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 الملخص :  

شخص يعملون في مهن مختلفة ويتعرضوون لأصووات عاليوة الشودة 25على أجريت هذه الدراسة 

 أشووخا  10مجموعوات ، المجموعوة الاولوى تحتووي علوى  أربوعبشوكل يوومي توم تووزيعهم علوى 

أشوخا  يعملوون كسوائقي مركبوات  5يعملون كموظفي لمطار ، والمجموعة الثانية تحتووي علوى 

أشخا  بالمجال العسكري ، والمجموعة الرابعة والتي  5أما المجموعة الثالثة فإنها تحتوي على 

 أشخا  يمارسون العمل في النجارة . 5تحتوي على 

الأصووات العاليوة التوي يتعورض لهوا أصوحاب وتبين لدينا من خولال هوذه الدراسوة بوأن الضوجيج و

 التووتراتالمهن في كافوة المجوالات ،  تسوبب لهوم نقوص سومع حسوي عصوبي ثنوائي الجانوب علوى 

العالية ، ويؤثر على نمط حياتهم بشكل سلبي وخاصة فوي المحادثوات والتواصول التوي تجوري فوي 

خص يعمول فوي المطوار يبلو  بالنسوبة لشو أنوه  نتائج المجموعة الأولىحيث أظهرت  بيئة صاخبة.

ساعات يومياً ويتعرض لشدة ضجيج تتراوح بين   8سنة لمدة  23سنة ويعمل منذ   52من العمر 

ديسووبل يصوواب بوونقص سوومع حسووي عصووبي موون طفيووف لمتوسووط الشوودة علووى التووواترات   75-95

 47العمر بالنسبة لشخص يعمل كسائق يبل  من  أنه  نتائج المجموعة الثانية،كما أظهرت العالية 

ديسوبل  80سواعات يوميواً ويتعورض لشودة ضوجيج تبلو  حووالي   8سنة لمودة  27سنة ويعمل منذ  

،أموا بالنسوبة يصاب بنقص سمع حسي عصبي من طفيوف لمتوسوط الشودة علوى التوواترات العاليوة 

بالنسوبة لشوخص يعمول فوي المجوال العسوكري يبلو  مون  فقد أظهورت النتوائج أنوه للمجموعة الثالثة

ديسبل يصاب بنقص سمع حسي عصبي من  90سنة ويتعرض لشدة ضجيج تزيد عن   34العمر 

بالنسبة لشخص  أنه  أظهرت نتائج المجموعة الرابعة،كما طفيف لمتوسط على التواترات العالية 

يوميواً ويتعورض لشودة  سواعات 8ة سونة لمود 20ويعمول منوذ  سونة 40يعمل نجوار يبلو  مون العمور 

ديسووبل يصوواب بوونقص سوومع حسووي عصووبي موون طفيووف لمتوسووط علووى  90ضووجيج تبلوو  حوووالي 

 .التواترات العالية دون تأثر التواترات المنخفضة 
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Abstract: 

This study was conducted on 25 people working in different professions 

and exposed to high-intensity sounds on a daily basis were distributed to 

four groups, the first group contains 10 people working as airport staff, 

and the second group contains 5 people working as chauffeurs and the 

third group contains 5 people in the military field The fourth group, 

which contains 5 people practicing work in carpentry.  

This study shows that the noise and loud sounds experienced by 

professionals in all fields, caused them a lack of  bilateral sensorineural 

hearing loss on high tensions, and affect their lifestyle negatively, 

especially in conversations and communication taking place in a noisy 

environment. The results of the first group showed that for a person 

working at the airport at the age of 52 years and has been working for 23 

years for 8 hours a day and is exposed to a noise intensity ranging from 

75-95 dB with a slight to moderately severe sensorineural hearing loss  at 

high frequencies, as the results of the group showed Second, for a 47-

year-old driver who has been working for 27 years for 8 hours a day and 

is exposed to a noise of about 80 decibels, there is a slight to to 

moderately severe sensorineural hearing loss at high frequencies  As for 

the third group, the results showed that for a person working in the 

military field at the age of 34 years and exposed to a noise of more than 

90 decibels have a slight to moderate sensorineural hearing at high 

frequency, and the results of the fourth group showed that for a person 

working carpenter of He is 40 years old and has been working for 20 

years for 8 hours a day and is exposed to a noise level of about 90 

decibels with moderate to moderate sensorineural hearing loss on high 

frequencies without being affected by low frequencies.,. 
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  المقدمة :. 1-1

توجد الضوضاء غالباً في الأماكن المهنيوة. نتيجوة لوذل  ، اضوطرابات السومع لوحظوت فوي العديود 

سوومع ص النقلوو بالعموول كموورادفموون المهوون . تووم اسووتخدام مصووطلح نقووص السوومع المهنووي الموورتبط 

الأوربووي أن الضووجيج فووي المرتبووة الرابعووة موون حيووث  حيووث صوونف الأتحوواد. الضووجيجالنوواجم عوون 

الأسباب المسببة لنقص السمع وذل  بسبب قلة التوعية وخاصة في فئة الموراهقين الوذين يسومعون 

 الموسيقى بشدات عالية .

نوع ضعف السمع  :له عدة مميزات قوي سمع في الاذن الداخلية نتيجة التعرّض لضجيجالضعف 

 السومعاختلاف بين التعرّض للضوجيج الوذي يسوببّ ضوعفا مؤقتوا فوي وهناك . عصبي -هو حسّي 

 .وبين التعرّض المسببّ لضعف دائم بالسمع كلياًّ،ضرر عكوس )بالإمكان إزالته( جزئياً أو  وهو

وهو صووت موزعج يسومع فوي الأذن  ن الذي يلازم ضعف السمع هو الطنيالعرََض الأكثر انتشاراً 

قوووي يضوور بالقوودرة علووى السوومع بووالحجم والخطووورة الموورتبطين التعوورّض لضووجيج  .أو بووالرأس

يمكن للتعرّض للضجيج بدرجوة معتدلوة  السمع،بالإضافة إلى تضرّر  .بظروف التعرّض للضجيج

أن يشكّل إزعاجا وأن يسببّ شعورا غير مرغووب فيوه، كالتعوب وانخفواض القودرة علوى التركيوز. 

نسان تشير أن للضوجيج توأثيرا سولبيا علوى عمول هناك حقائق من التجارب على الحيوان وعلى الإ

والأوعيوة الدمويوة وجهواز الغودد الصوماء.  لقلوبا جهواز الأعصاب،أجهزة الجسم المختلفة كجهاز 

الجوويو وأحيانوواً  العموول،مصووادر الإزعوواج الضووارة لسوومع الإنسووان تووأتي فووي الأسوواس موون أموواكن 

 .الموسيقى الصاخبة

النشواط الأيضوي لخلايوا  لتسارع السمعب الضرر المؤقت في موقع الضرر في الأذن الباطنة: ينس

الشووعر الخووارجي لووبذن الباطنووة. هووذا الضوورر هووو عكوووس )بالإمكووان إزالتووه(. وفووي المقابوول فووإن 

الضرر الدائم بعتبات السمع ينُسب إلى ضرر حركوي يصويب خلايوا الشوعر الوى حود هودم )تودمير( 

عر إلوى توَنكَ س )ضومور( أليواف العصوب السومعي. الخلايا. ومن الممكن أن يؤدي موت خلايوا الشو

ومن الممكون حودوث ضورر أيضوي وحركوي معواّ وبهوذا يصوبح قسوما مون الضورر السومعي مؤقتوا 

نوعيوة الضورر السومعي )مؤقوت أو دائوم( وحدتّوه يرتبطوان بعودة أسوباب  .والقسم الآخر يبقى دائموا

 :متكاملة

نوعية الضجيج )متواصل أو مقطّع(, مبنى تورددات مستوى الضجيج, مدة التعرّض )الإنكشاف(, 

الضجيج والحساسية الشخصية للفرد المعرّض للضجيج )مثل وجود أمراض متعلقّة بجهواز القلوب 

 .)التدخين, تناول أدوية سامة لبذن الداخلية ي،السكر والأوعية الدموية, داء

, فوان قرابوة ثلوث مجمول 1990 لعوام بحسب تقدير المعاهود الوطنيوة للصوحة فوي الولايوات المتحودة

ومن بينهم يشوكّل العامول المهنوي )الضوجيج  للضجيج،أضرار السمع لدى البالغين سببها التعرّض 

سولطت  الدراسة والتيت فكرة ومن هنا جاء. في بيئة العمل( السبب الأكثر انتشاراً لضعف السمع

 الأفووراد وبشووكل خووا  ها علووى صووحة الضوووء علووى تووأثير الضووجيج والأصوووات العاليووة وتووداعيات

 تأثيرها السلبي على حاسة السمع، وكيفية الوقاية من هذة المشكلة والحد منها.
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 : المقدمة. 1-2

ت الاجتماعيوة، رااللغوة وتعلوم المهواحاسة السمع مهمة جداً، فهي حيوية لبطفال الرضوع لتطووير 

وات المحيطوة الأصوبجميوع س د من الاستمتاع بالموسيقى والإحسواراتمكّن حاسة السمع الأف حيث

د علوى تجنوب الأخطوار والحوذر منهوا. إن سولامة السومع راأخرى يساعد السمع الأف بهم، من ناحية

ونجوواح فووي الحيوواة المهنيووة،  ل وتزيوود موون فوور  الووتعلمالتواصووأثنوواء  تقلوول موون الحاجووة للتركيووز

علووى التكيووف والاعتموواد علووى الووذات بشووكل كاموول وفووي  ار فووإن السوومع يعنووي قوودرة الفووردوباختصوو

موون قوودرة الفوورد علووى الانوودماج فووي المجتمووع  المقابوول فووإن غيوواب حاسووة السوومع جزئيوواً أو كليوواً يحوود

تشووريحياً  علووى أقسووام الأذن ل سوووف نتعوورفالفصوور لهووا. فووي هووذا حصووويعرضووه لمشوواكل لا 

الأذن، بالإضوافة الوى  بات التي تتعرض لهاراض والاضطراوفيزيولوجيا وسنتطرق الى أهم الأم

 . تعريف نقص السمع وأنواعه وأسبابه

 :تشريح الأذن. 2-2

تتألف الأذن من أذن ظواهرة وأذن وسوطى وأذن باطنوة أو التيوه الوذي يحووي علوى أعضواء السومع 

 . ( 2-1 )   كما في الشكل والتوازن

 

 [22]الأذن البشرية ومكوناتها الداخلية.( 2-1 الشكل )
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 : الأذن الظاهرية )الخارجية(. 1-2-2

 يوان ومن مجرى السمع الظاهر.الصتتألف الأذن الظاهرة من 

فيحة رقيقوه موون صووت الهوائيوة ويتووألف مون زازا: لوه شووكل مميوز وهووو يقووم بجمووع الاهتوالصييوان

يبها مون تعصومرن مغطوى بجلود وهوو يملو  عضولات خارجيوة وأخورى داخليوة تسوتمد  غضروف

 ( . 2-2 ) ب الوجهي. كما في الشكلالعص

 

 [8: تشريح الصيوان .] ( 2-2الشكل) 

 

عبارة عن أنبووب منحنوي يصول بوين الصويوان وغشواء الطبول وهوو يقووم   مجرى السمع الظاهر:

 cm 2.5بنقل الموجات الصوتية من الصويوان الوى غشواء الطبول ويبلو  قياسوه عنود البوال  حووالي 

طولاً ، ان هيكل الثلث الخارجي لمجرى السمع هو غضروفي مرن، أما الثلثان الداخليان فيتألفان 

يبطن الجلود مجورى السومع الظواهر ويحتووي ثلثوه الخوارجي علوى من عظم من الصفيحة الطبلية و

أشعار وغدد دهنية وصملاخية، وأن الغودد الصوملاخية هوي عبوارة عون غودد عرقيوة معدلوة تفورز 

ً شمع ً زاً والشومع حواج حيث يؤمن كلا من الشوعر بنياً مصفراً  ا يمنوع دخوول الأجسوام الغريبوة.  دبقيوا

دغي ومون الفوورع الصووب الأذنوي العصوموون  ب الحسووي للجلود الموبطن لمجوورى السومعالتعصوييوأتي 

النكفيووة السووطحية و الخشووائيه  ريف اللمفووي الووى العقوود اللمفيووهالتصووب المووبهم ويووتم للعصووالأذنووي 

 اهر الأيسوور.( مقطوع أفقوي ضومن مجورى السومع الظو 2-3 والرقبيوة السوطحية. ويظهور الشوكل )

[3,4,5] 
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 [ 6]  الأيسر الظاهر السمع مجرى ضمن أفقي مقطع:  ( 2-3الشكل )

 

 الوسطى :الأذن . 2-2-2

دغي الصوخري للعظوم الصوالأذن الوسطى هي عبارة عن جوف مملوء بالهواء موجود فوي القسوم 

ت زازاالاهتوومبطن بغشاء مخاطي وهوو يحتووي علوى عظيموات السومع والتوي تقووم بوظيفوة نقول 

غشاء الطبل إلى اللمف المحيطي لوبذن الباطنوة وهوي عبوارة عون جووف ضويق مائول يشوبه الشوق 

ل فوي الأموام موع البلعووم يتصوالطولي محوره الطويل موازي تقريبً لمسوتوى غشواء الطبول وهوو 

ل في الخلف مع غار الخشاء. كما فوي يتصكما ( نفير اوستاش)الأنفي عن طريق الأنبوب السمعي

 (. 2-4 )شكل ال

تمتلو  الأذن الوسووطى سوقفاً وأرضوويه وجودار أمووامي وجودار خلفووي وجودار وحشووي وجودار أنسووي. 

خري الصووفيحة عظميووة رقيقووة توودعى سووقف الطبوول وهووي جووزء موون العظووم صوويتشووكل السووقف موون 

دغي للدماغ وذل  في الحفرة القحفيوة الصل جوف الطبل عن السحايا والفص تفصدغي وهي الص

ة أو مسووتبدلة جزئيوواً ناقصووفيحة عظميووة رقيقووه قوود تكووون صووالوسووطى، أمووا الأرضووية فتتشووكل موون 

لة العلويوة للوريود الووداجي البواطن ،أموا الجودار البصول جووف الطبول عون تفصوبنسيج ليفي وهوي 

بلي عن الشريان السوباتي ل الجوف الطتفصفيحة عظمية رقيقة صالأمامي فيتشكل في الأسفل من 

وتوجود فتحتووان فووي الجوزء العلوووي موون الجوودار الأموامي تؤديووان الووى نفقوين، تووؤدي الفتحووة السووفلية 

غيرة فهوي المودخل الوى نفوق العضولة المووترة الصوالكبيرة الى الأنبوب السمعي أما الفتحوة العلويوة 

الخلوف علوى الجودار الأنسوي ل بوين النفقوين نحوو الفاصوللطبلة ،ويتطاول الحواجز العظموي الرقيوق 

 وازً يشبه الرف.برمشكلا 
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أما الجودار الخلفوي فيحووي فوي جزئوه العلووي فتحوة كبيورة غيور منتظموة هوي المودخل إلوى الغشواء 

غير يسمى الهرم يبرز من قمتوه وتور العضولة صويوجد أسفل هذه الفتحة بروز مخروطي مجوف 

 الركابية.

 [ 6أما الجدار الوحشي فيتشكل بمعظمه من الغشاء الطبلي.] 

 

 [ 6 والخشاء . ] الوسطى الأذن ( : جوف2-4الشكل )

 

ً متوج مائول بشوكل يتوضع وهو فاتح رمادي لونه رقيق ليفي غشاء :الطبل غشاء  الأسوفل نحوو هوا

 البجورة يسومي تقعره عمق في غيرص انخفاض يوجد كما الوحشي نحو ويتقعر والأمام والوحشي

 إحداث على التقعر يؤدي الأذن بمنظار الغشاء يضاء وعندما المطرقة قبضة عن ذروة ناتج وهو

 الطبول لغشواء والأسوفل الأموام إلوى )السورة( البجورة مون يتشوعع ) المنيور المثلث( ضوئي مخروط

 الطبلوي الوثلم أو أخودود مشوكلاً  العظوم ويحوز محيطوه ويتوثخنcm 1  حووالي وقطوره دائري شكل

 المطرقتوان الطيتوان يودعيان الثلموة جوانبي مون شوريطان ثلمة ويمر مشكلاً  الأعلى في ناقواً  يكون
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 الطبول غشواء مون غيرةالصو المثلثيوة المنطقوة للمطرقوة، أموا الوحشوي الناتئ إلى والخلفية الأمامية

 البواطن السوطح علوى الأسوفل فوي قبضة المطرقة وترتبط المشدودة الجزء وتسمى مشدودة فتكون

 للغشواء التشوريحية ( المعوالم 2-5 ) الشوكل ويوضوح المخواطي، الغشواء بواسوطة الطبلوي للغشواء

 الأذنوي بالعصو مون الخوارجي سوطحه بويتعصو ملولب جوداً س  احسو الطبول غشواء إن الطبول،

 .[3المبهم . ] بللعص الأذني والفرع دغيالص

 

 [ 23 ] أيمن. طبل غشاء في التشريحية ( : المعالم 2-5 الشكل )

 

تتألف عظيمات السمع من المطرقة والسوندان والركواب، المطرقوة هوي العظميوة  عظميات السمع:

وعنق وناتئ طويل أو قبضة وناتئ أمامي وناتئ وحشي، السندان فهو يمل  جسم  راسلها  الأكبر

نووق وطرفووان وقاعوودة كمووا فووي وع رأس،الركاب يملوو  قصووير(نوواتئ طويوول ونوواتئ )  كبيوور وناتئووان

 [3( .] 2-6 ) الشكل
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 [4( : عظيمات السمع الثلاث . ] 2-6 الشكل )

 

 

 (. الأذن الباطنة الداخلية )الداخلية :3-2-2

التيي   توألف مونت و دغي ،إلى الأنسوي مون الأذن الوسوطىالصخري للعظم الصتتوضع في الجزء 

 . العظمي والغشائي

 :العظميالتي   1-3-2-2-

يتألف من ثلاثة أجزاء الدهليز والأنفاق نصف الدائرية والقوقعة هذه الأجزاء هي أجوواف ضومن  

اللمف المحيطي يعلق  مادة العظم الكثيف وتبطن ببطانة سمحاقية وتحتوي على سائل رائق  يدعى

 ( .2-7ضمنه التيه الغشائي، كما في الشكل )
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 [8( : التيه العظمي .] 2-7 الشكل )

خلوف القوقعووة وأمووام الأنفوواق نصووف  ويتوضووعهووو الجووزء المركووزي مون التيووه العظمووي،  اليدهليز:

والتي تغلقها قاعدة الركواب ورباطهوا الحلقوي  الدائرية تتوضع في جداره الوحشي النافذة الدهليزية

والقريبووة.  سضوومن الوودهليز الكيووي ويتوضووعوالنافووذة القوقعيووة التووي يغلقهووا الغشوواء الطبلووي الثووانوي 

هي علوية ووحشية وجانبية وتنفتح على الجوزء الخلفوي مون الودهليز وكول  الأنفاق نصف الدائرية

( وتنفوتح الأنفواق علوى 2-8 ل كموا فوي الشوكل ) نفوق يمتلو  انتبواج عنود إحودى نهايتوه يودعى المجو

الدهليز بواسطة خمس فتحات واحدة منها تكون مشتركة بين نفقين ويسوكن ضومن الأنفواق قنووات 

 نصف دائرية .

 

 [9(: مجل احدى القنوات نصف الدائرية. ] 2-8الشكل ) 
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فهي تشبه هيكل الحلزون وتنفتح على الجزء الأمامي للدهليز، تتوألف بشوكل أساسوي مون  القوقعة:

عماد مركزي يدعى عماد القوقعة الذي يلتف حولوه أنبووب عظموي مجووف يصونع لفتوين ونصوف 

حلزونيتين يتناقص البعد القطبي لكل لفة تالية بحيث يأخذ الشكل العام للبنية شكل مخروط تتوضع 

م والوحشي وقاعدتوه فوي الخلوف والأنسوي، إن اللفوة القاعديوة الأولوى هوي المسوببة ذروته في الأما

لتشكل بارزة هي الطنف والتي نشاهدها على الجدار الأنسي لبذن الوسطى، ويمل  العمواد قاعودة 

عريضة تتوضع عنود قعور صومال السومع البواطن ويخترقوه فوروع العصوب القووقعي إن الصوفيحة 

ظموي حلزونوي تلتوف حوول العمواد وتبورز ضومن جووف النفوق لتقسومه الحلزونية التوي هوي رف ع

جزئيووا، أمووا الغشوواء القاعوودي فيمتوود موون الحافووة الحوورة للصووفيحة الحلزونيووة إلووى الجوودار العظمووي 

الخارجي فينقسم بذل  إلى النفوق القووقعي إلوى السوقالة الدهليزيوة فوي الأعلوى والسوقالة الطبليوة فوي 

في السقالة الدهليزية عن الأذن الوسطى بقاعدة الركابوة بالربواط الأسفل وينفصل اللمف المحيطي 

الحلقي وذلو  عنود النافوذة الدهليزيوة. كموا ينفصول اللموف المحيطوي فوي السوقالة الطبليوة عون الأذن 

 ( .2-9 الوسطى بغشاء الطبل الثانوي عند النافذة القوقعية، كما في الشكل ) 

  التي  الغشائي: 2-3-2-2 -

الغشائي ضمن التيه العظمي ويمبه اللمف الباطن ويحيط به اللموف المحيطوي ،وهوو  يتوضع التيه

يتألف من القريبة والكييس اللذان يتوضعان ضمن الدهليز العظموي ومون القنووات نصوف الدائريوة 

الووثلاث التووي تتوضووع ضوومن الأنفوواق نصووف الدائريووة العظميووة والنفووق القوووقعي المتوضووع ضوومن 

(. إن جميووع هووذه التراكيووب تتصوول بحريووة مووع بعضووها   2-9فووي الشووكل )القوقعووة العظميووة كمووا 

 [4,3] البعض.

 

 [8(: مقطع عرضي ضمن الحلزون .]  2-9)كلالش
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 [8التيه الغشائي .](:  2-10 الشكل )

 

  السمعي:السبيل العصبي  4-2-2

القوقعي )الثامن(عند وصوله إلى قعر صمال السمع الباطن الى قسومين –الدهليزي  صبينقسم الع

دهليووزي وقووووقعي )حلزوني(،هنووواك نوووعين مووون الأليووواف العصووبية للعصوووب الحلزونوووي ، واردة 

ليوف عصوبي وأغلوب هوذه   600 – 500الف ليف عصوبي ، وصوادره عوددها  40 – 23وعددها 

خليوة ،    15000الألياف تتوزع عن الخلايا المشوعرة الداخليوة علموا أن مجمووع الخلايوا المشوعرة 

وتجتواز هووذه الأليوواف العصووبية التوي تخوورج موون قاعوودة الخلايوا المشووعرة لعضووو كووورتي الصووفيحة 

أو القووقعي للوزوج الحلزونية إلى العقدة الحلزونية في عماد الحلوزون لتصوبح العصوب الحلزونوي 

الثامن الذي يخرج من مجرى السمع البواطن ليودخل فوي جوذع الودماغ عنود الحافوة العلويوة للبصولة 

مباشرة أسفل الحدبة حيث يكون أسوفل العصوب الودهليزي ووحشويه، ثوم يتشوعب فوورا بعود دخولوه 

عظووم الأليوواف جووذع الوودماغ وينتهووي فووي النووواة الحلزونيووة الظهريووة والنووواة الحلزونيووة البطنيووة، وم

العوبية تتصالب لتمور عبور الجسوم المنحورف والسوطور السومعية إلوى الزيتونوة العليوا فنوواة الفتيول 

الوحشووي فووي الجهووة المقابلووة ثووم تموور إلووى الجسووم الركبووي الأنسووي والجسووم الربوواعي وموون ثووم تموور 

ي ) التشوععات جميعها إلى المراكز السمعية العلوية في التلفيف الصدغي العلوي في القشر الودماغ

 [5( .] 2-11 القشرية ( كما في الشكل )
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 [12(:السبيل العصبي السمعي .]2-11) الشكل 
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 .والتوازنتشمل السمع  الأذن:فيزيولوجيا  3-2

 فيزيولوجيا السمع 1-3-2

 الصوت  1-1-3-2

تذبووذب هووو اهتووزاز ميكووانيكي يشووكل ذبووذبات صووغيرة فووي جزيئووات الهووواء والتووي تسووبب بوودورها 

 الجزيئات المجاورة بينما يبتعد الصوت عن منشأه .

يووودعى ايضوووا بموجوووة الضوووغط لأن جزيئوووات الهوووواء عنووودما تقتووورب مووون بعضوووها فوووإن الضوووغط 

(.  2-9كما في الشوكل )  يزداد)الانضغاط( وعندما تقترب من بعضها يتناقص الضغط )التخلخل(

[9] 

 

 

 [10الصوتية عبر الهواء .]( : انتشار الموجة  2-9 الشكل )
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 خصائص الموجة الصوتية : .1

 

 

 
 

 [10(  : خصائص الموجة الصوتية .] 2-10 الشكل )

 

 ( : 2-12) أهم هذة الخصائص موضحة بالشكل 

 طول موجة الصوت : ❖

هي المسافة بين قمتين متتاليتين أو قاعين متتواليين، ويقواس بالواحودة الدوليوة 

 متر.

 التردد : ❖

هوو عودد الاهتوزازات الكاملوة التوي يحودثها المصودر فوي الثانيوة )عودد مورات 

ويعوورف  tتكوورار الموجووة الواحوودة فووي زموون معووين( والتووردد مقلوووب الووزمن  

  بالعلاقة :

 

F= 1/t                                                                        (1) 

 تز.ويقاس التردد بالواحدة الدولية هر

 مطال موجة الصوت : ❖

هي ارتفاع قمة الموجة ، وهي القيمة المطلقة لأقصى مسافة )إزاحة( تحدثها 

 الموجة من نقطة الاتزان أثناء انتشارها .

 سرعة موجة الصوت :  ❖

هي المسافة التي تقطعها الموجة في وحدة الزمن ، ويمكن حساب سرعة أية 

 [31] موجة بدلالة ترددها وطولها الموجي .
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 الصوتية:أنواع الموجات            2.

 تصنف الموجات الصوتية وفقا لتردداتها كما يلي :            

 الموجات المسموعة : ❖

كيلوو هرتوز ، وتمثول   20هرتوز و  20هوي الموجوات التوي يقوع ترددهوا بوين 

البشورية العاديوة ويونخفض هوذا المجوال موع  الصوت المسوموع بواسوطة الوذن

التقدم بالعمر ويسمى بونقص السومع الشويخي ، تقوع تورددات إشوارة الكولام موا 

 كيلو هرتز . 8هرتز إلى  125بين 

 الموجات فوق السمعية : ❖

والتوي تقوع خوارج نطواق كيلو هرتوز  20هي الموجات التي يزيد ترددها عن 

لموجات ما زال موضوع بحوث واهتموام حاسة الأذن البشرية وهذا النوع من ا

 مكثف نظرا للتطبيقات المهمة .

 الموجات دون السمعية : ❖

هرتووز ولا تسووتطيع الأذن البشوورية  20هووي الموجووات التووي يقوول ترددهووا عوون 

بها ، وأهم مصدر لها هو الحركة الاهتزازية والانزلاقيوة لطبقوات  الأحساس

القشرة الأرضية وما ينتج عنها من زلازل وبراكين ، وعليه فإنهوا مهموة فوي 

 [32] رصد الزلازل وتتبع نشاط البراكين .

 :Loudnessجهارة الصوت  3. 

هو مقدار غير فيزيائي لا يمكن قياسه بشكل موضوعي وإنما يقودر بشوكل شخصوي حيوث يورتبط  

نفسيا بشدة الصوت ويعرف على أنه هو الصفة المميزة للإحساس السمعي حيث ترتب الأصووات 

بمقياس يمتد من الأصوات الهادئة إلى الأصووات العاليوة ، يلاحون أن الإحسواس بجهوارة الصووت 

ويشووار لووه  dB شوودة الصوووت لوغاريتميووا تقريبووا . يعبوور عوون ضووغط الصوووت ب يتغيوور مووع تغيوور 

يشير إلوى  SPLحيث أن هو نسبة بين كميتين فيزيائيتين و  dB SPL  بمستوى ضغط الصوت  

 ميكرو باسكال .  20كيلو هرتز يبل   1أن عتبة السمع عند التواتر الصرف 

تتغير حساسية الأذن البشرية كتابع للتردد كما في منحنيات تاوي الجهارة حيوث يمثول كول منحنوي 

( 2-11 مستوى الضغط الصوتي المطلوب للترددات حتى تدرك بشكل متساوي كما في الشوكل ) 

كيلوو  4إلوى  2. ونلاحن من الشكل أن الأذن البشرية أكثر حساسية لبصوات في المنطقة ما بوين 

 وذل  بسبب تردد الرنين لمجرى السمع ، ويتعلق إدراك جهرة الصوت بمدته ايضا .هرتز 
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 [10( : منحنيات تساوي الجهارة .] 2-11 الشكل )

 

أصوغر  )عنود أي توردد( HL 0 dBعنود قيواس العتبوة السومعية ويمثولHL    dBتسوتخدم واحودة

)مسوووتوى  SL  dBمسوووتوى لضوووغط الصووووت يمكووون سوووماعه مووون قبووول أشوووخا  أسووووياء ، و

 [10الإحساس(تشير إلى مستوى المنبه نسبةً إلى عتبة السمع عند تردد محدد .]

 :  Pitchطبقة الصوت  4.

علووى غوورار جهووارة الصوووت التووي توودرك بشووكل شخصووي وتوورتبط بشوودة الصوووت ، ايضوواً طبقووة 

الصوووت توودرك شخصووياً وتوورتبط بووالتردد . وتسوومح لنووا بترتيووب الأصوووات بووين موونخفض وعووالي 

وتحمل طبقة الصوت معلومات ضرورية حول لحن ونغمة الموسويقا والمحتووى اللغووي للكلموات 

عتبرطبقووة الصوووت عوون تووردد تكوورار أو شووبه تكوورار الموجووات . وتوالجموول فووي الكوولام المنطوووق 

المثارة الصادرة عن الحنجورة ، أي التوردد الأساسوي للإشوارات الصووتية ، وتختلوف قويم تورددات 

طبقة الصوت بين الرجل والمرأة حيث تكون دائما أعلى عند المرأة . وتتوراوح قويم تردداتهوا عنود 

  [10هرتز .]  400إلى   160مرأة بين هرتز ، وعند ال 160إلى  80الرجل بين 

 الكلام:. لمحة تعريفية عن إشارة 5

 يتألف جهاز توليد الكلام عند الإنسان من أربع اقسام :

 منبع الطاقة : وتمثله الرئتين والرغامى . .1

 : وتمثله الحنجرة بحبالها الصوتية . F0مولد التردد الأساسي  .2

أجواف الصدى : وهو التجويف الصوتي ، معاملاته )ترددات صوفات الصووات الكلاميوة  .3

F1  ،F2 ،F3 ( تتغيووور حسوووب تغيووور شوووكله )شوووكل التجويوووف الصووووتي ( حيوووث تحمووول
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معلومات هاموة فوي إدراك الأصووات المجهوورة والمهموسوة علمواً أن التجويوف الصووتي 

 ف الفموي .يضم : التجويف الحلقي ، التجويف الأنفي ، التجوي

 النواطق : وهي اللسان والأسنان والشفتين . .4

 تصنف الأصوات الكلامية غلى أصوات مجهورة وأصوات مهموسة : 

: وهووي الأصوووات المثووارة بووالتردد الأساسووي وتمتوواز بطاقووة  Voicedأصوووات مجهووورة  .1

 هرتز ، مثالها :/ا/، /و/،/ي/ . 600-50يتراوح بين  F0عالية نسبياً وترددها الأساسي 

: وهوووي الأصووووات التوووي مووورت بسووولام مووون الحنجووورة ،  Unvoicedأصووووات مهموسوووة  .2

واهتزازها ناتج عن منطقة ما من التجويف الصوتي )بعضها عون الأسونان وبعضوها عون 

مطالتهوووا عشووووائية وطاقتهوووا أقووول مووون طاقوووة  ضوووجيجيهالشوووفاه .......( وتعتبووور أصووووات 

وكانت لتضيع مع الضجيج لولا معدل عبورها بالصفر العوالي وهوو  الأصوات المجهورة

 الشيء الذي يميزها عن غيرها من الأشارات العشوائية ، مثالها : /س/ن /ف/ .....

 تقسم الأذن فيزيولوجياً إلى جهازين :

 جهاز ناقل للقدرة الصوتية : .2-1-3-2

سوتاش وسووائل الأذن الداخليوة . حيوث ويشمل الأذن الخارجية وغشاء الطبل والعظيمات ونفير او

 ينقل الصوت إلى الأذن الداخلية من خلال واحدة من الطرق الثلاث :

عوون طريووق عظيمووات السوومع موون غشوواء الطبوول إلووى النافووذة البيضووية وهووذا هووو الطريووق  .1

 الرئيسي المهم من النقل السمعي .

انثقواب واسوع مون غشواء عن طريق مباشر عبر الأذن الوسطى إلى النافذة المدورة عبور  .2

 الطبل .

عوون طريووق اهتووزاز عظووام القحووف ، ومنهووا إلووى الووذن الداخليووة كمووا يحووث اثنوواء انتقووال  .3

اهتزازات صوت الموتكلم واهتوزازات الموجيوة فوي المحويط أو عنود تطبيوق الرنانوة علوى 

 الرأس .

 

 

 السمعية:سي( للقدرة حجهاز مستقبل )عصبي  3-1-3-2

ن الاهتوزازات الصووتية ‘والعصوب الحلزونوي واتصوالاته المركزيوة , وهو يشمل عضوو كوورتي 

فيهتووز الغشوواء القاعوودي وتحتوو  أشووعار الخلايووا  لووى قاعوودة الركابووة تهووز اللووم المحيطووي‘الواصوولة  

الحسية المشعرة في عضو كورتي مع الغشاء اللامس ويتحول الصوت عنود الخلايوا المشوعرة مون 

تسووبح فووي اللمووف ي كيميووائي .إن اشووعار خلايووا عضووو كووورتي حركووة ميكانيكيووة إلووى تنبيووه كهربووائ

بينما تسبخ الخلايا التي تورد اليهوا   +kالباطن حيث ان الشاردة الرئيسة فيه هي شاردة البوتاسيوم 

، وتكوون   +NAالليفات العصبية في اللمف الظاهر والشاردة الرئيسة فيه هي شواردة الصووديوم 

احة فوي حالوة اسوتقطاب وعنود تنبيوه الخلايوا وبسوبب الفورق الشواردي الخلايا أثناء الراحة أثناء الر

يحدث زوال استقطاب يؤدي إلوى ظهوور كمونوات كهربائيوة مختلفوة يمكون تسوجيلها علوى مسوتوى 

الخلايا الحسية المشعرة وأليواف العصوب السومعي ومنوه إلوى الودماغ الوذي يفسور معنوى الأصووات 
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من جوف عظمي ثابت الحجوم يجعول مون الضوروري ويميز بينها . غن وجود اللمف المحيطي ض

 [11فيه ان يكون له منفذان وهذان المنفذان هما النافذة البيضية والنافذة المدورة . ]لحوث اهتزاز 

 . اضطرابات الأذن :4-2

 الأذن الداخلية :أضطرابات . 1-4-2

تتمثل آفات الأذن الدخيلة أو الوراثية بالصمم، وقود تترافوق موع تشووهات  الآفات الخلقية: •

في الأذن الوسطى والخارجية ، أو قد تكون منفردة وأكثر الآفات شيوعاً هو سووء تصونع 

 الدهليز الغشائي ،ونادراً عسر تصنع الدهليز العظمي أو عدم تصنع كلاهما.

 منيير.مثل نقص السمع الشيخي و داء  آفات استحالية: •

التهوواب الوودهليز )فيروسووي ، جرثووومي( أو انتشووار موون الأذن الوسووطى  آفييات التهابييية : •

 )التهاب ، ورم كولستريني( وهناك التهابات أخرى مثل النكاف.

 رضوض الأذن الداخلية: •

ينشووأ الوورض الصوووتي الحوواد موون التعوورض المفوواجئ لبصوووات  رض صييوتي: ❖

عصوبي نتيجوة أذيوة الحلوزون ، بينموا العالية جد اً والتي تحُدث نقص سمع حسوي 

يحووودث نقوووص السووومع المحووورّض بالضوووجيج الموووزمن نتيجوووة التعووورض الطويووول 

 لبصوات العالية .

كسوور العظوم الصودغي : إذا كانوت الأذيوة شوديدة فإنهوا تسوبب كسووراً فوي العظووم  ❖

 20-10( او تكوون مستعرضوة )% 90-80الصودغي، والتوي قود تكوون طوليوة )

%. ) 

إن تغير الضغط على هذه الأغشية الدهليزيوة  النافذة البيضية أو المدورة:تمزق  ❖

الغطس، الطيران، أو السعال وبعض الأحيان الشد قد يؤدي الوى تموزق  سواء في

 نقوص السومع المتوأرجح موع الودوار هموا العرضوان الرئيسوان. وإنهذه الأغشية، 

[4,6] 

 

 . نقص السمع :5-2

 . تعريف نقص السمع :1-5-2

هووو نقووص القوودرة علووى تحووري إدراك ،تمييووز، اسووتقبال و / أو فهووم المعلوموووات  نقييص السييمع:

السمعية، ولأن القدرة علوى سوماع الأصووات أساسوية للتطوور النمووذجي للغوة المحكيوة فوإن نقوص 

 [13السمع يصنف على أنه اضطراب في التواصل.]

 . أنواع نقص السمع :2-5-2

 ي :. نقص السمع الحسي العصب1-2-5-2

إن هووذا النوووع موون نقووص السوومع وهووو نوواتج عوون إصووابة الحلووزون أو العصووب السوومعي أو الجملووة 

( انخفواض  2-12 العصبية المركزية، حيث يظهر مخطط السمع بالنغمة الصافية كما في الشكل )

وتراكب كل من الطريق الهوائي والعظمي وتكون نسبة الانخفاض بحسوب شودة نقوص السومع ولا 

السمع الحسي )الذية في الحلزون ( عون العصوبي )الأذيوة بعود الحلوزون(  يق بين نقصيمكننا التفر

على مخطط السمع فكلاهما يسبب انزياح في العتبة السمعية لكلا الطريقين العظموي والهووائي )لا 
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يوجد فجوة هوائية عظمية( .ولكن يمكن التمييز بينهموا عون طريوق اختبوارات أخورى مثول اختبوار 

 [5أو تخطيط جذع الدماغ الكهربائي أو البث الصوتي الأذني.] تمييز الكلام

 

 [8( : مخطط يظهر نقص سمع حسي عصبي .] 2-12 الشكل )

 

 

 . نقص السمع التوصيلي :2-2-5-2

الأذن الخارجيووة أو الأذن الوسووطى. إن المووريض الووذي يعوواني موون نقووص سوومع  نوواتج عوون إوصووبة

توصيلي يسمع بشكل أفضل في بيئة ضجيج من المكان الهادئ هذه الظاهرة تعرف بخطول السومع 

لولسي وذل  لأن التحدث أثناء الضجيج يجعل صووت الموتكلم أعلوى مون مسوتوى الضوجيج بسوبب 

وصويلي يجعول مسوتوى الضوجيج أخفوض .يظهور مخطوط منع  "ووت لومبارد" ونقص السومع الت

( فجووه هوائيوة عظميوة الصوافية حسوب كميوة نقوص  2-13 ) افية كما في الشكلالصسمع بالنغمة 

السمع وتكون علامة رينيه سلبية في الأذن المصوابة وتنحورف علاموة ويبور نحوو الأذن الموصوبة 

إذا كان نقص السمع التوصيلي وحيد الجانب وتنحرف نحو الأذن ذات نقص السمع الأشد إذا كوان 

لناصوف إذا كانوت الاصوابة التوصويلية نقص السمع التوصويلي ثنوائي الجانوب وتكوون علوى الخوط ا

متساوية في الأذنين. يفيد اختبار المعاوقة السومعية والمونعكس الركوابي فوي تشوخيص سوبب نقوص 

 [5السمع التوصيلي إذا كان الغشاء سليماً .]
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 [8( : مخطط يظهر فيه نقص سمع توصيلي .] 2-13 الشكل )

 

 

 . نقص السمع المختلط :3-2-5-2

اضووطرابين منفصوولين مجتمعووين فووي نفووس الأذن )مثووال علووى ذلوو  نقووص سوومع بسووبب عنوود وجووود 

الضجيج والتهاب أذن وسوطى( أو بسوبب اضوطراب وحيود يوؤثر علوى الجهوازين الحسوي عصوبي 

( يسومى  ب الركابوةتصولحول المتقدموة مون راأو المرأس والتوصيلي )مثال على ذل  رض على الو

( انخفواض الطريوق الهووائي  2-14 فوي الشوكل ) عندئذ بنقص سمع مختلط ويظهر مخطط السومع

 [5والعظمي معاً ووجود فجوة بينهم.]
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 [8( : مخطط يظهر نقص سمع مختلط .] 2-14 الشكل )

 

 . درجات نقص السمع :3-5-2

  ASHAيوضح الجدول درجات نقص السمع وفقا لمنظمة 

 ASHA [.11]( : درجات نقص السمع وفقاً لمنظمة  2-1 الجدول )

 

 HL  dBمجال

 

 درجة نقص السمع

 

-10 to 15 

 

 سمع طبيعي

 

16 to 25 

 

 نقص طفيف جداً 
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26 to 40 

 

 نقص سمع طفيف

 

41 to 55 

 

 نقص سمع متوسط

 

56 to 70 

 

 نقص سمع متوسط إلى شديد

 

71 to 90 

 

 نقص سمع شديد

 

90< 

 

 نقص سمع عميق

 

 . قياس السمع :6-2

يقوواس السوومع بطرائووق شخصووية وتعتموود علووى اسووتجابة الشووخص المفحووو  وتعاونووه ، وبطرائووق 

 موضوعية لا تعتمد على تعاون الشخص المفحو  .

 . قياس السمع بالطرائق الشخصية :1-6-2

 نغمة الصافية :ال. تخطيط السمع ب1-1-6-2

السومعي الأكثور شويوعاً ويوتم فيوه تحديود عتبوة سومع الموريض ويختبور فيوه الطريوق  وهو الأختبوار

الهوائي والعظمي ويتم بجهاز التخطيط السمعي الذي يعطي أصوواتاً بتوواترات مختلفوة ذات نغموة 

،  4000،  2000،  1000،  500،  250،  125صافية وبشودات مختلفوة ، تبودأ التوواترات مون  

 HL dB   120إلوى   5وتزداد بخطوات ثابتوة بمقودار   10-ات فتبدا من ، أما الشدهرتز  8000

( . وتقاس عتبة كل تواتر على حدة وترسم النتائج على مخطوط تكوون فيوه  2-15 كما في الشكل )

علوى المحوور العوامودي وتؤخوذ عتبوة  HL  dBالتوواترات علوى المحوور الافقوي وعتبوات السومع 

او عون طريووق   Head Phoneالصويوان سووماعة رأس  الطريوق الهووائي بسوماعة توضووع علوى

عتبوة الطريوق العظموي ، أموا قيواس   Insert Phoneسماعة توضع داخل مجرى السومع الظواهر 

 فتكون عن طريق سماعة عظمية )هزازة( توضع على الناتئ الخشائي أو على الجبهة .

ويمكن من مخططوي الطوريقين الهووائي والعظموي معرفوة أذا موا كوان السومع طبيعيواً أو أن هنوااك 

 نقص سمع توصيلي أو حسي عصبي أو مختلط .
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 [8( : نموذج لمخطط سمع . ] 2-15 الشكل )

 

 . تخطيط فهم الكلام :2-1-6-2

يمكن من خلاله تعيين العتبة السمعية الكلامية حيوث يجورى هوذا الفحوص كموا يجورى فوي تخطويط 

السمع العادي ولكن بإعطاء كلمات بدلاً مون النغموات الصوافية ويمكون أيضواً إجوراء اختبوار تمييوز 

على المريض وبشده كافية والطلب منوه إعوادة كول كلام او فهمه وذل  إلقاء مجموعة من الكلمات 

ة عند القائها عليه ثم تقدر نسبة فهم الكلمات التي أعادها بشكل صحيح على شوكل نسوبة مئويوة كلم

 (  2-2 وفق الجدول )

 

 ( : القدرة على التمييز مع النسب المئوية .  2-2 الجدول )

 

 

 نسبة التمييز %

 

 

 القدرة على التمييز

 

90-100 

 

 ضمن الحدود الطبيعية

 

75-90 

 

 تمييز الكلام وخصوصاً على الهاتفصعوبة طفيفة في 
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60-75 

 

 صعوبة متوسطة في تمييز الكلام

 

50-60 

 

المشكلة في تتبع  هالكلام وتلاحظ هذقدرة قليلة على تمييز 

 المحادثة

 

 50أقل من 

 

قدرة قليلة جداً على تمييز الكلام ويصبح المريض غير قادر على 

 تتبع المحادثة

 

 . قياس السمع بالطرائق الموضوعية : 2-6-2

 . البث الصوتي الأذني : 1-2-6-2

تم اكتشاف أن الأذن ليسوت عنصور اسوتقبال للصووت فقوط بول هوي عنصور بوث أيضواً ويعتقود أنهوا 

تصدر مون الخلايوا المشوعرة الخارجيوة للحلوزون خولال نشواطها أثنواء عمليوة نقول الصووت، يمكون 

تسجيل وقياس شدة هذا البث الأذني بواسطة ميكروفون يوضع في الأذن، وموصول بكمبيوتر ذو 

ا الغرض . بما أن هذا النشاط يونجم عون تنبيوه صووتي للحلوزون فويمكن توظيفوه برنامج خا  بهذ

لتحري فاعلية الحلزون وبالتالي السمع وتستخدم هذه التقنيوة بشوكل خوا  كاختبوار مسوح لتحوري 

أي مشوواكل سوومعية عنوود الولوودان و الأطفووال الصووغار فهووو سووهل التطبيووق، غيوور مكلووف ولا يحتوواج 

يحمل أي خطورة ويمكن إجراؤه في أي مكوان، واذا كوان إيجابيواً فإنوه لتعاون المريض كما أنه لا 

يشير إلى أن السمع ضمن الحدود الطبيعية واذا كان سلبياً فإنه يشير إلى أن نقص السمع أكثر مون 

ديسبل ولكنه لا يحدد العتبة، وهناك نوعان من البث الصوتي: البث الصووتي العفووي يحودث   30

، البوث الصووتي   % 75تلقوائي عنود الأشوخا  الأسووياء سومعياً بنسوبة البوث مون القوقعوة بشوكل 

المحرض يحدث عند تحريض القوقعوة بمنبوه صووتي يسوبب إصودارها لأصووات وهوو ثابوت عنود 

( حسووب المحوورض  2-16 الأسوووياء سوومعياً. يصوونف البووث الصوووتي الأذنووي كمووا فووي الشووكل )

 المستخدم إلى:

 : Transient Evoked OAEالبث الصوتي المحرض العابر  .1

هوو الطاقووة الصوووتية الناشووئة عوون الخلايووا المهدبووة الخارجيووة للقوقعووة كاسووتجابة لمحوورض 

( broad frequency click stimulusتنبيووه صوووتي لطيووف واسووع موون التووواترات )

 ( هرتز .3500-1500والتواترات هي ) 

 :  Distortion products OAEالبث الصوتي المشوه  .2

هو الطاقة الصوتية الناشئة عن الخلايا المهدبة الخارجية كاستجابة للتحريض بمحرضين 

بالنغمووة الصووافية، علووى طرفووي تووواتر مووا، ويجوورى ذلوو  حووول عوودة  F1,F2صوووتيين 

 [26,11,3, .....( كل على حدة .] 4000,  3000،   2000تواترات )
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 [11الأذني .]( : تصنيفات البث الصوتي  2-16 الشكل )
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 . مقدمة :1-3

الضوضواء هووي خلوويط موون الأصوووات غيوور المرغوووب فيهووا وتووؤثر علووى نشوواط العوواملين وانتوواجهم 

فضلا عن تأثيرها على السمع والجهاز العصوبي وأجهوزة الجسوم الأخورى . بمعنوى أن أي ظواهرة 

صوتية غير مرغوب بهوا بصورف النظور عون طبيعتهوا وشودتها يطلوق عليهوا مسومى الضوضواء . 

تعددة سواء كانت طبيعية مثل اصووات البوراكين والوزلازل والبورق تنتج الضوضاء من مصادر م

والرعد والأعاصير ، أو غير طبيعية وتصدر من قبل الأنسان مثل الأصوات الصوادرة عون الات 

الصوواخبة.  الموسوويقىوالتنبيووه  وآلاتالمصووانع ومكبوورات الصوووت ووسووائل النقوول والمواصوولات 

 كيفية الوقاية منه .وعلى السمع  سندرس في هذا الفصل الية تأثير الضوضاء

 . احصائيات سابقة :2-3

عوون الضوضوواء فووي بلوودان الشوومال  مللخطوور النوواجموون الصووعب تقوودير عوودد العمووال المعرضووين 

الأوروبووي فووي أوروبووا والعووالم. معظووم الدراسووات العلميووة ركووزت علووى مسووتويات الضوضوواء فووي 

ول علووى الصووورة الشوواملة موون مختلووف أموواكن العموول المختلفووة أو القطاعووات الاقتصووادية. للحصوو

، تووم جمووع هووذه  2000عموول اسووتبيان أو اسووتخدام المسوووحات. فووي عووام  المنوواطق يجووبالبلوودان أو 

 2001(وفوي عوام  EU-15دولة وهي الدول الأعضاء في الاتحاد الأوروبي ) 15المسوحات في 

. النتائج من الأسئلة 2004التي انضمت إلى الاتحاد الأوروبي في عام  في الدول الأعضاء التسعة

حووول التعوورض للضوضوواء فووي العموول موون هووذه الدراسووات الاستقصووائية التووي نشوورتها الوكالووة 

. واسووتندت مسووتويات الضوضوواء المقوودرة ذاتيووا علووى [2]الأوروبيووة للسوولامة والصووحة فووي العموول

متور بعيودا  2يصورل المتحودث موع شوخص يبعود عنوه افتراضات مثل "إذا كان من الضروري أن 

عن عن مكوان العمول ، تكوون مسوتويات الضوضواء خطورة ". وأظهورت المسووحات أنوه فوي عوام 

 %35( و EU-15في الاتحاد الأوروبوي ) %29 ي ثلث السكان العاملين في أوروبا، حوال2000

مون   %25 تقول عون (( يتعرضون لضوضاء ضارة بالسمع فتورة لاEU-9في الاتحاد الأوروبي)

( و EU-15للاتحاد الأوربي ) %15إلى  %11وقت عملهم. وكانت الأرقام لكل يوم تعرض من 

( مماثلووة للوودنمارك EU-15(. كانووت أرقووام الاتحوواد الأوروبووي )EU-9للاتحوواد الأوروبووي ) 9%

جيوة تقُودر وفنلندا ، بلودان الشومال الأوروبوي التوي تظهور بياناتهوا فوي التقريور. الاحصوائيات النروي

  %7نسبة السوكان العواملين المعرضوين للضوضواء الضوارة بالنسوبة لمعظوم سواعات العمول يكوون 

مون الرجوال والنسواء ، علوى  to 30% 15. أموا فوي بيئوة العمول السوويدية أظهور المسوح أن [14]

. فوي الدراسوات الحديثوة [13] من وقوت عملهوم  %25التوالي ، كانوا يتعرض للضوضاء بمقدار 

إجووراء الحسووابات باسووتخدام بيانووات المعهوود الوووطني للسوولامة المهنيووة والصووحة فووي الولايووات ،تووم 

علووى الصووعيد  NIOSH، أجوورت   1989و 1981بووين عووامي .  [15]  (NIOSH)المتحوودة 

الوطني المسوحات التي زارها المفتشون وأجروا قياسات على مختلف أماكن العمل فوي الولايوات 

 85المتحدة. هذه الاسوتطلاعات قودمت الأسواس لتقودير نسوبة العموال المعرضوين للضوضواء فووق 

موون الصوويادين ، عمووال الزراعووة  %20عمووال الخوودمات ،  %12ديسوويبل. تشووير البيانووات إلووى أن 

من العمال في مجال التعدين حيث  %85عمال البناء والصناعات التحويلية و  22-18الغابات ، و

ديسويبل أثنواء سواعات  85يتعرض العاملين في مجال الصوناعة عوادة لمسوتويات الضوضواء فووق 

 العمل.

حالة من حالات فقودان السومع النواتج عون الضوضواء المهنوي  4068في أوروبا ، تم التعرف على 

( EU-15في عشور دول أعضواء. اسوتقراء هوذه البيانوات إلوى الاتحواد الأوروبوي ) 2001ام في ع
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وبالتوالي ، فقودان السومع النواجم عون الضوضواء هوي الإصوابات .  [16]حالوة سونويا  6700يجعل 

 عامل. 100000في  7.4المهنية الرابعة الأكثر شيوعًا في أوروبا. مجموع انتشار ما يقرب من 

 1200د حالات نقص السمع الناجم عن الضوضواء المهنوي المعتورف بهوا حووالي في السويد ، عد

موون العوودد الإجمووالي  %7. هووذا هووو حوووالي  1990حالووة كوول عووام خوولال فتوورة متووأخرة موون عووام 

لبمراض المهنية ويجعول ضوعف السومع النواجم عون الضوضواء هوو رابوع أكثور الحوالات المهنيوة 

 . [13,17,18]شيوعا في السويد 

أجرى تيم روبينسون وميشويل سوميث دراسوة علوى عواملي نجوارة فوي نبوال لوصوف نقوص السومع 

 124الناجم عن الضجيج وقياس مستويات الضجيج في أماكن العمل حيث أجريوت الدراسوة علوى 

مكوان عمول حيوث توم   26عامل منشار ( وتم أخذ العينات الملائموة مون  36نجارين و  88عامل )

تخطيط سمع بالنغمة الصافية وتم ايضاً أخذ قوراءات لمسوتويات الضوجيج فحصهم بواسطة اختبار 

مون عموال المنشوار  %44مون النجوارين و  %31في أمواكن العمول المحوددة وتوم التوصول إلوى أن 

 ديسبل.  93.2-71مصابون بنقص سمع محرض بالضجيج ومستويات الضجيج كانت بين 

 

ديسويبل( تعوزى  41مع الناتج عن الضوضواء ) يقدر نيلسون وآخرون أن معدل انتشار فقدان الس

فووي  %11فووي الووذكور و  %22مون القوووى العاملووة )  %16إلوى التعوورض المهنووي فووي العووالم كووان 

-18فوي أوروبوا والولايوات المتحودة إلوى   %9الإناث ، وجميع الأعموار والمنواطق( تتوراوح بوين 

لعثور عليها فوي الفئوات العمريوة في أفريقيا وجنوب شرق آسيا. أعلى معدلات الانتشار تم ا 19%

بق الاتحواد السووفيتي السوا الشورقية ودولالأوروبيوة  المنطقوة الودولسنة ، فوي  30إلى  15ما بين 

 .[20]والصين وجنوبها شرق آسيا 

 تاثير الضجيج : .3-3

الصوووت هووو شوورط أساسووي للتواصوول الشووفهي بووين الأشووخا  ويوووفر لنووا تجووارب ممتعووة كثيوورة 

ضوورورية لرفاهيتنووا. ومووع ذلوو ، يمكوون أن يووزعج الصوووت أيضًووا عملنووا ونومنووا واتصووالنا ويسووبب 

إزعاجًوا وحتوى تضوور صوحتنا الجسوودية. يوتم تعريوف الصوووت الغيور المرغوووب فيوه ،  أو الصوووت 

م قياس الصوت فوي أمواكن العمول ، يوتم إجوراء تقيويم لآثواره المحتملوة العالي كضوضاء . عندما يت

على البشر. تشمل هذه الآثار ارتفاع ضغط الدم ، الانزعاج ، أداء مضطرب ، الإجهاد ، تضارب 

ان الكلام وطنين الأذن ولكن التأثير الصحي الأكثر أهمية هوو أذيوة سومعية غيور عكوسوة ، أي فقود

 .[21] السمع الناتج عن الضوضاء

الخصووائص المؤذيووة  للسوومع التووي تنووتج موون التعوورض للضوضوواء تعتموود جزئيووا علووى خصووائص 

الصوت الواصل إلى الهياكل الحسية في الأذن الداخلية. ومع ذل  ، يوجود تبواين كبيور فوي القابليوة 

 الفردية.

 الخصائص الحرجة للضوضاء :

 الديسيبل, ( واحدته (SPLشدة الصوت : تقاس عادةً بمستوى ضغط الصوت  .1

 طيف الصوت : هو توزيع الطاقة الصوتية حسب التردد . .2



 

 

40 
 

الموودة الزمنيووة للصوووت : هووي قيوواس موودة  التعوورض لبصوووات خوولال يوووم عموول نمطووي  .3

 والتعرض المتراكم  المتوقع خلال أيام أو أسابيع أو أعوام .

 

 (:يظهر كمية الضجيج المسموح التعرض له في أماكن العمل 3-1 الشكل )

(ISO 1999:1990). 

في بعض البيئات ، وخاصة في العمل ، يمكون أن تصول الضوضواء إلوى مسوتويات ضوارة لوبذن. 

ديسويبل ،  85مون العموال يتعرضوون ل   %8سنوات أو أكثور مون التعورض للضوضواء ،  10مع 

  %44ديسويبل و  95من العمال المعرضوين  %38ديسيبل ،  90من العمال المعرضين لـ   22%

 ديسيبل.   100عرضين ل من الم

وتقودير  dBA) علاقوة التعورض للضوجيج المهنوي )  ISO )وصوفت المنظموة الدوليوة للمعوايير )

ديسويبل ،  ≥25النسبة المئوية من الموظفين المعرضين لخطر فقدان السمع النواتج عون الضوجيج )

ساعة  40كيلو هرتز( بناءً على مدة التعرض خلال   2و  1،  00.5متوسط  العتبة عند الترددات 

 .[24](  3-3عمل عادية في الأسبوع )الشكل 
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يظهر النسب المئوية للسكان المعرضين لخطر الإصابة بنقص السمع الناجم عن الضجيج عند ( 3-2) :الشكل 

 [24]مستويات التعرض المختلفة ووقت التعرض بالسنوات.

 

 بعض المجالات :في الضجيج . مستويات  1-3-3

 في المجال العسكري : •

القوووة البريووة : تنبعووث موون الأسوولحة ممسووتويات عاليووة موون الضوضوواء. يوضووح   .1

(  مسوتوى الضوضواء النمووذجي المنبعوث مون مختلوف الأسولحة.  3-1 الجدول )

العديد من الأسلحة تنبعث منها أصوات تتجاوز الحد الأقصى للحماية التوي يمكون 

تحقيقهوووا مووون خووولال اسوووتخدام كووول مووون غطووواء لبذنوووين وسووودادات الأذن. وزارة 

الخارجية الامريكية وزارة الدفاع تنشر تقريرا شهريا للمراقبة الطبية على فقدان 

السمع الناجم عن الضوضاء وكانت إصابات السمع الناجمة عن الضوضاء أكثور 

 [.26سنة(  ] -شخص  1000لكل  41.2انتشارا بين المهن القتالية المحددة )
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 [26: كمية الضجيج الناتجة عن بعض أنواع الأسلحة .] ( 3-1الجدول )

 

في البحرية ، تم العثور على أعلى مستويات الضوضاء الداخلية القوات البحرية:  .2

موون الضوضوواء ،  ديسوويبل  103-98 فووي غوورف المحوورك تولوود عووادة حوووالي إلووى

 [ .27ديسيبل ] 120بينما كان مستوى الضوضاء في زوارق الصواريخ في 

 97تووم قيوواس اضوضوواء فووي الطووائرات الهوووليكبتر حيووث وجوود  القوووات الجويووة : .3

ديسووويبل لوووـ   Scout"  ،"99.9ديسووويبل لوووـ  Gazelle"  ،99.8"ديسووويبل لوووـ 

"Puma"  ديسيبل لـ " 100وlynx[ "27 . ] لمقاتلوة ، تراوحوت في الطائرات ا

ديسوويبل ، فووي طووائرة الموودربين كووان مسووتوى  104إلووى  97مسووتوى الضوضوواء 

ديسوويبل وفووي طووائرات النقوول ، تووم العثووور علووى  106إلووى  100الضوضوواء فووي 

[ فوووي مثووول هوووذه 28ديسووويبل ] 101إلوووى  88مسوووتوى الضوضووواء ليكوووون بوووين 

لطيووارين ى االإعوودادات ، بسووبب التعوورض للضوضوواء المووزمن ، تووم العثووور علوو

 [.29مصابين بضعف السمع ]
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 في المجال الصناعي : •

 المصانع :  .1

 العمل أماكن لبعض الضجيج مستويات(:3-2الجدول )

 

 : المهن الحرفية .2

 ديسبل  105مهنة الحدادة: تبل  شدة الضجيج حوالي 

 ديسبل   95مهنة النجارة : تبل  شدة الضجيج حوالي 

 والنقل :في مجال المواصلات  •

 ديسبل   80المركبات : تبل  شدة الضجيج حوالي 

 ديسبل 100القطارات: تبل  شدة الضجيج حوالي 

 متر     30ديسبل على   140الطائرات : تبل  شدة الضجيج الناتج عن طائرة نفاثة حوالي 

 : جيج. نقص السمع الناجم عن الض4-3

  . تعريف :1-4-3

( ثنوائي الجانوب غالبواً، يوؤدي  3-3الترددات العاليوة كموا فوي الشوكل )نقص سمع حسي عصبي ع 

إلووى توودهور خلايووا المشووعرة الحسووية فووي القوقعووة. تبوودأ العمليووة التنكسووية داخوول خلايووا المشووعرة 

الخارجية ثم يؤثر على خلايا المشوعرة الداخليوة والخلايوا الداعموة. الودمار قود ينتشور علوى القوقعوة 

. وقود أظهورت الدراسوات المورفولوجيوة أن شودة تلوف [7] غشواء القاعودي عاريوًابأكملها ، تاركًا ال

 .[1]يزيد مع مدة التعرض للضوضاء خلايا المشعرة وفقدانها 
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 [8.] جيجمطي لنقص السمع الناجم عن الض( : مخطط سمع ن 3-3 الشكل )

 

سوونوات موون   10-6بشووكل أسوورع خوولال أول جيج ر فقوودان السوومع النوواتج عوون الضووعووادة مووا يتطووو

التعرض .كما يتزايد نقص السمع الناتج عون الضوجيج كلموا زادت المودة التعورض كموا فوي الشوكل 

(4-3.) 
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 100( : مخطط سمع يظهر شكل نقص السمع الناجم عن الضجيج تبعاً لسنوات العمل على شدة ) 3-4 الشكل )

dBA[.)ISO-1999] 

 الفيزيولوجيا المرضية:2-4-3 

 يمكن أن تحدث الإصابة من الضوضاء بطريقتين رئيسيتين:

ديسبل إلى ان أنسجة  140، يمكن أن يؤدي التعرض عالي المستوى وقصير المدة لأكثر من أولاً 

الأذن الداخلية الحساسة تمتد خارج حدود مرونتهوا . هوذا يسوبب اضوطراباً ميكانيكيوًا فوي الاهوداب 

وإلحاق أضرار مباشرة بالخلايا الداعمة والحسوية . فوي مثول هوذه الحوالات ، يكوون الحود الأقصوى 

( أكثر أهمية مون مودة التعورض . هوذا النووع مون الورض الصووتي SPLلمستوى ضغط الصوت )

 يمكن أن يؤدي إلى نقص سمع فوري ودائم.

ملية الاسوتقلابية فوي القوقعوة ، التعرض الطويل الأمد للضوضاء منخفضة المستوى يضر العثانياً 

بدلاً من الميكانيكية. أنها تتضمن على المسارات البيو كيميائيوة التوي توؤدي إلوى مووت الخلايوا إموا 

 من خلال موت الخلايا المبرمج أو النخر. هناك عاملان يؤثران في تنشيط مسار موت الخلية:

الضوضواء أعلوى ديسوبل لصوالح نخور بينموا  105مسوتوى شودة الصووت. الضوضواء مون  .1

 ديسبل( لصالح موت الخلايا المبرمج . 120)

الوقت بين التعرض للضوضاء والتحليل الصوتي. تبودأ الخلايوا المشوعرة الخارجيوة فوورًا  .2

يومًوا علوى الأقول بعود   30في الموت أثناء الاذى الصوتي الأولوي وتسوتمر فوي ذلو  لمودة 

يووا المبوورمج هووو السووبب الرئيسووي وقوووع الحوودث . بعوود الاذى مباشوورة ، يعتبوور موووت الخلا

أيام ، تبدأ أنشطة موت الخلايوا المبورمج فوي الوتقلص وبحلوول اليووم  4لموت الخلايا. بعد 

 يساهم موت الخلايا المبرمج ونخر الخلية بالتساوي في موت الخلية. 30
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ار يمكن أن يؤدي التعرض إلى الصوت الشديد إلى رفع العتبات السمعية بشكل دائم أو مؤقت. يشو

(. اعتمواداً علوى مودة التعوورض ، TTSإلوى نقوص السومع القابول للانعكواس بإزاحوة عتبوات مؤقتوة )

،  TTSعلى مدى دقائق إلى ساعات أو أيام. إذا لوم يوتم اسوترداد  TTSيمكن أن يحدث الشفاء من 

(. هاتووان الظاهرتووان ، التحووولات (PTSفسوويؤدي الووى نقووص السوومع الوودائم إلووى إحالووة عتبووة دائمووة 

 ائمة والمؤقتة لا تزال غير مفهومة جيداً.الد

يفُتوورض أن المووواد السوومية الثابتووة تكووون إمووا بسووبب الصوودمة الميكانيكيووة المباشوورة أو الإفووراط فووي 

 التمثيل الغذائي للعناصر الخلوية داخل عضو كورتي المرتبط بتوليد أنواع الأكسجين التفاعلية.

المشوواب  ، والتعووب الاسووتقلابي إمووا الأوعيووة وتشوومل تعووب  TTSوقوود اقترحووت آليووات مختلفووة ل 

الدموية أو الخلايوا المشوعرة والتغيورات فوي تودفق الودم الوى القوقعوة. أحود العناصور المهموة لونقص 

السمع الناتج عون الضوضواء هوو تلوف موا بعود المشوب  فوي التشوعبات الواعيوة تحوت خلايوا الشوعر 

ظائفها الطبيعية ، إلا أن هناك فقداناً سريعاً لا الداخلية. على الرغم من أن خلايا المشعرة تستعيد و

رجعة فيه للمشاب  وفقداناً متأخرًا وتدريجياً للخلايا العصبية في القوقعة على مدى عدة أشهر. من 

المحتمل أن يعاني الكثير من الأشخا  الذين يعوانون مون صوعوبة فوي السومع مون اعوتلال قوقعوة 

 في الدراسات التي أجريت على الحيوانات.الأذن الناجم عن الضوضاء الذي شوهد 

لا تزيد الضوضاء عتبة السمع فحسب ، بل يمكن أن تسبب أيضًا طنين الأذن. هذا يمكن أن يكون 

موجووودا فووي الأفووراد الووذين يعووانون موون عيوووب سوومعية طبيعيووة ولكوون مووع الاعووتلال العصووبي فووي 

انون من طنين الأذن لديهم أدلة على القوقعة. في الواقع ، أظهرت الدراسات أن المرضى الذين يع

انخفاض الموجة الأولى فوي مسوتويات الصووت العاليوة. يوتم افتوراض أن التسوبب فوي طنوين الأذن 

يرجع إلى زيادة تعويضية فوي الكسوب العصوبي إلوى جوذع الودماغ السومعي نتيجوة انخفواض النواتج 

النشواط التلقوائي للخلايوا  العصبي من القوقعة. يمكون أن يوؤدي الكسوب إلوى الطنوين بسوبب تضوخيم

 العصبية السمعية.
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 ضعف( 1100(:منظر طبيعي لعضو كورتي)مكبرة بمقدار 3-5الشكل )

 

 

دقيقة  30ديسبل لمدة 110(: تغيرات في شعيرات الخلايا الحسية في عضو كورتي بعد التعرض لشدة 3-6الشكل)

 ديسبل30-25نتج عنه انزياح عتبة مؤقت بمقدار ، 
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  من التعرض يوم 80( : رجوع الشعيرات إلى وضعها الطبيعي بعد 3-7الشكل )

 

دقيقة  30ديسبل لمدة 120(: تغيرات في شعيرات الخلايا الحسية في عضو كورتي بعد التعرض لشدة 3-8الشكل)

 ديسبل 50-45نتج عنه انزياح عتبة مؤقت بمقدار ، 
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 .ديسبل 120ل شدةيوم من التعرض  80(: يظهر أختفاء الشعيرات والخلايا الحسية بعد 3-9الشكل )

 انزياح العتبات المؤقت والدائم: 3-4-3

 تعريف: •

 :TTS أيوام أو سواعات أو  لفتورة ويسوتمر  التعورض للضوجيج عون نواتج مؤقوت للعتبوة هو انزياح

 فووي التعوورض التعوورض بخصووائص أسووابيع ثووم تسووترد العتبووة قيمتهووا وتتعلووق درجووة الاسووترداد بعوود

 الفردية. وخصائص والتردد والوقت المستوى نطاقات

PTS عن التعرض للضجيج وتكون العتبة فوي هوذه الحالوة غيور قابلوة  : هو انزياح عتبة دائم ناتج

  للاسترداد.

 الدائم:خصائص انزياح العتبة  •

انزيوواح العتبووة الوودائم هووو حسووي عصووبي ويتغيوور وفقوواً للتووردد اعتموواداً علووى خصووائص التعوورض, 

 خصائص النقل لبذن الخارجية والوسطى وحساسية مناطق الحلزون المختلفة المعرضة للتلف.

 وهوي التعورض، تتجاوز التي الترددات عند انتشارًا أكثر الضجيج عن الناتج التلف يكون ما عادةً 

 هووو هووذا.  للصوووت الميكانيكيووة القوقعووة اسووتجابة فووي اللاخطيووة خوولال موون جيووداً موضووحة ظوواهرة

 الضووجيج الووذي فووإن ، ذلوو  ومووع. PTS موون المنخفضووة وللمسووتويات TTS ل وضوووحا الأكثوور

 هووذه تتشووكل. التووردد تكوووين فووي عووريض توورددي نطوواق ذات يكووون مووا غالبوًوا الإنسووان لووه يتعوورض

( التصووفية طريووق عوون الآخوور الووبعض تقليوول يووتم بينمووا ، التوورددات بعووض تضووخيم يووتم) الإشووارات

 للتوورددات تضووخيمًا الأذن قنوواة فووي الوورنين ينووتج.  والمتوسووطة الخارجيووة الأذنووين عبوور بووالمرور

 تعزيووز إلووى يووؤدي ممووا ، القنوواة طووول أضووعاف 4 حوووالي الموجيووة أطوالهووا تبلوو  التووي الصوووتية
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 6-4 فوي انزيواح العتبوة الودائم مون" الشوق" تعزيوز فوي يسواهم هوذا. هرتز كيلو 4حوالي  الترددات

 الأشوكال مون العديود موع الحوال هوو كموا ، أخيورًا. العوريض النطواق لمحفزات للتعرض هرتز كيلو

 سوبب أن مون الورغم علوى. للضوجيج عرضة الأكثر هي القاعدية القوقعة أن يبدو ، للتلف الأخرى

 الشوعر خلايا في الأكسدة مضادات من أعلى بمستويات مرتبطًا يكون فقد ، تمامًا واضح غير ذل 

 الحساسوية هوذه عون ينوتج.  القاعديوة الشوعر خلايوا فوي أعلوى الأيوض نشواط معودلات وكوذل  القمي

 .العالية الترددات عند شمولاً  أكثر PTS و TTS تكون أن إلى ميل القاعدية

 خصائص انزياح العتبة المؤقت: •

 خوط) التعورض قبول موا مسوتويات إلى تتعافى التي السمع عتبة في تغيير هو العتبة المؤقتانزياح 

 مون) نسوبياً سوريعاً الأساس خط لاسترداد اللازم الوقت مقدار يكون قد. الوقت مرور مع( الأساس

 إلوى بالإضوافة ، الأوليوة التعورض شودة تعتمود(. أسوابيع إلوى أيوام من) بطيئاً أو( ساعات إلى دقائق

 وشودة ، الصودمة أو التعورض نووع: ذلو  فوي بموا العوامل من عدد على ، للانتعاش الزمنية الفترة

 التحفيوز ونووع( الطويول التعورض مقابل والقصيرة ، والمتكررة المفردة التعرض) التعرض ومدة

 ضويقة أو النطواق واسوع الضوجيج ذلو  فوي بموا المسوتمرة الضوضواء أو التأثير/  الاندفاع صوت)

 بين الراحة أو الهادئ والوقت السمع حماية أجهزة استخدام على الفردية الحساسية تعتمد(. النطاق

 TTS بالووـ للإصووابة الفرديووة القابليووة تتووأثر قوود. التعوورض قبوول السوومع فقوودان ومسووتوى التعرضووات

 موون وغيرهووا الوووراثي والوونمط والسووكري للضووجيج للتعوورض السووابق والتوواريخ والجوونس بووالعمر

 دورًا تلعوب العوامول هوذه أن حوين فوي. الغوذائي والنظوام التدخين مثل البيئية أو الشخصية العوامل

 إلوى ينوتعو الوذي السومع حساسوية فوي تغييور هوو TTS فإن ، PTS عكس على ، أيضًا PTS في

 موع أسابيع أو أيام أو ساعات أو دقائق في الاختبار إعادة/  الاختبار معايير ضمن أو الأساس خط

 العوامول علوى كدالوة PTS و TTS نتوائج تختلف سوف. التعرض بعد يومًا 30وهو  الأعلى الحد

 .والفردية المهينة

 حدوث انزياح العتبة المؤقتة:ألية  •

 ً  الأذن داخوول هياكوول تضوومنت ميكانيكيووة عمليووة انزيوواح العتبووة المؤقووت أن يعُتقوود كووان ، تاريخيووا

 مون الوسوطى الأذن وعضولات العظيموات وسلسولة الأذن طبلوة ذلو  في بما ، والوسطى الخارجية

 إتوولاف إلووى يووؤدي للضووجيج الشووديد التعوورض أن أيضًووا المعووروف موون. الصوووتي الانعكوواس خوولال

خلايووا  وشووعيرات السووقفي الغشوواء بووين الووروابط تعطيوول إلووى يووؤدي ممووا ، ميكووانيكي بشووكل القوقعووة

 تعطيول حتى أو الشبكية الصفيحة سلامة انتهاك أو ، نفسها الشعيرات إتلاف أو ، الخارجي الشعر

 .القاعدي الغشاء

 فوي كبيرة مشاركة السريرية قبل الدراسات من العديد في الحديثة الأعمال أظهرت فقد ، ذل  ومع

 الخلايوا الداعموة و والشعيرات، الشعر خلايا ذل  في بما العصبية الحسية الأذن الهياكل من العديد

 والأربطة السارية الدموية الأوعية داخل الليفية والألياف البطانية والخلايا ، كورتي الجهاز داخل

 الجزيئيوووة التغيوورات علووى التعوورف تووم.  السوومعي العصووب موون شووجيري وعمليووات ، الحلزونيووة

 أن ثبوت لقد.  المبرمج للموت والمسببة للالتهابات المؤيدة العمليات تشمل التي الحيوية والكيميائية

 ذلو  فوي بموا الأذن قوقعوة داخل الحرجة العمليات من للعديد الطبيعية الوظيفة تغير التغييرات هذه

والجسويمات  الخلويوة والأغشوية ،  الشوعر خلايا استقطاب يدفع الذي اللمفاوي الإبطال على القدرة

للخلايووا  التووي تعُصووب والأعصوواب ، الخلايووا نشوواط ودعووم الشووعر خليووة عوون الكوندريووة المسووؤولة
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 لوحظوت فقد ، ذل  إلى بالإضافة. السمعي الدماغ جذع إلى نبضات تجري التي المشعرة الداخلية 

 الأذن. قوقعة نواة في العصبية الخلايا استقلاب أو نشاط في تغيرات

 ألية حدوث انزياح العتبة الدائم: •

 لبذنوين الموصولة بوالأجهزة الضورر تلحوق أن يمكون الانفجوار مثول الشديدة الأصوات أن حين في

 التفكو  أو الطبلوي الغشواء تموزق خولال من للسمع دائم فقدان إلى يؤدي مما ، والوسطى الخارجية

  شويوعًا الأكثور السوبب إن. القوقعة بخلايا مقيدة حسية ظاهرة عمومًا يعتبر PTS أن إلا ، العظمي

 هوذا يحودث أن يمكون التوي الآليوات. وفقودانها القوقعيوة الشوعر خلايوا تلوف هوو العتبة الدائم لانزياح

 أنوواع توليد إلى تشير النطاق واسعة أدلة هناك ، ذل  ومع. اليقين وجه على معروفة غير الضرر

 إلووى يووؤدي هووذا.  المفوورط التعوورض وبعوود أثنوواء الشووعر خلايووا داخوول( ROS) التفاعليووة الأكسووجين

 بودورها توؤدي أن يمكون والتوي ،JNK MAP كينواز سلسولة مثل الإجهاد إشارات مسارات تفعيل

 التوي الحيويوة الكيميائيوة المسوارات إن.  نخر أو/  و المبرمج الخلايا موت أو/  و الخلايا تلف إلى

 متنافسوة بقواء مسارات أيضًا تشمل أنها ويبدو ، ش  بلا معقدة الشعر خلايا موت/  تلف إلى تؤدي

 يحودد الوذي هوو المتنافسوة المسوارات هوذه تووازن إن. وظائفهوا واسوتعادة الشوعر خلايا إنقاذ تحاول

 ، القوقعة وانتقائية وتواتر الرائعة الحساسية عن المسؤولة ، الخارجي الشعر خلايا. الخلية مصير

 .للضرر حساسية الأكثر هي

 عنودما حتوى ، مباشورةً  العصوبية والخلايوا العصوبية الخلايوا مشواب  استهداف أيضًا للضجيج يمكن

 أنهووا علووى حوواد بشووكل التعوورض إلووى ينُظوور. الطبيعيووة وظائفهووا وتسووتعيد نفسووها الشووعر خلايووا تبقووى

 تحوت مون الواعيوة المحطوات وسوحب توورم تشومل والتوي الغلوتاموات تشوبه" للإثارة مثيرة سمية"

 والمحطوات المشواب  فقودان أن الحيوانيوة النمواذج فوي الأخيور العمول يظُهور.  الداخلية الشعر خلايا

 ، نسوبياً بطيئوًا  الحلزونيوة العصوبية الخلايا فقدان يكون.  ودائم سريع الضجيج عن الناجم الطرفية

" ثانوي" أو  الضجيج عن الناجم الشعر خلايا فقدان دون يحدث أنه أي ،" أولي" يكون أن ويمكن

 تفواقم إلوى والمتشوابكة العصوبية الخسوارة هوذه توؤدي أن يمكون.  الداخليوة الشوعر خلايوا أهداف لفقد

 تشووفير علووى الثووامن العصووب قوودرة تقليوول طريووق عوون للضوضوواء للتعوورض الوظيفيووة العواقووب

 لا انزيواح العتبوة المؤقوت فوإن ، وبالتالي.  العتبة حساسية فقدان بدون أو مع ،  السمعية الإشارات

 .طبيعية السمعية الوظيفة أن يعني

 

 : سريري عرض 4-4-3

 : والعلامات الأعراض •

 ، (TTS) المؤقتة  العتبة  نوبات مثل السمع أعراض من العديد يسبب أن يمكن للضجيج التعرض

 مخطط سمع وجود عدم أو وجود في يحدث أن يمكن الطنين[. استنفار ، حساسي  فرط ، الطنين
 . السمع فقدان لل الترددي الطيف مع  يرتبط الطنين. طبيعي غير

 يمكن.  صفارات مثلالضجيج ذات التردد العالي  إلى الاستماع في بصعوب  المرضى يصاب قد
 يوجةد التةي المنةاط  في كانوا إذا خاص  ، العل  حروف بعض تمييز في صعوب  أن يجدو أيضا
 الةذين المرضةى معظةم و ادر غة تكةون مةا عةاد  الأعةراض هةذ  لكةن . كبيةر خلفي   ضجيج فيها

 .التواصل على يؤثر يبدأ حتى نقصهم تلاحظ لا قد الضجيج عن الناجم السمع فقدان من يعانون
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 :يلي ما الضوضاء عن الناتج السمع لفقدان المبكر  العلامات تشمل

 .المزدحم  الغرف في وخاص  ، الناس يقوله ما فهم في مشكل  تواجه (1
 .رفع صوت التلفاز (2
 .للتو قالو  ما بتكرار الناس مطالب  إلى الحاج  (3
 الهاتف رنين أو بكاء رضيع مثل ، النغم  عالي  الأصوات سماع على القدر  عدم (4

 .اخرى غرفه في
 

 : السمعية الخصائص •

 4 حةوالي يبدأ الذي السمع فقدان مع العالي  الترددات في عاد الضجيج  عن الناجم الصمم يحدث
 التةةرددات يةةؤثر علةةى سةةوف ، المةةرض تقةةدم كمةةا ، ذلةة  ومةةع .هرتةةز كيلةةو 6 أو هرتةةز كيلةةو

 فةو  اوكتافنصف  في بها التنبؤ يمكن العتبات في التغييرات المتوقع الأقصى الحد. المنخفض 
 .للتعرض الأقصى التردد

 لكن. الجانب  وثنائي  متناظر  تكون ما نقص السمع الناجم عن الضجيج عاد    في السمعي النمط
 الةرأس خةلال موضةع مةن جزئيةا يفسةر قد العتب  في التباين. متوقعال غيرمن  ليس التباين بعض
 الأذن أن ووجةةدت الأمريكيةة  البنةةاء صةةناع  فةةي العمةةال درس. وآخةةرون هونةة [. العمةةل أثنةةاء

 مسةتحق ا يكةون أن التماثل عدم افترض. خسار  أكبر من الأذن اليمنى شهدت الغالب في اليسرى
 الأذنوبهةةذا تكةةون  ، الثقيلةة  المعةةدات تشةةغيل عنةةد إلةةى كةةتفهم الأيمةةن وننظةةري عةةاد   لأن العمةةال 

 البنةاد  رما  بين يميل نقص السمع . الآلات عن الناتج للضجيج  مكشوف  بشكل مباشر اليسرى
من   أسوأ يكون أن إلى يميلللأنفجار  الأقرب الأذن في السمع كما ، متناظر  غير تكون أن إلى

 [. 28] الأذن الأخرى لأنها محمي  من قبل الرأس 

 الأختبارات التشخيصية : •
 قص  سريري  مفصل . (1
 تخطيط سمع بالنغم  الصافي . (2
 معاوق  سمعي . (3
 البث الصوتي الأذني. (4
 الشوك  المرنان . (5

 الوقاية من نقص السمع الناجم عن الضجيج :  5-4-3

ا" السمع صح " جعل الضجيج من خلاليمكن الوقاي  من نقص السمع الناجم عن   نمط من جزء 
واسةتخدام  الموسةيقى صةوت مسةتوى رفةع رفةضالضج  العالي  والطويلة  و عن دابتعالحيا  والا

 الأجهز  القادر  على ضبط الصوت وأجهز  حماي  السمع.

 أجهزة حماية السمع : 1-5-4-3

 للمسةاعد  خطةر لضةجيج تعرضه أثناء الأذنين فو  أو داخل ارتداؤ  يتم الأذن لحماي  جهاز هو
 التةي الضوضةاء مسةتوى( تلغةي لا) تقلةل حيةث أنهةا. الضةجيج عةن النةاتج السةمع فقةدان منع في

 طنةين مثةل للضةجيج تعةرضالناجم  عةن ال الأخرى الآثار ضد حماي  أيضا هايمكن. الأذن تدخل
 .التعر  وفرط الأذن

 غطةاء ذلة  فةي بمةا ، للاسةتخدام المتاحة  أجهز  حماي  السةمع من مختلف  أنواع من العديد هنا 
 .نصف مدخل  وأجهز  ، الإلكتروني  السمع حماي  وأجهز  ، الأذن سدادات ، للأذنين
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 ( :earmuffغطاء الأذنين ) طراز •
 كما في الشكل. الخارجي  الأذن لتناسب مصمم Earmuff طراز السمع حماي جهاز 

 

 earmuff [.35](: جهاز حماية السمع 3-10الشكل )

 

 (:earplugطراز سدادات الأذنين ) •
 : مصمم هذا الطراز ليناسب قنا  الأذن حيث يوجد له أنواع فرعي 

 (.Pre-molded earplugsسدادات الأذن مسبق  التصنيع ) (1
(وهي مرن  وتأخذ شكل Formable earplugsسدادات الأذن القابل  للتشكيل ) (2

 الأذن للفرد.قنا  
 هي(Roll-down foam earplugs) المتدحرج  الرغوي  الأذن سدادات (3

 الاسترداد رغاوي من مصنوع  وهي ، شيوع ا الأكثر الأذن سدادات من واحد 
 يؤدي مما ، الأذن قنا  في وإدراجها" دحرجها" يتم أن بعد تتوسع التي البطيء

 .إغلاقها إحكام إحكام إلى
 فردي بشكليتم صنعها  (custom earplugs) المخصص  الأذن سدادات  (4

 . أخذ طبع  الأذن بعد مستخدم لكل
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-preعلى اليسار  earplugsاز حماية السمع نمط ه(: أشكال متنوعة لج3-11الشكل )
molded  وفي الوسطformable  وعلى اليمينroll-down [.35] 

 

 

 

 custom earplugs [.35](: جهاز حماية السمع 3-12الشكل )
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 أجهزة حماية السمع الالكترونية : •
مجموع   خلال من الأذن طبل  إلى يصل الذي الصوتأجهز  حماي  السمع  بعض تقلل
 كل من في متوفر  الإلكتروني  أجهز  حماي  السمع. والهيكلي  الإلكتروني  المكونات من

 والدوائر الإلكتروني  الميكروفونات تقوم. المخصص  earplug و earmuff أنماط

ا والمعروف ، للضجيج نشط بتخفيض الاستقبال وأجهز   يتم حيث ، الضجيج بإلغاء أيض 
 الضجيج يلغي الذي الأمر ، درج  180 بمقدارالضجيج معكوس   منخرج  إشار  تقديم

 .النظري  الناحي  من
 ، السمع حماي  أنظم  باسم المعروف  ، الإلكتروني  السمعأجهز  حماي   بعض توفر

 مثل الأخرى الأصوات بنقل السماح مع المستوى عالي  الأصوات من للسمع حماي 
ا البعض يتمتع. الكلام  قد. المنخفض المستوى ذات الأصوات تضخيم على بالقدر  أيض 
 زالوا ما لكنهم ، صاخب  بيئات في يعيشون الذين للمستخدمين مفيد ا النوع هذا يكون

 الجنود ، المثال سبيل على. المنخفض المستوى ذات الأصوات إلى الوصول إلى بحاج 
ا يحتاجون ولكن سمعهم حماي  إلى يحتاجون الذين  على قادرين يكونوا أن إلى أيض 

 على يعتمدون الذين والصيادون ، الضجيج في والتواصل العدو قوات على التعرف
 حماي  في يرغبون يزالون لا ولكن البري  للحيا  الناعم  الأصوات وتوطين اكتشاف
 . الترفيهي  الناري  الأسلح  انفجارات من سمعهم

 غير الأنواع من تكلف  أكثر تكون ما وعاد  البطاريات استخدام تتطلب هذا النوع
 .الإلكتروني 

 

 :(القناة قبعات) محشورة شبه أجهزة •
 في إدخاله يتم ناعم طرف من تتكون أنها حيث من الأذن سدادات القنا  أغطي  تشبه
 الآخر البعض يجلس بينما الأذن قنا  في قليلا   الأنماط بعض إدخال يتم. الأذن قنا  فتح 

 الوزن خفيف بشريط القبعات توصيل يتم ، الحال  هذ  في. الأذن قنا  فتح عند مكانه في
ا يعمل  .موضعها في بها الاحتفاظ على أيض 

 

 :المزدوجة السمع حماية •
 بهذا ينصح. الأذن غطاء تحت الأذن سدادات استخدام إلى تشير المزدوج  السمع حماي 
 يتعرضون لأنهم التعدين صناع  في للعاملين خاص بشكل السمع حماي  من النوع

 خيار هنا  ، الحظ لحسن .  ديسيبل 105 مثل ، للغاي  عالي  ضوضاء لمستويات

 في الميزات هذ  تساعد. المزدوج  السمع واقيات إلى إلكتروني  ميزات لإضاف 
ا أكثر الكلام جعل خلال من التواصل  الذين العمال لهؤلاء بالنسب  خاص  ، وضوح 

 .السمع ضعف من بالفعل يعانون
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 . مقدمة : 1-4 

الدراسة وطريقة الدراسة بالإضافة إلى النتوائج التوي توم الحصوول في هذا الفصل سيتم شرح عينة 

 عليها ومناقشتها .

 . هدف الدراسة :2-4

 الموجود في اماكن العمل على حاسة السمع . الضجيجتأثير  هو دراسةهدف الدراسة 

 . عينة الدراسة :3-4

مجموعوات ،  4، مووزعين علوى  امواكن مختلفوةيعملون فوي  شخص 25تكونت عينة الدراسة من 

سوائقين، المجموعوة  5تضوم موظفين في المطار ، المجموعة الثانية    10تضم المجموعة الأولى 

، تووم أخووذ هووذه العينووة موون مشووفى نجووارين 5عسووكريين، المجموعووة الرابعووة تضووم  5تضووم الثالثووة 

 .المواساة الجامعي 

 . طريقة الدراسة :4-4

 المطار :. موظفين في 1-4-4

حالات ويتضمن الجنس والعمر ومدة التعرض للضجيج في   10(  بيانات  4-1 يوضح الجدول )

اليوووم وعوودد سوونوات العموول وكميووة الضووجيج ونوووع ودرجووة نقووص السوومع والتوورددات المتضووررة 

والسوووابق المرضووية مووع العلووم أنووه لا يوجوود أي أذيووة مترافقووة فووي الجهوواز السوومعي الطرفووي لكوول 

 ذل  اعتماد على تخطيط السمع بالنغمة الصافية الموجودة في الملحق .الحالات و

 المجموعة الأولى. بيانات( : 4-1الجدول )

 

رقم 

 الحالة

مدة  العمر الجنس

العمل 

في 

 اليوم

عدد 

سنوات 

 العمل

كمية 

الضجيج 

(dB) 

نوع 

نقص 

 السمع

درجة 

نقص 

 السمع

الترددات 

المتضررة 

(KHZ) 

السوابق 

 المرضية

 50 ذكر 1

 سنة

8 

 ساعات

22 

 سنة

80-

100 

حسي 

عصبي 

ثنائي 

 الجانب

من 

طفيف 

 لشديد

 لا يوجد 0.5,1,2,4,8

 58 ذكر 2

 سنة

8 

 ساعات

29 

 سنة

80-

100 

حسي 

عصبي 

ثنائي 

 الجانب

طفيف 

 لشديد

 لا يوجد 2,4,8
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 51 ذكر 3

 سنة

8 

 ساعات

20 

 سنة

حسي  70-90

عصبي 

احادي 

 الجانب

طفيف 

لمتوسط 

 الشدة

 لا يوجد 8 , 4

 53 ذكر 4

 سنة

8 

 ساعات

23 

 سنة

حسييييي  70-90

عصبي 

ثنيييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

لمتوسط 

 الشدة

 لا يوجد 8, 4

 54 ذكر  5

 سنة 

8 

 ساعات

20 

 سنة

حسييييي  70-90

عصبي 

ثنيييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

 لشديد

 لا يوجد 8 , 4

 59 ذكر 6

 سن 

8 

 ساعات

40 

 سن 

حسييييي  70-90

عصبي 

ثنيييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

لمتوسط 

 الشدة 

 لا يوجد 8 , 4 , 2

 49 ذكر  7

 سنة

8 

 ساعات

20 

 سنة

80-

100 

حسييييي 

عصبي 

ثنيييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

لمتوسط 

 الشدة

 لا يوجد 8 , 4, 2

 54 ذكر 8

 سنة

8 

 ساعات

24 

 سنة

حسييييي  70-90

عصبي 

ثنيييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

لمتوسط 

 الشدة

 لا يوجد 8, 4 , 2

 42 ذكر 9

 سنة

8 

 ساعات

15 

 سنة

80-

100 

حسييييي 

عصبي 

ثنيييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

 لعميق

 لا يوجد 8 , 4

 50 ذكر 10

 سنة

8  

 ساعات

20  

 سن  

80-

100 

حسييييي 

عصبي 

ثنيييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

 لعميق

 لا يوجد 8, 4, 2

 

بالنظر إلى الجدول السابق نجد أن الأذية السمعية الناتجة عن الضجيج تتركز بشكل اساسوي علوى 

كيلوو هرتوز لوذل  سونأخذ متوسوط العتبوات عنود هوذه التورددات ونرسوم مخطوط  8 ,4 , 2الترددات 



 

 

59 
 

سومع متوسوط بالنسووبة للعشور حووالات السوابقة مووع وجوود سوومع طبيعوي ع بوواقي التورددات حيووث أن 

 ديسبل . 25من  أفضلالعتبات 

 

 (متوسطات بيانات المجموعة الاولى : 4-2 يبين الجدول )

 المجموعة الأولى 

 سنة 52 متوسط العمر

 ساعات 8 متوسط عدد ساعات العمل اليومية

 سنة 23 متوسط عدد سنوات العمل

 ديسبل 85 متوسط كميات الضجيج

 2متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 ديسبل 35

 4متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 ديسبل 70

 8متوسط عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 65

 2الترددمتوسط عتبات الأذن اليسرى عند 

 كيلو هرتز

 هرتز 35

 4متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 65

 8متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 60

 

 

 . سائقي مركبات :2-4-4

ويتضمن الجونس والعمور ومودة التعورض للضوجيج فوي  حالات  5(  بيانات  4-3يوضح الجدول )

اليوووم وعوودد سوونوات العموول وكميووة الضووجيج ونوووع ودرجووة نقووص السوومع والتوورددات المتضووررة 

والسوووابق المرضووية مووع العلووم أنووه لا يوجوود أي أذيووة مترافقووة فووي الجهوواز السوومعي الطرفووي لكوول 

 وجودة في الملحق .الحالات وذل  اعتماد على تخطيط السمع بالنغمة الصافية الم
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 المجموعة الثانية. بيانات( : 4-3الجدول )

رقييييييييييم 

 الحالة

مييييييييييييدة  العمر  الجنس

التعرض 

فييييييييييييييي 

الييييييييييوم 

 )ساعة(

عيييييييييدد 

سيينوات 

 العمل 

كمييييييييييييية 

الضييييجيج 

(dB) 

نيييييييييوع 

نقييييييص 

 السمع

درجييييييية 

نقيييييييص 

 السمع

التييييييييرددات 

المتضيييييررة 

(KHZ) 

السييوابق 

 المرضية

 57 ذكر 1

 سنة

حسيييييي  70-90 37 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

 لمتوسط

 لا يوجد  8 .4

 47 ذكر 2

 سنة

حسيييييي  70-90 27 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

 لا يوجد 8. 4 طفيف

 54 ذكر 3

 سنة

حسيييييي  70-90 34 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

لمتوسط 

 الشدة

ارتفيييييياع  8 . 4

 ضغط

 40 ذكر 4

 سنة

حسيييييي  70-90 20 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

لمتوسط 

 الشدة

 لا يوجد 8. 4. 2

 37 ذكر 5

 سنة

حسيييييي  70-90 17 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

 لعميق

 لا يوجد 8 , 4

 

بالنظر إلى الجدول السابق نجد أن الأذية السمعية الناتجة عن الضجيج تتركز بشكل اساسوي علوى 

كيلو هرتز لذل  سنأخذ متوسط العتبات عند هذه الترددات ونرسم مخطوط سومع  8 ,4 , الترددات 

متوسط بالنسبة للعشر حالات السابقة مع وجود سومع طبيعوي ع بواقي التورددات حيوث أن العتبوات 

 ديسبل . 25ل من افض

 (متوسطات بيانات المجموعة الثانية : 4-4 يبين الجدول )
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 توسطات بيانات المجموعة الثانية.( :م 4-4 الجدول )

 المجموعة الثانية 

 سنة 47 متوسط العمر

 ساعات 8 متوسط عدد ساعات العمل اليومية

 سنة 27 متوسط عدد سنوات العمل

 ديسبل 80 متوسط كميات الضجيج

 2متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 ديسبل 25

 4متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 ديسبل 65

 8متوسط عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 55

 2متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد

 كيلو هرتز

 هرتز 25

 4متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 65

 8متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 60

 . عسكريين :3-4-4

ويتضمن الجونس والعمور ومودة التعورض للضوجيج فوي  حالات  5(  بيانات  4-5يوضح الجدول )

اليوووم وعوودد سوونوات العموول وكميووة الضووجيج ونوووع ودرجووة نقووص السوومع والتوورددات المتضووررة 

والسوووابق المرضووية مووع العلووم أنووه لا يوجوود أي أذيووة مترافقووة فووي الجهوواز السوومعي الطرفووي لكوول 

 وجودة في الملحق .الحالات وذل  اعتماد على تخطيط السمع بالنغمة الصافية الم
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 المجموعة الثالثة. بيانات( : 4-3الجدول )

رقييييييييييييم 

 الحالة

كمييييييييييييييية  العمر  الجنس

الضييييييجيج 

(dB) 

نيييييييييييوع 

نقييييييييص 

 السمع

درجيييييييية 

نقيييييييييص 

 السمع

التيييييييييييرددات 

المتضيييييييررة 

(KHZ) 

السييييوابق 

 المرضية

 29 ذكر 1

 سنة

حسي  95≤ 

عصبي 

ثنائي 

 الجانب

طفيف 

 لمتوسط

 لا يوجد 8 .4

 33 ذكر 2

 سنة

حسي  95≤ 

عصبي 

ثنائي 

 الجانب

 لا يوجد 4 طفيف

 36 ذكر 3

 سنة

حسي  95≤ 

عصبي 

ثنائي 

 الجانب

طفيف 

 لمتوسط

 لا يوجد 8  . 4

 26 ذكر 4

 سنة

حسي  95≤ 

عصبي 

ثنائي 

 الجانب

طفيف 

 لشديد

 لا يوجد 8. 4. 2

 47 ذكر 5

 سنة

حسي  95≤ 

عصبي 

ثنائي 

 الجانب

طفيف 

لمتوسط 

 الشدة

 يوجدلا  8 , 4

 

 (متوسطات بيانات المجموعة الثالثة : 4-6 يبين الجدول )

 وعة الثالثة .( :متوسطات بيانات المجم 4-6 الجدول )

 المجموعة الثالثة       

 سنة 34 متوسط العمر

 ديسبل 95≤  متوسط كميات الضجيج

 ديسبل 25 2متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 
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 كيلو هرتز

 4متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 ديسبل 55

 8متوسط عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 50

 2متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد

 كيلو هرتز

 هرتز 20

 4متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 50

 8متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 45

 

 . نجارين :4-4-4

ويتضومن الجونس والعمور ومودة التعورض للضوجيج فوي  حوالات 5(  بيانات  4-7يوضح الجدول )

قووص السوومع والتوورددات المتضووررة اليوووم وعوودد سوونوات العموول وكميووة الضووجيج ونوووع ودرجووة ن

والسوووابق المرضووية مووع العلووم أنووه لا يوجوود أي أذيووة مترافقووة فووي الجهوواز السوومعي الطرفووي لكوول 

 الحالات وذل  اعتماد على تخطيط السمع بالنغمة الصافية الموجودة في الملحق .

 المجموعة الرابعة.بيانات ( : 4-7الجدول )

رقيييييييييم 

 الحالة

مييييييييييييدة  العمر  الجنس

التعرض 

فييييييييييييييي 

الييييييييييوم 

 )ساعة(

عيييييييييدد 

سنوات 

 العمل 

كميييييييييييية 

الضيييجيج 

(dB) 

نيييييييييوع 

نقييييييص 

 السمع

درجييييييية 

نقيييييييص 

 السمع

التيييييييرددات 

المتضييييررة 

(KHZ) 

السييوابق 

 المرضية

 56 ذكر 1

 سنة

حسيييييي  80-100 36 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

 لمتوسط

 لا يوجد  8 .4

 47 ذكر 2

 سنة

حسيييييي  80-100 27 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

 لشديد

 لا يوجد 8. 4. 2

 42 ذكر 3

 سنة

حسيييييي  80-100 22 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

طفييييييف 

لمتوسط 

 الشدة

 لا يوجد 8 . 4

 40 ذكر 4

 سنة

حسيييييي  80-100 20 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

 لا يوجد 8. 4. 2 متوسط

 16 ذكر 5

 سنة

حسيييييي  80-100 1 8

عصييبي 

ثنييييييائي 

 الجانب

 لا يوجد  4 طفيف 
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 (متوسطات بيانات المجموعة الرابعة : 4-8 الجدول )يبين 

 وسطات بيانات المجموعة الرابعة .( :مت 4-8 الجدول )

 المجموعة الثانية 

 سنة  40 متوسط العمر

 ساعات 8 متوسط عدد ساعات العمل اليومية

 سنة 21 متوسط عدد سنوات العمل

 ديسبل 90 متوسط كميات الضجيج

 2متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 ديسبل 32

 4متوسط قيم عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 ديسبل 55

 8متوسط عتبات الأذن اليمنى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 40

  2متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد

 كيلو هرتز

 هرتز 25

 4متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 54

 8متوسط عتبات الأذن اليسرى عند التردد 

 كيلو هرتز

 هرتز 54

 

 . النتائج :5-4

 نتائج المجموعة الأولى : •

  8سونة لمودة  23سونة ويعمول منوذ   52نلاحن بالنسبة لشخص يعمول فوي المطوار يبلو  مون العمور 

ديسوبل يصوواب بونقص سومع حسووي   95-75سواعات يوميواً ويتعورض لشوودة ضوجيج تتوراوح بووين 

عصبي من طفيف لمتوسط الشدة على التواترات العالية دون تأثر التواترات المنخفضة كما يظهر 

 (.Aفي  الشكل ) 

 نتائج المجموعة الثانية : •

سواعات   8سنة لمدة  27منذ  سنة ويعمل  47نلاحن بالنسبة لشخص يعمل كسائق يبل  من العمر 

ديسبل يصاب بنقص سمع حسي عصبي من طفيوف  80يومياً ويتعرض لشدة ضجيج تبل  حوالي 

 (.Bلمتوسط الشدة على التواترات العالية دون تأثر التواترات المنخفضة كما يظهر في  الشكل )
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 نتائج المجموعة الثالثة : •

سوونة ويتعوورض لشوودة   34نلاحوون بالنسووبة لشووخص يعموول فووي المجووال العسووكري يبلوو  موون العموور 

ديسبل يصاب بنقص سمع حسي عصبي من طفيف لمتوسط على التواترات  90ضجيج تزيد عن 

 (.Cالعالية دون تأثر التواترات المنخفضة كما يظهر في  الشكل )

 نتائج المجموعة الرابعة : •

 سواعات 8سونة لمودة  20ويعمول منوذ  سونة 40مل نجار يبلو  مون العمور نلاحن بالنسبة لشخص يع

ديسبل يصاب بنقص سمع حسي عصبي من طفيوف  90يومياً ويتعرض لشدة ضجيج تبل  حوالي 

  (.D) في الشكللمتوسط على التواترات العالية دون تأثر التواترات المنخفضة كما يظهر 

 مناقشة النتائج :  6-4

 مقارنة بين نتائج المجموعات الأربعة:( 4-9يبين الجدول )

رقووووووووووووووووم 

 المجموعه

عوووووووودد  العمر

 سنوات 

عوووووووووووودد 

الساعات 

 باليوم

شوووووووووووودة 

الضجيج 

 بالديسبل

نوووووووووع 

نقوووووص 

 السمع

درجووووووة 

نقوووووووص 

 السمع

 شكله

1 52 23 

 سنة

حسوووووي  75-95 8

 عصبي

طفيوووووف 

لمتوسط 

 الشدة

علوووووووووووووى 

التواترات 

 الحادة

2 47 27 

 سنة

 حسوووووي 80 8

 عصبي

 طفيوووووف

 لمتوسط

 الشدة

 علوووووووووووووى

 التواترات

 الحادة

3 34 34 

 سنة

 حسوووووي 90 8

 عصبي

 طفيوووووف

  لمتوسط

 علوووووووووووووى

 التواترات

 الحادة

4 40 20 

 سنة

 حسوووووي 90 8

 عصبي

 طفيوووووف

  لمتوسط

 علوووووووووووووى

 التواترات

 الحادة

 

نلاحوون أن الأذيووة السوومعية تركووزت علووى مسووتوى الأذن الداخليووة وبشووكل كاموول علووى 

( التي تتموضوع فوي قاعودة الحلوزون موع وجوود عتبوات KZ 2,4,8التواترات الحادة)

 .طبيعية على باقي التواترات

 الدراسة الإحصائية: ❖

اجووراء مقارنووة بووين المجموعووات الأربووع مووع كوول موون توورددات المختلفووة وعوودد تووم 

 السنوات.
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 الاذن اليمنى: .1
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 :سرىالاذن الي .2
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 التوصيات: 7-4

استعمال أجهزة حماية السمع أثناء العمل ضمن بيئة يتجواوز فيهوا شودة الضوجيج  – 1

 ديسبل. 70

 التقيد بعدد ساعات العمل اليومية التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية. – 2

 والصحف.نشر التوعية من خلال حملات توعية في التلفاز – 3
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 :الآفاق المستقبلية 8-4

 زيادة عدد العينات من أجل الحصول على نتائج أكثردقة . •

 تضمين مهن أخرى للدراسة . •

 أجراء اختبار فهم الكلام للعينات. •
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