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 مقدمة عن أمراضاألذن الوسطى

 :بشكل ثانوي لاضطراباتاألذن الوسطى تحدث •
 إنتان تنفسي علوي–
 اضطراب في وظيفة نفير أوستاش –
 رض خارجي–

يالن : قصة جسم أجنبي، أعراض مرافقة: القصة السريرية•
أنف أو انسداد أنفي أو ألم بلعوم أو انتان تنفسي حديث أو 

 التشخيصحساسية أنفية أو صداع أو أية أعراض جهازية        
هر و حالة غشاء : الفحص السريري• حالة مجرى السمع الظا

 التشخيص        الطبل 
فحصاألنف و البلعوم الأنفي والبلعوم الفموي للبحث عن حالة •

 “جزء أساسي من تقييماألذن”إنتانية أو تحسسية أو ورمية 
األذن الوسطى• تنظيراألذن، تنظيراألذن الهوائي، : تقييم وظيفة

همس)تقييم السمع السريري  ، تخطيط المعاوقة (رنانات، اختبار ال
 السمعية و دراسة منعكس الركابة مع تخطيط السمع التقليدي

ورم )فيحالة األمراض المترقية الدراسات الشعاعية •
 (كولستريني أو أورام 



 أمراضاألذن الوسطى
Diseases of the Middle Ear 

 :رضوضاألذنت-
 النثقاب الرضي لغشاء الطبل–
 تفرق اتصال العظيمات–
 كسور العظم الصدغي–
 (التهاباألذن الضغطي)الرض الضغطي –

 :ألورامث-
مة –  (الورم الكبي الطبلي) ألورام السلي
 ألورام الخبيثة–

 
 :آلفات لوالدية أ-

 عدم تصنع جوف الطبل1.

وهات العظيمات2.  تش

 الورم الكولستريني الخلقي3.

وهات تشريحية 4. قناة فالوب أو )تش
 (ألوعية

 :لحاالت إلنتانية و الإلتهابيةب-
 التهاباألذن الوسطى الحاد1.
 التهاباألذن الوسطى المزمن2.
الورم الكولستريني و الجيوب 3.

 النسحابية
 التهاباألذن الوسطى السلي4.
 (داء واغنر)ألمراض اللتهابية 5.



 التوهات الوالدية فياألذن الوسطى

 مقدمة•
يجب الشك بوجود تشوه فياألذن •

الوسطىفي األطفال المصابين 
بنقص سمع نقلي معزول أو 

هات أذن خارجية  تشو
/  1 -1/11000نسبة الحدوث •

15000 
 :نقص السمع•

 قد يكون نقلي أو مختلط–
 وحيد الجانب أو ثنائي الجانب–
 يتراوح بالشدة بين الخفيف و العميق–

 بعض الموجودات الشعاعية في تشوه ألذن الوسطى 



 تصنيف التشوهاتالوالدية فياألذن الوسطى

 (:عسر تصنع العظيمات)تصيب العظيمات السمعية فقط : “Minor malformations ”التشوهات الصغرى أ-
 (قسط ولادي)تثبت الركابة –
 تثبت المطرقة أو السندان أو التحامهما–
 (عدم تشكل النتوء الطويل للسندان)تفرق اتصال العظيمات –

اهر و العظيمات و جوف الطبل: “Major malformations”التشوهات الكبرى ب-  :تشمل مجرى السمع الظ
 تضيق مجرى السمع أو غيابه–
 (microtia)تشوه الصيوان –
 غياب أو عدم تصنع العظم الطبلي–
 تشوه و عسر تصنع العظيمات أو التحامها–
 في معظم الحالات تكون الركابة موجودة و متحركة–

 :  تشوهات الأذن المترافقةبمتالزماتت-
هات الجنين الناجمة عن الأصابات الانتانية أو الانسمام الدوائي–  متلازمة تريتشر كولين، متلازمة كليبل فايل، متلازمة غولدنهار أو تشو

 :تشوهات البنى التشريحية ضمن العظم الصدغيث-
 نقص جدار قناة العصب الوجهي1.
 غياب جدار قناة السباتي الباطن2.
 بصلة الوداجي المكشوفة و العالية3.
 بقاء الشريان الركابي الجنيني4.
 الورم الكولستريني الخلقي5.



 تدبير تشوهاتاألذنالوسطى الوالدية
 :التشوهات الصغرى1)

 تصنيع عظيمات بأنماطه المختلفة–
 تركيب معينات سمعية مناسبة–

هات الكبرى2)  :  التشو
هيل السمع –  :بالمعينات السمعية بالنقل العظمييتم تأ

 معينات مع رباط رأسي•
 معينات مع نظارات•
 BAHAأو المعينات السمعية المزروعة •

مجرى السمع و غشاء بإجراء جراحات تصنيعية لتصنيع أو يتم –
 الطبل و العظيمات السمعية

يتم تدبيرها بمقاربة متعددة : التشوهات المرافقة لمتلازمات3)
 الختصاصات سب األعضاء و الوظائف المصابة

لا تحتاج لأي إجراء ال إذا تسببت في التشوهات التشريحية 4)

و  الورم الكولستريني الخلقيباستثناء ... اضطرابات أخرى
الذي يحتج لالستئصال الجراحي كونه مترقي و مخرب 

 لبنىاألذن الوسطى و قد يسبب اتالطات



 ضوض األذن الوسطى
 “أذيات غشاء الطبل الرضية”

 :أللية•
 بجسم أجنبي حاد أو مناورة طبية أو غسيل أذن: الرض المباشر–
انفجار، صفعة على ) نتيجة الضغط الشديد : الرض الغير مباشر–

 (ألذن، كسور العظم الصدغي أو أذيات مهنية
 :متعددة و منها: ألسباب•

 (أعواد قطن أو أية أجسام حادة)ألجساماألجنبية الحادة –
 نتيجة انفجار أو صفعة: الارتجاج–
 رضوض الرأس–
 مناورات تنظي األذن العنيفة–
 كذرات اللحام المتطايرة: ألذيات المهنية–

بالقصة السريرية و الفحصاألذني الدقيق مع : التشخيص•
 ضرورة تقييم حالة السمع و توثيقهاالتأكيد على 



 رضو األذن الوسطى
 “أذيات غشاء الطبل الرضية”

 :  الأعراض•
 الألم، حاد وقتاالنثقاب، غالبا عابر –
 نقص سمع، نقلي عادة، غير شديد–
 (أذية حلزونية)طنين قد يستمر –
كسر  -أذية حلزونية)الدوار و نقص السمع العميق –

 (قاعدة الركابة
المات•  :ال

 نزف أذني مع وجود خثرة دموية ضمن المجرى–
هدة مكان تمزق الغشاء–  مشا
تمزق مع حواف مشرشرة : صفات الأنثقاب الرضي–

و مدماة، قد يأخذ شكل شريحة ملتفة على نفسها، قد 
 يكون التمزق في أكثر من مكان في الغشاء المشدود 

 



 ضوض األذن الوسطى  
 “أذيات غشاء الطبل الرضية”

 :المعالجة•
 :اترك الانثقاب لذاته–

.Aلا تحاول تنظي األذن 

.Bلا تعطي المريض قطرات أذنية 

.Cتغسل األذن  
 :استطبابات الجراحة–

 استمراراألنثقاب بعد المراقبة لمدة شهرينعلى األقل1)
 (تصنيع عظيمات)تفرق اتصال عظيمات السمع 2)
أذيات الأذن الباطنة لإغلاق ناسور أو طمساألذن 3)

 الوسطى

 :الحظات هامة في رضوضاألذن•
 تعطى الصادات الوقائية في الرضوض المباشرة–
التاألخرىال تعطى الصاداتإال بوجود انتان صريح–  في ال
 عادة تشفى تمزقات غشاء الطبل عفويا وخالل فترة وجيزة–
 تعتبراألذن شافية عند عودة السمع إلى طبيعته–





 (ألذن الدبقة أو الصمغية)المترافق بانصباب “ المصلي”التهاباألذن الوسطى إلفرازي 
Secretory “Serous” Otitis Media (SOM);Otitis Media With Effusion; Glue Ear 

هو التهاب مزمن مترافق بانصباب سائلفي األذن الوسطى بسبب عدم زوال السائل : التعريف•
مة التهاب أذن وسطى حاد أو بسبب سوء وظيفة نفير أوستاش من دون وجود انتان فعال  بعد هج

 :الفيزيولوجيا المرضية•
 مرات في الدقيقة في الحالة الطبيعية 4-3تتهوىاألذن الوسطى –
من  O2خلل عمل نفير أوستاش         ضغط سلبي ضمن جوفاألذن الوسطى           امتصاص –

الأوعية المخاطية         نز مصلي من الأوعية مع نشاط إفرازي للغدد المخاطية           تجمع 
 السائل ضمناألذن

 “biofim”يكون سائلاالنصباب عقيما غالبا؛ لكن قد يحوي أحيانا جراثيم بشكل أغشية حيوية  –

 :ألسباب•
 (أشهر 3من < % 10 ≈)أحد عقابيل التهاباألذن الوسطى الحاد –
 انسداد و سوء وظيفة نفير أوستاش–

 



 سوء وظيفة نفير أوستاش
 :ألليت اإلمراضية لسوء وظيفة النفير•

(  ثنائي الجانب)انسداد فوهة النفير بسبب ضخامة ناميات 1)
 (أحادي الجانب)أو ورم بلعوم أنفي 

مة عن حالة 2) مة التهابية ناج انغلاق لمعة النفير بسبب وذ
التهاب أنف تحسسي، التهاب أنف و جيوب )التهابية مزمنة 

 ....(مزمن، اضطراب عمل الغشاء المخاطي الهدبي 
عدم انفتاح نفير أوستاش بسبب اضطراب عمل العضلات 3)

 “انشقاق الحنك اوالدي”الموترة و الرافعة لشراع الحنك 
بقاء النفير مفتوحا مما يسبب اضطراب الضغوط فياألذن 4)

 الوسطى و قلس المفرزات ألنفية باتجه ألذن



 (SOM)“المصلي”التهاباألذن الوسطىاإلفرازي 

 : ألعرا و العالمات•
 أحينا العرضي أو حس إزعاج و فركاألذن المتكرر–
 (الحظ من قبل العائلة أو المعلمين)نقص السمع –
 حس متالء أو ضغط مع فرقعة ضمناألذن عند البلع–
األذن أعراض نادرة–  الدوار و الطنين و ألم
 :يبدي بعض التغيرات في بنية غشاء الطبلالفحص ألذني –

 كهرمان أو رمادي داكن أو كمود: تبدلات اللون1.

 غياب المثلث المنير2.

 انسحاب غشاء طبل متوسط إلى شديد3.

 تبارز الناتيء القصير للمطرقة و قصر القبضة4.
 (:منظار سيغل)تنظير أذن مع نفخ الهواء–

 يبدو الغشاء غير متحرك•
هدة مستوى هوائي•  سائل أو فقاعات خلف غشاء الطبل -مشا

 



 :  التشخيص•
 :سريري عادة–
مخطط نمط : تخطيط المعاوقة السمعية –

B  أوC مع غياب منعكس الركابة 
نقص سمع : تخطيط السمع الكهربائي–

 نقلي مع فجوة هوائية عظمية
جوهري – فحص البلعوم ألنفي 

خصوصا في اليافعين و البالغين لنفي 
 أية أورام في البلعوم ألنفي

 

 (SOM)“المصلي”التهاباألذن الوسطىاإلفرازي 



 (SOM)“المصلي”التهاباألذن الوسطىاإلفرازي  

 :المعالجة•
إعطاء الصادات و الستيروئيدات بالطريق )± النتظار و المراقبة 1)

 (العام
خالل 2) يجرى خزع غشاء طبل ( أشهر 3-1)إذا لم تتراجع إلصابة

 مع تركيب أنابيب تهويةباالضافة لتجريف الناميات
ت 3) لا فائدة من مضادات الاحتقان ومضادات الهستامين وحالاا

 المخاط ال بوجود التهاب تنفسي علوي أو التهاب أنف تحسسي
األذن الوسطى 4) مناورة فالسالفا، )تمارين فتح النفير لتحسين تهوية

 (قثطرة بوليتزر، نفخ البالونات ألنفية
 (ناميات أو أورام)تصحيح العوامل المسببة في البلعوم ألنفي 5)



 التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد 
Acute Supporative Otitis Media (ASOM) 

في ( أسابيع 3أقل من )انتان حاد جرثومي أو فيروسي : التعريف•
ألذن الوسطى يسبب التهاب الغشاء المخاطي لتجويف الطبل 

 ويترافق عادة بالتهاب تنفسي علوي
 :  الفيزيولوجيا المرضية•

بالرغم من إمكانية حدوثه في أي عمر فإن ذروة الحدوث تكون بين –
 سنوات  3أشهر و  3

 ثاني أشيع مرض عد األطفال بع اإلنتانات التنفسية العلوية–
هذه الشريحة العمرية– يكون نفير أوستاش غير ناضج بنيويا و : في 

توضعه أفقي أكثر؛ ألية فتح النفير أقل فعالية؛ كما يكون )وظيفيا 
 (النفير أقصر و أعرض منه عند الكبار



 التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد 
Acute Supporative Otitis Media (ASOM) 

تسببه عوامل فيروسية معزولة أو متشاركة مع عوامل  : ألسباب •
 جرثومية

تكثرالعصيات المعوية سلبية الغرام كالإيشريشيا : عند حديثي الولادة–
هبة  الكولونية أو المكورات العنقودية المذ

تعتبر : سنة 14في الرضعو األطفال الأكبر عمرا حتى عمر –
هي الأكثر  المكورات الرئوية و المستدميات النزلية و الموراكسال 

 شيوعا تليها العقديات الحالة للدم و المكورات العنقودية المذهبة
تشيع المكورات الرئوية و : عاما 14في المرضى أكبر من –

المكورات العقدية الحالة للدم و المكورات العنقودية تليها 
 المستدميات النزلية

 الانتشار الموضعي و القحفيلإلنتان نادر–
خصوصا في )يتأخر تراجع اختالطات القحفية حال حدوثها –

 (المرضى المضعفين مناعيا

 



 التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد  

Acute Supporative Otitis Media (ASOM) 

 :عوامل الخطورة•
هات قحفية وجهية؛ )سوء وظيفة النفير – تشو

 (انتانات تنفسية علوية؛ حساسية أنفية
حضانة أو )وجود الطفل ضمن تجمع –

 (روضة
قلس : بيبرون)التغذية البديلة وضع الستلقاء –

األذن  (باتجاه
 (سلبي)التدخين في البيت –
 ( IgGو  IgAعوز )اضطرابات المناعة –
األهداب –  (تالزمة كارتاغنر)سوء عمل
 قلس معدي مريئي بلعومي–
 انبوب أنفي معدي مديد أو تنبيب مديد–
 ضخامة ناميات–

 



 التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد  

Acute Supporative Otitis Media (ASOM) 

 :ألعراض •
 ألم أذن شديد مع نقص سمع–
 مع فقد شهية ورفض االوجبات° 38.5< ترفع حروري –
 تهيج الطفل وقلقه و البكاء و صعوبة النوم–
 (غثيان، إقياء، إسهالات)أحيانا أعراض هضمية –
 (انتشار داخل القحف)صداع م تخليط و صالبة نقرة –
 (انتشار موضعي للتيه أو لقناة فاللوب)شلل وجهي أو دوار –

 :اعالمات•
غشاء طبل محمر ومنتبج مع غياب المعالم ونقص حركة –

 بالتنظير الهوائي انصباب قيحي صريح 
امة عقد–  المات التهاب تنفسي علوي وأحيانا ضخ
 (مرحلة التفجير؛انثقاب عفوي)يالن قيحي مدمى –

 



 التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد  

Acute Supporative Otitis Media (ASOM) 
سريريباالعتماد على ألعراض و موجودات فحص : التشخيص•

 :ألذن
 يمكن إجراء زرع وتحسس لسائلاألذن عند إجراء خزع غشاء طبل–
 :يمر أللتهاببثالث مراحل سريرية–

.Aاألذن و البكاء و يكون : الأولى هي المرحلة الإحتقانية تتظاهر بألم
 الغشاء محمرا التهابيا و متوذما مع خياب معالم الغشاء

.Bتكون ألعراض أشد : المرحلة الثانية هي مرحلة التجمع القيحي
مة شديدة و  و ألمال يسكن بالمسكنات البسيطة و ألعراض العا

و تحث )فحص الغشاء يبدي انتباج شديد مع انصباب قيحي صريح 
 (إلتالطات

.Cحيث ينثقب الغشاء و يحث : المرحلة الثالثة هي مرحلة التفجير
مة و الموضعية   يلالن أذن قيحي مدمى و تخف ألعراض العا



 التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد  

Acute Supporative Otitis Media (ASOM) 

تتألف عموما من المراقبة و المسكنات أو الصادات الحيوية أحيانا أو خزع غشاء : المعالجة•
 :الطبل نادرا

االت تتراجع عفويا من دونعالج نوعي % 80-75: المراقبة و المسكنات– من ال
 ساعة تعطى الصادات في حال عدم التحسن 72بالصادات الحيوية؛ المراقبة 

 : الصادات الحيوية–
 (أسبوع 2-1النتائج ذاتها بعد )تتحسناألعراض بسرعة أكبر •
 تخفف فرصة التطوراللتهاب مصلي و بالتالي نقص السمع•
 تخفف نسبة حدوثاالختلاطات القحفية و التيهية•

االت التالية–  :جمعيات طب ألطفال تنصح بالصادات الحيويةكعالج بدئي في ال
 ألطفال صغار العمر•
 ألطفال الذين لديهم أعراض شديدة مع حالة سمية•
 (أشهر 6هجمات خلال   4< )ألطفال الذين يعانون من التهاب أذن وسطى حاد متكرر •

 أنبوب تهوية± خزع غشاء الطبل –



 استطبابات خزع غشاء الطبل في التهاباألذن الوسطى الحاد

 :الستطبابات•
 عدم الستجابة للعلاج الدوائي البدئي1.
الحالة السمية النتانية و سوء حالة 2.

مة  الطفل العا
أشهر للحصول على  6> ألطفال 3.

 بزل قيحي للزرع
 تكرر التهاباألذن الوسطى4.
حدوث التالطات أو التهديد بها 5.

التهاب الخشاء الحاد، شلل العصب )
 (الوجهي، اتالطات داخل القحف

يجرى بهدف تفجير القيح و تخفيف نسبة •
المراضة  االختلاطات أو بقصد الحصول 

 على عينة للزرع و التحسس
يجرى خزع غشاء طبل في الربع : الطريقة•

ألمامي السفلي أو الخلفي السفلي مع أو من 
 دون وضع انبوب تهوية



 التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد  

Acute Supporative Otitis Media (ASOM) 

نادرة جدا حاليا بسب تطورعالجات فعالةباالضافة للقاحات المتوفرة لبعض : الأختلاطات  •
 :الجراثيم المسببة

 التطوراللتهاب أذن مصلي مع نقص سمع1.

 ( يغلق عفويا في معظم الحالات)التطوراللتهاب أذن وسطى مزمن مع انثقاب غشاء طبل 2.

 التهاب الخشاء الحاد وتطور خراج خشاء ، خراج تحت السمحاق3.

 (نادرا)التهاب تيه قيحي أو شلل عصب وجهي 4.

 ( نادرة)ختالطات داخل القحف كالتهاب السحايا و خراجات داخل القحف 5.

ال في بنية غشاء الطبل مع تطور جيوب انسحابية طبلية أو انثقابات 6. الهجمات المتكررة تسبب تب
 غشاء طبل أو التهاب أذن وسطى التصاقي



 Acute Mastoiditis التهاب الخشاء الحاد 

مناختالطات التهاب ألذن : التعريف•
الوسطى الحاد و ينجم عن انتشار الانتان من 
جوف الطبل باتجاه اخاليا الهوائية الخشائية 

 مسببا تنخر الجدر العظمية الرقيقة لهذه اخاليا
يكون تاليا لهجمة التهاب أذن  :الأسباب•

 :وسطى قيحي حاد وذلك نتيجة ل
نقص مناعة المريض بسب حمى طفحية أو أ-

 حصبة أو سوء تغذية أو عوز مناعي
الفوعة العالية للجرثوم المسبب اشيعها عند ب-

ألفا أو  -ألطفال العقديات الحالة للدم
 عند الفئاتاألكبر 3المكورات الرئوية نمط 

 



 :الألية الإمراضية•
التهاب أذن وسطى قيحي شديد الفعة اليستجيب على –

 لعالج أو يترقى مسببا انتشار القيح للاليا الخشائية
األذن الوسطى أو سوء تفجير القيح عبر ثقب – سوء تهوية

غشاء طبل مجهري يسبب تراكم القيح و تنخر الجدر 
 Coalescent الخراج الخشائيالعظمية الرقيقة و تشكل 

mastoiditis 
يمكن أن ينتشر القيح المتجمع في الخشاء عبر العظم كما –

 :يلي
 للوحشي مسببا خراج تحت السمحاق•
 ألعلى مسببا خراج داخل القحف•
 ألنسي مسببا التهاب ذروة الصخرة أو التهاب تيه قيحي•
 ألسفل مسببا خراجات عنق•
 المام مسببا شلل العصب الوجهي•

 
 

 Acute Mastoiditis التهاب الخشاء الحاد 



 Acute Mastoiditis التهاب الخشاء الحاد 

ظاهرات السيرية اللتهاب الخشاء الحاد•  :الت
 مستمرة بالرغم من العلاج بالصادات( C °40< )حمى –
 ألم عميق أذني و خلفاألذن–
 يالن أذن قيحي غزير كريه الرائحة–
 صداع نصفي مع حالة سمية تقترح اتالطات قحفية–

 :الفحص السريري•
 انهدام الجدار الخلفي لمجرى السمع–
 انثقاب غشاء الطبل مع خروج مفرزات قيحية مستمر –
 مضض و ألم بالضغط على القشر الخشائي خلفاألذن–
 تبارز الصيوان مع خراج تحت السمحاق–
 نقص سمع وطنين–
 



 Acute Mastoiditis التهاب الخشاء الحاد 

 :الاختلاطات•
.Aخراج تحت السمحاق أو خراج وجني 
.Bخراج فوق الجافية 
.Cخراج تحت الجافية 
.Dخراج دماغي أو مخيخي 
.Eالتهاب سحايا 
.F (بيزولد أو سايتيلي)خراجات عنق 
.Gالتهاب جيب جانبي خثري 
.H (تناذر غرادينغو)التهاب ذروة الصخرة 
.Iالتهاب تيه قيحي أو شلل وجهي 

 



 Acute Mastoiditis التهاب الخشاء الحاد  

 :إلستقصاءات•
 (  لعدالت)ارتفاع شديد في الكرايت البيض : تعداد دم عام–
 CRPو البروتيناالرتكاسي  ESRارتفاع سرعة التثفل –
تصوير طبقي محوري متعدد الشرائح و يشير لحالة الخشاء –

 و اختالطات الممكنة
 (وضعية شوللر)سابقا، صورة بسيطة للخشاء –

 :المعالجة•
 :المعالجة الدوائية–

 صادات واسعة الطيف وريدية مع مسكنات مناسية•
 عناية موضعيةباألذن مع مص مفرزات متكرر•

 :المعالجة الجراحية–
 خزع غشاء طبل أو توسيعاألنثقاب لتأمين التصريف الجيد للقيح•
 تفجير الخراج تحت السمحاق حال حدوثه•
 عملية حج خشاء قشري•
 حج خشاء جذري أو جذري معدل في حالة التالطات•
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 الرض الضغطي أأو التهاب الأذن الوسطى الضغطي 

Barotrauma (Barotitis Media) 

 :الفيزيولوجيا المرضية
يحدث نتيجة تبدل الضغط الخارجي المفاجي مع •

عدم قدرة النفير على تعديل الضغط بالوقت 
 (الغطس و الطيران)المناسب 

بدالت الضغط تؤثر علىاألجواف الهوائية في •
 :العظم الصدغي

 (ملم زئبقي 60فرق الضغط حوالي )يحدث ألم أذن –
 90فرق ضغط حوالي )سوء وظيفة النفير و نغالقه –

 (ملم زئبقي
فرق )نزف ضمناألذن الوسطى أو تمزق غشاء الطبل –

 (ملم زئبقي 500و  100ضغط بين 
حدوث ناسور لمف محيطي عبر النافذة المدورة أو –

 البيضية فوق هذا المستوى



 الرض الضغطي أأو التهاب الأذن الوسطى الضغطي  

Barotrauma (Barotitis Media) 

 :ألعرا و العالمات•
 ألم أذن حاد مرافق لبدالت الضغط المفاجئة–
 (نقلي أوحسي عصبي أو مختلط)نقص سمع حاد –
 (أذية حلزونية)طنين و دوار –
 جوف طبل مدمى أو نزف أذني–
 انثقاب غشاء الطبل–

القصة السريرية و الفحص : التشخيص•
 السريري والتقييم السمعي

 :المعالجة•
 مسكنات مع مضادات التهاب ستيروئيدية –
 تعطى الصادات الجهازية وقائيا–
 مضادات احتقان أنفية موضعية–
 الجراحة فقطإلغلاق ناسور لمف محيطي–



 التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن

Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM)  

من األذن أو ( أسابيع 6< لمدة )انتان مستمر في ألذن : التعريف• أو سيلان متكرر
 الخشاء مترافق بانثقاب مزمن في غشاء الطبل أو أنبوب تهوية

 :التصنيف•
.A النفيري  -النمط الطبليTubotympanic type(السليم :) أحد عقابيل التهاباألذن

 الوسطى الحاد مع بقاء انثقاب غشاء طبل
.B الغاري  –النمط العلييAtticoantral type(غير سليم :) يترافق بجيب انسحابي أو انثقاب

 هامشي مع ورم كولستريني

الزوائف، )عصيات سلبية الغرام : عبارة عن انتان مختلط: العوامل الممرضة•
عتقوديات )و المكورات إيجابية الغرام ( اكليبسيال، المتقلبات،اإليشريشيا كولي

 ولالهوائيات( مذهبة



 :  الفيزيولوجيا المرضية•
يحدث التهاباألذن القيحي المزمن نتيجة التهاب حاد مع سوء وظيفة النفير المزمن أو أذية –

 (من اتالطات انبوب تهوية)رضية مباشرة علىاألذن أو بسببعالجي 
مة حادة مع كل التهاب تنفسي علوي أو تعرض للماء )وجود انثقاب غشاء طبل مستمر – هج

 (الملوث أثناء الحمام أو السباحة
الت مخربة –  (كالبوليباتااللتهابية أو التنخر العظمي)التهاباألذن المزمن المستمر بسبب تب
مة خطيرة تشير لتشكل ورم كولستريني– عال  وجود البوليبات اللتهابية
هو نمو بشروي غازيلألذن الوسطى و العلية و الخشاء مترافق بانتان : الورم الكولستريني–

 معند و تخريب مترقي للعظم 

 

 التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن

Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM)  



 التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن 

Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM)  

 :عوامل الخطورة•
 التعرض لهجمات متكررة من التهاباألذن الوسطى الحاد–
مة أو حضانة أو عائلة كبيرة العدد–  العيش في بيئة مزدح
مستوى الوالدين التعليمي، التدخين : تأثيرات غير مؤكدة–

السلبي، الرضاعة الطبيعية، والحالةاالجتماعية القتصادية أو 
 عدد مراتااللتهابات التنفسية العلوية في السنة

وهات الوجهية القحفية– مة : التش انشقاق الشفة و الحنك،متالز
داون، انسداد الأنف الخلفي، صغر الدماغ كلها عوامل 

 مساعدة على حدوث أللتهاب المزمنفي األذن

 



 التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن 

Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM)  
المات  :الأعراض و ال

 (:السليم)النمط الطبلي النفيري : أولاا •
يالن مخاطي قيحي مزمن أو متكرر أحيانا غزير لكن يستجيب –

 علىالعالج
 نقص سمع نقلي–
 أللمغير شائع إال بوجود ختالطات–
 انثقاب مركزي في الجزء المشدود من غشاء الطبل–
 يمر بفترات هجوع من دون أعراضإال نقص السمع–

 (:الغير سليم)النمط العليي الغاري •
 يصيب الجزء الخلفي العلوي لجوفاألذن ويترافق بورم كولستريني–
 وجود مفرزات قيحية و نسيج حبيبي التهابيتمأل المجرى–
 انثقاب غشاء طبل هامشي خلفي علوي أو على مستوى العلية–
 جيب انسحابي طبلي خلفي علوي أو في العلية –
الحظ بشكل وسوف بيضاء مترافقة بأنقاض : الورم الكولستريني–

 التهابية نخرية أو بوليبات حبيبية التهابية

اب األذن الوسطى المزمن فعال أو غير فعال   (فعال أي وجود سيلان أذن فعال)يكون الت



 التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن  

Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM)  

 :التشخيص•
 القصة السريرية و الفحص السريري–
 اختبار زرع و تحسس للمفرزات القيحية –
 تقييم السمع و الدراسات السمعية–
( تصوير طبقي محوري، رنين مغناطيسي)التقييم الشعاعي –

 لتحديد امتداد الورم الكولستريني أو اتالطاته
مة اسيالن القيحي: المعالجة المحافظة•  عالج هج

 عناية موضعية مع مص مفرزات و قطرات صادات–
 الصادات الجهازية–
 إزالة النسيج الحبيبي الالتهابي–

 :التدبير الجراحي•
ورم كولستريني أو جيب : حج خشاء مع تصنيع طبلي–

 انسحابي طبلي
 تصنيع غشاء الطبل مع او من دون تصنيع عظيمات–

 



 التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن   

Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM)  

Key Points 
A. CSOM is a persistent TM perforation with chronic 

purulent otorrhea 

B. Damaged middle ear structures  

C. Possible intratemporal or intracranial complications 

D. Initial treatment: irrigation & topical antibiotic drops 

E. Systemic antibiotics (severe exacerbations) 

F. Surgery : 

– TM perforations 

– damaged ossicles  

– Cholesteatomas. 

 



 ختالطات التهاباألذن الوسطى القيحي المزمن 

Complications of  the Chronic Suppurative Otitis Media (CSOM)  

  -النمط العلييدث اإلختالطات عادة في •
من التهاباألذن الغاري أو غير السليم 

 الوسطى المزمن والمترافق بورم كولستريني
 :نمط انتشار إلنتان•

امتداد مباشر بسبب تآكل العظم بالورم 1.
ناسور التيه، شلل العصب )الكولستريني 

 (الوجهي
النتشار الدوي عبر األوردة إلى السحايا و 2.

 الدماغ للجوب الوريدية الدماغية
 النتشار للتيه غبر النافذة المدورة و البيضية3.
النتشار عبر مناطق تفرق اتصال عظمي 4.

 لسقف الطبل و بصلة الوداجي
 :تقس االتالطات•

.A الطات داخل القحف  اخ

.Bالطات خارج القحف  اخ
 



 الاختلاطات خارج القحف
Extracranial complications of CSOM 

التهاباألذن الوسطى المزمن المستمر والتهاب الخشاء 1.
 المزمن أو تصلب الجوف الطبلي

يتألف من ثالوث (: التهاب ذروة الصخرة)تناذر غرادينغو 2.
عرضي مؤلف من ألم عميق خلف العين معسيالن أذن 

(  CN VI)قيحي مستمر و شلل العصب المبعد العيني 
 مسببا حول أنسي

نتيجة ناسور على القناة لهاللية )التهاب التيه الحاد 3.
 ويكون مصلي أو قيحي( الوحشية

بسبب تآكل جدار قناة فاللوب )شلل العصب الوجهي 4.
 (وانضغاطه بالورم الكولستريني

عبارة التهاب خثري : التهاب الجيب الجانبي الخثري5.
انتاني يصيب الجيب الجانبي وقد يمتد باتجاه الجيوب 

الوريدية الدماغية أو باتجاه الوريد الوداجي الباطن كما 
 يمكن أن يطلق صمات إنتانية بعيدة



 :خراجات الخشاء6.
 Post auricularخراج تحت السمحاق خلفاألذن –

abscess : تحت السمحاق القشري الوحشي للخشاء
 خلفاألذن

على امتداد : Zygomatic abscessخراج وجني –
 القوس الوجنية

على امتداد :  Bezold's abscessخراج بيزولد –
 لوجه األنسي للخشاء باتجاه غمد العضلة القترائية

على امتداد :  Citelli's abscessخراج سايتيللي –
 البطن الخلفي للعضلة ذات البطنين

على امتداد الجدار :  Luc's abscessخراج لوك –
اهر  الخلفي لمجرى السمع الظ

 
 

 الاختلاطات خارج القحف
Types of extracranial complications of CSOM 



 الإختلاطات داخل القحف 
Types of Intracranial complications of CSOM 

الطات داخل القحف•  :الإخ
 التهاب السحايا–
 خراج الدماغ والمخيخ–
 خراج فوق الجافية أو خراج تحت الجافية–
 استسقاء الدماغ أذني المنشأ–

هرات السريرية•  :التظا
ذهني–  صداع مع سوء حالة عامة و حمى شديدة و تخليط 
عالمة كيرنغ و برودزينسكي–  البة نقرة مع إيجابية
 شلل شقي وشلول أعصاب قحفية–
 تغيم الوعي و السبات–

 :المعالجة•
 الصادات الوريدية واسعة الطيف–
ة اإلنتان الرئيسية–  حج خشاء جذريالجتثاث بؤ
 تداخل جراحي عصبي لتفجير الخراجات الدماغية–

 



 التهاب الأذن الوسطى المزمن النوعي 

“Specific chronic otitis media” 

.Aهاب األذن الوسطى السلي  :ال
مزمن غير شائع تسببه العصية السلية  –  Mycobacteriumانتان أذن وسطى 

tuberculosis ينجم عادة عن سل رئوي 
هر ببدء مخاتل غير مؤلم وليس له رائحة مترافق بسالن أذن قليل الكمية ونقص – يتظا

 سمع حسي عصبي
األذن–  اتالل عقد لمفاوية حول
 انثقابات غشاء طبل متعددة مع نسيج حبيبي شاحب–
 من اخالطاته التهاب التيه و شلل العصب الوجهي–

.B داء واغنرWegener’s Granulomatosis: 
 مرض التهابي حبيبي مزمن نادر الحدوث من منشأ مناعي ذاتي –
 يحدث التهاب أوعية نخري –
هر بسالن أذن مصلي مترافق بنقص سمع حسي عصبي بسبب إصابة أوعية – يتظا

 الحلزون
الزميةللعدالت في المصل : مخبريا– مع ارتفاع ( ANCAs)ترتفع أضداد المستضدات ال

 ثابت في سرعة التثفل 
.Cألمراض أللتهابية النوعية المزمنة ألخرى: 

 الأفرنجي الثالثي: التهاباألذن الوسطى الأفرنجي 1.

 Langerhans Cell Histiocytosis (Histiocytosis X)  داء الناسجات 2.

 الساركوئيد3.

 داءاليم4.

 التهاباألذن الوسطى الفطري5.

 



 Cholesteatomaالورم الكولستريني 

هو عبارة عن كيسة بشرانية ذاتية النمو تغزو الغشاء المخاطيلألذن الوسطى و الخشاء مع قدرتها  :التعريف•
الل عظمي و ميل كبير للنكس بعد الإستئصال  على إحداث ان

 :ألسباب•
.A الخلقيCongenital : عبارة عن انطمارات بشروية متبقية من الحياة الجنينية و تتوضع في

 العظم الصدغي
.B المكتسبAcquired  : 

باتجاه العلية ( غشاء شرابنيل)يتطور من جيب انسحابي في منطقة الغشاء الرخو : Primaryالبدئي 1)
مزمن في التجويف  و الغار أو الربع الخلفي العلوي من الغشاء المشدود مترافق مع ضغط سلبي 

 الطبلي
 :يحدث بسبب: Secondaryالثانوي 2)

 هجرة بشرة غشاء الطبل باتجاه جوف ألذن عبر انثقاب هامشي–
 حؤول بشروي على حساب الغشاء المخاطيلألذن الوسطى بسبباالنتان المزمن أو المتكرر–

 



 Cholesteatomaالورم الكولستريني  

هرات السريرية•  :التظا
مزمن مستمر أو متردد لسائل قيحي سميك قشدي قليل الكمية – يالن أذن 

 و كريه الرائحة 
نقص سمع مترقي بسبب أذية عظيمات السمع و غشاء الطبل و تراكيب –

ألذن الوسطى كما قد يسبب نقص سمع حسي عصبي نتيجة أذية سمية 
 ألذن الباطنة بالذيفانات الجرثومية و منتجاتااللتهاباألخرى

 :الفحص ألذني•
 يبدي وجود مفرزات قيحية مع وسوف بيضاء قشدية ذات رائحة كريهة–
هامشي أو جيب انسحابي خلفي علوي أو في العلية–  وجود انثقاب 
 بوليب حبيبي التهابي مع مفرزات قيحية غزيرة تمنع رؤية غشاء الطبل–
 قشور ملتصقة في منطقة العلية–

 :التقييم الشعاعي•
 (وضعية شوللر)صورة شعاعية بسيطة للخشاء –
لتحديد امتداد الورم الكولستريني : تصوير طبقي محوري متعدد الشرائح–

 و درجة تأذي البنى العظمية
 التصوير بالرنين المغناطيسي يفيد في حال حوث اختالطات–

 NB. A crust adherent to the tympanic membrane is indicative of a 
cholesteatoma until proved otherwise  



 Cholesteatomaالورم الكولستريني   

 :التدبير•
تنظيف الأذن من المفرزات القيحية و الأنقاض و النسيج –

الحبيبي البوليبي مع قطرات صادات حيوية  وغسول 
 معقمة

 الجراحةهي العالج المختار الأساسي للورم الكولستريني–

 :أهداف الجراحة•
و اإلنتان و استئصال كامل : ألولوية ألولى– اجتثاث بؤرة

هابية   الورم والمنتجات الألت
المحافظة على البنى السليمة فياألذن و : ألولوية الثانية–

 محاولة استعادة ألية السمع و حماية الأذن الباطنة

 :أنماط الجراحة•
 (حج العلية و الغار)حج خشاء محافظ –
 حج الخشاء مع التصنيع الطبلي–
 حج الخشاء الجذري أو الجذري المعدل–

 



 (الستحالةاألسفنجية)  تصلب الركابة
Otosclerosis (Otospongiosis) 

عبارة عن مرض عظمي موضع  يسبب نحالل و إعادة تشكل عظمي : التعريف•
السمحاق الباطن و العظم )اسفنجي شاذ في الطبقات اثالثة للمحفظة السمعية 

 و الركابة( الغضروفي و السمحاق الظاهر
 :الفيزيولوجيا المرضية•

 (1: 2نسبة )مع سيطرة عند النساء ( استعداد عائلي)وراثة جسمية سائدة مع نفوذية متغيرة –
 (ارتفاع نسبة أضداد الفيروس في اللمف المحيطي)دور محتمل لفيروس الحصبة –
ألمامية للنافذة البيضية ويليه حواف النافذة المدورة–  الموضع ألكثر إصابة هو الحافة 
منهم لديهم % 10من القوقازيين لديهم دليل نسيجي على تصلب الركابة لكن أقل من % 10–

 تصلب ركابة عرضي
 من المرضى لديهم إصابة ثنائية الجانب لكن ليس بالضرورة متزامنة   85%≈–
 (ألية هرمونية اتقالبية)يترافق الحمل بتسارع تطور المرض –
ينجم عن امتداد بؤر   Cochlear (Labyrinthine) Otosclerosisالتصلب الحلزوني –

 التصلب إلى الحلزون مسببا نقص سمع حسي عصبي أو دوار
هد تصلباألذن المترافق بالصلبة الزرقاء و هشاشة العظام في – : تناذر فانديرهوف )يشا

 (تشكل العظم الناقص



 تصلب الركابة 
Otosclerosis (Otospongiosis) 

 :ألعراض•
 سنة 40 -20نقص سمع مترقي يبدأ بين –
 (شائع في الطور الفعال)طنين منخفض التواتر –
 (نادر)الدوار –
 خطل السمع لويلليس–

 :اعالمات•
 (رينيه سلبية و وويبير تنحرفلألذن المصابة)نقص سمع نقلي –
 غشاء طبل طبيعي–
عبارة عن بقعة حمراء : Schwartz’s signالمة شوارتز –

هد بالشفوف خلف غشاء الطبل أثناء الطور الفعال  تشا

 



 تصلب الركابة  
Otosclerosis (Otospongiosis) 

 :التشخيص•
 القصة السريرية و الفحص السريري–
 : تخطيط السمع بالنغمة الصافية–

هوائية عظمية•  نقص سمع نقلي مع فجوة 
 (تصلب حلزوني)نقص سمع حسي عصبي •
هارت • مة كار انخفاض مميز في عتبة  :Carhart notchثل

يتحسن بعد )هرتز 2000النقل العظمي على على التواتر 
 (عملية تصنيع الركابة

مع غياب منعكس  Asنمط : تخطيط المعاوقة السمعية–
 الركابة

 يبين بؤر الستحالة التصلبية التصوير الطبقي المحوري–
 التأكيد النهائي يكون أثناء عملية تصنيع الركابة–

 



 تصلب الركابة  
Otosclerosis (Otospongiosis) 

 :التدبير•
 :لعالج المحافظ–

 لمراقبة في حال عدم وجود عجز سمعي ا•
ممتازة•  المعينات السمعية و النتائج 
الج الدوائي•  فلوريد الصوديوم؛ فيتامين د والكالسيوم: ال

 :تصنيع الركابة–
 : الستطبابات

.  د 20< نقص سمع نقلي مع فجوة عظمية هوائية •
 مع معدل تمييزكالم جيد. ب

ألذن الأسوأ و بعدها تجرى • تجرى العملية ألولى 
 (شهر 12 -6)ألذن الأخرى بفاصل 

 :مضادا االستطباب
 ألذن الوحيد الوظيفية•
 وجود انتان أذني حديث أو فعال•
 الشك بوجود استسقاء لمف باطن•
تجرى العملية بعد تصنيع )انثقاب غشاء الطبل •

 (الطبلة

 

الطات   :  الاخ
 خلع العظيمات و عدم امكانية إتمام العملية1.
 نقص السمع الحسي العصبي العميق2.
 شلل العصب الوجهي3.
 الدوار و الطنين4.
 انثقاب غشاء الطبل5.



شيع األورام السليمة فياألذن •
 :الوسطى و العظم الصدغي

   Glomusالورم الكبي الطبلي –
Tympanicum    والورم الكبي

  Glomus jugularisالوداجي 
أورام الغمد العصبي –

(schwannomas) 
 الورم الغدي السليم–
 Choristomasالكوريستوما –
وهات الوية–  ألورام الوعائية و التش
ورم الناسجات أو الورم الحبيبي –

 الحمض
 ألورام السحائية البدئية خارج القحف–

 

 :ألورام السليمة•
ألمراض الموضعة أو – طيف واسع من 

 الجهازية التي تصيب العظم الصدغي
بالرغم من طبيعتها السليمة نسجيا قد –

 تكون هذه ألورام مخربة موضعيا
التشخيص العاجل و التدبير المناسب –

ضروري لتجنب تطوراألذيات السمعية 
 و الدهليزية و شلل العصب الوجهي

أفات غير شائعة، وغير مدروسة بدقة مع –
 تباين كبير في التسميات و التصنيف

فهم الفيزيولوجيا المرضية و السلوك –
اهم  األورام حديثا سيس البيولوجي لهذه
بتحسين القدرة على تنميطها و تحديد 

عالجها  خصائصها و



 الورم الكبي الطبلي
Glomus Tympanicum Tumor, Chemodectoma, Paraganglioma 

ورم نادر ينشأ مناألجسام الكبية على مسير الأعصاب •
 :نظيرة الودية وله توضعات مختلفة

 (العصب الطبلي على الطنف)الورم الكبي الطبلي –
 (الثقبة الوداجية)الورم الكبي الوداجي –
 (عاليا في العنق قرب العقدة العقدة للمبهم)الورم الكبي المبهمي –
الجسم السباتي عند تفرع السباتي في )ورم الجسم السباتي –

 (العنق

هو أشيعاألورام السليمة في العظم • الورم الكبي الطبلي 
 الصدغي

ترويته الرئيسية من الشريان البلعومي )ورم مفرط التوعية •
 (الصاعد

المينات • نورأدرينالين، أدرينالين، )قد يكون مفرزا للكاتيك
 (دوبامين

االنتقالات البعيدة نادرة جدا•  التحول الخبيث 
يتألف من أعشاش خلوية تشبهالخاليا جانب العقد : مجهريا•

هو غزير التوعية  فياألجسام الكبية  و
 



 الورم الكبي الطبلي 

 :  الحدوث•
 (3:1نسبة ) يحدث في العمر المتوسط وهو أشيع في الإناث –
 كما توجد حالات إفرادية( وراثة سائدة)قد يكون وراثيا –

 :ألعراض•
هر بدئيا بطنين نابض مع نقص سمع مترقي–  يتظا
 حس انسداد و امتلاء ي األذن–
 نزف أذني أو سيلان قيحي مدمى–
األذن في حالات الإنتانات المضافة–  ألم
، 10، 9، 6، 7)شلول أعصاب قحفية في الحالات المتقدمة –

11 ،12) 
المات•  :ال

كتلة حمراء متوهجة خلف غشاء الطبل في القسم السفلي من –
مة شروق الشمس )جوفاألذن   rising sun sign) ال

اهر نازفة أحيانا–  كتلة نابضة بوليبيةتمأل مجرى السمع الظ
مة براون – كتلة محمرةفي األذن الوسطى و  :Brown’s signال

مجرى السمع و التي تشحب وتبيض بتطبيق الضغط الهوائي في 
 مجرى السمع بوساطة منظار سيغل

 
 



 الورم الكبي الطبلي 

 :المعالجة•
عبراألذن الوسطى أو عبر : الجراحة–

 الخشاء أو مدخل قاعدة قحف جانبي 
 جراحة -+/التصميم –
 لعالج الشعاعي و المعالجة الكيماوية–
الستئصال باستخدا الاليزر أو المخثر –

 ثنائي القطب

 :الستقصاءات •
نقص سمع نقلي في الحالات الباكرة؛ )تقييم السمع –

 (نقص سمع حسي عصبي في الحالات المتقدمة
التصوير بالرنين المغناطيسي مع حقن الغادولينيوم –

 (T1مظهر الملح والبهار على )
تحديد امتداد الورم و : التصوير الطبقي المحوري–

 Phlep’sالمة فليب التخرب العظمي المرافق؛ 
sign الل العرف العظمي بين الثقبة الوداجية و ان

 قناة السباتي الباطن،
تصوير الأعية الظليل بالحزف الرقمي مع التصميم  –

Embolisation 
ساعة لتحديد مستقلبات  24تحليل البول –

المينات   ( VMA فينيل مانديليك أسيد) الكاتيك



بالرغم أنه أشيع خباثاتاألذن الوسطى فهو : الحدوث•
سرطان نادر و يصيب الجنسين بالتساوي و ذروة الحدوث 

 في العقد السادس؛ بينما السرطانة الغدية نادرة 
غير معروفة؛ دور محتملاللتهاباألذن : ألسباب•

 الوسطى المزمن المهمل من دون معالجة؟
 :  الانتشار•

ظاهر و النكفة–  للوحشي باتجاه مجرى السمع ال
 ألنسي باتجاه الأذن الباطنة و الزاوية الجسرية المخيخية–
 ألسفل باتجاه الحفرة الوداجية–
 ألعلى باتجاه الحفرة القحفية المتوسطة–
 للخلف باتجاه الخشاء–
 ألمام باتجاه نفير أوستاش و البلعوم الأنفي–



 
 :الأعراض•

 يالن أذن قيحي مدمى مع ألم أذن عميق–
 نقص سمع خفيف إلى عميق–
 انتقالات عقدية للعقد المجاورة–

 :اعالمات•
ظاهر–  كتلة بوليبية أو نسيج حبيبي يم األذن الوسطى و مجرى السمع ال
 (7)شلول الأعصاب القحفية السفلية –

 :الستقصاءات•
 التصوير الطبقي المحوري و التصوير بالرنين المغناطيسي–
 الخزعة للدراسة النسيجية–

 :المعالجة•
 (الحالات الباكرة)المعالجة الشعاعية –
 الجراحة مع المعالجة الشعاعية–
 (الاالت المتقدة)المعالجة الكيماوية التلطيفية –

 




