلام  ٌستطٌع سماع
 العالً

صعوبة شدٌدة فً سماع 
 الكلام والتحدث

 نقص سمع شدٌد 65-79.9
ٌستطٌع سماع الكلام 

العالً القرٌب من الأذن 
 بصعوبة

فً صعوبة شدٌدة جدا  
 سماع الكلام والتحدث

 نقص سمع عمٌق 88-94.9
لدٌه صعوبة سمع شدٌدة 

 جدا  
 لا ٌستطٌع فهم أي كلام

 صمم كامل صمم كامل نقص سمع تام وأعلى 95

فً الأذن  28أقل من 

 35الأفضل وأكثر من 

 فً الأذن الأسوأ

نقص سمع وحٌد 
 الجانب

لا مشكلة سمع إلا إذا 
كان الصوت من جهة 

 الأسوأالأذن 

ربما ٌواجه صعوبة فً 
 تتبع الحدٌث والمشاركة
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 سلٌمً البالؽٌن من كبٌرة مجموعة عند السمعٌة العتبات متوسط على بناء   الطبٌعٌة معٌةالس اتالعتب

 .السمع

 توىمس لأق" :على أنها (ANSI) اٌٌرللمع ًمرٌكالأ وطنًال دالمعهتعرؾ العتبة السمعٌة حسب       

 السمعٌة ةالعتب رّؾوتع" . ‘ةالتجرب نم ٌنّمع زءج ًف’ معس سّ ح داثإح ىعل ادرق وتٌةص ةلموج ؽطض

% من 58 ًف ابه عورالش خصالش ٌستطٌع التً الأخفض الصوتٌة الإشارة قوة نهابؤ الأحٌان ممعظ فً

مرات تقدٌمها له
(57)

. 

 

 (: مخطط السمع والرموز المستخدمة فٌه6الشكل رقم )

 قالطرٌ ٌنب اتالعتب ًف فرق ودووج ،ةالقوقع ةوظٌف نع تعبر مًالعظ للطرٌق السمعٌة العتبة      

 .ٌلًصتو سمع نقص على ٌدل والهوابً ًالعظم

 مًالعظ الطرٌق بٌن معبالس الفرق ونٌك بحٌث معاٌرة الصافٌة بالنؽمة السمع قٌاس أجهزة      

الطبٌعً السمع فً مٌةعظ هوابٌة فجوة ٌوجد لا بحٌث دٌسبل، 8 مساوٌا   والهوابً
(58)

. 

 :المناعً الذاتًنقص السمع الفصل الرابع: 

اضطراب نادر،  Autoimmune hearing loss (AIHL)نقص السمع المناعً الذاتً ٌعُد        

 بسبب للجدل، مثٌر الدقٌق الإصابة معدل إن% من حالات نقص السمع، إلا 1وؼالبا  ٌمثل أقل من 

 .العدٌدة التفرٌقٌة اخٌصوالتش ،النوعٌة التشخٌصٌة ختباراتلاا ؼٌاب

نقص السمع المناعً الذاتً قد ٌكون مرضا  محدودا  فً الأذن الداخلٌة أو قد ٌكون عرضا  فً       

ومن اتً فً سٌاق مرض جهازي هو الأشٌع، وٌكون نقص السمع المناعً الذسٌاق مرض جهازي، 

 التالٌة: التً ٌحدث فٌها نقص السمع المناعً الذاتً الأمراض الأمراض المناعٌة الذاتٌة

 وماتوٌديالداء الر 
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 مٌة الجهازٌةاالذببة الحم 

 التصلب الجهازي العدٌد 

 داء جوؼرن 

 داء الؽلوبولٌنات القرٌة 

 داء بهجت 

 داء واؼنر 

 متلازمة كوؼان 

 التهاب الؽضارٌؾ الناكس 

 التهاب الشراٌٌن العقدي 

 لتهاب الشراٌٌن بالخلاٌا العرطلةا 

 البهاق 

  داء هاشٌموتو
(59)

. 

بشكل دقٌق، قد ٌكون بسبب ترسب ة لنقص السمع المناعً الذاتً ؼٌر معروفة بعد ٌضامرالآلٌة الإ      

المعقدات المناعٌة فً أوعٌة التٌه، تفعٌل سبٌل المتممة، التؽٌرات الوظٌفٌة فً الخلاٌا التابٌة بٌن 

قد تإدي بعض الأمراض المناعٌة  المجموعات السكانٌة المختلفة، أو آلٌة التهابٌة فً الأذن الداخلٌة.

 ي إلى نقص سمع أو صمم حسً عصبً.الذاتٌة إلى تخرٌب العصب السمعً مما ٌإد

 ٌكون ذو اصابة ثنابٌة الجانب دابما ، لكن تبٌن بالدراسات اللاحقة أنه قد  AIHLكان ٌعُتقد سابقا  أن      

 أو ذا بدء مفاجا فً بعض الحالات. ا  مترقٌ الاصابة نمط أحادي الجنب، وٌكون

للمساعدة على وضع التشخٌص، من ٌجب اجراء فحوص مخبرٌة  AIHLعند اشتباه الاصابة ب     

 antinuclear، أضداد النوىcضمنها تحلٌل تعداد الدم الكامل، سرعة تثفل الدم، البروتٌن الارتكاسً 

,antibodies (ANA)  أضداد سٌتوبلازما العدلات antineutrophil cytoplasmic antibodies 

(ANCA),  ًالعامل الرثٌانRF عناصر المتممة ،(C3, C4). 

فً نقص السمع المناعً الذاتً، حٌث  البشرٌةّ البٌض الكرٌات مستضدّاتقد نجد أنماط معٌنة ل      

 كعلاماتتعُد  A1-B8-DR3و ،C7و ،C4و ،B51و ،B35و ،HLA B27 الأنماطوجدت الدراسات أنّ 

 فً مرضى  أعلى بنسب HLA DRB1*04 ألٌلات تسجٌل تم حدٌثة دراسة فًو .AIHL لتطور إنذارٌة

AIHL ألٌلات وجود عن الإبلاغ تم ذلك،، فضلا  عن السلٌمة الشواهد مجموعةب مقارنة HLA-

DRB1*04، مثل DRB1*0401 وDRB1*0404 وDRB1*0405 وDRB1*0408، فً كبٌر بشكل 

 .الروماتوٌدي المفاصل التهاب من ٌعانون الذٌن المرضى

 فً عال   بتردد حٌث وُجِد سٌبة، إنذار كعلامة ٌعُد DRB1*04وٌجدر القول أنّ وجود ألٌل       

 للعلاج رضٌةمُ  استجابة وجود وعدم المفاجا العصبً الحسً السمع فقدان من ٌعانون الذٌن المرضى

  .ٌدببالستٌرو
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 فإن ذلك، ومع ;AIHL تشخٌصلـ سرٌري كشرط ٌدبالستٌروب للعلاج الإٌجابٌة الاستجابة اعتبار تم      

 ترقً لوحظ الوقت، مرور ومع، ٌدببالستٌرو للعلاج إٌجابً بشكل ٌستجٌبون المرضى نصؾ من أقل

السمع نقص
(60،61)

. 

نقص السمعً الحسً العصبً  علاج ٌشبه الذاتٌة المناعة بؤمراض رتبطالم نقص السمع علاج      

 إذا. الجهازٌة ٌداتبستٌروال وهو ،sudden sensorineural hearing loss( SSNHL) المفاجا

 فٌمكن الحالات، بعض فًفً حال وجود مضاد استطباب لاستعمالها  أو الجهازٌة ٌداتبستٌروال فشلت

 ؼٌر للمناعة المثبطة الأدوٌةاستخدام  وأ الستٌروبٌدات حقنا  موضعٌا  عبر ؼشاء الطبلإعطاء  فً النظر

 الاستجابة وٌجدر القول أنّ . ٌداتبللستٌرو تستجٌب لا الحالات من العدٌد فإن ذلك، ومع. ٌدٌةبالستٌرو

فً حال . من الاصابة المبكرة الفترة فً أثناء ربٌسً بشكل موجودة تكون ٌدببالستٌرو للعلاج السرٌرٌة

الجانب  ثنابً سمعنقص  إلى الحالات وتطور أعلاه المذكورة العلاجات كل بعد عدم حدوث استجابة

الأذن قوقعة زراعة فً التفكٌر ٌتم فقد عمٌق،
(62)

. 

 :ٌة المرضوعلاقته بفعال يالخامس: نقص السمع والداء الروماتوٌدالفصل 

بشكل أساسً وقد ٌصٌب  الزلٌلٌة ٌدي هو مرض مناعً ذاتً ٌصٌب المفاصلالداء الروماتو      

 أجهزة أخرى من الجسم.

 تكون أن ٌمكن الدهلٌزي السمعً والجهاز ،الرقبً والعمود ،والحنجرة ،الفكً الصدؼً المفصل      

فً الأذن الركابً  السندانً والمفصل السندانًلمطرقً ا صل، المفوالرقبة الرأس فً الإصابة مواقع

ً مفاصل زلٌلٌةالوسطى   .الجسم فً الأخرى المفاصل مثلللإصابة  عرضة تكون قد ، وبالتالًحقٌقٌة ه

على الرؼم من تطور العلاجات وتحسن النتابج العلاجٌة نسبٌا  فً الداء الروماتوٌدي، إلا أن       

قد  حدوث بعض الاختلاطات والأمراض المصاحبة مثل مشاكل السمع قد ٌحدث فً بعض الحالات، 

، ولكن نتابج (CHL) التوصٌلً السمع ونقص( SNHL) العصبً الحسً السمع نقص نشاهد كل من

 الهجومٌة بالعلاجات المرضى هإلاء علاج ٌجبصوص هذا الأمر ذات نتابج متضاربة، والدراسات بخ

مثل التدخٌن، وارتفاع شحوم الدم، والداء السكري، وارتفاع التوتر  الخطر عوامل على والسٌطرة

 الشرٌانً.

 ومعء الروماتوٌدي، لم ٌتم توثٌق نقص السمع بعد  على أنه من التظاهرات خارج المفصلٌة للدا      

الرقابٌة التً قدمت تقارٌر عن العلاقة  الدراسات من متزاٌد عدد هناك كان الأخٌرة السنوات فً ذلك،

 بٌن الداء الروماتوٌدي ونقص السمع بؤنماطه المختلفة. 

انتشاره لدى مرضى الداء ع ونسبة ٌر فً الدراسات فٌما ٌخص نقص السمهناك تباٌن كب      

أن نقص السمع  ت معظم الدراسات علىلكن اتفق، %68 حتى نسبة انتشاره تصلقد حٌث  ٌدي،الروماتو

،بٌنما ٌكون نقص السمع التوصٌلً  الروماتوٌديالداء  و الشكل الأشٌع فًه (SNHL)الحسً العصبً 

%، 13-8الشٌوع، حٌث تراوحت نسبة انتشار نقص السمع التوصٌلً بٌن الدراسات  والمختلط قلٌلا

نقص السمع التوصٌلً أو المختلط، وسٌتم والروماتوٌدي  الداءوبعض الدراسات لم تجد أي علاقة بٌن 

 تلخٌص نتابج بعض الدراسات بالتفصٌل لاحقا  خلال هذه الفقرة.
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 الدقٌقة الآلٌة إلا أنّ  ،القوقعً العصب أو القوقعة على المرضٌة الآلٌات تإثر عندما SNHL ٌحدث      

 من عدد اقتراح تم وقد نقاش، محل ع الحسً العصبً بالداء الروماتوٌدي لا تزالالتً تربط نقص السم

 :الممكنة الآلٌات

ا الأكثر الآلٌات من واحدة هً لقوقعةالأذٌات فً ا        - الروماتوٌدي المفاصل التهاب ٌتمٌز .ذكر 

 ٌتملذلك  نتٌجةو للمضٌؾ; مكتسبال المناعً الجهاز فً بـخلل - الذاتٌة المناعة أمراض أحد باعتباره

 .الذاتٌة الأضداد من مختلفة أنواع تكوٌن

 المشعرة فً خلاٌافً ال تلؾوالعملٌات الالتهابٌة،  المستضد – الضد تفاعلات تحدث أن ٌمكن      

 عقداتللم ٌمكن الروماتوٌدي، الدموٌة الأوعٌة التهاب سٌاق فً ذلك، فضلا  عن. مباشر بشكل القوقعة

 أن تترسب فً الشرٌان التٌهً. المناعٌة

 عادة أكثر تحدث والتًالداء الروماتوٌدي  مضاعفات من هو الروماتوٌدي الدموٌة الأوعٌة التهاب      

 الأوعٌة تصٌب أن وٌمكن ،وطوٌل الأمد شدٌد الفعالٌة وذوي المرض المصل إٌجابًٌ المرضى فً

 القوقعة فإن الأخرى، الأعضاء عكس علىعضو فً الجسم، ومنها أوعٌة القوقعة، و أيفً  الدموٌة

 فً تلؾ إلى إديت أن ٌمكنالأذٌات الطفٌفة فً تروٌتها  حتى وبالتالًالدوران الجانبً،  إلى فتقرت

 .الحلزونٌة العقدة تنكس وحتى ،الوعابً فً الشرٌط ضمور ،ةشعرمال خلاٌاال

من الأسباب الأخرى المحتملة لنقص السمع الحسً العصبً بسٌاق الداء الروماتوٌدي اصابة البنى       

بتخرٌب  القوقعة، حٌث تقوم المعقدات المناعٌة فً سٌاق التهاب الأوعٌة الدموٌة الروماتوٌدي خلؾ

دعم هذه مإدٌة  إلى اعتلال العصب السمعً. وتُ القوقعً،  للعصببطانة الأوعٌة الدموٌة المروٌة 

عند بعض مرضى الداء كتظاهرة خارج مفصلٌة اعتلال أعصاب محٌطٌة  النظرٌة بحدوث

 الروماتوٌدي.

نقص السمع الحسً كون متهمة أٌضا  بحدوث ء الروماتوٌدي قد تاالأدوٌة المستخدمة لعلاج الد      

 الصنعٌة أو البٌولوجٌة (DMARDs)اقترحت بعض الدراسات أن هذه العلاجات مثل ال العصبً، حٌث 

وتبعا  لهذا الاقتراح فإن نقص السمع الحسً العصبً فً  قد تإدي إلى أذٌة القوقعة أو العصب القوقعً.

 سٌاق الداء الروماتوٌدي قد ٌكون كتؤثٌر جانبً للأدوٌة ولٌس تظاهرة خارج مفصلٌة للمرض.

 متكررةهجمات  من ٌعانون والذٌن الروماتوٌدي المفاصل التهاب من ٌعانون الذٌن المرضى ٌحتاج      

ٌطرة على المرض، وبالتالً للس علاجهم نظام فً تؽٌٌرها حتى أو الأدوٌة العلاجٌة جرعات زٌادة إلى

 تؤثٌر أحدهمال توٌهمما ٌسبب تالأدوٌة المستخدمة لعلاجه رض مع تؤثٌر ختلط آلٌة تؤثٌر فعالٌة المقد ت

. الدراسات أظهرت نتابج متضاربة للعلاقة على الآخر فٌما ٌخص التسبب بنقص السمع الحسً العصبً

 فً SNHLفً الداء الروماتوٌدي وشدة فعالٌة المرض، ونتابج ؼٌر واضحة للعلاقة بٌن  SNHLبٌن 

 .RAوالأدوٌة المستخدمة فً علاج  الروماتوٌدي الداء

من المرجح أن تكون الآلٌة المرضٌة لنقص السمع الحسً العصبً فً سٌاق الداء الروماتوٌدي       

ً مزٌج من الآلٌات السابقة، ونحتاج إلى دراسات تشرٌحٌة مرضٌة مستقبلٌة للمساعدة على فهم ه

وجٌا المرضٌة لهذه الإصابةلالفٌزٌو
(9،10)

. 
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 اتالتواتر بٌنّت معظم الدراسات أن نقص السمع الحسً العصبً فً الداء الروماتوٌدي ٌصٌب      

ا الإبلاغ تم أنه من الرؼم على ،أكثر شٌوعا   بشكل العالٌة الأخرى بشكل أقل  اتإصابة التواتر عن أٌض 

 السمع تخطٌطالعالٌة والعالٌة جدا ، ولذلك فإن   شٌوعا ، وؼالبا  ما تبدأ الإصابة السمعٌة ب التواترات

ا العالٌة الترددات ٌقٌم الذي -( Extended high frequency audiometry) الممتد التردد عالً  جد 

 مراحل فً السمع نقص ٌكتشؾ أن ٌمكن -والذي ٌجرى فً مراكز الأبحاث (هرتز 8888)< 

مبكرة
(13،63)

. 

صابة فً عظٌمات السمع فً الأذن نقص السمع التوصٌلً فً الداء الروماتوٌدي قد ٌحدث بسبب ا      

الوسطى، إما بسبب حدوث تصلب أو انقطاع فً تواصل العظٌمات السمعٌة مع بعضها، حٌث قد ٌإدي 

لعظٌمات السمع وبالتالً حدوث نخر فٌها،  ةالتهاب الأوعٌة الدموٌة الروماتوٌدي إلى تروٌة ؼٌر كافٌ

 العظٌمات تواصل فً انقطاعالاصابة إلى  وخاصة فً النتوء الطوٌل لعظٌمة السندان، وتإدي هذا

 .السمعٌة

مفاصل المطرقً السندانً والسندانً الركابً مفاصل زلٌلٌة وبالتالً قد تصاب فً سٌاق تعُد       

 ومع فً الداء الروماتوٌدي، مما ٌإدي إلى تصلب فً العظٌمات السمعٌة،الشدٌدة الاصابة المفصلٌة 

 حٌث سرٌرٌة، أعراض أي تسبب لا قد الروماتوٌدي المفاصل التهاب فً المفاصل هذه إصابة فإن ذلك،

، وهذا قد ٌفسر عدم وجود علاقة بٌن نقص السمع الصوت انتقال أثناء وظٌفٌا   ثابتان المفصلٌن هذٌن إن

 فً معظم الدراسات.  وماتوٌديالتوصٌلً والداء الر

 نقص ٌسبب قد العظمٌة السلسلة فً تلٌؾ من علٌه ٌترتب وما الفعال المرض مرحلة فً الالتهاب     

ً لنقص السمع وظهورفً مرونتها  النمط التوصٌل
(2)

. 

ا مفهومة ؼٌر( RA) الروماتوٌدي المفاصل التهاب فً السمع نقص خصابص تزال لا      ، وٌوجد جٌد 

روماتوٌدي ودرجة فعالٌة لعدد قلٌل من الدراسات التً درست العلاقة بٌن نقص السمع فً سٌاق الداء ا

 المرض، وهً ذات نتابج مختلفة ومتضاربة.

، (ESR)تم تقٌٌم درجة فعالٌة المرض فً الدراسات باستخدام معاٌٌر مختلفة، مثل سرعة تثفل الدم       

 بعض، DAS28(، العقٌدات الرثٌانٌة، التآكلات العظمٌة، ومشعر CRP) Cالبروتٌن الارتكاسً 

الروماتوٌدي نقص السمع فً الداء  بٌن ةمهم إحصابٌة دلالة ذات علاقة وجدت ؼٌرها دون الدراسات

 وفعالٌة المرض.

 88، درست 2815عام  وزملاإه فً تركٌا Yildirimأجراها  مستعرضة-مقطعٌةففً دراسة       

وجدت الدراسة أن العتبات السمعٌة شاهد،  58مرٌض داء روماتوٌدي مشخصٌن من سنة على الأفل و

هرتز كانت أعلى عند المرضى منها عند الشواهد فً كلتا  (4888و 2888و 1888) على التواترات

، كما قارنت الدراسة بٌن المرضى بعد تقسٌمهم لمجموعتٌن: المرضى مهمالأذنٌن بفارق احصابً 

وكانت العتبات  (DAS28-CRP≥2.6)المرض الفعال  والمرضى ذوو (DAS28-CRP<2.6الهاجعٌن )

هرتز فً كلتا الأذنٌن بفارق  4888ى على التواتر السمعٌة عند المرضى ذوي المرض الفعال أعل

، وأشارت مهملكن دون فارق احصابً  هرتز 2888-588، وأعلى على التواترات مهماحصابً 

الدراسة لوجود علاقة بٌن فعالٌة الداء الروماتوٌدي ونقص السمع، خاصة على التواترات العالٌة
(5)

. 



 / د.حلبًالمرض بفعالٌة علاقته و أصحاء شواهد مع مقارنة   الروماتوبٌدي الداء مرضى عند كإصابة  السمع نقص دراسة

 
- 39 - 

 

 (.الزرقاء بالأسهم موضحة) الأذن فً المفاصل لالتهاب المحتملة المواضع(: 7الشكل رقم )

An update on hearing impairment in patients with rheumatoid arthritisمقتبس من مقالة:  - 2017 

 

 عام وزملاإها Ramos أجرتها مستقبلٌة دراسة السٌاق هذا فً أجُرٌت التً الدراسات ومن       

 تقوٌم مع سنة لمدة متابعتهم تمت روماتوٌدي داء ا  لدٌهممرٌض 184 على أجُرٌت، المكسٌك فً 2814

 عاداستب ٌتم لم (،سنة وبعد أشهر ستة وبعد البدء عند، )أشهر ستة بفاصل مرات لثلاثة ومفصلً سمعً

 الشهرٌن أثناء فً مضبوطا   المرافق المرض كون بشرط مرافقة إمراضٌات لدٌهم اللذٌن المرضى

% 91,7%، 23 الدراسة بدء عند سمع نقص لدٌهم الذٌن المرضى نسبة كانت، ًالمبدب للتقوٌم السابقٌن

 نقص درجة وكانت % من النمط المختلط،8,3و ،العصبً الحسً النمط من لدٌهم السمع نقص كان منهم

 %.25 عند المتوسط النمط ومن%، 75 عند الخفٌؾ النمط من السمع

 -الذٌن كانوا سلٌمٌن سمعٌا  عند بدء الدراسة-% من المرضى 12,5، طور فً نهاٌة الدراسة       

نقص سمع أثناء المراقبة، وكان المرضى الذٌن طوروا نقص سمع ذوي أعمار أكبر وفعالٌة مرض أكبر 

، كما كان هناك علاقة اٌجابٌة مهمبفارق احصابً  والفعالٌة التراكمٌة المقاسة أثناء الدراسة()عند البدء 
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ة احصابٌا  بٌن نقص مهم، بٌنما لم ٌكن هناك علاقة cبٌن نقص السمع وقٌمة البروتٌن الارتكاسً  مهمة

ستٌروبٌدات وال والأدوٌة المستخدمة لعلاج المرض )ال ESRوكل من: مدة المرض، وقٌمة تحلٌل السمع 

csDMARDs باستثناء العلاج التشاركً بٌن المٌثوترٌكسات والسلفاسالازٌن حٌث كانت نسبة المرضى )

أكبر من نسبة المرضى الذٌن لم ٌطوروا سمع  نقص طوروا الذٌنالموضوعٌن على هذه المشاركة و

، ولم ٌكن أي من مرضى الدراسة موضوع على علاج بال مهمنقص سمع بفارق احصابً 

((bDMARDs(3)
. 

لدراسة نقص السمع  وزملاإه فً المكسٌك Gonzálezمقطعٌة مستعرضة أجراها وفً دراسة       

نساء مرضى ، أجُرٌت الدراسة على 2815نشرت عام  عند مرضى الداء الروماتوٌدي ؼٌر العرضً

، وقد تم استبعاد الذكور لقلة عد المرضى الذكور المراجعٌن حٌنها )مرٌضٌن 65-19أعمارهن بٌن 

ر، تمت دراسة العتبات السمعٌة الهوابٌة على فقط(، وتمت المقارنة مع شواهد نساء مع نفس توزع العم

هرتز، وتم اعتبار  (4888-588)والعتبات العظمٌة على التواترات  هرتز (16888-125)التواترات 

دٌسبل على جمٌع التواترات، حسب الأكادٌمٌة  28السمع طبٌعً عندما تكون العتبات السمعٌة دون 

علاقة مهمة بٌن نقص السمع والداء  وجودسة الدرا تأظهر الأذن والأنؾ والحنجرة. الأمرٌكٌة لطب

% 43.59عند المرضى  بتخطٌط السمع بالنؽمة الصافٌة سمعالنقص  الروماتوٌدي، حٌث كانت نسبة

 .هرتز (16888-18888)التواترات  على  %94.82، وبنسبة هرتز (8888-125) على التواترات

كان نقص السمع عند المرضى من  ذات نسب الإصابة الأعلى. أن التواترات العالٌة هً على مما ٌدل

 .أو مختلط لم ٌلاحظ أي حالة نقص سمع توصٌلًو النمط الحسً العصبً،

 إحصابٌا   ةمهمعلاقة  لكن لم تجد ة إحصابٌا  لنقص السمع مع العمر،مهموجدت الدراسة علاقة      

إٌجابٌة أو  ،ٌجابٌة العامل الرثٌانًإ وأدرجة فعالٌة المرض،  وألنقص السمع مع كل من مدة المرض، 

ة بٌن مهم، كما لم تجد علاقة Cالبروتٌن الارتكاسً  ارتفاع وأو ارتفاع سرعة التثفل أ، anti CCPال 

نقص السمع والعلاج بالمٌثوترٌكسات أوالهٌدروكسً كلوروكٌن ) وهً الأدوٌة التً كانت تستعملها 

لاج المرض، ولم تكن أي من مرٌضات الدراسة على علاج بالأدوٌة مرٌضات الدراسة لع

البٌولوجٌة(
(4)

. 

عند مرضى الداء الروماتوٌدي بالمقارنة مع شواهد  العتبات السمعٌةوزملاإه  Dikiciدرس       

، شاهدا   28مرٌضا  و 28فً تركٌا،  شملت  2889نشُرت عام  مقطعٌة مستعرضةأصحاء فً دراسة 

  ٌديالروماتو الداء مرضى بٌن الصافٌة بالنؽمة السمع بتخطٌط مهم احصابً فرق لا أنه الدراسة نتبٌّ

 نسبة حٌث الصوتً الأذنً البث باختبار مهم إحصابً فرق بٌنهم ٌوجد كان لكن، الأصحاء والشواهد

 .منها عند الشواهد الأصحاء ٌديالروماتو الداء مرضى لدى أعلى السمع نقص

 الرجال عند أعلى السمع عتبات كانتوبدراسة العتبات السمعٌة عند مرضى الداء الروماتوٌدي       

 التراكمٌة الجرعةو العمر، زٌادة مع بالتزامن السمع عتبات ادتدزاكما  ،النساء عند منها

 ومدة المرض، فعالٌةو الدموٌة، فٌحاتالص عددو ،RF،ESR ، CRP كل من التحالٌلو ت،للمٌثوترٌكسا

المرض
(2)

. 
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 المتحدة الولاٌات فً أجُرٌت والتً- اوزملاإه Halliganمقابل لم تجد الدراسة التً أجرتها وبال     

 شملتحٌث ، علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع والداء الروماتوٌدي -2886 عام نشُرتو الأمرٌكٌة

 إحصابً فرق لا أنه الدراسة بٌّنت، والعمر بالجنس مترابطٌن شاهدا   38و روماتوٌدي داء مرٌض 29

 الاصابة نسبة بلؽت حٌث، الأصحاء والشواهد الروماتوٌدي الداء مرضى بٌن السمع نقص بنسبة مهم

 مهم فرق الدراسة تجد لم كما، التوالً على%( 47-% 59) المجموعتٌن من كل عند السمع بنقص

 الحسً النمط من السمع بنقص المصابٌن معظم كان، المجموعتٌن بٌن السمعٌة العتبات بمتوسط

 وبدراسة%(، 3) بنسبة المختلط ثم%( 18) التوصٌلً السمع نقص ٌلٌها%(، 45) بنسبة ،العصبً

 بفارق العمر بتقدم وأشٌع الذكور عند أشٌع السمع نقص كان، المرضى لدى السمع نقص خصابص

 تجد ولم، مهم إحصابً بفارق كلوروكٌن الهٌدروكسً دواء استعمال مع أشٌع كان كما، مهم إحصابً

المرض لضبط المستخدمة الأدوٌة وباقً السمع نقص بٌن علاقة الدراسة
(1)

. 

، أجُرٌت على 2817 عام نشرها تموزملاإه فً كندا و Kohlertوفً دراسة تقرٌر حالة أجراها       

 منزلً سمع تخطٌط 64 إجراء تم حٌث، متردد ٌكون قد العصبً الحسً السمع نقص أن بٌنت مرٌض،

 المراجعات أثناء بالمشفى سمع تخاطٌط تسع لإجراء بالإضافة، شهور تسع مدى على للمرٌض نقال

 بٌن السمعٌة بالعتبات تفاوت وجود وبٌنت مختص قبل من التخاطٌط هذه تحلٌل لاحقا   تم، الدورٌة

المجراة التخاطٌط
(6).

 

 القدرات بتراجع السمع نقص ٌرتبط حٌثنعقتد أن دراسة هذا الموضوع ذو أهمٌة كبٌرة،       

 مرضى حٌاة نوعٌة على كبٌر بشكل تإثر ٌمكن وبالتالً بالخرؾ، الإصابة خطر وزٌادة الإدراكٌة

 .الروماتوٌدي المفاصل التهاب
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 الباب الثانً: القسم العملً

 :ئهاإّجر وّطرٌقة اّلبحث هدف: اّلأول الفصل

 :لبحثا هدف- 6

 شواهد مع مقارنة السورٌٌن الروماتوٌدي الداء مرضى لدى السمع نقص انتشارنسبة  معرفة      

 كل مع وعلاقته الروماتوٌدي الداء مرضى لدى السمع نقص خصابص دراسةمعرفة نمطه، وو ،أصحاء

 والتحالٌل ،المرض علاج فً المستخدمة والأدوٌة، المرض وفعالٌة ومدة، المرضى وجنس عمر من

 (.CRP و ESR) المخبرٌة

 :دراسةلا ئقراطو مواد - 2

 شاهد-حالة :الدراسة نمط ( Case-control .) 

 الجامعً فً دمشق المواساة مشفى و الجامعً الوطنً مشفى :الدراسة مكان . 

 وحتى اكتمال حجم العٌنة فً شهر شباط  2822شباط عام  شهر من بدءا   :الدراسة ومدة زمان

 2824عام 

 موقع باستخدام العٌّنة حجم حساب تمّ  :العٌنة حجم (samplesizecalc.com )( 85وكانت) 

 .%(95) الثقّة فاصلة بمستوى شاهدا   (85و) مرٌضا  

 

 الاشتمال معاٌٌر: 

 الروماتٌزم ضد الأوروبً التجمع معاٌٌر على بناء ٌديروماتو داء لهم المشخص المرضى: المرضى

((ACR/EULAR Classification criteria 2010 المفاصل لأمراض الأمرٌكٌة والكلٌة
(11)

  

 العمر اختٌار) سنة 65-18 بٌن بعمر هم والذٌن ٌنالجامعٌ والمواساة الوطنً مشفى لعٌادات المراجعٌن

 نقص لاستبعاد 65 الأعلى العمر واختٌار الشبابً دون الكهلً النمط ذوو المرضى لإدخال 18 الأدنى

 .مرافقة إمراضٌات لدٌهم لٌس والذٌن(، الشٌخً السمع

، المرضى مع والجنس العمر توزٌع بنفس للعٌادات المراجعٌن المرضى مرافقً من عٌنة: الشواهد

 كالداء) مزمنة أمراض لدٌهم لٌس والذٌن، السرٌري والفحص الاستجواب طرٌق عن ظاهرٌا   أصحاء

 ... (الاكلٌلً والداء الشرٌانً التوتر وارتفاع السكري

  :معاٌٌر الاستبعاد 

 :ضى والشواهدرند الموجود أي مما ٌلً ع

 سمع لنقص عابلٌة قصة 

 للضجٌج مزمن تعرض قصة  

 صوتً رض 

 رضٌة دماؼٌة أذٌة  
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 دوابٌة سمعٌة سمٌة  

 منٌٌر داء  

 ضؽطً رض barotrauma   

 الركابة تصلب  

 سابقة أذنٌة جراحة أو سابق أذنً مرض قصة  

 ( سنة 65< العمر ذلك وٌتضمن)  الشٌخً السمع نقص 

 مزمن وسطى أذن التهاب 

 (قلبٌة أمراض، شرٌانً توتر ارتفاع، سكري) مرافقة إمراضٌات... 

 السابق الشهر خلال علوي تنفسً انتان قصة 

 

 :أدوات البحث 

 تخطٌط سمع بالنؽمة الصافٌة 

  قٌاس فعالٌة المرض عن طرٌق مشعرDAS28-ESR 

 والجمعٌةّ المفاصل لأمراض الأمرٌكٌةّ الكلٌّةّ حسب الرّوماتوٌدي المفاصل لالتهاب التصّنٌفٌةّ المعاٌٌر 

 2818لعام الروماتٌزم ضدّ  الأوروبٌةّ

 1988 عام العالمٌة الصحة نقص السمع ودرجاته حسب منظمة تصنٌؾ 

 

 :2818الكلٌة الأمرٌكٌة لأمراض المفاصل معاٌٌر التجمع الأوروبً ضد الروماتٌزم و (: 5الجدول رقم )
11 

  
 عدد النقاط

 

 إصابة المفاصل-6
 مفصل كبٌر واحد

 
8 

 
 مفاصل كبٌرة 2-18

 
1 

 
 مفاصل صؽٌرة 1-3

 
2 

 
 صؽٌرةمفاصل 4-18

 
3 

 
مفاصل بٌنها واحد  18أكثر من 

 صؽٌر على الأقل
5 

 المناعٌات-2
سلبٌة سلبٌة العامل الرثٌانً و

anti CCP 
0 

 
 لأحدهماإٌجابٌة منخفضة 
 

2 

 
 إٌجابٌة عالٌة لأحدهما

 
3 

 0 طبٌعٌان  ESRو   CRP بروتٌنات الطور الحاد-3
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CRP /ESR  مرتفعة 

 
1 

 مدة الأعراض-4
 أسابٌع 6أقل من

 
8 

 
 أسابٌع 6أكثر أو ٌساوي 

 
1 

 18 أصل من نقاط 6 ٌساوي أو أكثر النقاط عدد ٌكون عندما الروماتوٌدي الداء تشخٌص ٌتم

 .عد لجمع معلومات المشاركٌن بالبحثاستبٌان أُ استخدام *

 :طرائق الدراسة 

 جمٌع من المستنٌرة الموافقة أخُِذت، تبعادوالاس ولالقب لمعاٌٌر اركٌنالمش قتحقٌ نم دالتؤك دبع      

 . 178 وعددهم بالبحث المشاركٌن

  ،مرٌضا   85وعددهم  المشاركٌن الداء الروماتوٌدي مرضى لجمٌع سرٌري  وفحص استجواب أجُرِي      

 ، وعمره، وجنسه،المرٌض اسمشمل معلومات عن  خاص بالدراسة، وجمعت المعلومات من خلال استبٌان

 ثمفً علاج المرض، والسإال عن معاٌٌر الاستبعاد،  المستخدمة والأدوٌة ،ص المرضتشخٌ مدّةعمله، وو

 فً الموجودة الأجهزة طرٌق عن وذلك( ESR –CRP) تحالٌل وأجُرٌِت المرضى لجمٌع ورٌدي دم سُحِب

 .الجامعٌٌن المواساة و الوطنً مستشفًٌ مخبري

(DAS28-ESR) مشعر حسب المرض فعالٌة تحُسب      
(15)

 ذلك على وبناءوسُجلت القٌمة على الاستبٌان،  

 : مجموعات أربع إلى المرضى قسُم

 (DAS Score <2.6) هجوع: الأولى المجموعة

 ( DAS Score ≤ 3.2≥2.6)  منخفضة فعالٌة: الثانٌة المجموعة

 (DAS Score ≤ 5.1> 3.2) متوسطة فعالٌة: الثالثة المجموعة

 ( (DAS Score > 5.1 شدٌدة فعالٌة: الرابعة المجموعة

 على موافقتهم بعد للعٌادات المراجعٌن المرضى مرافقً من شاهدا   85 تبلػ شواهد عٌنة جُمعت كما      

ُ البحث فً المشاركة  . سرٌري جري لهم استجواب وفحص، وأ

       ُ  بالتزامن - والشواهد للمرضى الصافٌة بالنؽمة سمع تخطٌط مع أذنٌة طبٌب قبل من سمعً تقٌٌم جرِي  أ

 ؼرفة فً الجامعً عن طرٌق جهاز تخطٌط السمع الموجود فً مشفى المواساة وأجُرِي   -المفصلً التقٌٌم مع

كان جمٌع  .والعظمً الهوابً بالطرٌق هرتز 8888 إلى 258 بٌن التواتراتعلى  للصوت عازلة

من السدادات الصملاخٌة قبل اجراء تخطٌط  شاء طبل سلٌم ومجرى سمع سالك خال  المشاركٌن لدٌهم ؼ

 السمع.
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( الكلامٌة) المتوسطة التواترات على السمع عتبات متوسط كان حال فً سمع نقص وجودشخُص       

 على ،دٌسٌبل 25 من أسوأ هرتز (8888-4888) العالٌة التواترات على أو هرتز (588-1888-2888)

الحالات معظم فً أولا   العالٌة السمعٌة التواترات صابةبإ تبدأ الذاتٌة المناعٌة الأمراض أنّ  اعتبار
(13،63)

.  

لدراسة إلى ذراعٌن: الذراع الأول للمقارنة بٌن مرضى الداء الروماتوٌدي والشواهد، حٌث تم قسمت ا      

 اجراء الآتً:

 مرضى بٌن  العالٌة والتواترات( الكلامٌة) المتوسطة التواترات على السمعٌة العتبات متوسط قوُرِن      

 والشواهد. ٌديالروماتو الداء

 من كل إصابة نسبة حُسبت ثم، والشواهد المرضى عند -السمع تخطٌط على- سمع نقصنسبة  حُسِبت      

 نقص نماطأ من مطن كل نسبة حساب مع، حدا على العالٌة والتواترات( الكلامٌة) المتوسطة  التواترات

 (.والمختلط والتوصٌلً العصبً الحسً) السمع

 تقسٌمه بعد السمع نقص شدة حسب الأصحاء والشواهد ٌديالروماتو الداء مرضى عٌنة توزع دُرس      

 سمع نقص/  خفٌؾ سمع نقص/  طبٌعً): 1982عام  العالمٌة الصحة منظمة تصنٌؾ حسب مجموعات إلى

، ولم ٌكن أي من المشاركٌن لدٌهم نقص سمع شدٌد سمع نقص/  لشدٌد متوسط سمع نقس/  متوسط

(عمٌق
(16)

. 

 سمع وعمر المشاركٌن.دُرست العلاقة بٌن نقص ال      

الذراع الثانً: لدراسة خصابص نقص السمع عند مرضى الداء الروماتوٌدي، بعد تقسٌمهم إلى    

 دُرِست مجموعتٌن: مرضى داء رماتوٌدي مع نقص سمع، ومرضى داء روماتوٌدي مع سمع طبٌعً، حٌث

 :من وكل سمع نقص وجود بٌن العلاقة

 . الروماتوٌدي الداء مرضى عمر -1

 .الروماتوٌدي الداء مرضى جنس -2

 .المرض مدة -3

 أربعة إلى المرضى تقسٌم بعد وذلك) DAS28-ESR مشعر حسب المقاسة المرض فعالٌة درجة -4

 الفعالٌة وذوي، المتوسطة الفعالٌة وذوي، المنخفضة الفعالٌة وذوي، الهاجعٌن المرضى:  مجموعات

 .(سابقا   ذكر ما حسب، الشدٌدة

 /مٌثوترٌكسات/ سلفاسالازٌن/ هٌدروكسً كلوروكٌن/ ستٌروبٌدات) المرض لعلاج المتناولة  الأدوٌة -5

TNFi) 

 ( طبٌعً/  مرتفع)  إلى تقسٌمها بعد CRP و  ESR تحلٌل -6

 العمر) و ،للرجال 2(/بالسنوات العمر) :ٌساوي ESRالحد الأعلى للطبٌعً لتحلٌل سرعة تثفل الدم       

للنساء 2(/18+  بالسنوات
(64)

. 
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، وفً مشفى ملػ/ل 5 فً مشفى المواساة الجامعً ٌساوي CRPالحد الأعلى للطبٌعً لتحلٌل ال       

 .ملػ/دل 8.5الجامعً ٌساوي  الوطنً

 الطرق الإحصائٌة المتبعة:-3

 Statistical Package for الاجتماعٌةّ للعلوم الإحصابٌةّ الحزمة برنامج باستخدام التحّلٌل أجري      

the Social Sciences (SPSS) (26 النسّخة) برنامج وكذلك Excel 2016   .التّنبإٌّةّ القٌمة عُدّت وقد 

 .             إحصابٌا   مهمّة( P value < 0.05) 8.85 من الأقلّ

 (:Description Statistical)الإحصاء الوصفً  - أ

 البٌانٌةّ. والأشكال المبوٌةّ النسّب على بالاعتماد قمنا: الفبوٌةّ للمتؽٌرّات

ًّ  المتوسّط) المركزٌةّ النزّعة مقاٌٌس استخُدمت: المتواصلة للمتؽٌرّات  (.المعٌاري والانحراؾ الحساب

 (:Inferential Statistical) الاستدلالً الإحصاء -ب

 :الآتٌة الإحصابٌة الأسالٌب باستخدام قمنا القاعدٌةّ الخصابص بٌن الإحصابٌة العلاقات لاختبار

 Independent Samples T-Test 

 Pearson Chi-Square 

 Mann-Whitney Test 

 

 :الأخلاقٌة الاعتبارات -4

ًّ  البحث أخلاقٌاتّ تقتضً       الزّملاء من كانوا سواء وكرامتهم وآرابهم الآخرٌن حقوق احترام العلم

 عامّة العلمً البحث أخلاقٌاّت مبادئ وتتبنىّ البحث، فً المستهدفٌن أو البحث فً المشاركٌن أو الباحثٌن

 فً الأخلاقٌةّ الاعتبارات ركٌزتً تكونا أن ٌجب القٌمتان وهاتان الضّرر، وتجنّب الإٌجابً العمل قٌمتً

 بسرٌةّ والالتزام والثقّة المصداقٌةّ من الأخلاقٌةّ بالاعتبارات سٌُلتزم هذا بحثنا وفً. البحث عملٌة أثناء

 نهاٌة فً الملحقات ضمن البحث فً استخُدمت التًّ والاستمارة المستنٌرة الموافقة خلال من المعلومات

 .البحث
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 الفصل الثانً: نتائج البحث:

 العٌنة المدروسة:

شاهدا ، لم ٌكن أي من المشاركٌن لدٌه  85مرٌض داء روماتوٌدي و  85شملت الدراسة       

 .مرافقة، لم ٌكن أي من مرضى الداء الروماتوٌدي لدٌه تظاهرات خارج مفصلٌة إمراضٌات

 الفئات العمرٌة:عٌنة حسب التوزع 

وذلك فً كل من  30ثم الأصؽر من  65-51ٌلٌها بٌن  50-30كانت النسبة الأعلى للأعمار بٌن       

 مجموعتً المرضى والشواهد

 الفبات العمرٌة:(: توزع عٌنة الدراسة حسب 6الجدول رقم )

Distribution of Samples According to age groups 

Age 
RA Patients Healthy Controls 

Count % Count % 
Less than 30 7 8.2% 12 14.1% 

30-50 45 52.9% 44 51.8% 
51-65 33 38.8% 29 34.1% 

Total 85 100.0% 85 100.0% 
 

 

 الدراسة حسب الفبات العمرٌة(: توزع عٌنة 8الشكل رقم )

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Helathy controls RA patients

Distribution of Samples According to age 
groups 

less than 30 30-50 51-65 
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 المرضى مجموعتً بٌن العمر وسطً لمقارنة Independent Samples T-Test اختبار إجراء وتم

 :والشواهد

 سنة 65و 25 بٌن الأعمار وتراوحت سنة، 9.55± 47.16 المرضى مجموعة عمر متوسط فكان

 سنة 65و 22 بٌن الأعمار وتراوحت سنة، 18.86± 44.25 الشواهد مجموعة عمر متوسط كان بٌنما

 (: توزع عٌنة الدراسة حسب العمر:7الجدول رقم )

Distribution of Samples According to age 

 group N Mean 
Std. 

Deviation 
Minimum 

Maximu
m 

ag
e 

Patients 85 47.16 9.55 25 65 

Control
s 

85 44.25 10.86 22 65 

  

 p-value=0.065>0.05 

، والمجموعتان والشواهد المرضى مجموعتً بٌن العمر فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد لا وبالتالً

 .متماثلتان

 

 (: توزع العٌنة حسب العمر9الشكل رقم )
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 الجنس:عٌنة حسب التوزع 

 %83.5 بنسبة 71 الإناث وعدد% 16.5 بنسبة 14 الذكور عدد كان المرضى مجموعة فً

 %82.4 بنسبة 78 الإناث وعدد% 17.6 بنسبة 15 الذكور عدد كان الشواهد مجموعة وفً

 (: توزع عٌنة الدراسة حسب الجنس:8الجدول رقم )

Distribution of Samples According to gender 

Gender 
RA Patients Healthy Controls 

Count % Count % 

Male 14 16.5% 15 17.6% 
female 71 83.5% 70 82.4% 

Total 85 100.0% 85 100.0% 
 

 الجنس بٌن المجموعتٌن كانت:توزع لمقارنة  Pearson Chi-Squareوبإجراء اختبار 

p-value=0.838>0.05 
 

ٍ لا َىخذ فشق  ً وانشىاهذ رىصع إحظبئُب  فٍ يهىوثبنزبن ٍ يدًىػزٍ انًشػ  .اندُظ ثُ
 

 

 (: توزع العٌنة حسب الجنس18الشكل رقم )

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

Helathy controls RA patients

Distribution of Samples According to Gender 

male female



 / د.حلبًالمرض بفعالٌة علاقته و أصحاء شواهد مع مقارنة   الروماتوبٌدي الداء مرضى عند كإصابة  السمع نقص دراسة

 
- 58 - 

 المرض:توزع مجموعة المرضى حسب مدة 

 سنة 48و شهرٌن بٌن المدة وتراوحت سنة،7.43± 7.76 المرض مدة متوسط كان

 (: توزع عٌنة المرضى حسب مدة تشخٌص المرض:9الجدول رقم )

Distribution of RA patients under study according to disease duration 

Disease 
Duration 

(year( 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Minimum Maximum 

84 7.76 7.43 0.2 40 

 

 

 (: توزع عٌنة المرضى حسب مدة تشخٌص المرض11الشكل رقم )

 المرضى حسب فعالٌة المرض:توزع 

 ثم%( 21.2) المنخفضة ثم%( 27.1) العالٌة ٌلٌها%( 43.5) المتوسطة للفعالٌة الأعلى النسبة كانت

 %(8.2) الهجوع

 

 

 

 

 



 / د.حلبًالمرض بفعالٌة علاقته و أصحاء شواهد مع مقارنة   الروماتوبٌدي الداء مرضى عند كإصابة  السمع نقص دراسة

 
- 51 - 

 مرضى الدراسة حسب درجة فعالٌة المرض:(: توزع عٌنة 18الجدول رقم )

Distribution of RA patients under study according to DAS28-ESR 
activity grouping 

Disease Activity Count % 

Remission 7 8.2% 

Low 18 21.2% 
Moderate 37 43.5% 

High 23 27.1% 
Total 85 100.0% 

 

 

 مرضى الدراسة حسب درجة فعالٌة المرض(: توزع عٌنة 12الشكل رقم )

 

 المرضى حسب التحالٌل المخبرٌة:توزع 

 % 77.6 بنسبة مرٌض 66 مرتفعة ESR  قٌم لدٌهم الذٌن المرضى عدد كان

 %83.5 بنسبة مرٌض 71 مرتفعة CRP  قٌم لدٌهم الذٌن المرضى عدد وكان

 

 

 

Remission; 8.20% 

Low; 21.20% 

Moderate; 43.50% 

High; 27.10% 

Distribution of RA patients under study 
according to DAS28 ESR activity grouping 
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 المخبرٌة:(: توزع عٌنة المرضى حسب التحالٌل 11) الجدول رقم

Distribution of RA patients under study according to Serological Tests 
(ESR / CRP) 

 
ESR CRP 

count % count % 
Normal 19 22.4% 14 16.5% 

High 66 77.6% 71 83.5% 
Total 85 100.0% 85 100.0% 

 

 

 (: توزع عٌنة المرضى حسب التحالٌل المخبرٌة13الشكل رقم )

 

 متوسط عتبات السمع على التواترات المتوسطة والعالٌة:عٌنة حسب التوزع 

كان متوسط عتبات السمع أعلى فً مجموعة المرضى مقارنة بمجموعة الشواهد، فً الأذنٌن الٌمنى 

العالٌة  ، كمان كان متوسط العتبات السمعٌة على التواتراتوالٌسرى وعلى التواترات المتوسطة والعالٌة
 :12كما هو مبٌن فً الجدول رقم أعلى منه على التواترات المتوسطة، 
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 :على التواترات المتوسطة والعالٌة بات السمعٌة عند المرضى والشواهد(: متوسط العت12الجدول رقم )

Comparison of hearing threshold average in decibels and standard deviation on medium and high 

frequencies in left and right ears between RA patients and healthy controls 

Frequency range 
RA Patients Healthy Controls 

Left Ear Right Ear average Left Ear Right Ear Average 

Medium 

frequencies  

500-1000-2000 

HZ 

20.85±7.34 

dB 

20.52±6.30 

dB 
20.68±6.53 

dB 

12.88±4.27 

dB 

12.79±4.53 

dB 
12.83±4.14 

dB 

High frequencies 

4000-8000 HZ 

25.88±11.84 

dB 

25.86±12.48 

dB 
25.87±11.8 

dB 

13.85±6.41 

dB 

14.19±5.59 

dB 
14.02±5.64 

dB 

 

 

 تشخٌص نقص السمع:عٌنة حسب التوزع 

 7 الشواهد مجموعة وفً% 52.9 بنسبة 45 المرضى مجموعة فً السمع بنقص المصابٌن عدد بلػ

 .%8.2 بنسبة

 .%8 الشواهد مجموعة وعند% 38.6 المرضى مجموعة عند المتوسطة التواترات إصابة نسبة وبلؽت

 .%8.2 الشواهد مجموعة وعند% 58.6 المرضى مجموعة عند العالٌة التواترات إصابة نسبة وبلؽت

النمط الحسً العصبً، ولم ٌكن هناك أي إصابة من كان نمط نقص السمع عند جمٌع المصابٌن من 

 النمط التوصٌلً أو المختلط.

 (: المقارنة بٌن المرضى والشواهد من حٌث نسب نقص السمع:13الجدول رقم )

Hearing loss prevalence comparison between RA patients and healthy 
controls 

 
RA Patients Healthy Controls 

Count % Count % 

Cases with hearing loss 45 52.9% 7 8.2% 

patients with affection 
of Medium Frequencies 

500-1000-2000 HZ 
26 30.6% 0 0.0% 

patients with affection 
of High Frequencies 

4000-8000 HZ 
43 50.6% 7 8.2% 
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 السمع(: توزع عٌنة الدراسة حسب نسب نقص 14الشكل رقم )

 :السمع نقص شدة حسب العٌنة توزع

 لخفٌفةلشدة اانقص السمع ذي  ثم%( 47.1) للسمع الطبٌعً الأعلى النسبة كانت المرضى مجموعة فً

نقص  حالة أي تظهر ولم%( 2.4) والشدٌدة الشدٌدة إلى المتوسطة ثم%( 5.9) المتوسطة ثم%( 42.4)

 %(8) سمع عمٌق

 الخفٌفة نقص السمع ذي الشدة ثم%( 91.8) سمع الطبٌعًلل الأعلى النسبة كانت الشواهد مجموعة وفً

 .%(8) عمٌقة أو شدٌدة أو لشدٌدة متوسطة حالة أي تظهر ولم%( 1.2) المتوسطة ثم%( 7.1)

 (: توزع عٌنة الدراسة حسب شدة نقص السمع:14الجدول رقم )

Distribution of Samples According to Hearing loss Intensity 

Hearing Loss Severity 
RA Patients Healthy Controls 

Count % Count % 

Normal (0-25 dB) 40 47.1% 78 91.8% 
Mild (26-40 dB) 36 42.4% 6 7.1% 

Moderate (41-55 dB) 5 5.9% 1 1.2% 
Moderate to severe 

(56-70 dB) 
2 2.4% 0 0.0% 

Severe (71-90 dB) 2 2.4% 0 0.0% 
Profound (≥91 dB) 0 0% 0 0% 
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Total 85 100% 85 100% 

 

 

 (:  توزع عٌنة الدراسة حسب شدة نقص السمع15الشكل رقم )

 توزع مرضى الداء الروماتوٌدي حسب الأدوٌة المستخدمة لضبط المرض:

تقسٌم عٌنة المرضى إلى مرضى داء روماتوٌدي مع نقص سمع، ومرضى داء  حساب التوزع بعد تم

 42) مٌتوترٌكساتمرضى الموضوعٌن على دواء لل الأكبر العدد كانروماتوٌدي دون نقص سمع، و

 (السمع نقص بدون مرٌض 35و السمع نقص مع مرٌض

 (15هو موضح فً الجدول رقم ) كما الأدوٌة باقً وتوزعت
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 (: توزع عٌنة المرضى حسب الأدوٌة المستخدمة لضبط المرض:15الجدول رقم )

Comparative of medications of the RA patients under study with or 
without hearing loss 

Medications 

RA Patients with 
Hearing loss 

RA Patients without 
Hearing loss 

count % count % 

Prednisolone (n=12) 8 66.7% 4 33.3% 
Methotrexate (n=77) 42 54.5% 35 45.5% 

Hydroxy Chloroquine 
(n=8) 

5 62.5% 3 37.5% 

Sulfasalazine (n=7) 3 42.9% 4 57.1% 
TNFi (n=10) 1 10.0% 9 90.0% 

MTX + HCQ (n=7) 5 71.4% 2 28.6% 
MTX + SLZ (n=6) 3 50.0% 3 50.0% 

HCQ + SLZ (n=1) 1 100.0% 0 0.0% 
No treatment (n=3) 2 66.7% 1 33.3% 

 

 

 ة المرضى حسب الأدوٌة المستخدمة لضبط المرض ونقص السمع(: توزع عٌن16) الشكل رقم
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 :العلاقات

 :والشواهد المرضى مجموعتً بٌن السمع نقص نسبة فً المقارنة

 الشواهد مجموعة عند منها أكبر%( 52.9) المرضى مجموعة عند السمع بنقص الإصابة نسبة كانت

(8.2)%. 

 :Pearson Chi-Square اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة

 ( المقارنة فً نسبة نقص السمع بٌن المرضى والشواهد:16الجدول رقم )

Hearing loss prevalence comparison between RA patients and healthy 
controls 

 
RA Patients Healthy Controls 

Count % Count % 
With Hearing loss 45 52.9% 7 8.2% 

Without Hearing loss 40 47.1% 78 91.8% 

Total 85 100% 85 100% 

 

p-value =0.000<0.05 

 .الروماتوٌدي الداء ومرض السمع نقص بٌن ةمهم علاقة ٌوجد أي إحصابٌا ، مهم فرق ٌوجد وبالتالً

 

 والشواهد المرضى بٌن السمع نقص نسبة فً المقارنة( 17) الشكل رقم
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 المرضى مجموعتً بٌن والعالٌة المتوسطة التواترات على السمعٌة العتبات مقارنة

 :والشواهد

بقٌم العتبات السمعٌة بٌن الأذنٌن عند المرضى والشواهد، لذا حُسب متوسط  مهملم ٌكن هناك فرق 

العتبات السمعٌة بٌن المرضى والشواهد على متوسط  ، ثم قوُرنعند المشاركٌن العتبات السمعٌة للأذنٌن

 مجموعة عند المتوسطة التواترات على السمعٌة العتبات متوسط كانالتواترات المتوسطة والعالٌة، 

 (4.14±12.83) الشواهد مجموعة عند منه أكبر( 6.53±28.68) المرضى

 أكبر( 11.88±25.87) رضىالم مجموعة عند العالٌة التواترات على السمعٌة العتبات متوسط كان كما

 (5.64±14.82) الشواهد مجموعة عند منه

 :Mann-Whitney Test اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة

 (: الدلالات الإحصابٌة للعتبات السمعٌة عند المرضى والشواهد:17الجدول رقم )

Comparison of average of hearing threshold in decibels on medium and high 
frequencies in ears between RA patients and healthy controls 

Frequency range RA Patients 
Healthy 

Controls 
P-value 

Medium frequencies  
500-1000-2000 HZ 20.68±6.53 12.83±4.14 0.000 

High frequencies 
4000-8000 HZ 25.87±11.80 14.02±5.64 0.000 

 

 المتوسطة التواترات على السمعٌة العتبات فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد أي إحصابٌا ، ةمهم  p-value فكانت

 .والشواهد المرضى مجموعتً بٌن والعالٌة
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 (:المقارنة بٌن متوسط العتبات السمعٌة بٌن المرضى والشواهد على التواترات المتوسطة18الشكل رقم )  

 

 عالٌةال التواترات على والشواهد المرضى بٌن السمعٌة العتبات متوسط بٌن المقارنة(:19) رقم الشكل 

 

 :المرضى مجموعة عند العمر مع السمع نقص علاقة دراسة

 ؼٌر المرضى عند منه أكبر( سنة 51.29) السمع بنقص المصابٌن المرضى عمر متوسط كان

 (سنة 42.53) السمع بنقص المصابٌن

 : Independent Samples T-Test اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة
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 (: الدلالات الإحصابٌة للعلاقة بٌن نقص السمع والعمر عند عٌنة مرضى الداء الروماتوٌدي:18الجدول رقم )

Distribution of age According to Hearing loss in patients group 

 RA Patients N Mean Std. Deviation 

Age 

With Hearing 
loss 

45 51.29 8.04 

Without 
Hearing loss 

40 42.53 9.03 

 

p-value=0.000<0.05 

 تزداد حٌث والعمر، السمع نقص بٌن ةمهم علاقة ٌوجد أي العمر، فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد وبالتالً

 .الأكبر الأعمار فً السمع بنقص الإصابة

 

 (: العلاقة بٌن نقص السمع والعمر عند مرضى الداء الروماتوٌدي28رقم ) الشكل

 :الشواهد مجموعة عند العمر مع السمع نقص علاقة دراسة

 المصابٌن ؼٌر الشواهد عند منه أكبر( سنة 53.86) السمع بنقص المصابٌن الشواهد عمر متوسط كان

 (سنة 43.38) السمع بنقص

 : Independent Samples T-Test اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة
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 الشواهد: عٌنة عند والعمر السمع نقص بٌن للعلاقة الإحصابٌة الدلالات: (19الجدول رقم )

Distribution of age According to Hearing loss in control group 

 Controls N Mean Std. Deviation 

age 

With Hearing 
loss 

7 53.86 7.36 

Without 
Hearing loss 

78 43.38 10.73 

 

p-value=0.014<0.05 

عند  والعمر السمع نقص بٌن ةمهم علاقة ٌوجد أي العمر، فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد وبالتالً

 .الأكبر الأعمار فً السمع بنقص الإصابة تزداد حٌث ،الشواهد

 

 السمع والعمر عند الشواهد(: العلاقة بٌن نقص 21الشكل رقم )

 :السمع بنقص المصابٌن والشواهد المرضى بٌن العمر وسطً مقارنة

 المصابٌن المرضى عند منه أكبر( سنة 53.86) السمع بنقص المصابٌن الشواهد عمر متوسط كان

 (سنة 51.29) السمع بنقص

 : Independent Samples T-Test اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة
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 (:مقارنة وسطً العمر بٌن المرضى والشواهد المصابٌن بنقص السمع:28الجدول رقم )

Comparison of age between control and patients group with hearing loss 

 
with Hearing 

loss 
N Mean Std. Deviation 

age 
Patients 45 51.29 8.04 

Controls 7 53.86 7.36 

 

p-value=0.431>0.05 

 .السمع بنقص المصابٌن والشواهد المرضى بٌن العمر فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد لا وبالتالً

 

 (: مقارنة وسطً العمر بٌن المرضى والشواهد مع نقص سمع22الشكل رقم )

 :الروماتوٌدي الداء مرضى مجموعة عند الجنس مع السمع نقص علاقة دراسة

 %(46.5) الإناث عند منها أكبر%( 85.7) الذكور عند السمع بنقص الإصابة نسبة كانت

 : Pearson Chi-Square اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة
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 (: علاقة نقص السمع مع الجنس عند مجموعة مرضى الداء الروماتوٌدي:21الجدول رقم )

Distribution of Hearing loss According to gender in patients group 

RA Patients 
Male Female 

Count % Count % 

Without Hearing loss 2 14.3% 38 53.8% 
With Hearing loss 12 85.7% 33 46.5% 

Total 14 100.0% 71 100.0% 
 

p-value=0.007<0.05 

 السمع نقص بٌن ةمهم علاقة ٌوجد أي الجنس، حسب السمع نقص فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد وبالتالً

 .الإناث من أكثر الذكور السمع نقص ٌصٌب حٌث والجنس،

 

 الروماتوٌدي الداء مرضى مجموعة عند الجنس مع السمع نقص علاقة(: 23الشكل رقم )

 

 :الروماتوٌدي الداء مرضى مجموعة عند المرض مدة مع السمع نقص علاقة دراسة

 المرضى عند منه أكبر( سنة 9.74) السمع بنقص المصابٌن المرضى عند المرض مدة متوسط كان

 (سنة 5.47) السمع بنقص المصابٌن ؼٌر

 : Mann-Whitney Test اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة
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 (: علاقة نقص السمع مع مدة المرض عند مجموعة مرضى الداء الروماتوٌدي:22الجدول رقم )

Distribution of Disease Duration According to Hearing loss in patients group 

 

 RA Patients N Mean Std. Deviation 

Disease 
Duration 

(year) 

With Hearing 
loss 

45 9.74 8.87 

Without 
Hearing loss 

39 5.47 4.40 

 

p-value=0.018<0.05 

 المرض، ومدة السمع نقص بٌن ةمهم علاقة ٌوجد أي المرض، مدة فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد وبالتالً

 .المرض مدة زٌادة مع السمع بنقص الإصابة تزداد حٌث

 

 (: علاقة نقص السمع مع مدة المرض عند مجموعة المرضى24الشكل رقم )

 

 :الروماتوٌدي الداء مرضى مجموعة عند المرض فعالٌة مع السمع نقص علاقة دراسة

 المتوسطة المرض فعالٌةمجموعة المرضى ذوي  عند أكبر السمع بنقص الإصابة نسبة كانت

ثم  %( 55.6) المنخفضة الفعالٌةمجموعة المرضى ذوي  ٌلٌها%( 56.5) والمرتفعة%( 56.8)

 .%(14.3) عالهاج ذوي المرض 
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 : Pearson Chi-Square اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة

 (: علاقة نقص السمع مع فعالٌة المرض عند مجموعة مرضى الداء الروماتوٌدي:23الجدول رقم )

Distribution of Hearing loss According to Disease Activity in patients group 

RA 
Patients 

Remission Low Moderate High 

Count % Count % Count % Count % 
Without 
Hearing 

loss 
6 85.7% 8 44.4% 16 43.2% 10 43.5% 

With 
Hearing 

loss 
1 14.3% 10 55.6% 21 56.8% 13 56.5% 

Total 7 100% 18 100% 37 100% 23 100% 

 

p-value=0.220>0.05 

 .المرض فعالٌة حسب السمع نقص فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد لا وبالتالً

 

   فعالٌة المرض عند مجموعة المرضى(: علاقة نقص السمع مع 25الشكل رقم )
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 :الداء الروماتوٌدي مرضى مجموعة عند ESR تحلٌل مع السمع نقص علاقة دراسة

 عند منها أكبر%( 56.1) المرتفعة ESR قٌم ذوي المرضى عند السمع بنقص الإصابة نسبة كانت

 %(42.1) الطبٌعٌة ESR قٌم ذوي المرضى

 : Pearson Chi-Square اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة

 عند مجموعة المرضى: ESR(: علاقة نقص السمع مع تحلٌل 24الجدول رقم )

Distribution of Hearing loss According to ESR in patients group 

RA Patients 
ESR normal ESR high 

Count % Count % 
Without 

Hearing loss 
11 57.9% 29 43.9% 

With 
Hearing loss 

8 42.1% 37 56.1% 

Total 19 100% 66 100% 

 

   p-value=0.309>0.05 

 .ESR تحلٌل حسب السمع نقص فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد لا وبالتالً

 

 عند مجموعة المرضى ESR(: علاقة نقص السمع مع تحلٌل 26الشكل رقم )
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 :الداء الروماتوٌدي مرضى مجموعة عند CRPتحلٌل  مع السمع نقص علاقة دراسة

 عند منها أكبر%( 54.9) المرتفعة CRP قٌم ذوي المرضى عند السمع بنقص الإصابة نسبة كانت

 %(42.9) الطبٌعٌة CRP قٌم ذوي المرضى

 : Pearson Chi-Square اختبار إجراء تم الفرق لهذا الإحصابٌة الأهمٌة ولمعرفة

 عند مجموعة المرضى: CRP(: علاقة نقص السمع مع تحلٌل 25الجدول رقم )

Distribution of Hearing loss According to CRP in patients group 

RA Patients 
CRP normal CRP high 

Count % Count % 
Without 

Hearing loss 
8 57.1% 32 45.1% 

With 
Hearing loss 

6 42.9% 39 54.9% 

Total 14 100% 71 100% 

 

p-value=0.560>0.05 

 .CRP تحلٌل حسب السمع نقص فً إحصابٌا   مهم فرق ٌوجد لا وبالتالً

 

 عند مجموعة المرضى CRP(: علاقة نقص السمع مع تحلٌل 27الشكل رقم )
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 :المرضى مجموعة عند المستخدمة لضبط المرض الأدوٌة مع السمع نقص علاقة دراسة

 و Prednisolone أدوٌة ٌتناولون ٌنذال المرضى عند السمع بنقص الإصابة نسبة كانت

Methotrexate و Hydroxy Chloroquine  ٌتناولونها لا الذٌن عند منها أكبر. 

 أصؽر  TNFiو Sulfasalazineأدوٌة  ٌتناولون الذٌن المرضى عند السمع بنقص الإصابة نسبة وكانت

 ا.ٌتناولونه لا الذٌن عند منها

 (: علاقة نقص السمع مع الأدوٌة المستخدمة لضبط المرض عند مجموعة المرضى:26الجدول رقم )

Distribution of Hearing loss According to Medications in patients group 

Medications  

Without Hearing 
loss 

With Hearing 
loss p-value 

Count % Count % 

Prednisolone 
No (73) 36 49.3% 37 50.7% 

0.304 
Yes (12) 4 33.3% 8 66.7% 

Methotrexate 
No (8) 5 62.5% 3 37.5% 

0.466 
Yes (77) 35 45.5% 42 54.5% 

Sulfasalazine 
No (78) 36 46.2% 42 53.8% 

0.702 
Yes (7) 4 57.1%) 3 42.9% 

Hydroxy 
Chloroquine 

No (77) 38 49.4% 39 50.6% 
0.272 

Yes (8) 2 25% 6 75% 

TNFi No (75) 31 41.3% 44 58.7% 
0.005 

Yes (10) 9 90% 1 10% 

 مع السمع نقص علاقة فً فقط ةمهم p-value قٌمة كانت Pearson Chi-Square اختبار وبإجراء

 TNFi دواء

 إلى الدواء هذا استخدام ٌإدي حٌث ،TNFi ودواء السمع نقص بٌن إحصابٌا   ةمهم علاقة ٌوجد وبالتالً

 .السمع بنقص الإصابة نسب انخفاض
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 (: علاقة نقص السمع مع الأدوٌة المستخدمة لضبط المرض عند مجموعة المرضى28الشكل رقم )

 ملخص النتائج:

 متوسط كانشاهدا  صحٌحا  بالفحص والاستجواب،  85مرٌض داء روماتوٌدي و 85شملت الدراسة 

 متوسط كان بٌنما، سنة 65و 25 بٌن الأعمار وتراوحت سنة، 9.55± 47.16 المرضى مجموعة عمر

-p و)، سنة 65و 22 بٌن الأعمار وتراوحت سنة، 18.86± 44.25 الشواهد مجموعة عمر

value=0.065>0.05)، الذكور نسبة تكان المرضى مجموعة فًأما بالنسبة للتوزع حسب الجنس، ف 

 من أكثر النساء عند الروماتوٌدي الداء شٌوع بسبب ذلك وٌفسر ،%83.5 ونسبة الإناث% 16.5

-p ، )و%82.4 الإناث نسبةو% 17.6ت نسبة الذكور كان الشواهد مجموعة وفً، الرجال

value=0.838>0.05.) 

، وعند تقسٌم العٌنة سنة 48و شهرٌن بٌن المدة وتراوحت سنة،7.43± 7.76 المرض مدة متوسط كان

 المتوسطة للفعالٌة الأعلى النسبة كانت، DAS28-ESRحسب درجة فعالٌة المرض حسب مشعر 

 .%(8.2) الهجوع ثم%( 21.2) المنخفضة ثم%( 27.1) العالٌة ٌلٌها%( 43.5)

  قٌم لدٌهم الذٌن المرضى نسبة توكان، %77.6 مرتفعة ESR قٌم لدٌهم الذٌن المرضى ت نسبةكان

CRP 83.5 مرتفعة%. 

بالنسبة للأدوٌة المستخدمة لضبط المرض، كان دواء المٌثوترٌكسات الأكثر استخداما  حٌث بلػ عدد 

مرٌضا (،  ثم مضادات عامل النخر  12مرٌضا ، ٌلٌه دواء البرٌدنٌزولون ) 77المرضى الذٌن ٌتناولونه 

 7، ثم دواء سلفاسالازٌن )مرضى( 8كلوروكٌن ) ًمرضى(، ثم دواء الهٌدروكس18) TNFiالورمً 
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مرضى(، سبعة مرضى كانوا على مشاركة بٌن المٌثوترٌكسات والهٌدروكسً كلوروكٌن، وستة 

ومرٌض واحد كان على مشاركة بٌن مرضى كانوا على مشاركة بٌن المٌثوترٌكسات والسلفاسالازٌن، 

ون أي علاج بعد عند الهٌدروكسً كلوروكٌن والسلفاسالازٌن، وكان هناك ثلاثة مرضى لا ٌتناول

 إدخالهم فً الدراسة.

 المصابٌن عدد بلػبٌن نقص السمع والداء الروماتوٌدي، حٌث  ة إحصابٌا  مهموجدت الدراسة علاقة 

 بنسبة واهدش 7 الشواهد مجموعة وفً ،%52.9 بنسبةمرٌضا   45 المرضى مجموعة فً السمع بنقص

 المرضى مجموعة عند المتوسطة التواترات إصابة نسبة وبلؽت( p-value =0.000<0.05) و ،8.2%

 المرضى مجموعة عند العالٌة التواترات إصابة نسبة وبلؽت، %8 الشواهد مجموعة وعند% 38.6

،%8.2 الشواهد مجموعة وعند% 58.6 كان نمط  ، حٌث وُجد أن التواترات العالٌة هً الأكثر إصابة 

نقص السمع من النمط الحسً العصبً عند جمٌع المصابٌن، ولم ٌكن هناك أي إصابة من النمط 

 المرضى مجموعة عند المتوسطة التواترات على السمعٌة العتبات متوسط كان التوصٌلً أو المختلط،

-p)دٌسبل و  (4.14±12.83) الشواهد مجموعة عند منه أكبر دٌسبل (28.68±6.53)

value=0.00<0.05.) ،مجموعة عند العالٌة التواترات على السمعٌة العتبات متوسط كان كما 

-p)دٌسبل و  (5.64±14.82) الشواهد مجموعة عند منه أكبر دٌسبل (11.88±25.87) المرضى

value=0.00<0.05.)  :النسبة كانت المرضى مجموعة فًوعند تقسٌم العٌنة حسب شدة نقص السمع 

 إلى المتوسطة ثم%( 5.9) المتوسطة ثم%( 42.4) الخفٌفة الشدة ثم%( 47.1) سمع الطبٌعًلل الأعلى

 كانت الشواهد مجموعة وفً، %(8) نقص سمع عمٌق حالة أي تظهر ولم%( 2.4) والشدٌدة الشدٌدة

 تظهر ولم%( 1.2) المتوسطة ثم%( 7.1) الخفٌفة الشدة ثم%( 91.8) سمع الطبٌعًلل الأعلى النسبة

 .%(8) عمٌقة أو شدٌدة أو لشدٌدة متوسطة حالة أي

-pلنقص السمع مع كل من: العمر ) ة إحصابٌا  مهمأظهرت الدراسة وجود علاقة 

value=0.000<0.05( ومدة المرض ،)p-value=0.018<0.05 السمع بنقص الإصابة تزداد( حٌث 

 بنقص الإصابةحٌث تنقص  TNFi (p-value=0.005<0.05) زٌادتهما، ومع استخدام دواء ال  مع

 .الإناث من أكثر الذكور السمع نقص ٌصٌبعند استخدامه، ومع الجنس حٌث  السمع

نقص السمع وكل من: فعالٌة المرض، أو ة إحصابٌا  بٌن مهمبٌنما أظهرت الدراسة عدم وجود علاقة 

 وأالهٌدروكسً كلوروكٌن  وأالسلفاسالازٌن  وأ، أو استخدام أدوٌة: المٌثوترٌكسات CRPو ESRتحلٌلً 

 لون.نٌزوالبرٌد

 

 العالمٌة: الدّراسات مع والمقارنة الفصل الثالث: المناقشة

الداء الروماتوٌدي هو مرض مناعً ذاتً ٌصٌب بشكل أساسً المفاصل الزلٌلٌة، وقد ٌترافق مع       

تبعات سلبٌة على لها من  من ضمنها نقص السمع، ولأهمٌة هذه الإصابة وما أعراض خارج مفصلٌة،

 اجتماعٌة ونفسٌة صحٌة سلبٌة آثارالمصاب مثل ضعؾ التواصل وصعوبات فً التعلٌم والعمل، و

 وبسبب اختلاؾ نتابج الدراسات العالمٌة المجراة بهذا الخصوص، ،الحٌاة نوعٌة وانخفاض  واقتصادٌة

مجموعة المصابٌن بالداء  العٌنات، من لمجموعتٌن السمعً السلوك ومقارنة لتحلٌل الدراسة أجُرٌت هذه
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، متطابقتٌن حسب -بالاستجواب والفحص السرٌري-الروماتوٌدي ومجموعة من الشواهد الأصحاء 

 العمر والجنس.

بٌن نقص السمع والداء الروماتوٌدي، حٌث كانت نسب  ة إحصابٌا  مهموجدت دراستنا علاقة       

 أكبر إصابة نسب مع، مهمالإصابة بنقص السمع أكبر لدى المرضى منها عند الشواهد بفارق إحصابً 

كانت العتبات السمعٌة على كل من التواترات المتوسطة والعالٌة أعلى عند  كما، العالٌة للتواترات

 عند العصبً الحسً النمط من الاصابة نمط وكان، مهمإحصابً  المرضى منها عند الشواهد بفارق

 .المصابٌن جمٌع

بازدٌاد كل من العمر   -إحصابٌا   مهم بشكل- بنقص السمع ازدٌاد نسب الإصابة وجدت دراستنا      

إحصابٌا  بٌن نقص  مهمة عكسٌة ومدة المرض، وعند الذكور مقارنة  بالإناث، كما وجدت الدراسة علاقة

 ، حٌث تقل نسب الإصابة بنقص السمع باستخدامه.TNFiالسمع واستخدام دواء 

كانت نسب الإصابة بنقص السمع أعلى عند المرضى ذوي المرض الفعال خاصة المرضى ذوي       

إحصابٌا ، كما ازدادت نسب الإصابة بنقص السمع عند  مهمة هذه العلاقة الفعالٌة المتوسطة، لكن لم تكن

 .إحصابٌا  أٌضا   مهمةتفع، لكن لم تكن هذه العلاقة المر  CRPو ESRحلٌل تالمرضى ذوي 

إحصابٌا  بٌن نقص السمع واستخدام أدوٌة المٌثوترٌكسات أو  مهمةلم تجد دراستنا علاقة       

 البرٌدنٌزولون.الهٌدروكسً كلووركٌن أو السلفاسالازٌن أو 

 ات العالمٌة المجراة بهذا الخصوص:بالمقارنة مع الدراس      

، اختلفت جزبٌا  واتفقت جزبٌا  مع 2889وزملاإه نشُرت عام  Dikici أجراها تركٌة دراسة      

 ٌبن الصافٌة بالنؽمة السمع بتخطٌطإحصابٌا  بالعتبات السمعٌة مهمة دراستنا، حٌث لم تجد فروقات 

لكن وجدت أن نسبة نقص السمع باختبار البث الأذنً ، صحاءالأ شواهدالو الروماتوٌدي الداء مرضى

اتفقت هذه الدراسة مع دراستنا  كما ،إحصابٌا  عند المرضى منه عند الشواهد مهمالصوتً أعلى بفرق 

ات العتبحٌث كانت  (مدة المرض، وعمر المشاركٌن والجنس المذكر)بعلاقة نقص السمع مع كل من 

فعالٌة المرض، ) كل من علاقة نقص السمع معع دراستنا باختلفت هذه الدراسة مفٌما أعلى،  السمعٌة

 مهمةحٌث وجدت علاقة  (MTXوالجرعة التراكمٌة لدواء  CRPو ESRوتحلٌلً سرعة تثفل الدم 

إحصابٌا  معها عكس دراستنا
(2)

. 

% من 23وجدت أن ، 2814وزملاءها نشرت عام  Ramosوفً دراسة حشدٌة مكسٌكٌة أجرتها       

% من المرضى 12,5ى كان لدٌهم نقص سمع فً بداٌة الدراسة، وبالمراقبة لمدة سنة وصؾ، المرض

طوروا نقص سمع فً أثناء هذه المدة، وتقع نسبة انتشار نقص السمع فً هذه الدراسة فً النطاق الأدنى 

ن السبب لنسب انتشار نقص السمع بالمقارنة مع الدراسات الأخرى، وقد فسر الباحثون ذلك بؤنه قد ٌكو

مع دراستنا جزبٌا  حٌث وجدت هذه الدراسة  اتفقتعند العٌنة،  الداء الروماتوٌديقصر مدة تشخٌص 

ولم تجد علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع  علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع وعمر المرضى

، ولم تدرس العلاقة مع والبرٌدنٌزولون MTX,SLZ,HCQاستخدام أدوٌة  أو ، ESR وكل من تحلٌل

نقص وجدت علاقة مهمة إحصاببا  بٌن  مع دراستنا بؤنها فٌما اختلفت هذه الدراسة الأدوٌة البٌولوجٌة، 

قد ٌكون ذلك  )سواء الفعالٌة التراكمٌة أو الفعالٌة عند البدء( فعالٌة المرضو CRP تحلٌل كل منوالسمع 
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أكثر لدراسة السببٌة، أو بسبب الاستعانة بالفعالٌة  لأن الدراسة من النمط الحشدي الذي ٌكون دقٌق

، التراكمٌة وعدم الاعتماد على قٌمة وحٌدة التً قد تتؽٌر فً أثناء العلاج بعد بدء الإصابة بنقص السمع

%( طور نقص 18مرٌضا  واحدا  ) فٌما لم تجد علاقة مهمة بٌن نقص السمع عند المرضى والجنس.

ا باقً المصابٌن فكان نقص السمع لدٌهم من النمط من الحسً العصبًسمع من النمط التوصٌلً، أم
(3)

   . 

، كانت نسبة نقص السمع أعلى 2815وزملاإه نشُرت عام  Yildirimوفً دراسة تركٌة أجراها       

ٌة أعلى ع، كما كانت العتبات السمند الشواهد بفارق إحصابً مهمعند مرضى الداء الروماتوٌدي منها ع

ووجدت الدراسة علاقة مهمة  ،هرتز 4888و  2888عند المرضى منها عند الشواهد على التواترات 

إحصابٌا  بٌن نقص السمع وفعالٌة الداء الروماتوٌدي عكس دراستنا، وكان جمٌع المرضى المصابٌن من 

ذا ٌتوافق مع دراستناالنمط الحسً العصبً وه
(5)

. 

، درست نقص 2815وزملاإه نشُرت عام  Trevino-Gonzálezوفً دراسة مكسٌكٌة أجراها       

السمع فقط عند النساء واستبعدت الرجال لقلة عدد الرجال المشاركٌن، أجرت تخطٌط سمع بالنؽمة 

الصافٌة مع دراسة التواترات العالٌة جدا  لكشؾ نقص السمع المبكر الؽٌر عرضً، اتفقت مع دراستنا 

% 94ع لدى المرضى بوجود علاقة بٌن نقص السمع والداء الروماتوٌدي حٌث كانت نسبة نقص السم

، كما اتفقت مع دراستنا (هرتز8888-125على التواترات ) 43,59على التواترات العالٌة جدا ، و %

بوجود علاقة مهمة بٌن نقص السمع والعمر، وعدم وجود علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع وكل 

 ً ًّ CRPأو  ESRمن: فعالٌة المرض، أو تحلٌل تدرس أدوٌة ضبط المرض )ولم  HCQأو  MTX، ودواب

فٌما اختلفت مع دراستنا بؤنها لم تجد علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع ومدة المرضالأخرى(،  
(4)

. 

 Huangتاٌوانٌة أجراها حشدٌة راجعة ومن الدراسات المجراة فً هذا الخصوص دراسة       

اتفقت مع دراستنا بوجود علاقة مهمة بٌن نقص السمع والداء  ،2818وزملاإه نشُرت عام 

الروماتوٌدي، حٌث وجدت أن وقوع نقص السمع عند مرضى الداء الروماتوٌدي أعلى منه عند الشواهد 

، كما ٌتناقص بمعدل الضعؾ، وٌزداد الوقوع عند الذكور وبازدٌاد عمر المرضى بشكل مهم إحصابٌا  

فٌما وجدت وهذا ٌتفق مع دراستنا،  ) الدواء المدروس هو أدالٌموماب(TNFiالوقوع باستخدام دواء 

الدراسة تناقص وقوع نقص السمع بشكل مهم إحصابٌا  باستخدام دواء البرٌدنٌزولون وهذا ٌتخالؾ مع 

 دراستنا التً لم تجد علاقة مهمة إحصابٌا  بٌنهما.

نها عند الشواهد، وأعلى على التواترات وجدت الدراسة أن العتبات السمعٌة أعلى عند المرضى م كما

العالٌة منها على التواترات المتوسطة وهذا ٌتفق مع دراستنا أٌضا ، وكان نمط نقص السمع الؽالب هو 

النمط الحسً العصبً
(8)

. 

‑systematic review and meta)وزملاإه دراسة مراجعة منهجٌة  Chaitidisأجرى       

analysis اتفقت مع دراستنا بوجود علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن الداء 2828( فً الٌونان نشُرت عام ،

، ولم تدرس خصابص نقص السمع عند من النمط الحسً العصبً السمع نقصالروماتوٌدي و

المرضى
(9)

. 

ً أجرها        حٌث وجدت علاقة مع دراستنا  2823وزملاإه فً إٌران عام  Almasiاتفقت الدراسة الت

%، كان نمط 71بٌن نقص السمع والداء الروماتوٌدي، وكانت نسبة المرضى الذٌن لدٌهم نقص سمع 
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 نقص لدٌهم المرضى من% 5نقص السمع الؽالب عند المرضى من النمط الحسً العصبً، فٌما كان 

كما كان متوسط العتبات السمعٌة عند المرضى أعلى منها عند الشواهد على جمٌع  .توصٌلً سمع

التواترات المدروسة بفارق إحصابً  مهم، وأعلى على التواترات العالٌة منها على التواترات 

 المتوسطة.

 مهمةاتفقت هذه الدراسة جزبٌا  مع دراستنا من حٌث خصابص نقص السمع، حٌث وجدت علاقة 

مع زٌادة شدة نقص -بٌن نقص السمع وكل من: تقدم عمر المرضى، وزٌادة مدة المرض  إحصابٌا  

أو  ESRبٌن نقص السمع وكل من فعالٌة المرض، أو تحلٌل مهمة ولم تجد علاقة  -السمع بزٌادة المدة

CRP وهذا  بٌن نقص السمع والجنس عند المرضى مهمة، وهذا ٌتفق مع دراستنا، فٌما لم تجد علاقة

لؾ مع دراستناٌتخا
(10)

. 

 AHMADZADEH ابج متناقضة مع دراستنا دراسة أجراهاأظهرت نتومن الدراسات التً       

 2888 -588 فً إٌران، حٌث وجدت الدراسة أن العتبات السمعٌة على التواترات 2817وزملاإه عام 

 تشخٌص نقص أخذ تم عندماالمرضى منها عند الشواهد بشكل مهم إحصابٌا ، لكن  هرتز أعلى عند

 انتشار حٌث من المجموعتٌن بٌن مهمة إحصابٌة دلالة ذات فروق هناك ٌكن لم الاعتبار، بعٌن السمع

رضى الداء نقص السمع، وهذا ٌتخالؾ مع دراستنا. وبدراسة خصابص نقص السمع عند مجموعة م

، أو دواء CRPو  ESRالروماتوٌدي، لم تجد الدراسة علاقة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع وتحلٌلً 

المٌثوترٌكسات وهذا ٌتفق مع دراستنا، فٌما لم تجد أٌضا علاقة مهمة بٌن نقص السمع وكل من الجنس، 

ة مع دراستنا بؤنها وجدت الدراسأٌضا  تخالفت هذا  مدة المرض أو العمر وهذا ٌتخالؾ مع دراستنا.أو 

مة بٌن نقص السمع وفعالٌة المرض حٌث كان نقص السمع أشٌع فً المرض المعند، كما علاقة مه

)من زمرة أدوٌة  وجدت علاقة طردٌة مهمة إحصابٌا  بٌن نقص السمع واستعمال دواء اٌتانرسبت

TNFi دواء ( وهذا ٌتخالؾ مع دراستنا التً وجدت علاقة عكسٌة مهمة معTNFi.  لكن ذكرت الدراسة

المعلومات المذكورة فً الدراسات العالمٌة عن تعرٌض القوقعة عند الحٌوان لدواء الاٌتانرسبت لم أن 

ٌحدث أي سمٌة بالقوقعة، وبالتالً قد ٌكون زٌادة نسب نقص السمع عند المرضى الذٌن ٌتناولونه لٌست 

عملٌة الالتهابٌة فً المرض المعند وشدٌد الفعالٌة، خاصة بسبب سمٌة سمٌعة بسٌاقه، وإنما بسبب تؤثٌر ال

 أن هذا الدواء ٌستخدم فً هذه الحالات.

% من المصابٌن كان نقص السمع لدٌهم 7كان نمط نقص السمع الؽالب هو النمط الحسً العصبً، و 

من النمط التوصٌلً
(7)

. 

 وزملاإها Halligan أجرتها أمرٌكٌة دراسةأٌضا  من الدراسات التً تناقضت مع دراستنا،       

 والداء السمع نقص بٌن العلاقة حٌث من دراستنا مع الدراسة هذه تخالفت، 2886 عام نشُرت

 تجد لم كما، الروماتوٌدي والداء السمع نقص بٌن إحصابٌا   مهمة علاقة تجد لم حٌث، الروماتوٌدي

 الأصحاء والشواهد الروماتوٌدي الداء مرضى مجموعة بٌن السمعٌة العتبات بمتوسط مهم فرق الدراسة

%(، 45) بنسبة، العصبً الحسً النمط من السمع بنقص المصابٌن معظم كان، دراستنا ٌخالؾ وهذا

 نقص لدٌها حالة أي تجد لم دراستنا أما%(،3) بنسبة المختلط ثم%( 18) التوصٌلً السمع نقص ٌلٌها

 مع أشٌع السمع نقص كان، المرضى لدى السمع نقص خصابص وبدراسة، مختلط أو توصٌلً سمع

 السمع نقص وكان، دراستنا ٌخالؾ وهذا، مهم إحصابً بفارق كلوروكٌن الهٌدروكسً دواء استعمال
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 الدراسة تجد ولم، دراستنا مع ٌتوافق وهذا، مهم إحصابً بفارق العمر بتقدم وأشٌع الذكور عند أشٌع

أٌضا   دراستنا مع ٌتوافق وهذا، المرض لضبط المستخدمة الأدوٌة وباقً السمع نقص بٌن علاقة
(1)

. 

وفقا  لما سبق نجد اختلاؾ بٌن الدراسات فٌما ٌخص العلاقة بٌن نقص السمع والداء الروماتوٌدي،       

اختلاؾ خصابص نقص السمع نسب انتشار نقص السمع بٌن الدراسات المختلفة، فضلا  عن واختلاؾ 

عوامل أن ٌكون لها دور فً هذا الاختلاؾ ومن ضمنها اختلاؾ العند المرضى، وٌمكن لعدد من 

الوسٌلة المتبعة لتشخٌص نقص السمع واختلاؾ المعاٌٌر التصنٌفٌة والعتبات السمعٌة المستخدمة 

ضلا  عن اختلاؾ أحجام العٌنة بٌن الدراسات. كما لاختلاؾ المجموعات العرقٌة بٌن للتشخٌص، ف

وتظاهراته خارج  شدة الداء الروماتوٌدي الدراسات المختلفة دور مهم فً هذا الاختلاؾ، حٌث أنّ 

الة الاجتماعٌة والمستوى المعٌشً، فضلا  عن اختلاؾ ضبط المرض المفصلٌة  تتؤثر بالعرق والح

 الروماتوٌديختلاؾ نسب نقص السمع فً الداء مما ٌفسر ابٌن المجتمعات الالتزام بالعلاج  ومستوى

 فً الدراسات. والعلاقة بٌنهما

مرافقة كالداء السكري وارتفاع التوتر  بعض الدراسات لم تستبعد المرضى الذٌن لدٌهم إمراضٌات      

ً والأمراض القلبٌة...الخ والتً تعُد عوامل خطورة ل نقص السمع، مما قد ٌإثر على نسبة  حدوثالشرٌان

 نقص السمع فً هذه الدراسات.

داء ومن الأسباب المحتملة للاختلاؾ بٌن الدراسات فٌما ٌخص العلاقة بٌن نقص السمع وفعالٌة ال      

المرض، وبالتالً قد ٌكون  فعالٌةتعرض خلال سٌر مرضه لتؽٌرات فً ، أن المرٌض ٌاتوٌديالروم

نقص السمع حدث عند المرٌض قبل وصوله إلى مستوى الفعالٌة المحسوب عند إجراء الدراسة
(7)

. 

 (: الدراسات العالمٌة المتوافقة مع دراساتنا:27الجدول رقم )

اسم ومكان 
 الدراسة

نمط وعام 
 الدراسة

نقص السمع 
 ونمطه

العتبات 
 السمعٌة

مدة 
المر
 ض

فعالٌة 
 المرض

العمر 
 والجنس

المشعرات 
 الالتهابٌة

 الأدوٌة

 دراستنا
 سورٌا

 شاهد-حالة
2824 

 مرٌضا   85

 شاهدا   85و

 *علاقة مهمة،
*نسبة انتشار 

52.9%  

نقص سمع 
 حسً عصبً

أعلى عند 
المرضى 

على 
التواترات 
المتوسطة 

 والعالٌة

علاقة 
مهمة 
 طردٌة

لا علاقة 
 مهمة 

علاقة 
مهمة 

طردٌة مع 
 العمر

والجنس 
 المذكر

لا علاقة 
 مهمة مع

ESR  أو 
CRP 

علاقة مهمة 
عكسٌة مع 

TNFi لا ،

علاقة مع 
 باقً الأدوٌة.

Dikici 
 وزملاؤه

 تركٌا

 شاهد-حالة
2889 

مرٌضا   28
 شاهدا   28و

*لا فرق بٌن 
المرضى 
والشواهد 
بتخطٌط 

السمع، لكن 
نقص السمع 
أعلى عند 

المرضى 
باختبار البث 

لا فرق 
 مهم

علاقة 
مهمة 
 طردٌة

علاقة 
مهمة 
 طردٌة

علاقة مهم 
طردٌة مع 

العمر 
والجنس 
 المذكر

 مهمة علاقة
مع طردٌة 

ESR 

  CRPو

 مهمة علاقة
مع  طردٌة

الجرعة 
التراكمٌة ل 

MTX لا ،

علاقة مع 
 باقً الأدوٌة.



 / د.حلبًالمرض بفعالٌة علاقته و أصحاء شواهد مع مقارنة   الروماتوبٌدي الداء مرضى عند كإصابة  السمع نقص دراسة

 
- 75 - 

 الأذنً الصوتً 

Ramos 
 وزملاءها
 المكسٌك

 حشدٌة
2814 

184 
 مرٌضا  

 *علاقة مهمة
*نسبة نقص 
السمع عند 

% 23البدء 

% 12.5،و
طوروا فً 

 أثناء الدراسة
 واحدا   مرٌضا  *
 طور%( 18)

 من سمع نقص
 النمط

 أما، التوصٌلً
 المصابٌن باقً
 نقص فكان
 من لدٌهم السمع
 الحسً النمط

 العصبً

لا  
علاقة 
 مهمة

علاقة 
مهم 

 طردٌة

علاقة *
مهمة 

طردٌة مع 
 العمر

لا علاقة *
مهمة مع 

 الجنس

علاقة *
مهمة مع 

CRP 
لا علاقة *

مهمة مع 
ESR 

لا علاقة 
مهمة مع 

 أدوٌة
MTX,SLZ,

HCQ 
والبرٌدنٌزول

 ولم، ون
 تدرس
 مع العلاقة
 الأدوٌة

 .البٌولوجٌة

Yildirim 
 وزملاؤه

 تركٌا

 شاهد-حالة
2815 

مرٌضا   88

 شاهدا   58و

 *علاقة مهمة
*النمط الحسً 

 العصبً

 عند أعلى
 المرضى

 عند منها
 الشواهد

 على
 التواترات

(1888-

2888- 

4888) 

 هرتز

علاقة  
مهمة 
 طردٌة

   

-Trevino
Gonzále

z وزملاؤه 
 المكسٌك

 شاهد-حالة
2815 

117 

مرٌضا  و 
 شاهدا   75

 *علاقة مهمة
*نسبة نقص 

السمع 
 على %43,59

 التواترات
(125-

، هرتز(8888

 على% 94و
 التواترات

 .جدا   العالٌة

لا فرق 
مهم بٌن 
المرضى 
والشواهد 

على 
التواترات 

(258-

8888 )

وفرق مهم 
على 

التواترات 
 العالٌة جدا  

لا 
علاقة 
 مهمة

لا علاقة 
 مهمة

علاقة 
مهمة مع 

 العمر
الجنس:أجُ
رٌت عند 

النساء 
 فقط

لا علاقة 
 مهمة

لا علاقة 
مهمة مع 

 ًّ  MTX دواب

 HCQ أو

 تدرس ولم)
 ضبط أدوٌة

 المرض
 الأخرى(.
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Huang 
 وزملاؤه
 تاٌوان

حشدٌة 
 راجعة
2818 

18267 

مرٌضا  
 73867و

 شاهدا  

*علاقة مهمة، 
وقوع نقص 
السمع أعلى 
 عند المرضى

عند  منه
الشواهد بمعدل 

 الضعؾ
*النمط الؽالب 
هو الحسً 

 العصبً

العتبات 
 السمعٌة

أعلى عند 
المرضى 

منها عند 
الشواهد، 
وأعلى 
على 

التواترات 
العالٌة 

منها على 
 .الوسطى

علاقة   
طردٌة 

مهمة مع 
 العمر
علاقة 

مهمة مع 
الجنس 
 المذكر

 علاقة 
مهمة  عكسٌة

مع دواء 
برٌدنٌزولون 

 TNFiو 

Chaitidi
s وزملاؤه 

 الٌونان

systema
tic 

review 
and 

meta‑

analysis 
2828 

مهمة علاقة 
بٌن الداء 

الروماتوٌدي 
ونقص السمع 

الحسً 
 العصبً

      

Almasi 
 وزملاؤه

 إٌران

 شاهد-حالة
2823 

188 

مرٌضا  و 
 شاهدا   38

 *علاقة مهمة
*نسبة انتشار 
عند المرضى 

71% 

النمط الؽالب 
هو الحسً 

العصبً، 
% 5و

 توصٌلً.

عند  أعلى
المرضى 

 عند منها
 الشواهد

 جمٌع على
 التواترات
 المدروسة

 وأعلى
 على

 التواترات
 العالٌة
 على منها

 التواترات
 .المتوسطة

علاقة 
طردٌة 
 مهمة.

لا علاقة 
 مهمة.

*علاقة 
طردٌة 

مهمة مع 
 العمر

*لا علاقة 
مهمة مع 

 الجنس.

لا علاقة 
 مهمة.
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 (: الدراسات العالمٌة المتخالفة مع دراستنا:28الجدول رقم )

اسم ومكان 
 الدراسة

نمط 
 وعام

 الدراسة

نقص السمع 
 ونمطه

العتبات 
 السمعٌة

مدة 
 المرض

فعالٌة 
 المرض

العمر 
 والجنس

المشعرات 
 الالتهابٌة

 الأدوٌة

Halligan 
 وزملاؤها
الولاٌات 
المتحدة 
 الأمرٌكٌة

-حالة
 شاهد

2886 

29 

مرٌضا  
 38و

 شاهدا  

 لا علاقة مهمة
*نسبة انتشار 
نقص السمع 

% للمرضى 59
 % للشواهد47و

العصبً الحسً 
45 ،%

التوصٌلً 
18 ،%

 %3والمختلط 

لا فرق 
هام بٌن 
المرضى 
والشواه

 د

علاقة   
طردٌة 

مهمة مع 
 العمر
علاقة 

مهمة مع 
الجنس 
 المذكر

علاقة طردٌة  
مهمة مع 
الهٌدروكسً 

كلوروكٌن، لا 
علاقة مهمة 
مع باقً 

 الأدوٌة.

AHMAD 
ZADEH 
 وزملاؤه

 إٌران

-حالة
 شاهد

2817 

42 
مرٌضا  و 

48 

 شاهدا  
 

لا فرق مهم بٌن 
المرضى 
والشواهد 

بتشخٌص نقص 
 السمع.

معظم المرضى 
من النمط 
 ، الحسً العصبً

% نمط 7
توصٌلً، 

 % مختلط2.5و

أعلى 
عند 

المرضى 
منها عند 
الشواهد 

على 
التواترا

ت 
(588-

2888 )

 هرتز.

لا علاقة 
 مهمة.

علاقة 
 مهمة.

لا علاقة 
مهمة مع 

العمر 
 والجنس.

لا علاقة 
 مهمة.

علاقة طردٌة 
مهمة مع 

 TNFiدواء 
لا علاقة 
مهمة مع 

MTX. 

 :المحدّدات والمعوّقات        

 فبات كل بالضّرورة تمثّل لا إلا أنها دمشق، فً جامعٌٌّن مشفٌٌن من مؤخوذة المدروسة العٌّنة      

لتمثٌل كافة أطٌاؾ  كافة السورٌة بالمحافظات دراسات مشابهة إجراء وٌفضل سورٌة، فً المرضى

المجتمع السوري، ومن المحددات الأخرى أنّ نقص السمع قد ٌتؤثر بالعلاجات المستخدمة لضبط الداء 

 لسٌر معدّل علاج أيّ  ٌتلقوّا لم الذٌّن المرضى من كاؾ عدد دراسة من نتمكّنالروماتوٌدي، إلا أننا لم 

 .حٌث أن معظم المرضى المدروسٌن ٌتلقون على الأقل إحدى هذه العلاجات المرض

 أن نمط الدراسة المقطعٌة المستعرضة لا ٌعطً نتابج دقٌقة فً دراسة السببٌة.كما 

     

 :والمقترحات الخلاصة
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توصً دراستنا بإجراء تقٌٌم سمعً وتخطٌط سمع عند مرضى الداء الروماتوٌدي لكشؾ نقص       

 تعمٌم أجل من المختلفة قاللأعر املةالش ساتارالد من للمزٌد حاجة هناك ولكن، السمع قبل تفاقمه
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 الباب الرابع: الملاحق:

 الموافقة المستنٌرة:

فً  الروماتوٌديسوؾ ٌتم إجراء دراسة حول مدى شٌوع نقص السمع ونوعه عند مرضى الداء 

 والمواساة الجامعٌٌن فً دمشق .  الوطنًمستشفًٌ 

إن موافقتكم على المشاركة فً بحثنا ٌعنً تزوٌدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لملء استبٌان خاص 

 ,CBC, CRPب عٌنة دم  من أجل مستوٌات ) و سح بالبحث و سٌتم إجراء فحص سرٌري للمرضى

ESR وسٌتم إجراء تخطٌط سمع بالنؽمة الصافٌة للمرضى والأصحاء،  الروماتوٌدي( عند مرضى الداء

كما تعنً تزوٌدنا بالمعلومات الضرورٌة من أجل متابعة حالتكم الصحٌة ،ولا ٌمكن لأحد الاطلاع علٌها 

، سٌتم ترمٌز المشاركٌن )إعطابهم رقم دون ذكر أسمابهم ( ، و عدم إعطاء أي دواء تجرٌبً أو أي 

 تقصابً من شؤنه أن ٌإذي المرٌض بقصد أو ؼٌر قصد .تداخل دوابً أو اس

أود أن أشٌر أن المشارك لن ٌحصل على تعوٌضات أو مقابل مادي ، كما أن رفض المشاركة لٌس له اي 

تبعات ، وسٌنال المرٌض حقه من العناٌة الطبٌة اللازمة ، لذا المشاركة لٌست إلزامٌة ،و لكم الحرٌة 

ة من عدمها ، فمن رؼب فً المشاركة فلٌضع اسمه مع التوقٌع أسفل الكاملة فً اختٌار المشارك

 الاستمارة .

 الموافقة على المشاركة :
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لقد تمت قراءة هذه الاستمارة ، و أوافق طوعا  على الاشتراك فً هذا البحث ، و أدرك أننً أملك فرصة 

شاء ، و أن ذلك لن الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة ،كما أملك حق الانسحاب عندما أ

 ٌعرضنً لأي ضرر ، و علٌه أوقع .

 اسم المرٌض                                      اسم الطبٌب

 

 استبٌان الدراسة:

  الاسم:
  العمر:

  الجنس:
  السكن:

  رقم الهاتف:
  العمل:

 هل المشارك:
 مرٌض داء روماتوئٌدي

 شاهد

 
1 
2 

  :الروماتوٌديمدة تشخٌص الداء 
 :وجرعاتها أدوٌة المرٌض

 
 

من  أو الشاهد أي هل ٌوجد لدى المرٌض
 التالً:
 ) إمراضٌات مرافقة )مع ذكرها 
 سمع لنقص عابلٌة قصة  
 رضٌة دماؼٌة أذٌة   

 دوابٌة سمعٌة سمٌة  

 منٌٌر داء  
 الركابة تصلب 

 جراحة أو سابق أذنً مرض قصة 
  سابقة أذنٌة

 مزمن وسطى أذن التهاب   

 الشهر خلال علوي تنفسً انتان قصة 
  السابق

 

  DAS 28قٌمة 
ESR  

CRP  
  تخطٌط السمع

 

 (: نموذج الاستبٌان المستخدم فً الدراسة29الشكل رقم )
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Abstract 

Background: Several recent studies have shown a relationship between many chronic 

inflammatory diseases -including rheumatoid arthritis- and hearing loss, especially 

sensorineural hearing loss. Some studies have also shown a positive correlation 

between hearing loss and the disease activity and duration of rheumatoid arthritis . 

Aim of the study: To study the prevalence of hearing loss in a sample of Syrian 

rheumatoid arthritis patients at AL-Mouwasat and Al-Watani University Hospitals in 

Damascus who meet the classification criteria of the American College of 

Rheumatology and the European League Against Rheumatism 2010 (ACR/EULAR) and 

compare it with a group of healthy controls. Determine the pattern of hearing loss in 

patients (conductive, sensorineural, or mixed) and study its relationship with various 

variables (the activity and duration of the disease, gender, age, blood sedimentation 

rate and CRP analyses, and its relationship with the medications used to control the 

disease (prednisolone and DMARDs). 

Materials and methods: A rheumatological, audiological evaluation and pure-tone 

audiometry were conducted and compared between 85 patients with rheumatoid 

arthritis and a healthy control group of 85 people accompanying patients attending 

the Mouwasat and Al-Watani University Hospitals in Damascus. 

The relationship between hearing loss in patients and gender, age, duration of the 

disease, blood sedimentation rate and CRP analyses, medications used to control the 

disease (prednisolone, csDMARDs, and bDMARDs), and the disease activity measured 

according to the DAS28-ESR index was also studied after dividing the patients into 

four Groups: group of patients with high activity, group of patients with moderate 

activity, group of patients with mild activity, and group of patients in remission. 

The data were analyzed using the statistical analysis program (SPSS), version No. (26), 

and the variable was considered statistically significant when the (P-Value) was less 

than (0.05). 
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Results: The average age of the patients was (47.16±9.55 years), and the average age 

of the Controls (44.25±10.86 years) 

Among the patients, the number of males was 14 (16.5%) and the number of females 

was 71 (83.5%). In the control group, the number of males was 15 (17.6%) and the 

number of females was 70 (82.4%). None of the patients had extra-articular 

manifestations. The average duration of the disease was (7.76± 7.43 years), The 

average auditory thresholds for patients at medium and high frequencies were 

(20.68±6.53, 25.87±11.8) Hz, respectively, and the average auditory thresholds for 

controls at medium and high frequencies were (12.83±4.14, 14.02±5.64) Hz, 

respectively, where the thresholds of Patients were higher than those of controls, 

with a statistically significant difference. The percentage of hearing loss in 

rheumatoid arthritis patients was higher than in controls, with a statistically 

significant difference, as they were (52.9%, 8.2%), respectively, which indicates a 

statistically significant relationship between hearing loss and rheumatoid arthritis. 

The type of hearing loss seen in patients is sensorineural, and no cases had 

conductive or mixed hearing loss. Most people with hearing loss had mild hearing 

loss. 

The study found a statistically significant positive relationship between hearing loss in 

patients and age, male gender, and duration of the disease, and a statistically 

significant inverse relationship between hearing loss and the TNFi drug, while the 

study did not find a statistically significant relationship between hearing loss and the 

disease activity measured by the DAS28-ESR index, ESR or CRP analysis, 

methotrexate, sulfasalazine, hydroxychloroquine, or prednisolone medications. 

Conclusion: There is a statistically significant relationship between hearing loss and 

rheumatoid disease. Hearing loss increases in patients with increasing age and 

duration of the disease, and it also increases in males more than females. 

Keywords: hearing loss, pure tone audiometry, rheumatoid arthritis. 
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