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 :الممخص
يؤدي انثقاب غشاا  الطبال إلاق نقاص فاي السامل مان الانمط التوثايمي، حياث ياؤثر اآنثقااب عماق  لياة التقاارن  خمفية البحث:

فاآنثقاباات الأكبار تترافاق العظيمي. وفقًا لمرأي السائد؛ فإن نقص السمل الحاثال بوجاود اآنثقااب يفتماف باافتاف مسااحتو، 
 .بنقص أكبر في السمل، إآ أن العاقة بين موقل اآنثقاب ودرجة نقص السمل آ تزال موضل فاف

أىداف البحث: ييدف ىذا البحاث إلاق دراساة العاقاة باين حجام (مسااحةا اآنثقااب وموقعاو ودرجاة نقاص السامل، إضاافة إلاق 
 .طرقة عمق نقص السملتقييم تأثير اشتمال اآنثقاب لقبضة الم

مستعرضااة، تاام إجراؤىااا فااي قساام أمااراض الأذن والأنااف والحنجاارة وجراحااة الاارأس والعنااق -دراسااة اسااتباقية، مقطعيااة الطرائػػؽ:
أذنااًا تام تقيايميم  88مريضًاا ( 76م، شاممت 2021م حتاق كاانون الأول 2020بمشافق المواسااة الجاامعي بدمشاق، مان أيماول 

 .SketchAndCalc Area Calculator ية، تم أفذ ثورة للأذن بالمنظار، ودراستيا ببرنامجعمق مرحمتين سريرية وجراح
ساانة.  29.26ا، ومتوسااط عماار المرضااق 62: الإناااث  14حالااة انثقاااب وكااان توزعيااا (الااذكور  88شااممت الدراسااة  النتػػائ :

%ا. تاوزع الحااآت 15.8%ا وكان ثنائي الجانب (47.4%ا واليسرى (36.8بمغت نسبة حاآت اآنثقاب في الأذن اليمنق (
%ا. أكباار مساااحة انثقاااب تاام تسااجيميا 50ب مركاا-%4.5ساافمي -%15.9فمفااي -%29.5بحسااب موقاال اآنثقاااب (أمااامي 

%ا. شمل 52.3%ا وبنسبة (40-20% من الغشا  المشدودا، وأكبر المجموعات وفق المساحة ىي (المجموعةج: 81.28(
ا 61.66dB%ا. بدراسة نقص السمل؛ بمغت أكبر قيماة لانقص السامل (38.6حالة وبنسبة ( 34اآنثقاب قبضة المطرقة في 

 ا، وكانت التواترات المنففضة ىي الأكثر تأثرًا.45dBأكبر فجوة ىوائية عظمية (ا، و 15dBوأثغرىا (
أظيرت الدراسة وجود عاقة إحثائية بين كل من درجة نقص السمل والفجوة اليوائية العظمية تبعًا لمساحة  الخلاصة:

 وقل اآنثقاب ونقص السمل.اآنثقاب وكون اآنثقاب يشمل قبضة المطرقة، إآ أننا لم نجد عاقة إحثائية بين م
انثقاب غشا  الطبل، تفطيط السمل، نقص السمل، نقص السمل التوثيمي، مساحة (حجما اآنثقاب،  مفتاحية:الكممات ال

 موقل اآنثقاب، اآنثقاب المطرقي.
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Abstract: 
Background: Tympanic membrane Perforation causes conductive hearing loss. TM perforation 

leads to reduction in ossicular coupling. According to the prevalent opinion, the degree of 

hearing loss in the context of tympanic membrane perforation changes with the change in the 

size of the perforation; larger perforation corresponds with greater hearing loss. Whereas, the 

effect of site of perforation on the hearing loss is still up for debate. 

Objectives: The aim of this research is to study the relationship of size and site of TM 

perforation with the degree of hearing loss, and evaluate the effect of perforation involving the 

handle of malleus on HL. 

Methods: A cross-sectional, prospective study carried out in the department of ENT-HNS Al-

Mouwassat university hospital, Damascus university; from September 2022 to December 2021. 

The study included 76 patients who were evaluated in two stages, clinical and surgical. Images of 

the perforated ear were taken using an otoendoscope and be calculated by SketchAndCalc Area 

Calculator. 

Results: 88 perforated ears were included in the study (M 14:F 62). Mean age were 29.26 Ys. 

Distribution of the perforations according to side were (36.8%) in the right ear, (47.4%) in the left 

and bilateral (15.8%). According to site of perforation, there were (Anterior 29.5%-Posterior 

15.9%-Inferior 4.5%-Combined 50%). The greatest size of perforation was (81.28% of pars tensa) 

and the largest group of size was group C: 20-40% (52.3%). We found 34 (38.6%) malleolar 

perforation cases. Hearing loss analyse showing the maximum hearing loss degree (61.66 dB), 

minimum (15dB), greatest air-bone gap (45dB) and the low frequencies were the most affected. 

Conclusion: We found a statistically significant difference in the degree of hearing loss and A-B 

gap according to the size of perforation and involving of the handle of malleus, but not with the 

site of the perforation. 

Keywords: Tympanic Membrane, TM Perforation, Audiometry, Hearing Loss, Conductive 

Hearing Loss, Size Of Perforation, Site Of Perforation, Malleolar Perforation. 
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 :المقدمة
اااال غاشااااا  الاطاباااالِ الجاااادارَ الاوحاشاااايـ لاجااااوف الاطاباااال،  يُشاكِّ
وياقاااوم بناقااال اآىاتااازازات الاثاوتاياااة إلاااق عاظايااامات السـامااال 

 ا.Jaime et al., 2002,54( 5وعابارىاا إلاق الأذن الادافاماياة
عمق الرغم من أن معدـل انتشار انثقاب غشاا  الطبال غيار 

ا، إآـ أنااو ماان الحاااآت Robert et al., 2020( 2معماوم 
ا، ويُمثِّاال Anil HT et al., 2019,82( 3الشاائعة عالمياااً 

 ,.Anup et al( 4واحدة من أشيل أسباب اآعتال السـمعيّ 

 ا.2017,466
 

يُحاادِث انثقااااب غشاااا  الطباال نقثااااً فاااي السـاامل مااان الااانـمط 
متفاوتااااً فاااي  Conductive Hearing Lossالتوثااايمي 

decibleديسايبل  40الشادة يَثالُ حتاق 
5  )John et al., 

ا، حياااث ياااؤدي اآنثقااااب إلاااق نقاااص مسااااحة 2014,2467
المُفياااادِ فااااي ناااااقل الثـااااوت  -ماااان غشاااااِ  الطـباااال-السـااااط  

ر جااااااز  ماااان الموجااااة الثااااوتية إلااااق الأذن والسااااماح بماااارو 
ا، وبناً  Arvinder et al., 2018,398( 6 الوسطَق مُباشرةً 

 Ossicular-couplingعميو؛ فاإنّ نقاص التقاارُنِ العُظَيمِاي 
-Soundالحاثااااااال نتيجاااااااة افاااااااتاف الضاااااااغط الثاااااااوتي 

pressure  عبااار الغشااااِ  تُمثِّااال اسلياااة الأساساااية فاااي نقاااص
 7تج فااي سااياق اناثاااقاب غشااا  الطـباالالساامل التوثاايمي النااا

)Saumil et al., 2010,59.ا 
 

السـبَااااابَ الأشاااايلَ  Infectionتُشاااكِّلُ الإمراضااايـات اآلتيابياااة 
ا Robert et al., 2020( 4,2آنثااااقاب غشاااا  الطـبااال،

)Anup et al., 2017,466 .إنـ التيااب الأذنِ الوساطق ا
Otitis Media  3حالاااةٌ مرضااايةٌ شاااائعةُ اآنتشاااار عالمي اااا 

)Anil HT et al., 2019,82 ا. مُعظَاامُ حاااآتِ انثقاااب
غشاااا  الطبااال الناتجاااة عااان التيااااب الأذن الوساااطق الحااااد 

 ,.Arvind et al( 8تمتائام بااشكالٍ عفويٍّ بعد شاافاِ  اآلتيااب

ا. يُاعَااااادل التيااااب الأذن الوساااطق المُااازمن واحاااداً 2010,437

فاثااااةً فااااي -ماااان الأسااااباب الرئيسااااية لاعااااتال السـاااامعيّ 
ا، حيااث Nikhil et al., 2019,954( 9-الاادلول المتااااقدّمة

تَتسااابـبُ الحدثياااةُ اآلتيابيـاااة بحااادوث تبااادلآتٍ التيابياااة دائماااة 
Permanent  في غشاِ  الطّبل وفَم  (شقّا الأذن الوساطق

middle-ear cleft ائااام فاااي مااان بياااانيا حااادوث انثقااااب د
 10،11،12الغشا .

)Quinton.,2010,427ا)Richard., 2015, 2146 ا
)George et al., 2018,980.ا 

تتضمـنُ الأسبابُ الُأفرَى آنثقاابِ غشااِ  الطـبال الرلضاوضَ 
بأشكاليا المفتمفة والتاي قاد تناتج عان أذياة نافاذة أو حرارياة 

 .اAristides., 2010,468( 53أو حتق طبية المنشأ 
 Saumil( 7يُاعَااد حجمُ اآنثقاابِ محادّدًا ىامًاا لِانقصِ السّامل

et al., 2010,59 ا، والارأي السّاائد أنـ نقاص السّامل ياازداد
 ,.Ahmad et al( 54 ماااال ازدياااااد حجاااام اآناثاقااااااب

ا. ىناااااكَ العديااااد مااااان الأبحاااااثِ التاّاااي اىاااااتمـت 1979,1091
باال وموقعااو بدراسااة تااأثير كاالٍّ ماان حجاام انثقاااب غشاااِ  الط ـ

عمااااق نقااااص السـاااامل؛ وعمااااق الااااارّغم ماااان أنـ نتااااائجَ جميااااال 
الدّراسات قاد أيـادت وجاود عاقة طارديّة بين حجم اآنثاقاابِ 
ونقااااص الااااسّمل، إآّ أنّ شاااكل العاقاااة باااين الموقااال ونقاااص 
السـمل آ يازالُ مَحالـ نقااش، حياث أظيارت بعاض الأبحااث 

 Anup( 9,4ونقص السّاملوجود ارتباط بين موقل اآنثقاب 

et al., 2017,466) اNikhil et al., 2019,954 ،فاي ا
حاااين أظيااارت أبحااااثٌ أُفااارَى وجاااود تاااأثير لموقااال اآنثااااقاب 
عماق نقااص السـامل، إآـ أنّ ىااذا التاأثيرَ مُيمَاالٌ لأنّاو لاام يكاان 

 ,.Arvinder et al( 56,55,6ذا قيماااةٍ ىامـاااة إحثاااائي ا 

 Kulwantا (Mustafa et al., 2019,86( ا2018,397

et al., 2011,208لذا فإنّ ىذه الدراسة تيدف إلق تقيايمِ ا ،
العاقاة بياان حجام انثااقاب غشااا  الطـاابل وموقعاو مال نقااص 
السـاااامل التـوثاااايميّ، إضااااافةً لدراسااااة تأثااااايرِ كااااون اآنثقاااااب 
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الجاازَ  مااان غشاااِ  الطـبااالِ  -جزئي اااا أو بشااكلٍ كامااالٍ -يشاامل 
 فيو قَبضَةُ المطرَقةِ عمق نقص الاسـمل. الذي تَندَفِل

 

 المواد والطرائؽ:
، مَقطَعيّااااة مُستَعرِضااااة Prospectiveدراسااااةٌ تحميميااااةٌ اسااااتِباقيّة 

cross-sectional باااااال شا  الط ـامرضااااااق انثقاااااااب غاااااا، شااااااممَت
سم أمااااراض الأذن والأنااااف والحنجاااارة ااين لقاااااااااعاالماراج زيّ اركاااااالم

 واساة الجااااااامعيّ افااااااي مشاااااافق الماااااا ااياااااااتاوجراح نااااااقِ أس والعُ والاااااارّ 
ن اماا لٍ ا  طباااشاغاا ة ترقياالِ ميّ ان لإجاارا  عمااير ضّ امحاااوال ،قاشااادماب
شاير  ، في الفترة مانType-I Tympanoplastyمط الأول ن ـاال

 م.2225م حتق كانون الأول لعام  2222أيمول لعامِ 
تااام اعتماااااد بيانات المطموبااااة امق الااااول عاااااثاااالحمااان أجاااال ا

 طريقة عمل منيجية شممت:
شرح طبيعة البحث لمرضق انثقاب غشا  الطبال المقباولين 
فاااي الشاااعبة الأذنياااة والمحضااارين لمجراحاااة، وأفاااذ ماااوافقتيم 
عمااااق الاااادفول فااااي الدراسااااة، بعااااد ذلااااك تضاااامّنت فطااااوات 

 العمل مرحمتين رئيسيتين:
 أ( المرحمة السريرية:

 أفذ قثة مرضية. -
 فحص سريري لمرأس والعنق. -
فحااص الأذنااين بااالمجير، وتسااجيل المعطيااات السااريرية  -

 في إضبارة المريض المفثثة.
فحااص الأذن التااي فييااا انثقاااب غشااا  طباال بالمنظااار،  -

 وأفذ ثور لغشا  الطبل.
 إجرا  تفطيط سمل بالنغمة الثافية ودراسة بياناتو  -

 ذات الأىمية في الدراسة وىي:
 :Hearing Loss Averageنقػػص السػػم  . معػػد  1

يُقثدُ بو في سياق ىذا البحث متوسط العتبة اليوائية عمق 
 .kHzا 0.5 – 1 – 2التواترات (

أما متوسط العتبة العظمية فمم يتم دراستو نظراً آعتماد أن 
تكاااون عتباااات تفطااايط السااامل عماااق الطرياااق العظماااي عناااد 

[.  dB 55>مرضااااق الدراسااااة ضاااامن المجااااال الطبيعااااي   
  )انظر لاحقاً: معايير الاستبعاد(

ويُقثاادُ  :Air-Bone gap. الفجػػوة الاوائيػػة العظميػػة 5
بياااا متوساااط الفاااارق باااين العتباااات اليوائياااة والعظمياااة عماااق 

 .kHzا 0.5 – 1 – 2التواترات (
 . التواترات المتأثرة بنقص السم .3
معاااااالجة الثااااور المأفاااااوذة بالتااااانظير بااااابرنامج ىنااااادسي  -

ة اسااادر متفثاااص مااان أجااال قيااااس المسااااحة، حياااث تمااات 
 SketchAndCalc جماناادام بر ااااجتيااا باستفلمعاو الثااور 

Area Calculator الإثااااادار الماتااوافااااااااق مااااال أجياااااازة ،
، حياااث تااام windows 10الحاساااوب ذات نظاااام التشاااغيل 

قااااب إلااق مساااحة القساام المشااادود نساابة مساااحة اآنثقياااس 
 من غشا  الطبل.

 ب( المرحمة الجراحية:
تم تقيايم الأذن أثناا  الجراحاة مان قبال يااد جراحااية فبيارة  -

-لتحديااد وجااود إمراضاايات فااي الأذن الوسااطق (التثاااقات
...ا أو عظيمااااات الساااامل (تحاااادد فااااي حركااااة -كوليستاتاااااوم
...ا، وبناااااً  -انفثااااال عظيمااااات –تثاااامب  –العظيمااااات 

عمق ىذا التقييم تم استبعاد المرضق الذين ظير لديياام أي 
 من الموجودات المرضية.

 

 .مُمئ بػعػػدهػا الاسػتػػبػيػػان الػػمػخػصػػص لمػدراسػػة
 :في الدراسة دخو معايير ال

 حققوا:مرضق انثقاب غشا  الطبل المركزي الذين 
بحدثااااايات إمراضااااية فااااي  كااااون اآناثاااااقاب غياااار مترافااااق .5

 .الأذن الوساطق

 .أشاايار قاباال الاجااراحاة 3أذن جااافاة لامادة  .2

 سانااة. 12 ≤الأعامااار  .3
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 :معايير الاستبعاد
 سريريًا )قب  الجراحة(:

 انثقاب ىامشي. .5

 وجود حدثية مرضية في جوف الأذن الوسطق. .2

التاي  عماق التاواترات ل حااسي عااثبي مرافاقمنقص س .3
 يتم دراستيا.

جراحااااة سااااابقة عمااااق الأذن الوسااااطق لأي ساااابب، فااااي  .4
 حال كانت نفس الأذن التي فييا اآنثقاب الحالي.

 أشير. 3أذن جافة لمدة أقل من  .5

 المرضق فارج المجال العمري المحدد. .6
 

 أثناء الجراحة:
لااام  وجاااود حاااادثية مرضااااية فاااي جااااوف الأذن الوساااطق .5

 تحدد سريريًا.

مرضاااية فااي سماسماااة العظيمااات مكاتاااشفة  وجااود حادثاااية .2
 .بالتاقايايم أثاناا  الجاراحاة

تااام تقسااايم المرضاااق إلاااق مجموعاااات حساااب موقااال انثقااااب 
 غشا  الطبل وحجمو وعاقتو بقبضة المطرقة، كما يمي:

 

 أولًا: حسب موق  الانثقاب:
 وتشمل أربل مجموعات رئيسية:

 .الماجاماوعاة (أا: انثقاب أمامي 
  با: انثقاب فمفي.المجموعة) 
 .المجموعة (جا: انثقاب سفمي 
 .الاماجاماوعاة(دا: انثقاب مركب 

حياااث تمثااال مجموعاااة اآنثقااااب الأماااامي حااااآت اآنثقااااب 
الواقعااة فااي الجااز  ماان غشااا  الطباال أمااام الفااط العمااودي 
الوىمي المار من قبضة المطرقاة وماوازٍ لياا، أماا مجموعاة 
اآنثقااب الفمفااي فتمثاّال حاااآت اآنثقاااب الواقعااة فااي الجااز  
فمااااف الفااااط السااااابق، تُمثاااال مجموعااااة اآنثقابااااات المركبااااة 

نثقابااات التااي تشاامل فااي جااز  منيااا أقسااامًا أماميااة وفمفيااة، اآ
أما اآنثقاب السافمي فيُقثاد باو اآنثقاباات المركزياة الثاغيرة 
الواقعااااة أساااافل قبضااااة المطرقااااة مباشاااارة وآ يمكاااان تثاااانيفيا 

 ضمن أي من مجموعتي اآنثقابات الأمامية أو الفمفية.
 ثانياً: حسب حجم )مساحة( الانثقاب:

مرضااق إلااق أرباال مجموعااات رئسااية ماال اعتماااد تاام تقساايم ال
النسبة المئوية لمساحة اآنثقاب إلق مساحة القسم المشدود 

 من غشا  الطبل:
 :52أقل من  الماجاماوعاة (أا %. 
  :22 - 52المجموعة (با %. 
  :42 - 22المجموعة (جا %   . 
  :42أكبر من المجاموعاة (دا .% 
 

 بقبضة المطرقة:ثالثاً: وفقًا لعلاقة الانثقاب 
 وتشمل مجموعتين: 

 .الماجاماوعاة (أا: انثقاب يشمل قبضة المطرقة 

 .المجموعة (با: انثقاب آ يشمل قبضة المطرقة 
 النتائ :

 84تحققاااات فااااي المرحمااااة السااااريرية شااااروط الدراسااااة عنااااد 
حااآت  52حالة انثقاابا، إآ أناو تام اساتبعاد  98مريضًا (

بعااد التقياايم الجراحااي ، وذلااك لوجااود إمراضاايات فااي الأذن 
. كان العادد النياائي لممرضاق الاذين (1-)الجدو الوسطق 

 أذنًاا. 88مريضًا ( 76دفموا الدراسة 
 استبعاد المرضى: عدد الحالات والأسباب :(1)الجدو 

 عدد الحاآت سابااب اآسااتابااعااد
 5 ركابي موىم(تآكل مفثلا-مفثل سنداني

 2 تحدد حركة عظيمات
 5 تثبت عظيمات

 *3 وجود التثاقات أو نسيج حبيبي
ىاؤآ  المرضق ترافق لديو وجود مفثل موىم مل  * أحد

النسيج الحبيبي، لذا فقد تم تسجيمو ضمن مجموعتي 
 اآستبعاد.
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 :والجنس توزع العينة حسب العمر
سااااااااانة،  52.33 ± 29.26بمااااااااام متوساااااااااط عمااااااااار المرضاااااااااق 

كااان  .(1-)المخطػػط ساانة 56إلااق  52وتراوحات الأعمااار ماان 
بنساااابة  مريضاااااً  54ماااان بااااين ىااااؤآ  المرضااااق  عاااادد الااااذكور

 .(5-)الجدو %. 85.6بنسبة  62%، وعدد الإناث 58.4
 توزع العينة حسب الجنس:  (:5الجدو )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %18.4 14 ذكور
 %81.6 62 إناث

 %100 76 المجموع
 

 توزع العينة حسب متغيرات انثقاب غشاء الطب :
(: 5-تػػػوزع العينػػػة حسػػػب جاػػػة الانثقػػػاب )المخطػػػط -1

حالاااة بنسااابة  28عااادد حااااآت اآنثقااااب فاااي الأذن اليمناااق 
%، بينماااا كاااان 47.4حالاااة بنسااابة  36%، واليسااارى 36.8

مريضاااااً بنساااابة  52ىناااااك انثقاااااب فااااي الأذنااااين معاااااً عنااااد 
عينااااة (أذنا،  88%، وبالتااااالي سااااتتم الدراسااااة عمااااق 55.8

 أذناً يسرى. 48منيا أذن يمنق، و 42
 

(: 3-تػوزع العػػينة حػسب موقػ  الانػثػقػاب )الجدو  -5
-كانت المجموعة الأكبر في الدراسة ىي المجموعة (دا 

 44با  -والتي تمثل مجموعة حاآت اآنثقاب المركب
 26حاالاة، تاماياياا (الاماجاماوعاة أ: اآناثاقااب الأمااميا با 

ا الأثغر حيث حالة، في حين كانت المجموعة (ج
 حاآت. 4شممت 

تم دراسة المجموعة (دا بشكل منفثل، حيث تم تقسيميا 
إلق أربل مجموعات فرعية مل إجرا  تحميل إحثائي 

 لمعطياتيا. توزعت حاآت اآنثقاب

 
 توزع عينة الدراسة حسب العمر :(1)المخطط

 
 توزع عينة الدراسة حسب جاة الانثقاب :(5) المخطط

 

 

 توزع العينة حسب موق  الانثقاب: :(3)الجدو 

 النسبة المئوية العدد موق  الانثقاب المجموعة
 29.5 26 أمامي أ
 15.9 14 خمفي ب
 4.5 4 سفمي ج

 50 44 مركب د

 100 88 المجموع 
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، وكان العدد الأكبر من (4-)الجدو المركب كما في 
الحاآت ضمن المجموعة الفرعية (فمفي + أمامي 
سفميا، بينما تضمنت مجموعة (أمامي + فمفي سفميا 

 حاآت. 4العدد الأقل با 
(: المجموعات الفرعية لمجموعة الانثقاب المركب 4الجدو )

 وتوزع حالاتاا ضمن العينة:
 تحت مجموعات موق 

النسبة  العدد المركبالانثقاب 
 المئوية

 Subtotal 8 18.2تحت تام 
 9.1 4 أمامي + خمفي سفمي
 40.9 18 يخمفي + أمامي سفم

 31.8 14 مامي سفمي + خمفي سفميأ

 100 44 المجموع
 

نسػػػبة مسػػػاحة الانثقػػػاب إلػػػى تػػػوزع العينػػػة حسػػػب  -3
 مساحة القسم المشدود من غشاء الطب :

نسااابة مسااااحة اآنثقااااب إلاااق مسااااحة غشاااا  بمااام متوساااط  
 %0.9مان  القايموتراوحات ، ا% 16.23 ± 26.13( الطبال
تااااااام اعتمااااااااد تقسااااااايم العيناااااااة إلاااااااق أربااااااال  %.81.28إلاااااااق 

مجموعات حسب نسبة مساحة اآنثقاب إلق مساحة غشاا  
توزعت النسبة الأكبر من الحاآت ضمن  الطبل يوضحيا.

حالاااة، فاااي حاااين كانااات  46المجموعاااة (جا حياااث شاااممت 
% ىااااي انثقابااااات 55.4اآنثقابااااات الأقااااال تاواتااااارًا وباناساباااااة 

% ماااااان 42المجاماوعااااااة (دا ذات الاماسااحااااااة الأكاااااابر ماااااان 
 .(4-)المخططمساحة الغشا  المشدود 

 
 
 
 
 
 

 
 (: نسبة توزع الحالات وفؽ المساحة )انثقاب: غشاء الطب (0)المخطط

علاقػػػػة الانثقػػػػاب مػػػػ  قبضػػػػة تػػػػوزع العينػػػػة حسػػػػب  -5
باسااتفدام الفحااص بااالمجير والمنظااار تاام دراسااة  :المطرقػػة

حالة شمل  34عاقة اآنثقاب بقبضة المطرقة، وتم تحديد 
فييااا اآنثقاااب قبضااة المطرقااة بشااكل كاماال أو جزئااي، فااي 
حين كان غشا  الطبل المغطي لقبضة المطرقاة ساميماً فاي 

 .(5-)الجدو حالة  54

 (: علاقة الانثقاب بقبضة المطرقة5)الجدو 
قبضة علاقة الانثقاب ب
 العدد المطرقة

النسبة 
 المئوية

 38.6 34 يشم 
 61.4 54 لا يشم 
 100 88 المجموع

 

 توزع العينة حسب نتائ  بيانات مخطط السم :
 طاوسااتابمام م :معد  نقػص السػم  توزع العينة حسب -1

، وبمغااات dBديساايبل  8.71 ± 33.04 معاادل نقاااص الساامل
وسُجّااامت فااي  dB 65.66أكبار قااايمة لمعااادل نقاااص السااامل 

حالاااة واحااادة لمريضاااة لادياااايا اناثاقاااااب واساااال يشماااال جاماااايل 
فاااااي حيااااان كااااان أثغااااار معااااادل ناقاااااص ساااامل تاااام  الأرباااااع،
عاااااااند مريضااااااة لااااااادييا اناثااااااااقاب ثغايااااااار  dB 15تاسجايااااااامو 
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لسااامل محااادود فاااي الربااال الفاماااافي العماااوي، ومعااادل نقاااص ا
 ،dB 33.33الأكثر تواتراً ىو 

 كااان :الفجػػوة الاوائيػػة العظميػػة تػػوزع العينػػة حسػػب -5
 ± air-bone gap 23.67الفجاوة اليوائياة العظمياة متوسط 

، ديساايبل 45إلااق  6.66ماان  القاايموتراوحاات ، ديساايبل 7.52
وبحسب بيانات مفططات السمل فقد كانت الفجوة اليوائياة 

 25.66العظمياااااة الأكثااااار تاااااواترًا ىاااااي الفجاااااوة ذات القيماااااة 
 .(6-)المخطط ديسيبل

 

-دراسة التواتر الأكثػر تػأثراً بػنقص السػم  )المخطػط -3
أثنا  مراجعة مفططات السمل لمرضق الدراسة لوحظ (: 7

التاواترات المنففضاة عناد وجود سيطرة لانقص السامل عماق 
القسااام الأكبااار مااان الحااااآت، وعماااق الااارغم مااان أن التاااواتر 

ا كااان التااواتر الأكثاار تااأثرًا باانقص الساامل Hzىيرتااز  252(
من حيث التكرار والقيمة، إآ أن ما لفت اآنتبااه ىاو وجاود 
مفططاااات سااامل ظيااار فيياااا نقاااص السااامل عماااق جاااز  مااان 

ىيرتاااازا بقيمااااة  4222 التااااواترات العاليااااة (وتحدياااادًا التااااواتر
مساوية تمامًا لقيمتيا عمق التااواتاارات المانافافاااضة، لاذا فاقاااد 
اقااتااااارح إجاااااارا  دراسااااااة لمااتاواتااااارات الماتاأثاااااارة بناقاااااص السااااامل 

 وعاقة ذلك بمتاغايرات اناثااقاااب غاااشاا  الااطابل.

 
 توزع الحالات حسب معد  نقص السم  :(5)المخطط

 
 توزع الحالات حسب قيمة الفجوة الاوائية العظمية :(6)المخطط

 

 
 ( نسبة توزع التواترات الأكثر تأثراً بنقص السم 7-)المخطط

 

-5-2.5تماات دراسااة نقااص الساامل عمااق تااواترات الكااام (
ىاو الأكثار تاأثااارًا،  KHzا 2.5، كان التواتر (KHzا 2-4

، عاااامق أناااو قاااد ياشاتااارك أكاثااار مااان KHzا 4ياماياااو التاواتاااار(
تاواتاااار باتاساجاياااال أكاباااار قايامااااة لاناقااااص السااامل فاااي مفاطااااط 

، (6-)الجػػػدو معاياااان ماااان مفاطاطااااات الاساااامل الامادروسااااة 
مفططاات  قسيماتاوييادف إجارا  دراسااة تحميمية مناسبة، تم 

إلااق الساامل عمااق أساااس التااواتر الأكثاار تااأثرًا باانقص الساامل 
 :(7-)الجدو ين، مجموعت



  الحريري و أ.د. نبوغ العوا و أ.د. يوسفان              التوصيلي     السمع بنقص الطبل غشاء انثقاب وموقع حجم علاقة

 

 66من  9
 

 
 

 

نقااص ساامل فييااا ظياار  تاايال المفططااات (:1المجموعػػة )
 .عمق تواتر واحد

نقاص السامل  فييااظيار  تايال المفططات (:5المجموعة )
 معًا عمق أكثر من تواتر

توزع التواترات الأكثر تأثراً بنقص السم   :(6)الجدو 
 (:Hz 552)م  إغفا  التواتر 

التواتر الأكثر تأثراً 
(Hz) 

النسبة  العدد
 المئوية

500 58 65.9 
1000 8 9.1 
2000 14 15.9 
4000 40 45.5 

 

دراسة العلاقة بػين متغيػرات انثقػاب غشػاء الطبػ  ونتػائ  
 مخطط السم :

تام دراسة ارتباط معد  نقص السم  م  موق  الانثقػاب:  -1
إجرا  مقارنة بين مجموعات موقال اآنثقااب مان حياث متوساط 

 Oneمعاادل نقااص الساامل عاان طريااق اآفتبااار الإحثااائي 

Way ANOVA،  (8-)الجدو فكانت النتائج كما في. 
 

توزي  المجموعات بحسب التواترات الأكثر تأثراً (: 7)الجدو 
 بنقص السم :

نقص السم  عمى  المجموعة
النسبة  العدد التواترات

 المئوية
 70.5 62 تواتر واحد (1)
 29.5 26 أكثر من تواتر (5)

 100 88 المجموع 
 

ناحظ من الجدول أن معدل نقص السمل كان متقاربًا باين 
ساافميا ويابامااام حاوالاااي  –فمفااي  –المواقاال الااثاث (أمااامي 

32 dB بينمااااا كاناااات قيمتااااو أكباااار فااااي مجموعااااة الموقاااال ،
 =p-value : اpوبحسااب القيماة (، dB 35.33المركاب 

وىاااااااو ماااااا يُظيااااار عاااااادم وجاااااود فاااااارق ىاااااام , 0.05<0.105

إحثااااائياً فااااي معاااادل نقااااص الساااامل تبعاااااً لموقاااال اآنثقاااااب 
 .(8-)المخطط

 (: قيم نقص السم  وفؽ موق  الانثقاب:8)الجدو 

موق  
 الانثقاب

متوسط 
 معد 

نقص السم  
(dB) 

الانحراؼ 
 المعياري

أصغر 
 قيمة

(dB) 

 أكبر
 قيمة

(dB) 

 40 20 5.56 30.77 أمامي

 43.33 15 9.86 30.95 خمفي

 30 30 0 30 سفمي

 61.66 21.66 9.77 35.33 مركب

 

 
مخطط الصندوؽ لبيان توزع قيم معد  نقص السم   :(8)المخطط

 تبعاً لموق  الانثقاب
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تام دراسة ارتباط معد  نقص السم  م  مساحة الانثقػاب:  -5
إجرا  مقارنة بين مجموعات مساحة اآنثقااب مان حياث متاوسااط 

 ،One Way ANOVAمعادل نقاص السامل عان طرياق افتباار 
والاذي يظياار ازديااد معادل  ،(9-)الجدو فكانت النتائج كما في 

-p: اpلقيماة (نقص الاسامل بتاازايد مسااحة اآنثااقاب، وبحسااب ا

value= 0.000 < 0.05 , ممااا ياادل عمااق وجااود عاقااة بااين
مسااااحة اآنثقااااب ومعااادل نقاااص السااامل، فااكمااااما كانااات المسااااحة 

 أكبر كان النقاص في السامل أكابر.
 
دراسػػة ارتبػػاط معػػد  نقػػص السػػم  مػػ  شػػك  العلاقػػة بػػين  -3

كاان ماتاوسااط معاادل نقااص الاساامل فاي الانثقاب وقبضة المطرقػة: 
حاااااآت اآناثاقااااااب الااااذي ياشمااااال قاباااااضة الاماطارقاااااة أكاابااااار مااااانو فاااااي 

عماااااااق - ديسااااااايبل 32.58وَ  37.58اآناثااقااااااااااب الاااااااااذي آ ياشااماماايااااااااا
، وكانااات أثاااغر قيماااة نقاااص سااامل فاااي اآنثقاباااات التاااي -الترتياااب

ديساااااايبل فااااااي  55ديساااااايبل، بينمااااااا كاناااااات  25.66تشاااااامل القبضااااااة 
، وبااااامغت الحاااااآت التااااي آ يشااااامل فاااااييا اآنثاااااقاب قااااابضة الاماطااااارقة

ديساايبل فااي حاااآت اآنثقاااب  65.66القاااايم العاظااامق لنقاااص الساامل 
 ،(9-)المخططديسيبل فاي غايار الاماطارقي  43.33المطرقي، و

  
 قيم نقص السم  وفؽ مساحة الانثقاب :(9)الجدو 

مساحة 
 اآنثقاب
 (%ا

ماااتااوسااط مااعاااادل 
ناااقاااص الساامل 

)dBا 

اآنحراف 
 المعياري

أثغر 
 قيمة

)dBا 

أكبر 
 قيمة

)dBا 
 38.33 15 7.93 27.71 52أقل من 

52 - 22 30.41 5.15 25 41.66 

22 - 42 33.76 7.77 21.66 53.33 

أكبر من 
42 

42.46 10.91 33.33 61.66 

 

 
لبيان الارتباط بين معد  نقص السم  مخطط الصندوؽ  (:9)المخطط

 وعلاقة الانثقاب بقبضة المطرقة
: T-testولمعرفاة الأىمية الإحثائية لياذا الفرق تم إجرا  افاتابار 

p-value= 0.000<0.05 , ولذا فإن ىناك فارقًا ىامًا من الناحية
الإحثائية في معدل نقص السمل حسب كون اآنثقاب يشمل 

آ، حيث يزيد شمول قبضة المطرقة من معدل قبضة المطرقة أم 
 نقص السمل.

 

أ( دراسة ارتباط الفجوة الاوائيػة العظميػة مػ  موقػ  الانثقػاب:  -4
بمقارنة مجموعاات موقال اآنثقااب مان حياث متوساط الفجاوة اليوائياة 

سُاااجّمت  ،One Way ANOVAالعظمياااة عااان طرياااق افتباااار 
فااي مجموعااة اآنثقاااب الفمفااي  أثااغر قيمااة لمفجااوة اليوائيااة العظميااة

، وتضااااامنت مجموعاااااة اآنثقااااااب المركاااااب القيماااااة dB 6.66بقيماااااة 
-p: اpوكانااات قيماااة ( (,12-)الػجػػػػدو  dB 45الأكبااار لمفجاااوة بااااا

value=0.002<0.05 أي أنااااو توجااااد عاقااااة بااااين موقاااال اآنثقاااااب ،
والفجاااوة اليوائياااة العظمياااة، ولكاااي نحااادد أيااان يتركاااز ىااااذا الفاااارق تااام 

والااذي أظياارت نتائجااو  ،Tukey Post Hoc Testافتبااار إجاارا  
وجاااود فاااوارق ىاماااة إحثاااائياً لمجموعاااة اآنثقااااب المركاااب بمقارنتياااا 

الفمفااااي  – 23235(الأمااااامي ماااال  pماااال المواقاااال الأفاااارى، وبقيمااااة 
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ا، وعاااااادم وجااااااود فاااااوارق ىامااااااة لممواقاااااال 23245السااااافمي  – 23231
 (.12-)المخططالأفرى فيما بينيا 

 قيم الفجوة الاوائية العظمية حسب موق  الانثقاب: :(12)الجدو 
موق  
 الانثقاب

متوسط الفجوة 
 (dB)ع( -)هػ

الانحراؼ 
 المعياري

أصغر قيمة 
(dB) 

أكبر قيمة 
(dB) 

 33.3 10 6.18 21.66 أمامي

 30 6.66 7.32 20.47 خمفي

 18.33 15 1.92 16.67 سفمي

 45 15 7.57 26.51 مركب

 

 
مخطط الصندوؽ لبيان توزع قيم الفجوة الاوائية العظمية  :(12)طػطػخػالم

 تبعاً لموق  الانثقاب
 

ب( دراسة ارتباط الفجوة الاوائية العظمية م  المجموعػات  -4
بدراسااااة مجماااااوعة الماااااوقل الفرعيػػػػة لموقػػػػ  الانثقػػػػاب المركػػػػب: 

 المركب بشكال منفاثل والماقارنة 
الفاجاااااوة الاياوائاياااااة بااااين مجموعاتيااااا الفرعيااااة ماااان حيااااث متوسااااط 

الافجااوة كاناات أكباار ماا يكااون فاي  ، أظاياارت الاانتائج أنالعاظاماية
ديسااايبل، فاااي حاااين كاناااات  34.58مااااوقل اآناثاقاااااب تااااحت التاااام 

وَ  23.56قيمياااااا متقارباااااة باااااين المجموعاااااات الاااااثاث الأفااااارى (

 :اp، وكانات القيمة ((11-)الجدو ا ديسيبل 24.56وَ  25.74
p-value=0.005<0.05 , وجود فارق إحثائي ىام والتي تعني

فاااي الفجاااوة اليوائياااة العظمياااة بحسااااب موقااال اآنثقااااب الماااااركب، 
 Tukey Post Hocويتااااركز ىااذا الافااارق وفااق ناتاائااج افاتابااار 

Test حاياث كان الافارق فاي متوسط  ،فاي مجموعة (تحات الاتااما
 ماوعااة (تاحات الاتااما وماجاامااوعااة الااالافااجااوة باايان ماجاا

-pديسااااايبل، وقيماااااة  55.22(فمفاااااي سااااافمي + أماااااامي سااااافميا 

value=0.003<0.05أمامي سفمي + ، وفيما بينيا ومجموعة الا)
، بينمااااا p-value=0.017<0.05ديساااايبل، وقيمااااة  8.84فمفااايا 

كاناات الفااوارق بمقارنااة المجموعااات الأفاارى غياار ىامااة إحثااائياً 
 (.11-)المخطط
لم تظير أىمية إحثائية لمفرق باين مجماوعتي (تحات  ملاحظة:

التاااااما و(فمفااااي ساااافمي+أماميا، وقااااد يعااااود ذلااااك لثااااغر حجاااام 
 العينة.

قيم الفجوة الاوائية العظمية لممجموعات الفرعية لموق   (: 11)الجدو 
 الانثقاب المركب:

متوسط الفجوة  موق  الانثقاب المركب
(dB) 

أصغر قيمة 
(dB) 

أكبر قيمة 
(dB) 

خمفي سفمي + أمامي 
 سفمي

23.56 15 31.60 

 41.66 18.33 25.74 أمامي سفمي + خمفي

 26.66 21.66 24.16 خمفي سفمي + أمامي

 45 28.33 34.58 تحت تام
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ع( تبعاً -مخطط الصندوؽ لبيان توزع قيم الفجوة )هػ :(11)المخطط

 لممجموعات الفرعية لموق  الانثقاب المركب
 

 

دراسػػػػة ارتبػػػػاط الفجػػػػوة الاوائيػػػػة العظميػػػػة مػػػػ  مسػػػػاحة  -5
افتمفت قيم متوسط الفجاوة اليوائياة العظمياة باافتاف الانثقاب: 

أن متوساااااط  (15-)الجػػػػػدو مسااااااحة اآنثقااااااب، نجاااااد باساااااتقرا  
الفجوة اليوائية العظمية قد ازداد مل ازديااد ماسااحاة اآنثاقاب، إذ 

 dB 59.79كاناااااات قااااااايمتو متاااااااقاربة بااااااين المجمااااااوعتين الأولااااااق 
، وفاااي dB 24.85، ثااام أثاااب  فاااي الثالثاااة dB 58.54والثانياااة 
ماا , p-value = 0.000<0.05، وبحسااب: dB 32.66الرابعاة 

ة اآنثقاااب ومقاادار الفجااوة، حيااث يعنااي وجااود عاقااة بااين مساااح
 تزداد الفجوة بزيادة المساحة.

 

 ( قيم الفجوة الاوائية العظمية لمعينة وفؽ مساحة الانثقاب:15-)الجدو 

 المجموعة
مساحة 
 الانثقاب
)%( 

متوسط الفجوة 
 ع(-)هػ
(dB) 

الانحراؼ 
 المعياري

أصغر 
 قيمة

(dB) 

أكبر 
 قيمة

(dB) 
 30 6.66 8.09 19.79 12أق  من  )أ(

 25 15 3.16 18.54 52 – 12 )ب(

 41.66 15 6.32 24.85 42 – 52 )ج(

 45 25 7.17 32.66 42أكبر من  )د(

 

دراسة ارتباط الفجوة الاوائية العظمية م  قبضة المطرقػة:  -6
بمغت قيمة أثغر فجوة ىوائية عظمية تم احتسابيا في مجموعة 

فااااي حاااااآت  dB 6.66مقارنااااة بااااا  ،dB 55اآنثقاااااب المطرقااااي 
 45اآنثقاب الامطرقي، وكانت أكبر قيمة ليا بين المجماوعتين 

. باحاسب الانتاائج فاقاد كان متوسط -عمق الترتيب- dB 33.3وَ 
أكبار مناو فاي  dB 28.42الفجاوة في حاآت اآنثاقاب المطرقاي 

، ولمعرفااااااة الأىميااااااة dB 22.67حااااااآت اآنثقاااااااب الامطرقااااااي 
-T-test :pثااااااااااائية ليااااااااااذا الفاااااااااارق تاااااااااام إجاااااااااارا  افتبااااااااااار الإح

value=0.000<0.05 , وبالتااالي يوجاااد فاااارق ىاااام إحثاااائياً فاااي
الفجوة اليوائية العظمية بحسب شمول اآنثقاب لقبضة المطرقة، 
فاشتمال اآنثقاب عمق قبضة المطرقة يترافق بقيماة أكبار لمفجاوة 

 .(15-)المخططاليوائية العظمية 

 
مخطط الصندوؽ لبيان توزع قيم الفجوة الاوائية العظمية  :(15)المخطط

 تبعاً لعلاقة الانثقاب بقبضة المطرقة.

 
 المناقشة:

ساانة،  56-52تراوحاات أعمااار المرضااق المشاااركين فااي دراسااتنا 
ساانة، ظيار ماان النتااائج  52.33 ± 29.26وكاان متوسااط العمار 

 55-55وجود ذروتاين عماريتين لشايوع الإثاابة، الاذروة الأولاق 
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مريضااااً لكااال مجموعاااة. إنّ  53سااانة، باااا 32-25سااانة، والثانياااة 
سانة يمكان تفسايرىا بشايوع حااآت  55-55ذروة الإثابة بعمار 

التياااااب الأذن الوسااااطق الحاااااد عنااااد الأطفااااال والااااذي قااااد يترافااااق 
ي غشاااا  الطبااال كمرحماااة مااان مراحااال تطااااور بحااادوث انثقااااب فااا

الحالة المرضية، ورغم أنّ النسبة العظمق من اآنثقابات الناتجة 
فاااي ساااياق التياباااات الأذن الوساااطق الحاااادة تتااارمم بشاااكل عفاااوي 
فال فترة قثيرة بعد شافا  الحالاة اآلتيابياة، إآ أناو قاد يتطاور 

حاااين إلااق انثقاااب دائاام عنااد مجموعااة ماان ىااؤآ  المرضااق، فااي 
سانة بكاون  32-25يمكن تفسير ذروة الإثابة بالمجال العماري 

الأشفاص في ىذا العمر أكثر نشاطاً مينياً ووظيفياً وأكثار بحثااً 
عاان المحافظاااة عماااق الحالاااة الثااحية الساااوية، إضاااافة إلاااق دور 
العامااال اآجتمااااعي (وجاااود الشاااريك زوجااااً أو زوجاااةا فاااي دعااام 

اجاعاااة الطاباياااة والبحااث عاان وتحفيااز المرضااق ماان ىااذه الفئااة لمامار 
 ,.Arvinder et alالاماعاالاجااااات الاماائامااااة. فاااي بحاااث لاااا(

 62-55شاممت مجموعااة مان المرضااق مان عماار  6ا2018,397
سانة، وفاي  32-25سنة كانت الفئة العمرية الأكثر إثااباة ىاي 

كاناات الفئااة العمريااة  9اNikhil et al., 2019,954بحااث لااا (
سااااانة. أظيااااارت مراجعاااااة معظااااام  35-26الأكثااااار إثاااااابة ىاااااي 

الأبحاااث المنشااورة فااي ىااذا الباااب ارتفاااع نساابة المرضااق الااذكور 
المااراجعين بانثقاااب غشااا  الطباال، إآ أنااو فااي دراسااتنا بماام عاادد 

مان الإنااث، وىاو ماا قاد  62مريضااً مقابال  54المرضق الذكور 
يُفَسّااار باااابعض الظااااواىر اآجتماعيااااة والتاااي منيااااا شاااايوع حاااااآت 

لأساري ضااد الإنااث فااي مجتمعاتناا، إضااافة إلاق احتمااال العناف ا
وجود إىمال فاي الجاناب الثاحي عناد الاذكور نتيجاة آىتمااميم 
بأولويااااات أفاااارى وتقااااديميم ليااااا عمااااق حساااااب المتابعااااة الطبيااااة 

أشاار فاي  6اArvinder et al., 2018,397لحااآتيم الثاحية، (
 بحثو أيضاً إلق ارتفاع نسبة الإناث مقابل الذكور.

في سياق ىذه الدراسة كانت معطيات مفطط السامل عناد واحادة 
ماااان مرضااااق الدراسااااة تعطااااي قيماااااً عاليااااة وغياااار معتااااادة لنتااااائج 

دون -تفطاااايط ساااامل لحالااااة انثقاااااب معاااازول فااااي غشااااا  الطباااال 

، حياث كانات قيماة -إمراضيات مرافقة في جوف الأذن الوسطق
 ديساااايبلا وقيمااااة الفجااااوة اليوائيااااة 65.66معاااادل نقااااص الساااامل (

ديساايبلا، وىااي قاايم مرتفعااة وغياار معتااادة بالنساابة  45العظميااة (
 .لحالة انثقاب غشا  طبل معزول

قااد يُفسِّاارُ ىااذه النتيجااةَ كااونَ اآنثقااابِ واسااعاً يشاامل ضااياع كاماال 
القسم المشدود من غشا  الطبل بما في ذلك القسم الممتثق من 
الغشاااا  عماااق قبضاااة المطرقاااة، مماااا أدى إلاااق غيااااب تاااأثير ىاااذا 
القسم والقسم المجاور لاو مان غشاا  الطبال وفقادان دوره فاي نقال 
الموجااة الثااوتية إلااق قبضااة المطرقااة، وىااو تااأثير مياام فااي نقاال 
الموجااة الثااوتية عمااق التااواترات المنففضااة، فبحسااب الدراسااات 
البحثيااااة التااااي اىتماااات بفيزيولوجيااااا النقاااال الثااااوتي عباااار غشااااا  

ت المنففضة تاؤدي إلاق الطبل فإنّ الموجة الثوتية ذات التواترا
 ,.Jeffrey et al( 57اىتاازاز القساام العمااوي ماان غشااا  الطباال

ا؛ مماااااا قاااااد يُفسااااار جزئيااااااً تساااااجيل ىاااااذه القااااايم لااااادى 2013,918
ن كاان ضائياً -المريضة، كما قد يكون لعوامل أفارى تاأثير   -وا 

فااااي ارتفاااااع قااااايم العتبااااة اليوائياااااة كطااااول المااااادة الزمنيااااة لمحالاااااة 
ذن الوسااطق، مال عاادم إغفااال احتمااال المرضاية وحجاام جااوف الأ

الفطاااأ البشاااري فاااي تساااجيل قااايم العتباااات اليوائياااة عماااق مفطاااط 
 السمل ليذه المريضة مما أدى إلق تسجيل ىذه النتيجة.

وبثااااارف النظااااار عاااان القااااايم المساااااجمة لااااادى ىاااااذه  -عمااااق أناااااو 
فااإن النتااائج الإحثااائية لدراسااة عاقااة اآرتباااط التااي  -المريضااة

 سة لن تتغير. تيتم بيا ىذه الدرا
 
 

 علاقة موق  الانثقاب بمعد  نقص السم :
بحساااب نتاااائج دراساااتنا فإناااو لااام يظيااار وجاااود ارتبااااط باااين موقااال 

 ,.Kulwant et alاآنثقااب ومعادل نقاص السامل، فاي بحاث لاا(

أظياااارت نتااااائج دراسااااتو وجااااود فااااارق فااااي نقااااص  55ا2011,208
الإحثاااااائية السااااامل باااااافتاف موقااااال اآنثقااااااب إآّ أنّ الدراساااااة 

أظيرت أن ىذه الفوارق غير ىامة إحثائياً مماا يادل عماق عادم 
وجاااود عاقاااة باااين موقااال اآنثقااااب ومعااادل نقاااص السااامل. عماااق 
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أنّ نقاص السامل  4اAnup et al., 2017,466فاف ذلك وجد (
يكون أكبر في اآنثقابات الفمفية، وتوافقت فاي ذلاك نتاائج بحاث 

)Anil et al., 2019,823ا. 
 
 

 علاقة حجم الانثقاب بمعد  نقص السم :
تشااااير معظاااام الدراسااااات إلااااق وجااااود عاقااااة مباشاااارة بااااين حجاااام 
اآنثقااااب ودرجاااة نقاااص السااامل حياااث يااازداد نقاااص السااامل كمماااا 

 Bhusal etا (Anil et al., 2019,82( 58، 3ازداد حجم اآنثقاب

al., 2006,167 ا. توافقاات نتااائج دراسااتنا ماال الاارأي السااائد وماال
معظام الدراسااات بوجاود ارتبااط بااين حجام اآنثقااب ونقااص نتاائج 
 السمل.

 
 
 
 
 
 
 

تػػػأثير العلاقػػػة بػػػين الانثقػػػاب وقبضػػػة المطرقػػػة عمػػػى نقػػػص 
 السم :

أظيااارت دراساااتنا وجاااود ارتبااااط باااين نقاااص السااامل واآنثقاباااات التاااي 
تشامل قبضاة المطرقااة، حياث ازداد معادل نقااص السامل بشاكل أكباار 

عناااو فاااي اآنثقاباااات غيااار المطرقياااة. فاااي  فاااي اآنثقاباااات المطرقياااة
أشااارت  55اKulwant et al., 2011,208(الدراسااة التااي أجراىااا 

النتاااائج إلاااق أن نقاااص السااامل كاااان أكبااار فاااي اآنثقاباااات المطرقياااة 
 مقابل غير المطرقية مل كون ىذا الفارق ىاماً إحثائياً.

يُمكِااان تفساااير ذلااااك نظريااااً بااااأن اشاااتمال اآنثقاااااب عماااق قبضااااة  
لمطرقااااة يااااؤدي إلااااق نقااااص المسااااافة التااااي تناااادفل فييااااا قبضااااة ا

المطرقااة بغشااا  الطباال، وبالتااالي نقااص الجااز  الفعااال ماان غشااا  
الطبل ذي التأثير المباشار عماق قبضاة المطرقاة مال ضاعف فاي 

  لية معالجة الموجة الثوتية لتحويميا إلق طاقة حركية.
 

 العظمية:العلاقة بين موق  الانثقاب والفجوة الاوائية 

بإجرا  الدراسة التحميمية لمجموعات موقل اآنثقاب الرئيسية التي 
تاام تقساايم عينااة الحاااآت وفقيااا أظياارت النتااائج وجااود فااارق ىااام 
إحثائياً بمقارنة مجموعة الموقل المركب مل مجموعات المواقال 

 الأفرى وعدم وجود فوارق بمقارنة بقية المجموعات فيما بينيا.
ة الموقال المركاب بشاكل منفثال بعااد تاقاسايااميا تم دراسة مجموعا

إلااق مجموعااات فرعيااة، وأظياارت النتااائج أن الفاااارق فااي الفاجاااوة 
اليوائياة العظمياة بااين المجموعاات الفرعياة يتركااز فاي الماااجموعة 
(تحت التاما بمقارنتيا مل مجموعة (فمفي سفمي+أمامي سافااميا 

و لم تاوجد فااوارق ىاامااة ومجاماوعاة (أمامي سفامي+فامافيا، إآ أنا
إحثائاياً بمقاارنة بقاية المجموعات فيما بينيا، الأمر الاذي يمكان 
تفساايره بكااون الدراسااة لاام تاادرس تااأثير الموقاال ماال تثبياات الحجاام 
ممااا قااد يكااون لااو تااأثير فااي ظيااور ىااذه النتيجااة كااون اآنثقابااات 
فااي مجموعااة (تحاات التاااما ذات مساااحة أكباار ماان انثقابااات بقيااة 

مجموعااااات، إضااااافة إلااااق احتمااااال دور شاااامول اآنثقاااااب عمااااق ال
والمشااىد فاي جميال اآنثقاباات -الجز  المغطي لقبضاة المطرقاة 

فاااي التأثاياااار عماااق العتباااات السااامعية  -تحااات التاماااة فاااي دراساااتنا
لمتااواترات المدروسااة، وبالتااالي التااأثير عمااق قيمااة الفجااوة اليوائيااة 

 العظمية في ىذه اآنثقابات.
قسّم الباحثون العيناة  54اMustafa et al., 2019,86ة (في دراس

: 5وفاقااااااً لماوقااااال اآنثاقاااااااب إلااااق ثاااااااث ماجاماوعاااااات (مجموعاااااة 
: أمااامي + فمفاايا وقااد 3مجموعااة  –: فمفااي 2مجموعااة  –أمااامي 

أظيااارت نتاااائج الدراساااة الإحثاااائية وجاااود فاااارق ىاااام إحثاااائياً باااين 
 ا.2و5المجموعتين ( ا وعدم وجود فارق بين3و5المجموعتين (

 

 العلاقة بين الفجوة الاوائية العظمية ومساحة الانثقاب:
فاااي دراساااتنا، ازدادت قيماااة الفجاااوة اليوائياااة العظمياااة مااال ازديااااد 
مساحة انثقاب غشا  الطبل، وأظيرت الدراسة الإحثاائية وجاود 
ارتبااااط باااين مسااااحة اآنثقااااب ومقااادار الفجاااوة اليوائياااة العظمياااة. 

 ,.Mustafa et alذه النتيجااة مال نتااائج دراساة (وقاد توافقاات ىا
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والتي أظيرت أن متوساط الفجاوة اليوائياة العظمياة  54ا2019,86
 ازداد مل ازدياد مساحة اآنثقاب.

 
تأثير العلاقػة بػين انثقػاب غشػاء الطبػ  وقبضػة المطرقػة عمػى 

 الفجوة الاوائية العظمية:
 الافجاوة الياوائية العاظاماياة بايان مجماوعتي  افتمفت قيم

 الااادراساااة حاايااث كاااناات الاقااياام أثااغاار فااي ماجاامااوعااة
اآناثاقااب الاذي آ ياشامال قاباضاة الاماطاارقاة، وبااإجاارا  اآفتبارات 
الإحثائية لوحظ أن الفارق فاي قايم الفجاوة باين المجماوعتين ذو 

حثااااائية ممااااا يعنااااي وجااااود عاقااااة بااااين الفجااااوة اليوائيااااة دآلااااة إ
 العظمية وكون اآنثقاب يشمل قبضة المطرقة أم آ.

فاي دراساتااو إلاق نفااس  54اMustafa et al., 2019,86توثال (
الاناتائاااج حاياااث كااان ماتاوساااط الافاااجوة الاياوائاياااة العظميااة عمااق كاال 

فااااي مجموعااااة  التااااواترات المدروسااااة أكباااار بشااااكل ىاااااام إحثااااائياً 
 اآنثقابات المطرقية.

 

 
 

 الخلاصة:
تاوافاقااات نتااائج دراسااتنا ماال مااا أظيرتااو الدراسااات العالميااة ماان أن 
لاماساحاة اآناثاقااب عاقاة وثاياقااة باماعاادل ناقااص الاساماال، إضاافااة 
إلاااق وجاااود عااقاااة طاردياااة باياناااو وبايااان الفجااوة اليوائيااة العظميااة، 

يتاعماااااق باتاأثاااااير موقااااال اآناثاقااااااب فقاااااد تاوافاقااااات ناتاااااائج أمااااا فيمااااا 
دراساتااانا ماال الدراسااات التااي أشااارت إلااق عاادم وجاااود عااقاااة باااين 
موقل اآنثقاب ونقص السمل، رغم وجود فاوارق في معادل ناقص 
الساااامل بااااين مجموعااااات الدراسااااة، إآ أنيااااا ليساااات فااااوارق ىامااااة 

قااة اآنثقاااب بقبضااة المطرقااة فقااد إحثااائياً، وبالنساابة لتااأثير عا
أيّااااادت نتاااااائجُ دراساااااتنا نتاااااائجَ الأبحااااااث الأفااااارى حياااااثُ أظيااااارت 
جميعيااا أنّ اآنثقاااب الااذي يشاامل قبضااة المطرقااة لااو تااأثيرٌ أكباار 
عماااق متغيّااارات تفطااايط السااامل المدروساااة كمعااادّل نقاااص السااامل 

 والفجوة اليوائية العظمية.

 

 ا.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل (التموي  : 
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