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 -عوامل الخطورة لنقص السمع سنوات: 4تحت عمر  الأطفالزرع القوقعة عند 
 الاعتبارات الجراحية والاختلاطات

 فادي الشامي 
 الممخص

التدبير النيائي لحالات نقص السمع الشديد إلى العميق والعميق  القوقعةزرع عممية  تعد   خمفية البحث وىدفو :
من بدء التدبير  حيث  أشير 6 – 3 فياستخدام المعينات السمعية والتأىيل من  االذين لم يستفيدو  الأطفالعند 

وىي من العمميات  عن طريق التنبيو المباشر لألياف العصب السمعيلممريض  القدرات السمعيةيقوم بإعادة 
في تيدف ىذه الدراسة إلى توصيف المعطيات الجراحية الشائعة والتي تحمل بعض الصعوبات والاختلاطات. 

في ونتائج الاختبارات الكيرفيزيولوجية وبعده، أثناء العمل الجراحي في والاختلاطات عممية زرع القوقعة  أثناء
الذين أجري ليم زرع قوقعة بعمر أقل من  الأطفالمجموعة من إضافة لعوامل الخطورة لدى ، أثناء فحص الزرعة

 آمال. -اص ذوي الإعاقةسنوات ضمن برنامج زرع القوقعة في المنظمة السورية للأشخ 4
وحتى  91/8198/ 9من  في المدةقوقعة  طفلًا أجري ليم زرع 99الدراسة  تتضمن: مواد البحث وطرائقو

عوامل الخطورة لنقص السمع ودراسي  ودُرست، بعد العمل الجراحي أشير 6مع فترة متابعة  39/98/8199
أسابيع بعد  3 فيلجراحي، والاختلاطات المبكرة أثناء العمل افي النواحي الجراحية من صعوبات واختلاطات 

بعد الجراحة، ودراسة نتائج فحص الزرعة بعد الإدخال  أشير 6الجراحة، والاختلاطات المتأخرة حتى 
(Telemetry - ART  أوNRTونتائج تخطيط الساحة الحرة بعد تركيب المعالج الخارجي بـ ،)أشير 3-8. 

 حالة 49ذكور، الشير 717± 3918 عند الزرع متوسط العمر، وكان ةحال 99بمغ عدد الحالات  النتائج: 
حالة  Cochlear  47من شركة   اتزرعب زُرعتحالة  44 %(.46196)حالة 48% ناثوالإ   %(53184)

%( 85187حالة ) 83، بدراسة عوامل الخطورة لنقص السمع وجد  MED-ELمن شركة بزرعات  وُز عت
بمغت نسبة الصعوبات  .( مع عوامل خطورة وكان أشيعيا زواج الأقارب%74173حالة ) 68مجيولة السبب و

% 717في أثناء الجراحة دون أن تمنع إكمال الجراحة، ونسبة الاختلاطات حالة(  95)لدى    %16.5الجراحية 
حالات(، ولم  3% )لدى 313والاختلاطات البعيدة  ،)لدى حالتين(  %2.2، والاختلاطات القريبة حالات( 7)

يجة فشل الجياز بعد رض عمى الزرع لحالة واحدة فقط نت وأُعيددث أية اختلاطات خطيرة لدى جميع الحالات تح
بعد الانتياء من إدخال الزرعة وجدت حالة واحدة دون  لكتروداتالإ بفحص الزرعة وأخذ استجابات  .الرأس

مت في حينالحصول عمى أية استجابات،  حالة فقط  53لدى   اتلكترودالإ استجابات عمى جميع  سُج 
سلامتيا عند فحص الزرعة.  معلدى باقي الحالات  لكتروداتالإ استجابات عمى بعض  تُسج ل%(  ولم 68135)

                                                      

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 أشير 3-8 في مدةديسبل  35-31جميع الحالات وصمت إلى عتبات سمعية عمى تخطيط الساحة الحرة بحدود 
 من تركيب المعالج الخارجي.

بشكل عام آمنة ويمكن  تعد  ية زرع القوقعة من بعض الصعوبات والاختلاطات لكنيا لا تخمو عممالاستنتاجات: 
تجاوز معظم الصعوبات والاختلاطات إذا ما تم الزرع بيد خبيرة مع التحضير الجيد والمتابعة المناسبة بعد العمل 

وقد لا نأخذ أي  ،لكتروداتالإ أثناء فحص الزرعة عمى جميع في الجراحي. ليس من الضروري أخذ استجابات 
 الداخمية(.  ذنذلك شائعاً في حالات تشوىات الأ يعد  الداخمية ) ذناستجابة رغم عدم وجود أي تشوه في الأ

زواج  –عوامل الخطورة لنقص السمع  –صعوبات واختلاطات زرع القوقعة  –زرع القوقعة الكممات المفتاحية: 
 الأقارب
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Cochlear implantation in children under 4 years old 

Hearing loss Risk factors , Surgical considerations and 

Complications 
Fadi AlShami


  

Abstract 
Background & Objective: Cochlear implantation (CI) is considered as a final management for 

severe to profound and profound HL loss when there is no benefit from using hearing aid  and 

rehabilitation for 3-6  months. It restores the patient's auditory abilities by direct stimulation of the 

auditory nerve fibers. CI is a common procedure that carries  some difficulties and complications  

This study aims to describe surgical data in CI patients, operation and post operation 

complications, results of electrophysiological implant tests, the HL risk factors in a group of 

children (under four years) who underwent a CI as part of the cochlear implantation program of 

the Syrian Organization for Persons with Disabilities – AAMAL in Syria.1 

Materials and Methods   : Ninety one patients were implanted during the period from 1/10/2018 till 

31/12/2019 with 6 months follow  - up after surgery. HL risk factors were analyzed and aspects of 

the surgical difficulties, operation and post operation complications (Early complication  within 3 

weeks and delayed complications up to 6 months after surgery). The results of the post-insertion 

implant (Telemetry - Auditory Nerve Response Telemetry (ART) or Neural response telemetry 

(NRT), and hearing thresholds at Sound field audiometry 2-3 months after first fitting of the 

external processor were examined and documented. 

Results:91  patients: 49 males (53.84%), 42 females (46.16%). Mean age at implantation was31,8 

months. 44 cases were implanted with Cochlear device (Cochlear company), 47 cases were 

implanted with MED-EL device (MED-EL company). Within risk factors, the most common of 

which was consanguineous marriage1 Surgical difficulties were encountered in 15 cases (16.5%) 

without preventing the completion of the surgery. Complications during surgery occurred in 7 

cases (7.69%), early complications in 2 cases (2.2%), and delayed complications in 3 cases (3.3%). 

There were no serious complications in all cases. Reimplantation was performed to one case due to 

device failure after head trauma. By testing auditory responses (ART or NRT) after end of the 

implant insertion, only one case without getting any responses. while were recorded responses to all 

electrodes in  53 cases (62.35%),and no response for some electrode in the rest of cases despite the 

good telemetry for the electrodes   1 All cases reached auditory thresholds on the sound field 

audiometry  in the range of 30-35 dB HL within 2-3 months of the first fitting of external processor1 

Conclusions :CIs are not without some difficulties and complications, but it is generally considered 

safe. Most of the difficulties and complications can be overcome if the implantation is carried out by 

an expert surgeon, with good preparation and appropriate follow-up after surgery 1It is not 

necessary to take responses for whole electrodes and sometimes not take any response despite the 

absence of any deformation in the inner ear (This is common in cases of inner ear malformations).  

Key words: Cochlear implantation, Difficulties and Complications of Cochlear implantation, 

Hearing loss Risk Factors, Consanguineous Marriage  

                                                      

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 :المقدمة
ساسي في تطور واكتساب الكلاـ أدور حيوي و  لمسمع 

 الأطفاؿوالمغة وفي تطور ميارات التواصؿ لدى 
ف  الصغار ي حرماف سمعي يصيب الطفؿ سيؤثر أوا 

استقباؿ الطفؿ للإشارات الكلامية بالشكؿ الصحيح  في
 فيـ معاني الكممات التي يسمعيا. فيو 

يعد نقص السمع مف الأذيات الشائعة والخفية وذات 
مف الأمراض الأخرى  اً ضعف 02عدلات وقوع أعمى بػ م

التي يجرى ليا مسح روتيني في بعض الدوؿ مثؿ بيمة 
 قصور الغدة الدرقية -فقر الدـ المنجمي -الفينيؿ كيتوف

(Oghalai JS et al., 2002,281 )
 

والأكثر مف ذلؾ التأثير السمبي لنقص السمع وخاصة 
التشخيص  يعد   حيث، تطور المغة والكلاـ فيالخمقي 

والتدبير المبكر لنقص السمع )التدبير باستخداـ 
حجر الأساس مف ( قوقعةالمعينات السمعية أو زرع 

 Yoshinaga et)جيد لمغة والكلاـ.التطور  أجؿ ال

al.,1998 ,1162  ) 
 3-1نقص السمع عند الولداف بحدود  تقدر نسبة وقوع

 (Gaffney et al.,2010 ,220)ولادة حية  1222لكؿ 
المصابيف بنقص السمع  الأطفاؿ% مف 92وأكثر مف 

 Mitchell  et al.,2004)يكوف الوالداف طبيعيي السمع 

ولادة  1222حالة لكؿ  30وترتفع النسبة حتى  (161,
 NICU  (Hille  etلدى مرضى العناية المشددة 

al.,2007 ,1156)  كما تقدر نسبة نقص السمع العميؽ
 مشخص ليـ نقص سمع% مف المرضى ال02بحدود 

 .دائـ
 (Caluraud et al.,2015, 830) 

التدبير النيائي لحالات نقص السمع  القوقعةزرع  تعد  
الذيف لـ  الأطفاؿالشديد إلى العميؽ والعميؽ عند 

 3 فيمف استخداـ المعينات السمعية والتأىيؿ  ايستفيدو 
القدرات مف بدء التدبير  حيث يقوـ بإعادة  أشير 6 –

عف طريؽ التنبيو المباشر لألياؼ لممريض  السمعية
 العصب السمعي.

تيدؼ ىذه الدراسة إلى توصيؼ المعطيات الجراحية 
أثناء فحص في ونتائج الاختبارات الكيرفيزيولوجية 

 هوبعدأثناء العمؿ الجراحي في الزرعة والاختلاطات 
الذيف  الأطفاؿمجموعة مف إضافة لعوامؿ الخطورة لدى 

سنوات ضمف  4وقعة بعمر أقؿ مف أجري ليـ زرع ق
برنامج زرع القوقعة في المنظمة السورية للأشخاص 

 آماؿ.-ذوي الإعاقة
 

 مواد البحث وطرائقو:
 تصميـ الدراسة: أولًا:

دراسة تقدمية إحصائية للأطفاؿ الذيف أجري ليـ زرع 
المنظمة السورية  في القوقعةبرنامج زرع  ضمف قوقعة

/ 1خلاؿ الفترة مف  اؿآم - للأشخاص ذوي الإعاقة
  31/10/0219وحتى  12/0218

 ثانياً: المرضى:
سنوات أجري  4طفلًا تحت عمر  91الدراسة  تتضمن

وحتى  12/0218/ 1مف  في المدة قوقعةليـ زرع 
بعد العمؿ  أشير 6متابعة  مدةمع  31/10/0219

 .الجراحي
 ناثوالإ (حالة 49) %53.84 ذكورال بمغت نسبة

 .(حالة %40)16.16
الحالة  :الداخمية ذفقط لدييـ تشوه في الأحالتيف ف

 Incompleteالثانية الحالة و ، مونديني الأولى تشوه

partition cochlear Hypoplasia Type3 IP3)) 
  Cochlearمف شركة   اتزرعب زُرعتحالة  44
 CI24REالمستخدمة ىي موديؿ الزرعة سترالية،الإ

(ST)  لة مونديني. لحانفسيا الزرعة  واستُخدمت 
 MED-ELمف شركة بزرعات  زُرعتحالة  47

 حالة ىي 46المستخدمة في  موديؿ الزرعة النمساوية،
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SONATA TI¹⁰⁰ Flex 28    عدا حالةIP3 زُرعت 
 .Sonata Compressed بزرعة
 الطرائؽ: ثالثاً:

المقبوليف في برنامج المنظمة  الأطفاؿجميع دُرست 
وفق لزرع القوقعة السورية للأشخاص ذوي الإعاقة 

 :معايير القبول التالية

  سنوات 3العمر عند القبوؿ لمدراسة أقؿ مف. 

  سنوات 4 ≥العمر عند الزرع. 
  غياب الاستجابات عمى اختبار جذع الدماغ

  dB nHL 122حتى شدة  Clickباستخداـ منبو 
   غياب تسجيؿ موجات مايكروفونية القوقعة

Cochlear Microphonic   
 ي ذنالأ الصوتي غياب البثOtoacoustic 

Emission  

  تجربة معينتيف سمعيتيف مناسبتيف دوف وجود
 أشير 6- 3فائدة سمعية أو فائدة ضعيفة  لمدة 

  حضور جمسات تأىيؿ كلاـ ولغة قبؿ الجراحة
في حاؿ عدـ وجود  أشير 3)  أشير 6-3لمدة 

في حاؿ وجود بقايا  أشير 6بقايا سمعية  و
 سمعية( 

 اقات عصبية مرافقة )ضمور دماغ عدـ وجود إع
 حثؿ مادة بيضاء ..........(. –

 معايير الإقصاء من البرنامج:
 الإصابة بالاعتلاؿ العصبي السمعي 
 الداخمية عدا مونديني  ذفت الأتشوىا

بشرط وجود عصب  Incomplete Partitionأو
 قوقعي

 وجود إعاقات عصبية مرافقة 
  الذكاء غير المفظي أقؿ مف درجةمستوى 

كؿ مف الاعتلاؿ العصبي  أُقصي البيني()
السمعي ووجود إعاقات عصبية مرافقة أو مستوى 

ذكاء لفظي ضعيؼ مف البرنامج نظراً لمحدودية 
الموارد الخاصة بشراء أجيزة القوقعة الصناعية 
وكوف البرنامج مجاني بالكامؿ ولا يمكنو تغطية 

المحتاجيف لزرع القوقعة في  الأطفاؿجميع 
 .ةسوري

 لمطفؿتضمف اليوية الشخصية ت انةاستب أُنشئت 
دراسة  -عوامؿ الخطورة لنقص السمع  –

 –النواحي الجراحية )التقنيات الجراحية المستخدمة
أثناء العمؿ في الاختلاطات  -الصعوبات 

أثناء الجراحة في نتائج فحص الزرعة  -الجراحي
فشؿ  – Insertionعدد محاولات الإدخاؿ  –

كرة والمتأخرة بعد بملاطات الالاخت -الجياز 
 6ومتابعة جميع الحالات لمدة ( العمؿ الجراحي

 أشير

 يف قبؿ العمؿ الجراحي بيوـ ذنإجراء فحص للأ
 غير موجود أي التياب حاد أو مصميأف والتأكد 

 مع إجراء معاوقة سمعية لتوثيؽ النتيجة 

 مريض لديو مخطط معاوقة  كؿ أُج ؿB  أو
وسطى مصمي  أذفمع وجود التياب  Cمخطط 
 بالفحص.

  جراح واحد.جميع العمميات أجراىا 
 التحضير قبل العمل الجراحي:

  إجراء طبقي محوري متعدد الشرائح لمعظميف
 الصدغييف 

 مف  حقؽمرناف لمجرى السمع الباطف لمت إجراء
 عدـ وجود غياب أو ضمور في العصب القوقعي

 ( إجراء تحاليؿ دمويةCBC- Bleeding Time – 

Blood group)  وأف تكوف النتائج ضمف المجاؿ
 .د.ؿ\مغ 12 ≤والخضاب  –الطبيعي 

 التكنيؾ الجراحي المتبع:
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  1222222\1حقف ليدوكائيف مع أدريناليف 
 بشكؿ  ذفشؽ الجمد خمؼ الأLazy S incision. 

  رفع الشريحة العضمية السمحاقية
Musculoperiosteal layer. 

 ير حج خشاء قشري حتى كشؼ النتوء القص
 .لمسنداف

  خمفي  الطبؿ الإجراء فتحPosterior 

tympanotomy.  
 كشؼ النافذة المدورة وحفر نتوء النافذة round 

window niche . 
 حفر سرير الجياز. 
 تثبيت الجياز ضمف السرير ودوف استخداـ قطب. 
 فتح غشاء النافذة المدورة.  
  جراء الإدخاؿ  عبر النافذة المدورة Insertionوا 

في حاؿ   Cochleostomyخزع الحمزوف  )إجراء
  .عدـ التمكف مف كشؼ النافذة المدورة بشكؿ جيد

  إجراء مقاربة مشتركة عبر الطبؿ الخمفي وعبر
 .المجرى عند الضرورة(

  أخذ القياسات الكيرفيزيولوجية
Electrophysiologic testing. 

  ووضع سفاؽ في مدخؿ النافذة  الإلكترودتثبيت
 .وضمف فتحة الطبؿ الخمفي لكترودالإالمدورة حوؿ 

 خياطة الطبقة تحت  :إغلاؽ الجرح عمى طبقات
زيرو  3الجمد والطبقة العضمية بخيط فايكريؿ 
 .زيرو 4وخياطة الجمد خياطة متفرقة بخيط نايموف 

  ُأثناء فتح في ـ جياز مراقبة العصب الوجيي خداست
 .الطبؿ الخمفي

 وضع ضماد ضاغط لمدة أسبوع. 
 تغيير الضماد  – أياـ 4د الأوؿ بعد تغيير الضما

 .ثـ فؾ القطب أياـ 8-7الثاني بعد 

  أعطي المريض صادات وقائية قبؿ بدء الشؽ
الاستمرار بالصادات  جرىد و  12الجراحي ب 

أعطيت جرعة سفتيرياكسوف  فؾ القطب دحتى موع
ويومياً جرعة وحيدة  كغ قبؿ الجراحة\غم 52-75

ثـ الاستمرار بصاد  ،بعد الجراحة أياـلمدة ثلاثة 
أخرى لحيف فؾ  أياـ 5فموي سيفوروكسيـ لمدة 

 .القطب
 

 النتائج:
 (N=91(: ممخص عوامل الخطورة لدى الحالات )9الجدول )

 عامؿ الخطورة

 إجمالي تكرار
عامؿ الخطورة  

 لدى الحالات

عدد الحالات 
لدييا عامؿ  التي

 خطورة وحيد

 2 1 يرقاف ولادي شديد

 2 1 خداج

لادي منخفض > وزف و 
 غ1522

1 2 

 3 4 نقص أكسجة ولادية

 12 19 قصة عائمية لنقص سمع

 38 50 زواج أقارب

 متلازمة
Jervell and Lange-

Nielsen 

0 0 

 2 1 حماض أنبوبي كموي

 1 1 التياب سحايا
 الممخص

عدد الحالات مع عامؿ 
 خطورة واحد

53 

عدد الحالات مع أكثر مف 
 عامؿ خطورة

15 

لحالات بدوف عوامؿ عدد ا
 خطورة

03 

 91 عدد الحالات الكمي

 
عند  متوسط العمر وكافحالة  91بمغ عدد الحالات  

أصغر عمر سنة واحدة و شير   7.7± 31.8 الزرع
 .سنوات 4وأكبر عمر 
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جميع الحالات الداخمة في الدراسة مف آباء طبيعيي 
السمع عدا حالة مونديني كاف لدى الأب نقص سمع 

 قي.عميؽ خم
مف الحالات المثيرة للاىتماـ والنادرة التي راجعت 
المنظمة مف أجؿ الدراسة لإجراء زرع قوقعة كاف ىناؾ 

داخمية تاـ عمى  أذفثلاث حالات )أخوة( لدييـ غياب 
الطبقي المحوري ولا يوجد أي قصة عائمية لدى أقارب 
الوالديف لنقص سمع عدا زواج أقارب )الأب والأـ أولاد 

 .عـ(
( عوامؿ الخطورة لدى مجموعة 1ر الجدوؿ )يظي

الحالات حيث  كاف أشيع عامؿ خطورة موجود كعامؿ 
 03%( و41.75 –حالة  38وحيد ىو زواج الأقارب )

ؿ خطورة ومف ضمف %( بدوف عوام05.07حالة )
ـ ثلاثي لدييـ قصة عائمية لنقص الحالات يوجد توء

سمع عند الأخت إضافة لزواج أقارب وحالتيف شخص 
سريرياً  Jervell and Lange-Nielsenليـ متلازمة 

 QTاعتماداً عمى وجود نقص سمع عميؽ مع تطاوؿ 
 عمى تخطيط القمب ونوبات غشي متكررة.

 

 :صعوبات العمل الجراحيبيانات و 
 ::Insertion Trails محاولات الإدخال

محاولات الإدخاؿ اعتماداً عمى سحب الزرعة  حُسبت
عادة إدخالي ا )وذلؾ في حاؿ عدـ التمكف مف كاملًا وا 

الإدخاؿ الكامؿ في المرة الأولى( وكانت النتائج وفؽ 
 التالي:

 .المحاولة الأولىحالة إدخاؿ كامؿ مف   63
 .الثانية المحاولةحالة إدخاؿ كامؿ في   17
حالات بدوف  6، منيا محاولات 3أكثر مف  حالة  11

  إدخاؿ كامؿ وىي:
 ف في الخارج )زرعةالكتروديبقاء  :حالة واحدة 

Cochlear) 

 إلكترودات 3بقاء  -تشوه مونديني  :حالة واحدة 
 ( Cochlear )زرعة في الخارج

 4  حالات: بقاء الكترود واحد عند مدخؿ النافذة
( Cochlearوزرعتيف  Medelالمدورة )زرعتيف 

 غير كامؿ( إدخالاً  عُد  )
 Full insertion. إدخاؿ كامؿ  أُجري حالة 85
 .عبر النافذة المدورة أجرت حالة 89

 .حالتيف عبر خزع القوقعة
 :صعوبات العمل الجراحي

حالات  4في  :ضيقة Facial Recess الفرجة الوجيية
(4.4:)% 
فييا لعدـ التمكف  قوقعةخزع  أُجريتحالة واحدة منيا   

الحالة الثانية  – النافذة المدورة بشكؿ جيدكشؼ مف 
شتركة لعدـ رؤية مكاف خزع قوقعة مع مقاربة مأُجريت 

 وُس ع  الحالة الثالثة  –النافذة المدورة عبر الطبؿ الخمفي 
الطبؿ الخمفي وحدث انكشاؼ في العصب الوجيي دوف 

الإدخاؿ عبر النافذة المدورة(، الحالة  أُجري) أي رض
كة والإدخاؿ عبر النافذة مقاربة مشتر  أُجريتالرابعة 
 المدورة

حالات  6في Gusherالمحيطيتدفق سائل الممف 
(6.6)%: 
  القناة الدىميزية.حالة مونديني مع توسع  

عة لكف مع توسع كيس حالة واحدة دوف تشوه في القوق
 .الممؼ الباطف

 .حالات دوف وجود أي تشوىات 3
حدث   Incomplete Partition type 3حالة واحدة 

 فييا تدفؽ غزير جداً.
حكا جميع الحالات تدبير جرى ـ الزرعة بالانتظار وا 

 الإلكترودحوؿ  جرى دك وباستخداـ نسيج صفاقي 
 . مف النافذة المدورةضو 
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 تصمب في المفة القاعدية:
دية فييا بدء تصمب في المفة القاع%( 1.1)حالة واحدة 

فر بداية المفة القاعدية حُ  -لـ يكف ظاىراً عمى الطبقي
جراء إدخاؿ كامؿبدءاً مف النافذة المدورة   .وا 

 

قاربة المشتركة عبر الطبل الخمفي وعبر إجراء الم
 مجرى السمع الظاىر:

لعدـ %( 4.4)حالات  4 ػمقاربة مشتركة ل أُجريت
  .التمكف مف رؤية النافذة المدورة عبر الفرجة الوجيية

 :الأسباب
ولـ يتـ  وكُشؼ اً العصب الوجيي سطحياف كاف حالت

 .رؤية النافذة المدورة
حجـ الخشاء وعدـ  حالة واحدة نتيجة صغر شديد في

 التمكف مف المناورة لكشؼ النافذة المدورة
لـ تظير النافذة أجري فييا مقاربة مشتركة و  حالة واحدة 

 فييا خزع قوقعة أُجريالمدورة بشكؿ جيد و 
Cochleostomy. 

 %(:3.3حالات ) 3في  انكشاف العصب الوجيي
أثناء فتح الطبؿ الخمفي في في شؼ العصب الوجيي كُ 

نتيجة أف القطعة الخشائية وحشية أكثر مف حالتيف 
ذلؾ لـ تظير النافة المدورة بشكؿ واضح ومع المعتاد 
النافذة المدورة عبر  توكشف مقاربة مشتركة وأجريت
 المجرى(

شؼ العصب الوجيي في حالة ثالثة مف دوف الحاجة وكُ 
لإجراء مقاربة مشتركة )بيدؼ رؤية واضحة لمنافذة 

 المدورة(
 :صعوبات أخرى

  الخشاء متصمب بشكؿ كاف  %(1.1)حالة واحدة
شبو كامؿ وعند فتح الطبؿ الخمفي حدث نز دموي  

ب إعاقة في )بالقرب مف العصب الوجيي( سب  
 .أثناء الإدخاؿفي الرؤية المباشرة 

 ( لوحظ فييا انفتاؽ  لمعصب 1.1حالة واحدة )%
الوسطى )مسار شاذ  ذفالوجيي ضمف جوؼ الأ

وقريب جداً مف النافذة المدورة  لمقطعة الخشائية (
)لوحظ تبارز قناة القطعة الخشائية ضمف جوؼ 

كشؼ النافذة المدورة دوف  وأُجريالوسطى  ذفالأ
 أي كشؼ أو رض لمعصب الوجيي(

 

 :وبعدىا أثناء الجراحةفي  ختلاطاتالا
أثناء العمؿ في لـ تحدث أي اختلاطات كبرى سواء 
لاطات صغرى الجراحي أو بعده واقتصرت عمى اخت

 فقط.
 :أثناء العمل الجراحيفي الاختلاطات  -9

  حالات 3قطع عصب حبؿ الطبؿ في  
(3.3:)% 

 حالتيف فرجة وجيية ضيقة
 حالة واحدة عبر المقاربة المشتركة

 حدث كسر في رأس Pick  ضمف جوؼ الحمزوف
 غسيؿ متكرر وأُجريأثناء فتح النافذة المدورة في 

قرب مف النافذة بالسيروـ الممحي مع الشفط بال
وبعد انتياء العممية أجريت صورة   المدورة

 الرأس المكسور عدـ وجود وأُك دشعاعية بسيطة 
 ضمف الحمزوف

 ظيرت %(1.1): في حالة واحدةفشؿ الجياز :
مقبولة  لكف مع ممانعة عالية   Telemery نتيجة

في الزرعة  دقائؽ أظير فشلاً  5وعند إعادتو بعد 
 جرىو  – إلكتروداتي عدة ف Short cut مع وجود

الزرعة  تحصأنو فُ مع ( Sonata) تبديؿ الزرعة
 قبؿ استخداميا ولـ تظير وجود أي مشكمة.

  ( 0.0: لدى حالتيف )لكتروداتالإفشؿ في% 

 بزرعة  00و -02 لكتروداتالإفشؿ في  :الأولى

Cochlear   وىذه الحالة كانت عبر خزع القوقعة
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إدخاؿ متعددة وبمقاربة مشتركة وعدد محاولات 
 .(لكتروداتالإ)رض 

دوف معرفة  00 الإلكترودالثانية: فشؿ في 
 .السبب

 :الاختلاطات القريبة بعد العمل الجراحي -8
 مع %(1.1) الشؽ الجراحي لدى حالة واحدة رُم ـ 

جراء  أُعيد: أياـ 12إبقاء القطب  فتح الجرح وا 
عادة الخياطة وتمكيف الطبقة  تنضير الحواؼ وا 

)صور  ـ فؾ القطب بعد أسبوعيفتحت الجمد ث
1). 

 عدـ ترمـ جزء صغير مف الجرح بعد فؾ القطب 
لعدـ تمكيف )غالباً يعود %(1.1لدى حالة واحدة )

تدبيره بطريقة  جرىو تحت الجمد  الخياطة
 12 فيوالترمـ بالمقصد الثاني حدث  ،محافظة

 .(0)صور  .أياـ

 لـ تحدث أية حالة إنتاف قريب بعد الجراحة 

 :طات البعيدة بعد العمل الجراحيالاختلا -3
 ىذه الاختلاطات ليست مرتبطة بالعمل الجراحي وىي:

 بعد  بالعنقوديات المذىبة حدوث حالة إنتاف جمدي
 جرى%( 1.1)مف الجراحة لحالة واحدة  أشير 3

صادات وريدية  -تدبيره بشكؿ محافظ )تعقيـ متكرر
 .فتح الجرحإلى دوف الحاجة مف لمدة أسبوع( 

  احمرار جمدي بعد تركيب المعالج الخارجي حدوث
مع بشير )مكاف المغناطيس ( لدى سبع حالات 

 جرى :عدـ استخداـ المغناطيس ذي القوة العالية
-7خداـ المعالج الخارجي لمدة تدبيره بإيقاؼ است

مع استخداـ مرىـ جمدي يحتوي عمى  أياـ 12
 ستيروئيد موضعي وصاد موضعي

 ( 1.1حالة واحدة)%  حدث فييا خروج لممغناطيس
س مكاف مف مكانو نتيجة رض شديد عمى الرأ

وأُعيد الزرعة دوف حدوث فشؿ في الزرعة 
 ( Cochlear)زرعة  مكانو جراحياً.المغناطيس إلى 

 ( حدث فييا فشؿ لمزرعة بعد 1.1حالة واحدة )%
الزرع لمطفؿ  وأُعيدرض عمى الرأس مكاف الزرعة 

 .(MEDEL)زرعة 
 ممخص صعوبات العمل الجراحي (:8ل )جدوال
 ( N=91أثناء العمؿ الجراحي )في صعوبات  

 الصعوبات 
معدؿ التكرار 
لدى جميع 
 الحالات *

النسبة 
 المئوية

 %4.4 4 فرجة وجيية ضيقة 1
 %6.6 6 المحيطيتدفؽ سائؿ الممؼ  0

تصمب في المفة القاعدية  3
 لمقوقعة

1 1.1% 

4 

إجراء المقاربة المشتركة عبر 
الطبؿ الخمفي وعبر مجرى 
السمع الظاىر )صعوبة رؤية 

 النافذة المدورة(

4 4.4% 

5 
انكشاؼ العصب 

)دوف رضو( لكشؼ الوجيي
 النافذة المدورة

3 3.3% 

 %1.1 1 خشاء متصمب غير ميوى 6

7 

مسار عصب وجيي غير 
معتاد )انفتاؽ  لمعصب 
 ذفالوجيي ضمف جوؼ الأ

 الوسطى(

1 1.1% 

------ 02 تإجمالي الصعوبا 
--- 

إجمالي الحالات التي فييا صعوبات 
 جراحية

15 16.5% 

بمغ إجمالي الحالات التي –* قد تتواجد عدة صعوبات لدى الحالة الواحدة 
 حالة 15فييا صعوبات 
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 ما بعد الجراحةممخص اختلاطات العمل الجراحي و  :(3دول )الج
 ( N=91اختلاطات العمؿ الجراحي وما بعد الجراحة ) 

 أثناء العمؿ الجراحيفي  اختلاطات
 النسبة المئوية عدد الحالات الاختلاط 
 %3.3 3 قطع عصب حبؿ الطبؿ 1

استبداؿ  )جرى فشؿ الجياز 0
 الزرعة مباشرة(

1 1.1% 

 لكتروداتالإبعض فشؿ في  3
 (إلكترودات)رض 

0 0.0% 

4 

دخوؿ جسـ أجنبي ضمف 
القوقعة أثناء فتح النافذة 

 المدورة
 ( Pickسر رأس )ك

1 1.1% 

إجمالي الحالات التي حدث فييا 
 أثناء الجراحة في اختلاطات

7 7.7% 

 أسابيع( 3أوؿ  في) الاختلاطات القريبة بعد العمؿ الجراحي

عدـ ترمـ كامؿ الجرح بعد  1
 فؾ القطب

1 1.1% 

عدـ ترمـ جزء صغير مف  0
 الجرح بعد فؾ القطب

1 1.1% 

ث فييا إجمالي الحالات التي حد
 اختلاطات قريبة

0 0.0% 

()ليس ليا أشير 6متابعة مدة  فيالاختلاطات البعيدة بعد العمؿ الجراحي)
 علاقة بالجراحة(

 %1.1 1 إنتاف متأخر في الجرح 1

خروج المغناطيس مف  3
 مكانو بعد رض

1 1.1% 

 %1.1 1 فشؿ الجياز بعد رض 4
إجمالي الحالات التي حدث لدييا 

 دةاختلاطات بعي
3 3.3% 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 91مم الشق الجراحي بعد فك القطب بـعدم تر : (9-9)الشكل

 سنوات 3أيام لطفمة عمرىا 
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 (: فتح الجرح وتنضير الحواف8-9الشكل )

 

 
 بعد الانتياء من خياطة الجرح :(3-9) الشكل

 
 

 

 

 

 (: عدم ترمم جزء صغير من الجرح.9-8الشكل )

 

 

 
 شير )ترمم بالمقصد الثاني(أ 3بعد  :(8-8)الشكل

 .بعد فك القطب بأسبوع
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بعد الإدخال  لكتروداتالإ لفحص  Telemetryنتائج 
 مباشرة:
 : MEDELزرعات 

ذات  لكتروداتالإأف جميع  لكتروداتالإأظير فحص 
 جرىممانعة جيدة بعد الإدخاؿ عدا حالة واحدة التي 

ؿ أنيا بحالة استبداؿ الزرعة فييا وأعطت بعد الاستبدا
 .جيدة

 : Cochlearزرعات 
ذكرىما  جرىبحالة جيدة عدا حالتيف  لكتروداتالإجميع 
 سابقاً:

 00و 02 لكتروداتالإحالة فشؿ في 
 00 الإلكترودوحالة فشؿ في 

 Auditory Nerve Response  نتائج

Telemetry(ART)  
أثناء في ( Neural response telemetry) NRT و

 (4جدوؿ)الإدخال مباشرة: فحص الزرعة بعد 
ART    لزرعاتMEDEL  : حالة إدخاؿ  45)لدى
 كامؿ(
 لدى 10اؿ لكتروداتالإ جميعاستجابات عمى  تأخذ

 حالة   26
فقط لدى  10 الإلكترودعند   لـ يتـ أخذ استجابات

  التأكد مف الإدخاؿ الكامؿمع ت حالا7
 لدى 10 و 11يف الإلكترودعند   استجابات تؤخذلـ  

 الإدخاؿ الكامؿ تأكد معلات حا3
 إلكتروداتاستجابات عمى عدة  تؤخذلـ  حالات 9

 .الداخمية( ذف)تضمنت حالتي تشوه الأ متفرقة
 يوجد أي حالة لـ نحصؿ فييا عمى استجابات.لا

NRT   لزرعاتCochlear   حالة إدخاؿ  42)لدى
 كامؿ(

الفعالة لدى  لكتروداتالإاستجابات لجميع  أخذت 
 حالة 07

حالات  8لدى  1رقـ  الإلكتروداستجابات عمى  تؤخذ لـ
 الإدخاؿ الكامؿ.   مع تأكد 

لدى  0و 1يف الإلكترودلـ يتـ أخذ استجابات عمى 
 الإدخاؿ الكامؿ . مع تأكدحالات 4

إعادة نزع  جرتأي استجابات و  لـ تؤخذحالة واحدة 
الزرعة والإدخاؿ مرة ثانية دوف الحصوؿ عمى أية 

 استجابات.
تواجد حالات تسجيؿ استجابات متفرقة مف بيف لـ ت

 .حالات الإدخاؿ الكامؿ 
 :المتابعة بعد العمل الجراحي

إلى  14معالج الصوت بعد  رُك ب فيياجميع الحالات 
التركيب بعد  جرىعدا حالة عدـ ترمـ الجرح  يوـ 02

 .وحالة فتح جزء مف الجرح بعد شير ،شير ونصؼ
 Kanso 1ىو   Cochlearالمعالج المستخدـ مف شركة 

 Rondo 1ىو  MEDELالمعالج المستخدـ مف شركة 

برامج تدريجية كؿ  4وضع ب   First Fittingأُجري
عادة ا  برنامج مدتو أسبوع ثـ إجراء تخطيط ساحة حرة و 

وصموا إلى عتبات  الأطفاؿجميع  ضبط المعالج بعده
-0 في مدة ( dB HL) ديسبؿ 35-32بيف  سمعية ما

التي لـ تؤخذ الوحيدة الحالة  يب المعالجمف ترك أشير 3
ات بإلى عت توصم أثناء الجراحةفي استجابات  فييا

ولـ يعرؼ سبب عدـ تسجيؿ استجابات   سمعية جيدة
 أثناء العمؿ الجراحي.في 

لـ تحدث أي حالة تنبيو لمعصب الوجيي بعد تركيب 
المعالج الخارجي وضبطو حتى الوصوؿ لمعتبات السمية 

 .المطموبة
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 وأ  ART(Auditory Nerve Response Telemetry)ونتائج  Telemetryممخص نتائج فحص الزرعة  :(4جدول )ال
Neural Response Telemetry) NRT) 

 MEDEL 

N=47 

Cochlear 

N=44 
 جميع الزرعات

N=91 
 ملاحظات

Insertion     
 إدخاؿ كامؿ

Full Insertion 
45  (95.74)% 

42 
(92.1)% 

85 
(93.4)% --- 

 إدخاؿ غير كامؿ
Incomplete 

Insertion 

2 
(4.06)% 

4 
(9.9)% 

6 
(6.6)% 

في  إلكترودات Cochlear  3حالة واحدة 
 الخارج )تشوه مونديني(

عند مدخؿ  10 الإلكترود MEDELحالتيف 
 النافذة المدورة

عند مدخؿ  1  الإلكترود Cochlearحالتيف 
 النافذة المدورة

 0و 1لكتروديف ): ا  Cochlearحالة واحدة 
 ( في الخارج

 لكتروداتالإفحص 
Telemetry     

ALL Electrode ok 47  (122)% 
40 

(95.45)% 
89 

(97.82)% --- 

Short Cut 
2 

(2)% 
0 

(4.55)% 
0 

(0.02)% 
 00و 02يف الإلكترودحالة واحدة : فشؿ 

 00 الإلكترودحالة واحدة : فشؿ 
 فحص الاستجابات

 لحالات الإدخاؿ الكامؿ
ART&NRT 

N=45 N=40 Total=85  

استجابات عمى كامؿ 
 الفعالة لكتروداتالإ

06 
(57.78)% 

07 
(67.5)% 

53 
(60.35)% --- 

عدـ ظيوراستجابات عند 
 آخر الكترود

7 
(15.55)% 

8 
(02)% 

15 
(17.65)% --- 

عدـ ظيور استجابات عند 
 آخر الكتروديف

3 
(6.67)% 

4 
(12)% 

7 
(8.03)% --- 

ستجابات في عدـ ظيور ا
 متفرقة إلكترودات

9 
(02)% 

2 
(2)% 

9 
(12.59)% --- 

عدـ ظيور استجابات 
 عمى كامؿ الاكترودات

2 
(2)% 

1 
(0.5)% 

1 
(1.18)% --- 

إجمالي حالات الإدخاؿ 
 الكامؿ

45 42 85 --- 
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 المناقشة:
 % مف02تقدر نسبة نقص السمع العميؽ بحدود 

 المرضى المشخص ليـ نقص سمع دائـ
 (Caluraud et 

al.,2015 ,830)  يستفيدوف مف استخداـ العديد منيـ لاو
المعينات السمعية أو تكوف الفائدة جزئية وغير كافية 

 .لتطور الكلاـ والمغة ويكونوف مرشحيف لزرع القوقعة

ووفقاً لإحصائيات مراكز مكافحة  0217في عاـ 
بمغ عدد الولداف (   (CDC 2017الأمراض والوقاية منيا

المصابيف بنقص سمع دائـ  في الولايات المتحدة 
 CDC Early Hearing) طفؿ 6522الأمريكية حوالي 

بمغ عدد الحالات  0219في كانوف الثاني  .(2017,
التي أجري ليا عممية زرع قوقعة عمى مستوى العالـ 

 FDA) الأطفاؿعند 65222منيـ  736,922

Estimates based  ,2019)
 . 

والعديد منيا  الأطفاؿص السمع عند تتنوع مسببات نق
 Marazita et)يعود لعوامؿ مرتبطة بالمورثات 

al.,1993 , 489 )  فة إضافة لعوامؿ الخطورة المعرو
، فقد تكوف لأسباب والتي قد تتسبب بحدوث نقص سمع

أو لأسباب  ما حوؿ الولادة كنقص الأكسجة مثلاً 
 دراسة أظيرت .مكتسبة ما بعد الولادة كالتياب السحايا

Daya ( 135، 1999وآخروف)  أجري  اً مريض 82عمى
قوقعة عدـ وجود أي عوامؿ خطورة لنقص ليـ زرع 

 وجد في حيف% 60.5 السمع )مجيوؿ السبب( لدى 

Brookhouser   ( 349، 1992وآخروف)  في دراسة
 كانت % مف الحالات31.5مريض أف  022عمى 

 %05.07أظيرت دراستنا  أف  في حيفمجيولة السبب 
 .مجيولة السبب مف الحالات كانت

مف بيف عوامؿ الخطورة الملاحظة في دراستنا ىو زواج 
محاولة البحث مع الأقارب المنتشر كثيراً في مجتمعنا  

عف وجود قصة عائمية للإصابة بنقص السمع إلى أننا 

ذكره الأىالي حيث بمغت نسبة  الـ نجد ذلؾ وفؽ م
باء ذوي صمة قرابة المصابيف بنقص سمع مف آ الأطفاؿ

قريبة فقط مف دوف أي عوامؿ خطورة أخرى ىي   
حالة(  ونظراً لعدـ توافر اختبارات كشؼ  %38)41.75

المورثات الخاصة بنقص السمع  لدينا فمـ نتمكف مف 
معرفة السبب الدقيؽ لنقص السمع لدى حالات زواج 

  Sanyelbhaa, H أظيرت  دراسة .الأقارب في دراستنا

في المممكة العربية السعودية   (124،  0217وآخروف )
وجود زيادة في خطر الإصابة بنقص السمع بنسبة 

مف زواج الأقارب مقارنة مع الحالات % في حالات 76
ابيف بدرجة المص الأطفاؿدوف زواج أقارب وكاف معظـ 
  Zakzouk,Sكما أظير  نقص سمع شديد أو عميؽ

  و لمسحيفمراجعتبفي دراستو   (0220،815وآخروف )

Syrvey عمى أطفاؿ مف الجنسية السعودية أف  أُجريا
زواج الأقارب يزيد مف خطر انتقاؿ الوراثة متعددة 

 polygenic  (multifactorial) inheritance المورثات

 .وىذا النوع مف الوراثة ما يزاؿ غير مفيوـ بشكؿ جيد 

أظيرت دراستنا وجود صعوبات في العمؿ الجراحي لدى 
مف الحالات  وكاف أشيعيا ىو تدفؽ سائؿ  16.5%

% تلاىا ضيؽ في الفرجة 6.6الممؼ الظاىر بنسبة 
الوجيية وصعوبة رؤية النافذة المدورة والحاجة إلى 

% لكؿ منيما ولـ 4.4إجراء مقاربة مشتركة بنسبة 
في  .تواجينا أي صعوبات منعت مف إكماؿ الجراحة

ت أكثر كان (0202،4وآخروف ) Pradhananga دراسة
الصعوبات في العمؿ الجراحي ىي الحاجة إلى توسيع 
الطبؿ الخمفي نتيجة صعوبة رؤية النافذة المدورة والذي 

 .دى إلى صعوبة في إدخاؿ الزرعةأ

تنوعت الدراسات حوؿ اختلاطات عمميات زرع القوقعة 
ز عمى الاختلاطات بناء عمى الفئة العمرية  رك   فمنيا ما
لى اختلاطات قسميا إلى ا ومنيا ما ختلاطات كبرى وا 
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صغرى  إضافة إلى تقسيميا إلى اختلاطات مبكرة أو 
متأخرة ومنيـ مف أضاؼ فشؿ الجياز العفوي إلى 

 .ه مف اختلاطات الجراحةو يعد  الاختلاطات وآخروف لـ 
في دراستنا ونظراً لندرة الاختلاطات وخاصة الكبرى فقد 

مؿ الجراحي أثناء العفي قمنا بتقسيميا إلى اختلاطات 
 3أوؿ  فياختلاطات مبكرة بعد العمؿ الجراحي ) –

 عددناو  (أشير 6 في)( واختلاطات متأخرة أسابيع
 حدوث فشؿ في الجياز مف ضمف الاختلاطات )سواء

نتيجة رض( حيث بمغت نسبة حدوث  ـأ اً عفويأكاف 
الباكرة والمتأخرة( لدينا الآنية و الاختلاطات الإجمالية )

( وكانت نسبة حدوث الاختلاطات ةحال %10 )13.0
حالات(  5% )5.5أثناء العمؿ الجراحي في الإجمالية  
حالات( 3% )3.3عيا قطع حبؿ الطبؿ بنسبة وكاف أشي
كاف أىـ اختلاط ىو حدوث فشؿ مباشر  في حيف

ومف غير المعروؼ  (%1.1)لمجياز لدى حالة واحدة 
سبب حدوث الفشؿ ىؿ ىو بسبب رض جراحي لمزرعة 

عدـ وجود أي صعوبات في العممية وكاف  مع أو لا
 .الإدخاؿ مف المرة الأولى

أما الاختلاطات المبكرة بعد العمؿ الجراحي فحدثت 
% وىي عبارة عف فشؿ في ترمـ 0.0لدى حالتيف بنسبة 

كامؿ الجرح لدى حالة واحدة  مف دوف معرفة السبب 
الدقيؽ لذلؾ، أما الحالة الثانية فيي عدـ ترمـ جزء 

ر مف الجرح ويعود السبب الغالب لعدـ تمكيف صغي
 .الخياطة تحت الجمد في الجزء غير المترمـ

حالات  3أما الاختلاطات المتأخرة فقد حدثت لدى 
%  وحالة واحدة منيا حدث فييا فشؿ 3.3بنسبة 

لمجياز نتيجة رض موضعي عمى الرأٍس مكاف الجياز 
ت خطيرة موماً لـ تحدث اختلاطاوع الزرع لمطفؿ. أُعيدو 
 . تدبير جميع الاختلاطات الحاصمة جرىو 

أثناء الجراحة مف في انكشاؼ العصب الوجيي  لـ يُعد  
الاختلاطات وذلؾ لأف الكشؼ كاف متعمداً مف قبؿ 

 عُد  الجراح لتسييؿ الوصوؿ إلى النافذة المدورة ولذلؾ 
مف الصعوبات فقط خاصة لعدـ حدوث أي حالة خزؿ 

ب بعد تركيب المعالج عصب وجيي أو تنبيو لمعص
مكاف الكشؼ وحوؿ الزرعة بشكؿ  غُط يالخارجي حيث 

جيد لمنع تنبيو العصب الوجيي بالإشارة الكيربائية مف 
 الزرعة .
 013عمى  (0218،67وآخروف )   Shiras في دراسة

حالة زرع قوقعة بمغت نسبة حدوث الاختلاطات 
% اختلاطات كبرى 0.34% منيا 7.51الإجمالية 

% اختلاطات صغرى وكاف أشيع اختلاط كبير 5.16و
ط ىو المشاكؿ المتعمقة بالشريحة الجمدية وأشيع اختلا

 .صغير كاف خزؿ في العصب الوجيي
 434عمى  (0212،12وآخروف ) Loundonفي دراسة 

أجري ليـ زرع قوقعة حيث درس الاختلاطات  اً مريض
وقسـ الاختلاطات إلى  هوبعدأثناء العمؿ الجراحي في 
كرة واختلاطات متأخرة إضافة إلى تقسيميا بمتلاطات اخ

إلى اختلاطات صغرى وكبرى  حيث بمغت نسبة 
طات الكبرى ( والاختلااً مريض 43% )9.9الاختلاطات 

مف  08) %65.1ونسبة  % 4.4%  والصغرى 5.5
منيـ اختلاطات متأخرة، وأشيع كاف ( اً مريض 43أصؿ 

مبكر لدى الاختلاطات كاف حدوث إنتاف جمدي شديد 
حالة إما لفشؿ في  13إعادة الزرع لدى  -حالة 15

الجياز أو نتيجة الإنتاف، وكانت الاختلاطات الكبرى 
 .الداخمية فقط ذفالمبكرة لدى حالات تشوىات الأ
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 الاستنتاجات:
تخمو عممية زرع القوقعة مف بعض الصعوبات لا

وخاصة في بشكؿ عاـ آمنة  تعد  والاختلاطات لكنيا 
ويمكف الداخمية  ذفدـ وجود تشوىات في الأحاؿ ع

 جرىـ الصعوبات والاختلاطات إذا ما تجاوز معظ
الزرع بيد خبيرة مع التحضير الجيد والمتابعة المناسبة 
بعد العمؿ الجراحي. ليس مف الضروري أخذ استجابات 

وقد   ،لكتروداتالإأثناء فحص الزرعة عمى جميع في 
 ذفد أي تشوه في الأعدـ وجو  معنأخذ أي استجابة لا

 ذفذلؾ شائعاً في حالات تشوىات الأ يعد  الداخمية )
الداخمية(. يبدو أف زواج الأقارب في مجتمعنا يشكؿ 
عامؿ خطورة ميـ للإصابة بنقص السمع لكف تأكيد 
ذلؾ يحتاج إلى دراسات مورثية )غير متوافرة لدينا( مع 

ت.التعمؽ أكثر في القصة العائمية لدى أقارب الحالا
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