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 السمخص:

الشتهء ±: يعجّ تآكل السفرل الدشجاني الخكابي )تآكل الشتهء العجسي وىجفيا البحثخمفية 
الطهيل لمدشجان( مع وجهد مطخقة سميسة ومتحخكة الإصابة الأكثخ مرادفةً لمدمدمة 
العظسية في أمخاض الأذن الهسطى السدمشة. يعجّ الإسسشت العظسي من السهاد شائعة 
الاستخجام في طب الأسشان لتثبيت الدرعات، وفي الجخاحات العظسية مداعجاً في الكدهر 

في الجخاحات الأذنية مشح أكثخ من عقجين وخاصة في ترشيع  الخضية ، كسا استخجم
 العظيسات الدسعية. 

ييجف ىحا البحث إلى دراسة الشتائج الدسعية لاستخجام الإسسشت العظسي في إعادة 
الاترال الدشجاني الخكابي ودراسة الرعهبات والاختلاطات الشاجسة عن استخجامو إضافة 

 إلى الججوى الاقترادية.

مخيزاً لجييم انثقاب غذاء طبل مع تشخخ في  19السهاد والطخائق: تزسشت الجراسة 
أجخيت ليم  1/6/2021وحتى  04/2018/ 1السفرل الدشجاني الخكابي خلال الفتخة من 

عسمية تخقيع غذاء الطبل بسجخل خمف الأذن، وطُبّق الإسسشت العظسي لحالات تخخب 
أشيخ بعج  6جدء بديط من الشتهء الطهيل لمدشجان، وتست متابعتيم لسجة ±الشتهء العجسي 

أشيخ،  6العسل الجخاحي. وأجخي تخطيط سسع بالشغسة الرافية قبل العسل الجخاحي وبعجه بـ 
داب متهسط الفجهة العظسية اليهائية قبل العسل الجخاحي وبعجه عمى التهاتخات وتم ح
 ىختد وتدجيل الرعهبات والاختلاطات في حال حجوثيا.  500-1000-2000-4000

حالة 12، ( سشة9.29±27.47حالة، وكان متهسط العسخ )19 الشتائج: بمغ عجد الحالات
جسيع الحالات مرابة بشقص سسع  %( من الحكهر.37حالات ) 7%( من الإناث و63)

تهصيمي عجا حالة واحجة مرابة بشقص سسع مختمط. بمغ متهسط الفجهة العظسية اليهائية 
ABG   أشيخ  6ديدبل ، وبعج العسل الجخاحي بـ 5.61± 36.84قبل العسل الجخاحي
(. بمغ متهسط الكدب الدسعي في P<0001ديدبل  بفارق ىام إحرائياً ) 21.05±7.29
ديدبل. وكان من صعهبات العسل الجخاحي   7.64±  15.88ة العظسية اليهائية الفجه 
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حجوث ند دمهي أعاق تطبيق الإسسشت العظسي لحين الديطخة عميو. ولم تدجل أية حالة 
 %(. 10.5إنتان مبكخ أو متأخخ بعج العسل الجخاحي. قُطع عرب حبل الطبل في حالتين )

ال السفرل الدشجاني الخكابي الستخخب بالإسسشت الاستشتاجات: تعجّ عسمية إعادة اتر
العظسي لجى مخضى انثقابات غذاء الطبل الجافة عسمية آمشة وبديطة وذات تكمفة قميمة، 
وتحافظ عمى الآلية الفيديهلهجية لعسل العظيسات الدسعية، ويسكن أن تكهن بجيلًا فعالًا 

لعالية وخاصة في ات التكمفة اعن إعادة هيكمة الدشجان أو استخجام البجائل الجدئية ذ
 .الأذيات البديطة

 

 ،الإسسشت العظسي ،انثقاب غذاء الطبل ،الكمسات السفتاحية: ترشيع العظيسات الدسعية
 الفجهة العظسية اليهائية 
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Abstract: 
Background & Objective: Erosion of  incudostapedial joint (± erosion of 

incus long process with normal and mobile malleus) is the most injury 

coincidence for ossicular chain defects in chronic middle ear diseases. 

Bone cement is  commonly use in dentistry such as implant fixation, or 

in  orthopedic surgeries such as traumatic fractures. It has been used in 

otologic surgeries since more than two decades, especially in the 

ossiculoplasty . The purpose of this study is to evaluate  the audiological 

results of using bone cement in the reconstruction of incudostapedial 

joint defect, and to report the difficulties and complications resulting 

from its use in addition to the cost effective. 
Materials and Methods : The study included 19 patients with tympanic 

membrane (TM) perforation and erosion of  incudostapedial joint 

during the period from 01/ 04 /2018 to 01/06/ 2020 , with a 6 months 

follow - up period post operation. Tympanoplasty was done  via post 

auricular approach. Bone cement was used  in cases of incudostapedial 

joint erosion  (±incus long process erosion). A pure tone audiogram was 

conducted before operation and after 6 m. Mean air-bone gap was 

calculated before and after the operation at the frequencies of 500-1000-

2000-4000 Hz. Difficulties and complications were recorded if they 

occurred. 
Results: Nineteen patients :12 females (63%), and 7 males (37%), with 

mean age 27.47 ± 9.29 years . All cases had conductive hearing loss 

except for one case with mixed hearing loss . The mean air bone gap 

(ABG) pre-operation was  36.84± 5.61  dB, and 6 m post operation was  

21.05 ± 7.29 dB   with a statistically significant difference (P<0001). The 

mean ABG gain was 15.88±7.64 dB. The main difficulties that was 

encountered during surgery  was the  occurrence of some bleeding that 

hinders the application of bone cement until it was controlled . there 

was no early or late post operation infection .Cutting of the  chorda 

tympani was occurred  in two cases (10.5%)  .  

Conclusions Reconstruction of incudostapedial joint defect using bone 

cement  in patients with dry TM perforation is safe and simple with low 

cost. It maintains the physiological mechanism of ossicles, and can be 

an alternative to sculpted incus interposition or partial ossicular  

replacement prosthesis(PORP). 
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 :السقجمة
تيجف الجخاحة في أمخاض الأذن الؾسظى السدمشة إلى تحقيق 
الذفاء مؽ السخض وتجشب الشكذ وإعادة بشاء آلية الشقل 

 Hearing restoration إعادة الدسع حيث تعتبخ (1)الرؾتي 

 مؽ أىؼ الأىجاف الخئيدة في عسميات ترشيع الأذن الؾسظى

Tympanoplasty  الستشؾعة. 
ويعتبخ تآكل السفرل الدشجاني الخكابي )تآكل الشتؾء العجسي 

الشتؾء الظؾيل لمدشجان( مع وجؾد مظخقة سميسة ومتحخكة ±
في أمخاض الأذن الإصابة الأكثخ مرادفةً لمدمدة العغسية 

 (2)الؾسظى السدمشة
استخجمت العجيج مؽ التقشيات لإعادة الاترال الدشجاني الخكابي 

الداوي الحي يرل  PORP مثل استخجام بجيل العغيسات الجدئي
بقايا الشتؾء الظؾيل لمدشجان مع رأس الخكابة او وضع قظعة 
غزخوف أو عغؼ يؽ الشتؾء الظؾيل لمدشجان لمدشجان مع رأس 

 ((3خكابةال
لجى بعض الباحثيؽ ىؾ  ومؽ التقشيات الأخخى السخغؾبة 

والحي يعتبخ مؽ ،   Bone Cementسسشت العغسياستخجام الإ
  تثبيت الدرعاتمثل السؾاد الذائعة السدتخجمة في طب الأسشان 

كسا ، (4)كسداعج في الكدؾر الخضية وفي الجخاحات العغسية
: ترشيع خ مؽ عقجيؽ مشيااستخجم في الجخاحات الأذنية مشح أكث

  ،Mastoid obliteration طسذ الخذاء العغيسات الدسعية ،
إعادة بشاء مجخى الدسع الغاىخ ،   Scutum إعادة بشاء الجرع

 (Ear canal wall reconstruction .)5للأذن
ل تشخخ الشتؾء العجسي سسشت العغسي بحاحيث يسكؽ تظبيق الإ

أو  (11-6)الظؾيل لمدشجان تشخخ جدء مؽ الشتؾء  مع أو بجون 
سسشت العغسي يؽ السظخقة والخكابة باستخجام الإإجخاء اترال ب

الشتؾء  في أو تأكل كامل لمدشجان عشجما يكؾن ىشاك غياب
 (7).لوالظؾيل 

 
 
 

تعتبخ بجائل العغيسات الرشعية ذات تكمفة عالية وخاصة 
 بيشسا يعتبخ الاسسشت العغسي ذو –السرشؾعة مؽ التيتانيؾم 

لمعجيج تكمفة مشخفزة خاصة أن العبؾة الؾاحجة يسكؽ استخجاميا 
 مؽ الحالات.

ييجف ىحا البحث إلى دراسة الشتائج الدسعية لاستخجام  
سسشت العغسي في إعادة الاترال الدشجاني الخكابي  ودراسة الإ

إلى الججوى  إضافة ،الرعؾبات والاختلاطات الجخاحية
 الاقترادية.

 
 :قومهاد البحث وطخائ
 :أولًا:ترسيم الجراسة

عمى   Clinical intervention studyة سخيخية يدراسة تجخيب
نتائج استخجام الاسسشت العغسي في ترشيع العغيسات الدسعية 

 01/06/2021وحتى  1/4/2018لال الفتخة خ
 ثانياً:مكان الجراسة:

قدؼ أمخاض الأذن والأنف والحشجخة والخأس والعشق وجخاحتيا  
السؾاساة الجامعي التابع لؾزارة التعميؼ العالي في في مذفى 

 الجسيؾرية العخبية الدؾرية.
 : السخضى:ثالثاً 

مخيض لجييؼ انثقاب غذاء طبل مع تشخخ  19تزسشت الجراسة 
 في السفرل الدشجاني الخكابي .

 رابعاً:الطخائق: 
تزسؽ الجراسة حالات انثقاب غذاء الظبل وفق معاييخ القبؾل 

 التالية:
 ثقاب غذاء طبل مخكدي جافان.  
  عجم حجوث أي سيلان للأذن خلال أسبؾعيؽ عمى الأقل

 .مؽ العسل الجخاحي
  التأكج عبخ الفحص السجيخي مؽ وجؾد تشخخ في السفرل

الدشجاني الخكابي وفي حال عجم  رؤية التخخب يتؼ الاعتساد 
 - 500عمى وجؾد متؾسط فجؾة عغسية ىؾائية عمى التؾاتخات )

ديدبل متخافقة  25 ىختد( أكثخ  مؽ 2000-4000 – 1000
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ىختد   512مع ريشيو سمبيو عمى اختبار الخنانة ذات التؾاتخ 
وذلػ مؽ أجل أخح  )مسا قج يجل عمى وجؾد تخخب مخافق

السؾافقة السدتشيخة مؽ السخيض عمى احتسال الحاجة لترشيع 
  .(العغيسات

  سسشت لإيض عمى احتسال إجخاء الترشيع باأخح مؾافقة السخ
 العسل الجخاحي.العغسي وفق عخوف 

  يل لمدشجان غيخ في حال وجؾد تشخخ واسع في الشتؾء الظؾ
سسشت العغسي يتؼ إجخاء إعادة ليكمة الدشجان قابل لمترشيع بالإ

وإجخاء الترشيع وفق عخوف الجخاحة وذلػ في حال عجم قجرة 
خة السخيض عمى شخاء البجيل الرشعي وبعج أخح السؾافقة السدتشي

 .)غيخ مذسؾل في الجراسة( لمسخيض
 معاييخ الاستبعاد:

  وجؾد نكذ أو عجم نجاح تخقيع غذاء الظبل خلال فتخة
 .شيخأ 6 الستابعة لسجة 

  أشيخ. 6تخمي السخيض عؽ الستابعة خلال 
  :السعمؾمات التاليةفيو تؼ إنذاء استبيان جسع 

 ىؾية السخيض الذخرية . -
نؾعو والدبب السحتسل تؾصيف حجؼ انثقاب غذاء الظبل و  -

 للإصابة وتاريخ تذخيص الانثقاب وآخخ سيلان للأذن
تؾصيف  التخخب في السفرل الدشجاني الخكابي والشتؾء  -

 الظؾيل لمدشجان )أثشاء العسل الجخاحي(
 إجخاء تخظيط سسع بالشغسة الرافية قبل العسل الجخاحي . -
إجخاء تخظيط سسع بالشغسة الرافية بعج العسل الجخاحي   -

 أشيخ. 6بـ 
 .أو صعؾبات لمعسل الجخاحي تدجيل حجوث أي اختلاط  -
تؼ إجخاء تخظيط سسع بالشغسة الرافية قبل العسل الجخاحي  -

وخلال قبؾل السخيض في السدتذفى في مخكد الدسعيات التابع 
لمذعبة الأذنية والتأكج مؽ تؾافق نتيجة التخظيط مع فحص 

 ىختد سمبية 512انة الخنانات إضافة لكؾن اختبار ريشيو بالخن

 .في الأذن السحزخة لمعسل الجخاحي

 Post-Auricularتؼ إجخاء العسل الجخاحي بسقاربة خمف الأذن

Approach   :كالتالي 
 تحت التخجيخ العام -
قبل اد حيؾي وريجي عشج بجء التخجيخ و إعظاء جخعة ص -

 د. 10بـ الذق الجخاحي 
  ئيؽليجوكا +1/100000 ؽي )أدريشاليإجخاء حقؽ نغام -
 .% ( خمف الأذن وضسؽ السجخى 2
رفع  –أخح طعؼ صفاقي  -إجخاء شق خمف الأذن    -

تشزيخ حؾاف غذاء الظبل  –شق السجخى  –شخيحة السجخى 
إجخاء تجخيف بديط لمجدء الخمفي العمؾي مؽ السجخى مؽ  –

 (عشج الزخورة أجل الكذف الجيج لمعغيسات
خكابي ويتؼ التأكج مؽ وجؾد تخخب في السفرل الدشجاني ال -

 قياس مجى التخخب كالتالي:
 تخخب الشتؾء العجسي فقط. 
 مؼ 1ؾء الظؾيل لمدشجان لا يتجاوز تخخب جدء مؽ الشت ،

مؼ يتؼ المجؾء إلى الترشيع 1وفي حال كان التخخب أكثخ مؽ 
ووضعو  )وفقاً لمسؾافقة السدتشيخة لمسخيض( بإعادة ليكمة الدشجان

ي حال عجم قجرة السخيض فوذلػ بيؽ السظخقة ورأس الخكابة 
 عمى شخاء بجيل صشعي  .

و قبعج خمظو ثؼ تظبي الرسغيسسشت العغسي تظبيق الإ - -
حتى يتؼ الؾصل الجيج   Pickالسحقؽ الخاص بو أو عبخ  عبخ

 10-5غار لسجة ثؼ الانت ،بيؽ الشتؾء الظؾيل لمدشجان والخكابة
 ثؼ وضع  (1)الذكل  سسشتدقائق حتى ترمب الإ

قي أندي السظخقة ووضع جمفؾم ضسؽ الأذن لظعؼ الدفاا -
الؾسظى ثؼ رد الذخيحة والتأكج مؽ حؾاف الظعؼ ووضع 

ثؼ مخىؼ  ،قابنثجمفؾم ضسؽ السجخى وعمى حؾاف الا
ثؼ خياطة الجخح عمى طبقات  ،ثؼ دكة، فؾسيجات

 .ووضع ضساد ضاغط
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 ظسيمخاحل تطبيق الإسسشت الع :(1-5الذكل )

 يذيخ الديم في الرهرة )أ( إلى رأس الخكابة وتخخب السفرل الدشجاني الخكابي.

 ب أ

 د ج

 و هـ
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 بعج الجخاحة:الستابعة 
صادات لسجة أسبؾع بجءاً مؽ اليؾم التالي لمجخاحة  -

 )سيفالؾسبؾريؽ جيل ثاني أو ثالث(.
 أيام 4 -3تغييخ الزساد الأول بعج  -
 بأيام  مع فػ القظ 9-7تغييخ الزساد الثاني بعج  -
 .يؾم 20ندع الجكة بعج  -
إجخاء فحص للأذن بعج أسبؾع مؽ ندع الجكة والتأكج مؽ  -

 حالة غذاء الظبل وأخح الظعؼ.
إجخاء فحص للأذن مع تخظيط سسع بالشغسة الرافية بعج   -
أشيخ وتدجيل الشتائج واستكسال تعبئة الاستبيان وتدجيل أي 6

 اختلاط حجث لجى السخيض خلال فتخة الستابعة
ء اختبار ريشيو بعج العسل الجخاحي وتؾافقو مع نتيجو تؼ إجخا -

 .التخظيط الججيجة بعج العسل الجخاحي
 .سسشت العغسيتؼ تدجيل صعؾبات تظبيق الإ -

 :التحميل الإحرائي:خامداً 

حيث تؼ استخجام ،  SPSS 17استخجام بخنامج الإحراء قسشا ب
    Paired Samples T Testلمعيشات السختبظة  Tاختبار 

ارنة الشتائج الدسعية قبل وبعج العسل الجخاحي وذلػ عشج لسق
 P%  لسقارنة الستؾسظات ولحداب قيسة 95مجال مؾثؾقية 

Value  ( واعتبار الكيسةP value )  ذات الأىسية الإحرائية
≤ 0005  

-500تؼ تدجيل الفجؾة العغسية اليؾائية عمى التؾاتخات 
ارنة قبل ىختد وحداب الستؾسط والسق 1000-2000-4000

 .أشيخ 6بـ   وبعجه العسل الجخاحي
 

 :  Resultsالشتائج
 معبمغت عجد الحالات التي أجخي ليا تخقيع غذاء طبل 

  -حالة  20ترشيع عغيسات باستخجام الاسسشت العغسي  
أشيخ لجى  6لؾحظ عجم تخمؼ لغذاء الظبل خلال فتخة متابعة 

تخمؼ خلال فتخة ؼ لؼ يم2حالة واحجة )بقاء انثقاب أمامي بحجود 
وتؼ استبعاد ىحه الحالة مؽ الجراسة وفق معاييخ الستابعة 

 الاستبعاد( .

، مؽ الحكؾر %(37حالات) 7و ،الإناث مؽ %(63حالة ) 12
 .سشة( 55 -12( سشة )مؽ 9029  ± 27.47)بمغ متؾسط العسخ
نقص سسع تؾصيمي عجا حالة واحجة  مرابةجسيع الحالات  

حيث اعتبخ وجؾد نقص سسع شقص سسع مختمط )مرابة ب
حدي عربي مخافق عشج وجؾد أي مؽ العتبات الدسعية 

 (dB HL 20العغسية أعمى مؽ 

بمغ متؾسط السجة الدمشية بيؽ تذخيص الانثقاب والعسل 
 .سشة  309± 605الجخاحي 

جسيع العسميات الجخاحية أجخيت تحت التخجيخ العام وكانت 
 .ات تخجيخيةالإجخاءات روتيشية ومؽ دون أي اختلاط

)الشسط الأول( حالة تخخب السفرل الدشجاني الخكابي فقط  11
الخكابة مع وجؾد  سوالشتؾء الظؾيل لمدشجان يرل نحؾ رأ  

 .ؾىؼ )لجام مخاطي(ممفرل 
حالات تخخب السفرل الدشجاني الخكابي مع تخخب جدء  7

)الشسط مؼ  1بديط مؽ الشتؾء الظؾيل لمدشجان لا يتجاوز 
 حالات مشيؼ. 3جؾد مفرل مؾىؼ في مع و الثاني( 

سسشت ك صعؾبات ذات أىسية عشج تظبيق الإلؼ يكؽ ىشا
العغسي وكانت الرعؾبة الؾحيجة في تظبيق الاسسشت ىي 
وجؾد ند دمؾي مخافق حيث اضظخرنا لتأخيخ تظبيق الاسسشت 

مخضى ريثسا تؼ إيقاف الشد )استغخق التأخيخ   3الغسي لجى 
سسشت العغسي يحتاج تظبيق الإ دقيقة( حيث 15-10ما بيؽ 

 لجفاف الداحة الجخاحية ليتؼ تظبيقو بالذكل الأمثل.
مؽ تحزيخه  وتظبيقو  اً سسشت العغسي بجءاستغخق تظبيق الإ

 20مخيض و  18دقيقة لجى  12حتى بجء فخد الظعؼ  وسظياً 
 مخضى بدبب الانتغار حتى تؾقف الشد الجمؾي. 3دقيقة لجى 

( لكذف العغيسات Scutumمخدع )تؼ إجخاء تجخيف بديط ل
 %(21حالات ) 4لجى 

 اختلاطات ما بعج العسل الجخاحي:
 لؼ تدجل أية حالة إنتان مبكخ أو متأخخ خلال فتخة الستابعة

%( نتيجة 1005 حالتيؽ)تؼ قظع عرب حبل الظبل لجى 
 .تسظيظو أثشاء كذف الخكابة



 الذامي  وأ.د.الأميؽ                                                العغسي :الشتائج الدسعية والججوى  بالإسسشتترشيع العغيسات الدسعية 
 

     14من  8

لؼ تدجل أي اختلاطات أخخى عجا  تغيخ ىام  في بعض 
ىختد  4000و 2000ت الظخيق العغسي )عمى التؾاتخيؽ عتبا

ديدبل عمى التؾالي( لجى مخيض واحج وىؾ  20و 15بسقجار 
أشيخ مؽ  6السخيض السراب بشقص سسع مختمط وذلػ  بعج  

 العسل الجخاحي.
مع بقاء انثقاب  %(5فقط حالة واحجة لؼ يشجح فييا الظعؼ )

خاحي وتؼ أشيخ مؽ العسل الج 6أمامي صغيخ بعج مخور 
استبعادىا مؽ الشتائج الدسعية لمجراسة وبالتالي فإن ندبة نجاح 

 %95الظعؼ بمغت 
( قيؼ الفجؾة العغسية اليؾائية قبل وبعج العسل 1يغيخ الججول )

عمى  ABGبمغ متؾسط الفجؾة العغسية اليؾائية حيث الجخاحي. 
ىختد قبل العسل   4000- 2000-1000-500التؾاتخات

 مشيؼديدبل(  41-26ديدبل )مؽ   5061± 36.84الجخاحي  
 30-26بيؽ  لجييؼ متؾسط الفجؾةكان %( 21حالات ) 4

و حالة واحجة بيؽ   ديدبل 40-31حالة بيؽ  14ديدبل ، 
 .ديدبل 41-45

بعج العسل الجخاحي  ABGالفجؾة العغسية اليؾائية بمغ متؾسط و 
 ديدبل( بفارق  37-16ديدبل  )مؽ   7.08± 21.05أشيخ  6بـ 

  .( P<0001ىام إحرائياً )
ديدبل )نجاح  20 -11%( متؾسط الفجؾة بيؽ 79حالة ) 15

 30-21بيؽ %(متؾسط الفجؾة 15075حالات ) 3الترشيع (، 
ازدياد حجث لجييا %( 5025ديدبل )نجاح جدئي( وحالة واحجة )

 .قبل العسل الجخاحي )فذل الترشيع( مع ماالفجؾة مقارنة 
 ديدبل 10 ≥فييا الفجؾة  لؼ تؾجج أي حالة انغمقت

 بمغ متؾسط الكدب الدسعي في الفجؾة العغسية اليؾائية 
ديدبل( بعج العسل  30 – 7ديدبل ) مؽ   7.64 ± 15.88

 أشيخ وحجث ازدياد لمفجؾة العغسية اليؾائية 6الجخاحي بـ 
 .ديدبل لجى حالة واحجة 4 بسقجار

 ىختد 512 عمى التؾاتخ جسيع الحالات كانت لجييؼ ريشيو سمبيو
قبل العسل الجخاحي وانقمبت إلى إيجابية بعج العسل الجخاحي 

 :عجا حالتيؽ
 41ديدبل )مؽ 4الحالة الأولى ازدادت الفجؾة العغسية اليؾائية 

 بعج الجخاحة(ديدبل  45إلى  قبل الجخاحة  ديدبل
ديدبل فقط لكؽ بقيت  7 تحدشت الفجؾة بسقجار الحالة الثانية

 .ديدبل( 37ج الجخاحة )قبل الجخاحة ديدبل بع 30الفجؾة 
 

 
 (: الفجهة العظسية اليهائية قبل وبعج العسل الجخاحي1الججول )

 بعج العسل الجخاحي قبل العسل الجخاحي 

 ABGالفجهة العظسية اليهائية 
26-30   

 ديدبل

31-40  
 ديدبل

   20-11 ديدبل 10  ≥ ديدبل 41-45
 ديدبل

21-30  
 ديدبل

31-45   
 ديدبل

 4 14 1 0 15 3 1 ( N)جد الحالاتع
 %5025 %15075 % 79 %0 % 5025 %73075 % 21 الشدبة السئهية

الستهسط + الانحخاف السعياري 
 )السجال(

 ديدبل  ±5.61 6.843
 ديدبل( 26-41)

 ديدبل  ±7.29 21.05
 ديدبل( 16-37)

Paired Samples T Test P=0.000 
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 ( N=19لجى جسيع الحالات )الجخاحي الفجهة العظسية اليهائية قبل وبعج العسل  :(1سخطط )ال
 

 :Discussionالسشاقذة 
الذائعة الاستخجام في طب سسشت العغسي مؽ السؾاد يعج الإ
 ، وقج تؼ تظؾيخه لأول مخة مؽ قبل العالسيؽ الكيسيائييؽالأسشان

Alan Wilson  و Brain Kent   في سبعيشيات القخن الساضي
.كسا يعج مؽ السؾاد الآمشة في الجخاحات العغسية أيزاً مشح فتخة 
طؾيمة مؽ الدمؽ وبجأ انتذاره أيزاً في الجخاحات الؾجيية 

 (12،13)القحفية والجخاحات العربية 
سسشت العغسي في الجخاحات الأذنية لأول مخة مؽ استخجم الإ

( 14)في التدعيشيات مؽ القخن الساضي  Helmsو Geyerقبل  

 وأصبح يدتخجم حالياً في جخاحات الأذن السختمفة لعجة أغخاض 
أىسيا ترشيع العغيسات الدسعية وخاصة إعادة الاترال 

 (7,13) الدشجاني الخكابي
أعيخت العجيج مؽ الجراسات نتائج جيجة مؽ الشاحية الدسعية 

ومقارنتيا مع  سسشت العغسيعشج إعادة بشاء العغيسات بالا
ومشيا ما أعيخ نتائج آمشة  في ، (15,16) إعادة ليكمة الدشجان

ومشيؼ مؽ أعيخ نتائج جيجة  (17)إصلاح التخخبات البديظة فقط
في إصلاح التخخبات الؾاسعة وحتى لبعض حالات غياب 

  (20-18)الدشجان 
كان لبعض الباحثيؽ بعض الارتياب مؽ وجؾد سسية كيسيائية 
عمى العرب الؾجيي وخاصة أن وجؾد انكذاف في القشاة 

 (22، 21)العغسية لمقظعة الأفكية لمعرب الؾجيي شائع الحجوث
يخ دراسة عجة أنؾاع في تأث (22) 2018وزملاؤه  Köktenم اق

ولخص في دراستو  نسسشت العغسي عمى الفئخاتجارية مؽ الإ
العرب يحسل تأثيخ مباشخ سسي عمى  أن الاسسشت العغسي لا

الدسعي لكؽ قج يحجث أحياناً تأثيخ غيخ مباشخ  حيث تدبب 
في انخفاض في مظال السؾجات عمى تخظيط العزلات 
الكيخبائي دون إحجاث شمل أو خدل في العرب الؾجيي وذلػ 

العغسي فييا عمى  فقط في الحالات التي تؼ تظبيق الاسسشت
 باشخة وتخكو حتى يترمب  دون سحبو أوالعرب الؾجيي م

خوم السمحي ولخص في دراستو أن الاسسشت يغدمو بالد
العغسي آمؽ لكؽ يجب تجشب وصؾلو وبقائو عمى قشاة العرب 

 .الؾجيي

Kulacoglu and Kum  2017بيشسا أعيخ 
أن استخجام  (32)

الاسسشت العغسي قج يدبب سسية عربية بتحخيزو لحجثية 
ي بب في شمل فتدالتيابية وتذكيل نديج حبيبي لكشو لؼ ي

 .العرب الؾجيي
2001وزملاؤه  Reusche Eبيشسا أعيخ 

أن استخجام كسيات  (24)
سسشت العغسي الحاوي عمى الألسشيؾم في إصلاح كبيخة مؽ الإ

الزياعات الؾاسعة القحفية قج يدبب سسية عربية وربسا 
يحجث السؾت  لكؽ بالسقارنة مع الكسية القميمة ججاً السدتخجمة 
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ات  فمؼ يغيخ أي تأثيخ سسي عمى في عسميات ترشيع العغيس
العرب الؾجيي في حالات ترشيع العغيسات  عمى السجى 

 .طؾيل الأمج
سسشت العغسي في حال تفخق الاترال الدشجاني إن تظبيق الإ

الخكابي يسكؽ مؽ استعادة الآلية الفيديؾلؾجية لمدمدة العغسية 
بأقل مشاورة ورض مسكؽ لمدمدة ويكؾن تظبيقو سيلًا في 

عة فشحتاج است التخخب البديظة أما في حالات التخخب الؾ حالا
 Bridgingإلى وقت أطؾل لإعادة الاترال عبخ تقشية التجديخ 

Technique  التي تظمب إعادة بشاء تجريجي عمى مخاحل لمشتؾء
الظؾيل لمدشجان والانتغار بكل مخحمة حتى ترمب الاسسشت 

 (2،27) وصؾلا إلى رأس الخكابة
2017وزملاؤه  Kalcioglu كسا ذكخ

بأن استخجام الاسسشت  (25)
لعغسي ىؾ السفزل عؽ إعادة ليكمة الدشجان في حالات ا

تخخب السفزل أما في حالات التخخب الؾاسعة فتكؾن الخيارات 
 .سسشت العغسيؽ الإالأخخى مشاسبة أكثخ م

بمغ متؾسط السجة الدمشية بيؽ تذخيص الانثقاب والعسل 
ويعدى سبب الـتأخيخ غالباً نتيجة ، سشة 4015± 6033الجخاحي 

قمة الؾعي الرحي لجى السخضى حؾل إمكانية إجخاء مثل ىحه 
الجخاحات وقج يداىؼ أيزاً عجم وجؾد جخاح خبيخ في جخاحة 
الأذن في بعض السشاطق الدؾرية إضافة لغخوف الحخب 

سشؾات  والتي تدببت في صعؾبة  10السدتسخة مشح أكثخ مؽ 
 ؽ بعض السشاطق البعيجة إلى دمذق.وصؾل بعض السخضى م

% 4704باستقراء الدبب السحتسل لانثقاب غذاء الظبل فإن 
أشيع سبب كان  بيشسا ،لؼ يدتظيعؾا تحجيج الدبب الجقيق لحلػ

%  وقج 26035دبة ابقة بشمحتسل ىؾ عسمية أنابيب تيؾية س
يعؾد ذلػ إلى السجة الدمشية الظؾيمة لؾجؾد الانثقاب والتي ربسا 

% مؽ السخضى يعمسؾن بؾجؾد 4704د لمظفؾلة خاصة ان تعؾ 
لجييؼ  اً سشؾات وقج يكؾن الثقب مؾجؾد 5الثقب مشح أكثخ مؽ 

حيث بمغ متؾسط السجة ،ثقاب نحتى قبل معخفة تذخيص الا
 سشة 309±605الدمشية لتذخيص الانثقاب 

سسشت العغسي إلى جفاف الأذن الؾسظى مؽ يحتاج تظبيق الإ

سظح عغسي معخى قجر الإمكان وقج كانت  الشد الجمؾي وإلى
الرعؾبة الؾحيجة في تظبيقو ىي وجؾد ند دمؾي باتجاه الأذن 

حالات سبب تأخيخ العسل الجخاحي حتى  3الؾسظى لجى 
 .الديظخة عمى الشدف

حالة  19حالة مؽ أصل  14لؾحظ وجؾد مفرل مؾىؼ لجى 
ة يدبب حخكة بديظة في الخكاب ووجؾد ىحا السفرل غالباً ما

حالات لجييؼ متؾسط فجؾة عغسية  7ولحلػ فقج لاحغشا  وجؾد 
ي ديدبل فقط  رغؼ أن الفجؾة السعتادة ف 35-25ىؾائية  بيؽ 

 .ديدبل 35تخخب العغيسات تتجاوز 
2019وزملاؤه  Demir Bأعيخت دراسة 

ضسشت الجراسة  (26) 
مخيض أجخي ليؼ إعادة ترشيع العغيسات بيؽ الدشجان  40

وكان ، شيخ 501 ± 6204بستؾسط فتخة متابعة ورأس الخكابة 
ديدبل   706± 2706متؾسط الفجؾة العغسية اليؾائية قبل العسمية 

ديدبل بفخق ىام إحرائياً     501 ± 1906وبعج العسل الجخاحي 
 p < 0.05).)  12عشج  ديدبل 10قل مؽ إغلاق الفجؾة لأحجث 

 30-20مخيض، وبيؽ  21عشج  ديدبل 20و 10بيؽ و مخيض، 
 %(8205) مخيض 33وبالتالي فإن ،مخضى  7عشج ديدبل 

 .(ديدبل 20≥نجح لجييؼ ترشيع العغيسات )الفجؾة 
ولخص في دراستو أن استخجام الاسسشت العغسي في ترشيع 
العغيسات يعظي نتائج جيجة لإصلاح تخخب السفرل الدشجاني 

ن العبؾة الؾاحجة تكفي الخكابي وذو تكمفة غيخ عالية خاصة أ
 .ة مخضىلعج

 52أجخيت عمى  (27) 2016وزملاؤه  Gungor, Vوفي دراسة 
حيث تؼ تقديؼ عيشة   2012و  2006مخيض في الفتخة مابيؽ 

 :مجسؾعات 4الجراسة إلى 
 بالإسسشتمخيض ترشيع العغيسات  30السجسؾعة الأولى : 

 ’Incus to stapes‘العغسي بيؽ الدشجان ورأس الخكابة 
خيض بيؽ السظخقة ورأس م 13السجسؾعة الثانية: 

 (malleus to stapes)الخكابة
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مخضى بيؽ الدشجان وعبخ ترشيع الخكابة   5السجسؾعة الثالثة : 
(incudoplasty stapedotomy ) 

بيؽ السظخقة ورأ س مخضى  4 :السجسؾعة الخابعة
 .وتست متابعتيؼ لسجة سشة،(malleus to incus)الخكابة

لسجسؾعة دراستشا بمغت ندبة  في السجسؾعة الأولى السذابية
% أقل مؽ 43%  مشيؼ  70ديدبل  20انغلاق الفجؾة أقل مؽ 

 .ديدبل 10
سسشت العغسي ىؾ إجخاء ص في دراستو أن استخجام الإولخ  

بديط وفعال لإعادة ترشيع العغيسات بعجة تقشيات وقج يكؾن 
 جان أو البجائل العغسية الرشعية.بجيل عؽ إعادة ليكمة الدش

 10ستشا لؼ تؾجج أي حالة انغمقت فييا الفجؾة أقل مؽ في درا
-10بيؽ بعج العسل الجخاحي  ديدبل بيشسا كان متؾسط الفجؾة 

% وىحا يعتبخ نجاح لجخاحة ترشيع 79ديدبل لجى  20
العغيسات وفق الخابظة الأميخكية لأمخاض الأذن والأنف 

والعشق التي اعتبخت نجاح ترشيع  سوالحشجخة وجخاحة الخأ  
لعغيسات ىؾ الؾصؾل لستؾسط فجؾة عغسية ىؾائية عمى ا

ىختد أقل أو يداوي  4000-2000-1000-500التؾاتخات 
 (28).ديدبل 20

لؼ تحجث لجيشا أية اختلاطات  عجا قظع عرب حبل الظبل في 
% مؽ الحالات نتيجة تسظظو والحي يعتب مؽ  15075

اختلاطات أي عسل جخاحي عمى الأذن الؾسظى وليذ خاصاً 
 .بترشيع العغيسات

أما عؽ ازدياد العتبة العغسية عشج حالة نقص الدسع السختمط 
لشقص الدسع  مع الدمؽ فقج يكؾن سبب ذلػ تظؾر تمقائي

الحدي العربي نتيجة الإصابة بشقص سسع شيخي مخافق 
 للإصابة التؾصيمية.

بسقارنة التكمفة السادية لاستخجام الاسسشت العغسي لجى 
 قج بمغت تكمفة استخجامو لكل مخيض ما يعادلف: 19ـالحالات ال

مقارنة مع بجيل العغيسات الجدئي السرشؾع  ل.س فقط 5000
 والبجيل السرشؾع مؽ التفمؾن  ،(ل.س 7500000 )مؽ التيتانيؾم

 .(ل.س 750000)

 : Conclusions الاستشتاجات
تعج  عسمية إعادة اترال السفرل الدشجاني الخكابي الستخخب 

غسي لجى مخضى انثقابات غذاء الظبل الجافة بالإسسشت الع
عسمية آمشة وبديظة وذات تكمفة قميمة، وتحافظ عمى الآلية 
الفيديؾلؾجية لعسل العغيسات الدسعية، ويسكؽ أن تكؾن بجيلًا 
فعالًا عؽ إعادة ليكمة الدشجان أو استخجام البجائل الجدئية ذات 

 . التكمفة العالية وخاصة في الأذيات البديظة
ؼ تحجث أية اختلاطات خاصة بالترشيع بالإسسشت العغسي، ل

والاختلاطات الحاصمة ىي اختلاطات صغيخة ويسكؽ أن تحجث 
 .في أية عسمية مؽ عسميات الأذن الؾسظى

يقمل الترشيع بالإسسشت العغسي مؽ السشاورات الخاضة عمى 
الخكابة التي يسكؽ أن تحرل في الترشيع بالظخق الأخخى 

 مختمفة للأذن الجاخمية.وتدبب أذيات 
 محجوديات الجراسة:

 ( مقارنة  19عجد العيشة القميل لعيشة البحث الأساسية )حالة
 حالة( وذلػ لعجة أسباب: 32بالعجد الستؾقع حرؾلو )

الأول: تؾقف العسميات الجخاحية الباردة مخات عجة مؽ شيخ 
بدبب جائحة  2021وحتى شيخ حديخان  2020آذار 

 كؾرونا.

حالة التشخخ الؾاسع في لعجم تظبيق الإسسشت العغسي  الثاني:
 1الأقل مؽ الدشجان، إذ لؼ يتؼ تظبيقو إلا لحالات التشخخ 

مخيزاً، وإعادة  11، بيشسا تؼ إجخاء إعادة ترشيع ذاتي لـ مؼ
 ترشيع ببجيل صشعي لسخيض واحج.

  6صعؾبة الستابعة طؾيمة الأمج )الحج الأقرى لمستابعة كان 
لعجم قجرة معغؼ السخضى خارج السحافغات أشيخ( وذلػ 

عمى القجوم الستكخر لجمذق وخاصة السشاطق الذسالية 
 والذخقية.

  صعؾبة الحرؾل عمى مجسؾعة مقارنة أخخى عبخ وضع
قظعة غزخوفية أو عغسية بيؽ رأس الخكابة وبقايا الشتؾء 
الظؾيل لمدشجان الستشخخ وذلػ لقمة الحالات عسؾماً.
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