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 دراسة تأثير الاختلاطات الجراحيّة 
 عمى النّتائج السّمعيّة عند مرضى تصنيع الرّكابة

 
 

 إسماعيل عبد النّاصر الحراكي

 المُمخّص
 ،ي بوجود غشاء طبل طبيعيقّ متر الوصيمي تّ المع سّ النقص واحداً من أىم أسباب : يُعدّ تصمّب الرّكابة ىدفو خمفيّة البحث

عممو  حياة المريض الاجتماعيّة وفي يؤدّي إلى نقص سمع ميمّ يؤثّر فيممّا  ،تُصاب الأذنان معاً في معظم الحالات إذ  
أنّ نسبة نجاح ىذه العمميّة ما  إلاَ وتُجرى عمميّة تصنيع الرّكابة في قسم الأذنيّة في مستشفى المواساة الجامعي،  أحياناً.

وأنّ  ،وكذلك بين المرضى أنّ نسبة نجاح عمميّة تصنيع الرّكابة ضئيمة ،شاع بين الأطبّاء إذ   ،غير معروف بدقةيزال 
 .كما أنّو لم يُنشر بحث حتّى الآن يبيّن نتائج ىذه العمميّة لدينا بوجود اختلاطات جراحيّة، الخبرة فييا في بمدنا محدودة

ة نسبة ىذه تكمن أىميّة البحث في دراسة النّتائج السّمعيّة لعمميّة تصنيع الرّكابة بوجود اختلاطات جراحيّة، ودراس
 النّتائج السّمعيّة.  فيوتأثيرىا  الاختلاطات الجراحيّة
أُجري ليم عمميّة تصنيع ركابة في  اً مريض 84: أُجري البحث بطريقة تقدّميّة عمى عيّنة مؤلّفة من مواد البحث وطرائقو

المتوسّط  ىاعتمدنا في ىذا البحث عم ،04/4105و 5/4108بين  اساة الجامعي فيقسم الأذنيّة في مستشفى المو 
ىرتز عمى مخطّط السّمع الكيربائي في دراسة الطّريق اليوائي والطّريق  (8111-451تواترات متتالية ) ةالحسابي لخمس

نة إلى بعد تقسيم العيّ  مرضىالوذلك عند  ،بثلاثة أشير اليوائيّة العظميّة قبل الجراحة وبعدىاالعظمي والفجوة 
 24ة )وأخرى لم يحصل عندىا اختلاطات جراحيّ  ،(اً مريض 01ة )مجموعتين، مجموعة حصل عندىا اختلاطات جراحيّ 

الفجوة و  اليوائيّة بالاعتماد عمى تغيّر العتبة ىاوبعد قبل الجراحةبين المجموعتين ثمّ قُورنت النّتائج السّمعيّة  ،(اً مريض
 .اليوائيّة العظميّة

 ،%41الاختلاطات(  معالأولى )المرضى  ةعند مرضى المجموعالعمل الجراحي جاح نبمغت نسبة  :النّتائج والإستنتاج
لم تتأثّر ىذه  إذ  ، المجموعتينا تعند كموىي نسبة عالية  %،48.28 الاختلاطات(دون والمجموعة الثاّنية )المرضى 

بالنّسبة  .(=1.514Pكما لم نُلاحظ فرقاً واضحاً في ىذه النّتائج بين المجموعتين) ةالجراحيّ  النّتائج بوجود الاختلاطات
% فيي نسبة 4.14الّذي كانت نسبتو لدينا قص السّمع الحسّي العصبي العميق وىو ن ،أىمّ اختلاط ليذه الجراحةى لإ

 .نوعاً ماعالية 
يمكن أن يُعطى المريض الخيار الجراحي لتدبير  ومن ثَمَ  ،ةجراحيّ  بوجود اختلاطات كابةجراحة الرّ  تائجن لم تتأثّر :النتائج

 %.41دة حيث بقيت نسبة نجاح العمل الجراحي بوجود الاختلاطات جيّ  مرض تصمّب الرّكابة
 ة.نتائج سمعيّة، تصنيع الرّكابة، اختلاطات جراحيّ مفتاحيّة: تصمّب الرّكابة، نقص سمع توصيمي، كممات 

 
                                                           

 جامعة دمشق. -كمية الطب البشري -ماجيستير بأمراض الأذن والأنف والحنجرة والرّأس والعنق وجراحتيا 



 عبد الناصر الحراكي.إ                                   دراسة تأثير الاختلاطات الجراحيّة عمى النّتائج السّمعيّة عند مرضى تصنيع الرّكابة
 

 64 

Effects of Surgical Complications  

on Hearing Results Post Stapedectomy 
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Abstract 
Background: Otosclerosis is relatively common cause of progressive conductive hearing loss with normal 

tympanic membrane، and stapedotomy is a common surgery in otolaryngology department of Almowassat 

hospital، because they have no idea about the results of this surgery, where common among doctors as 

well as patients that the success rate of stapedectomy is low.  There is no researches about stapedotomy 

with surgical complications، the aim of this research is to know the acoustic results of stapedotomy in our 

hospital and the effects of surgical complications on acoustic results، and the rate of this surgical 

complications. 

Material & methods : A prospective study on 48 patients who had undergone stapedotomy in ENT 

department of Almowassat hospital، we dependent on the average of five frequencies(250-4000)HZ  of the 

bone and air conduction and of the air bon gap  (of pure tone audiogram) before and after three months 

of surgery in patients with surgical complications and without surgical complications. We dependent on T 

test and P value. 

Results : The successful incidence of stapedotomy in our study was 84.37% in patients without surgical 

complications، and 80% in patients with surgical complications. The incidence of profound sensorineural 

hearing loss (most important complication) was 2.08%، there is no difference in acoustic results between 

patients with surgical complications and without surgical complications (P=0.508). 

Conclusion:There is no effect of surgical complications on hearing results،so we can give the patient the 

surgical choice for  otosclerosis ،The successful incidence of stapedotomy in our study in patients with 

surgical complications was 80%. 

Key words: otosclerosis, Stapedectomy, stapedotomy, hearing loss, acoustic results, surgical 

complications. 
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 مة:قدّ المُ 

ة بشكل معيّ صيب المحفظة السّ : مرض ي  كابةب الرّ تصمّ 
ة افذة البيضيّ خاص حيث ينمو فيو عظم اسفنجي في النّ 

أماكن  أكثرإنّ . 1كابة فيما بعدت قاعدة الرّ ي إلى تثبّ يؤدّ 
ىو الف ميح أمام النّافذة البيضيّة شيوعاً بيّة توضّع البقع التّصمّ 

fissula ante fenestram 08-08،% لنّافذة ويأتي بعدىا ا
%، قاعدة 11نسي لمقوقعة %، الجدار الإ08المدوّرة 
 fissula post %، الف ميح خمف النّافذة البيضيّة11الرّكابة 

fenestram 1-18%5,.2. اً بنقص سريريّ  المرض يتظاىر
ي عصبي صرف أو حسّ  ،أو مختمط ،نقمي غالباً  سمع مترق  

، ب الحمزونيصمّ التّ عندىا ى سمّ وي   ،0إذا أصاب الحمزون
 وغالباً ما ت صاب الأذنان معاً.

ي عدّ تصمّب الرّكابة واحداً من أىم أسباب نقص السمع 
 ،عند البالغين التوصيمي المترقي بوجود غشاء طبل طبيعي

صابة الإناث وتكون نسبة إ ،الثويتظاىر عادةً في العقد الثّ 
ة ة قاىرة وبنفوذيّ ة جسديّ وينتقل بصفة وراثيّ  ،1:1إلى الذكور

ة ليّ ر الآتي تفسّ ات الّ ظريّ وىناك العديد من النّ  ،عةمتنوّ 
واليرمونيّة  والخمجيّة والمناعيّة منيا الالتيابيّةة المرضيّ 

 .0والغدّيّة وغيرىا

شخيص المبدئي اعتماداً عمى التّ  يمكن وضع: تشخيصالّ 
قيق ريري الدّ مة والفحص السّ فصّ ة الم  ريريّ ة السّ القصّ 

ة نقص راجع المريض بقصّ ي   إذ   ،ةمعيّ والاستقصاءات السّ 
ويكون ثنائي الجانب عادةً  ،ببطء خلال سنوات سمع مترق  

وغالباً  ،سيلان أو رض أو ،نتانإة %( دون قصّ 08-08)
مع عمل  %(15) ة لنقص سمعة عائميّ ما تكون ىناك قصّ 

 .دونومن جراحي أو 
تخطيط السّمع الكيربائي بالنّغمات  جرين  : الاستقصاءات

وي بيّن درجتو  ونوعو   ،فيؤكّد نقص السّمع ،1.5الصّافية
ولابدّ أن نشير إلى ضرورة   ،ومقدار الفجوة اليوائيّة العظميّة

إجراء التّشويش وخاصّة في حالة نقص السّمع أحادي 
ذي ي ظير الّ ة معيّ عاوقة السّ تخطيط الم   ن جري الجانب. كما

روة نخفض الذّ طاً م  خطّ أو م   ،((typeAاً طاً طبيعيّ خطّ عادةً م  
كابة نعكس الرّ م   اً جري اختبار ن   كما ،6.,1(typeAsأحياناً)

اسة من الاختبارات الحسّ  دّ عذي ي  الّ عاكس والم  وافق الم  
ب صمّ و غالباً ما يغيب في بداية التّ نّ إإذ  ،كابةب الرّ لتصمّ 
ن ى و حتّ  جري كما ن   ريري بعد،مع السّ لم يظير نقص السّ ا 

من الاستقصاءات ذات  عدّ ذي يالّ اختبار تمييز الكلام 
 كابة.رّ ب الة في تصمّ ة الخاصّ الأىميّ 

مرضى تصمّب الرّكابة لدييم وظيفة قوقعة معظم : دبيرالتّ 
قبل طرح الخيار ، لذلك لابدّ 8.7جيّدة وتمييز كلام جيّد

عينات وىو الم   ،الجراحي لممريض مناقشة الخيار البديل
ن نسبة نجاح العمل وجز عمن شرح م   كذلك لابدّ ،ة معيّ السّ 

ونسبة وقوع أىم اختلاطات تصنيع  خفاقالجراحي والإ
تي لا تزيد الّ ي العصبي مع الحسّ نقص السّ كابة وىو الرّ 

مع % غياب السّ 1من وأقلّ  ،بشكل عام% 1 مىنسبتيا ع
 .1.1امالتّ 

أو نقمي  معسّ العمل الجراحي في حالات نقص  ير جن  
 ديسيبل 11عن  ة لاتقلّ ة عظميّ مع فجوة ىوائيّ مختمط  
بل د من غشاء الطّ أكّ بعد التّ  9ةرينيو سمبيّ علامة و  ،اً()وسطيّ 
في  سمعاً  أونختار الأذن الأسو  ،الإنتانوغياب  بيعي الطّ 

ة المرض )علامة ك بفعاليّ الشّ  عند ،الإصابة ث نائيّة الجانب
في حالة نقص  يّؤجّل العمل الجراحي. (إيجابيّة شوارتز

خبيرة  يد  بأت جرى الجراحة ولكن  ديدمع المختمط الشّ السّ 
مكن وي   ،1الوحيدةجراء العمل الجراحي للأذن منع إ. وي  1اً جدّ 
ل فضّ وي   ،10سنوات فما فوق( 1جري الجراحة للأطفال )أن ن  
لأنّو يخفّف خدير العام، وذلك خدير الموضعي عن التّ التّ 

الازعاج الحادث بالتّخدير العام وي عطي الجرّاح إمكانيّة 
قصّر تتبار اليمس بعد وضع البديل، كما تحرّي السّمع باخ

 مدة العمل الجراحي.

أىم  small fenestra stapedotomyغير قب الصّ ة الثّ تقنيّ  ت عدّ 
ولكن في التقنيات المستخدمة حاليّاً في تصنيع الرّكابة، 

قد ( floating،obliterative footplateبعض الحالات )
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كابة باستئصال جزئي لقاعدة إلى إجراء تصنيع الرّ نضطّر 
صف استئصال النّ  وذلك ؛(partial stapedectomyكابة )الرّ 

عمى الأجزاء المحافظة كابة و مث الخمفي لقاعدة الرّ أو الثّ 
كابة باستئصال جري تصنيع الر  أو ن  ة من القاعدة، الأماميّ 

مع العمم أنّ ىذه  ،(totalstapedectomyكابة )تام لقاعدة الرّ 
 التّقنيّة قلّ استخداميا في معظم المراكز العالميّة.

ي العصب الجراحي ىو تدلّ أىم صعوبات ىذا العمل 
 floatingة افيّ كابة الطّ وكذلك قاعدة الرّ  ،الوجيي وانكشافو

footplate،  ّة كة بشدّ كابة المتسمّ قاعدة الرobliterated، 
 ،أثناء الجراحة في وارالدّ  ،perilymph gusherالتّدفّق ظاىرة 

 .11وبقاء الشّريان الرّكابي

التي ىي محور بحثنا  ىذا العمل الجراحيا اختلاطات أم  
تقسم إلى  إذ   ،سنذكرىا بشيء من التفصيلفالأساسي 
واختلاطات بعد العمل  ،أثناء العمل الجراحي في اختلاطات
 الجراحي.

 أثناء العمل الجراحي في الاختلاطاتintraoperative 

complications
 1،1: 

 تمزّق الشّريحة وانثقاب غشاء الطّبل: -

يحدث ىذا الاختلاط عادة نتيجة التّسميخ الرّاض خاصّة في 
ى غالباً ما يكون عمو القسم الخمفي السّفمي من المجرى، 
الانثقاب وتثبيتيا  اتافّ شكل تمزّق بسيط نكتفي بتقريب ح

أو نضع قطعة شحميّة كالسّاعة  ،مع بعضيا بقطع جمفوم
الرّمميّة ضمن الانثقاب، وقد نضطّر لاستخدام طعم نسيجي 
 )سمحاق غضروف( لإغلاق الانثقاب في حال كان أكبر. 

انخلاع العظيمات السّمعيّة خاصّة المفصل السّنداني  -
 المطرقي:

تحدث ىذه الإصابة عادة نتيجة الرّض الجراحي، خاصّة 
نداني الرّكابي، أو كسر سويقات عند فصل المفصل السّ 

الرّكابة، أو وضع البديل، لذلك يجب الانتباه إلى عدم 
تطبيق قوّة زائدة عند إجراء ىذه المناورات. عند حدوث خمع 

لممفصل السّنداني المطرقي يجب استئصال السّندان، 
 ول بين المطرقة وقاعدة الرّكابة.ووضع بديل أط

 :Floating Footplateغُؤور قاعدة الرّكابة  -

أثناء الجراحة، وعند  في قد يحدث غ ؤور لقاعدة الرّكابة
حدوث ىذا الاختلاط فإنّ وجود ثقب الأمان قد ي ساعد عمى 
استخراج القاعدة بأقلّ رضّ ممكن عمى الدّىميز، وعند 
الضّرورة يمكن إجراء ثقب صغير في الطّنف عمى حافّة 

لقاعدة، أو ي مكن النّافذة البيضيّة لممساعدة في استخراج ا
ترك القاعدة كما ىي ووضع طعم نسيجي فوق النّافذة 

كما ي فضّل  ،البيضيّة، ووضع البديل فوق القاعدة الطّافيّة
 العديد من جراحي الرّكابة.

 :Bleedingالنّزف   -

أثناء التّسميخ  في قد يحصل النّزف نتيجة تمزّق الشّريحة
أثناء  في ليا، أو من مخاطيّة الأذن الوسطى مغموط فيوال

بعض المناورات القريبة منيا، كقصّ وتر الرّكابة، يمكن 
السّيطرة عمى مثل ىذه النّزوف بقطنة أو قطعة جمفوم مبمّمة 
بالأدرينالين، كما قد يحصل النّزف من شريان ركابي شاذّ 

 فوق قاعدة الرّكابة.

 :Vertigoالدّوار -

أثناء العديد من المناورات، كإجراء  في يحصل الدّوار عادة
ثقب الأمان ودخول سائل المخدّر الموضعي عبره، أو 
تطبيق الممص عمى قاعدة الرّكابة المثقوبة وسحب سائل 
الّممف الظّاىر أو سقوط قطعة من قاعدة الرّكابة ضمن 

يستجيب المريض  إذ  الدّىميز، أو نتيجة زيادة طول البديل، 
ويعمم الجرّاح  ،إذا كان تحت التّخدير الموضعي مباشرة

التّدبير عندىا بحسب  عندىا بحدوث الدّوار. ويختمف
يجب التّقميل من المناورات عمى قاعدة الرّكابة  إذ  السّبب، 

إلى الحدّ الأدنى لتجنّب أذيّة الأذن الباطنة، وفي حال 
إذا ت ستَخرَج الدّىميز سقوط قطعة من قاعدة الرّكابة ضمن 

لّا ت ترك خوفاً من أذيّة إضافيّة، أمّا  ؛كان بالإمكان ذلك وا 
 ببديل أقصر. بدلفي ستَ  عند الشكّ بزيادة طول البديل
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 :Facial nerve injuryإصابة العصب الوجيي  -

خاصّة بوجود عصب وجيي مكشوف أو متدل  بشدّة، ممّا 
أثناء إجراء العديد من  في ي عرّضو لخطر الإصابة

 المناورات، كتطبيق الممص بالقرب من قاعدة الرّكابة، أو
ي مكن أن ىذا و أثناء وضع البديل واحتكاكو مع العصب.  في

يحدث شمل عصب وجيي تام بسبب وجود عصب وجيي 
يتأثّر عند حقن سائل المخدّر الموضعي ضمن  إذ  ، مكشوف

لا و  ،ساعات قميمةة يدوم عادة بعد الجراحو  الأذن الوسطى،
يحتاج إلى تدبير خاص سوى إعطاء ديكساميتازون وريدي، 

أذيّة العصب  حدثو لم تأنّ  اً ذلك إذا كان الجرّاح م تأكّدو 
 بشكل مباشر.

 Chorda Tympani Nerveأذيّة عصب حبل الطّبل -

Damage: 
% من الحالات نتيجة 08تحدث أذيّة ىذا العصب في 

أثناء إزالة الجدار الخمفي العموي من المجرى،  في تمطّطو
أثناء تبعيده عن ساحة  في أو رضّو بالممص، أو أذيتّو

 العمل الجراحي.
 الاختلاطات بعد العمل الجراحي Postoperative 

complications
 1: 

 Sensorineural Hearingنقص السّمع الحسّي العصبي -

Loss 
1،10: 

% 1ويحدث بنسبة أقل من  ،وىو أىمّ الاختلاطات وأخطرىا
ترتفع ىذه النّسبة لتصل إلى  في حينفي الجراحة الأولى، 

% في الجراحة الثاّنية، مع العمم أنّيا قد تحدث حتّى 18
بأفضل جراحات الرّكابة وأدقّيا، ي قسم نقص السّمع الحسّي 
 ،العصبي الحادث بعد جراحة الرّكابة إلى نقص سمع باكر

ض الجراحي، كاستخدام الممص عمى يكون غالباً بسبب الرّ 
ناورات العنيفة عمى قاعدة الرّكابة المفتوحة مباشرة، والم

نتان وناسور الّممف الظّاىر، والحبيبة التّرميمية القاعدة، والإ
التّعويضيّة، ونقص سمع متأخّر مجيول السّبب، عند الشّك 

بحدوثو يجب البدء بجرعات كورتيزون عالية ت خفّض 
 أيّام. 18ة مدّ  اً تدريجي

 :Vertigoالدّوار بعد الجراحة  -
% من الحالات، 1-1 حونيبمغ معدّل حدوث ىذا الدّوار 

عدّة ساعات ويتراجع سريعاً، ويستمرّ  ،عادة ما يكون خفيفاً و 
نّ تطوّر دوار  ونادراً ما يكون شديداً أو مستمرّاً. ىذا وا 

لنفسو  اً وضعة سميم بعد الجراحة وارد وعادة ما يكون محدّد
 خلال عدّة شيور.

 :Tinnitusالطّنين  -

 ؛ي لاحظ معظم المرضى تحسّناً في الطّنين الموجود سابقاً 
يختفي الطّنين تماماً  إذ  % من الحالات، 08 حونوذلك في 

 ،% من الحالات05% من الحالات، ويتحسّن في 55في 
% من الحالات، و ي صبح أشدّ أو قد 16ولا يتغيّر في 

% من الحالات، 1ي طوّر بعض المرضى طنيناً جديداً في 
وي عزى إلى التياب تيو مصمي، غالباً ما يتراجع ىذا الطّنين 
مع الوقت، أمّا في حال الطّنين المستمر فإنّو ي عالج من 

 ومعالجات الطّنين المعتادة. ،خلال تطمين المريض
 :Taste Disturbanceاضطراب التّذوّق  -

% من الحالات، ويحدث عند المرضى الّذين 0ي لاحظ في 
تمّ تمطيط عصب حبل الطّبل عندىم أكثر من المرضى 

يعاني المرضى ىنا عادة من  إذ  الّذين ق طع العصب لدييم، 
 5-0سّ طعم معدني يتراجع خلال جفاف فمّ مؤقت وح

أو أذيّتو  ،حال تمطيطو ر، وي فضّل قطع العصب فيشيأ
 الشّديدة.

 :Perilymph Fistulaناسور المّمف الظّاىر  -

اختلاط نادر بعد جراحة الرّكابة، ويكون حدوثو أقل عند 
تصنيع الرّكابة بتقنيّة الثقّب الصّغير مقارنة بالتّصنيع 
باستئصال الرّكابة الجزئي أو التّام، إمّا أن يكون ىذا 

عند كشف الأذن  دفة  اصموي كشف  ،النّاسور غير عرضي
لسبب ما، أو أن يتظاىر سريريّاً بنقص سمع حسّي عصبي 

علاج  يجريرق ، مع دوار وعدم ثباتيّة. أو مختمط مت
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يل بشكل النّاسور بإعادة الفتح الجراحي واستخراج البد
قد ي ساعد استخدام المّيزر في ازالة النّسيج الحبيبي حذر)

ثمّ  ،نسيجي فوق النّافذة البيضيّةوالنّدبي(، ووضع طعم 
 .وضع البديل فوق الطّعم

Postoperative Granulomaالحبيبة التّرميميّة  -
10: 

 إذ   ،وىي نسيج حبيبي يتوضّع حول البديل والنّافذة البيضيّة
ي عاني المريض عند حدوث ىذا الاختلاط من نقص سمع 

 من أو مترق  أو مفاجئ، مع دوار وطنين وامتلاء أذني
بعد الجراحة، وي لاحظ  6-1وذلك خلال الأسابيع بين  ؛ودون

بالفحص السّريري بقعة محمرّة عمى الرّبع الخمفي العموي 
زالة الحبيبة  لغشاء الطّبل. ت عالج ىذه الحالة بكشف الأذن وا 
عادة البديل بعد وضع طعم عمى قاعدة  بشكل حذر وا 

دات الرّكابة ) وقد ذ كر علاج دوائي باستخدام الصّا
 والكورتيزون ولكن يبقى التّداخل الجراحي ذو نتائج أفضل(.

 :Facial Paralysisشمل العصب الوجيي  -

وذلك خلال  ؛راً ما يحدث شمل عصب وجيي متأخّرناد
عدّة أسابيع، عادة ما يوم الخامس بعد الجراحة ويستمرّ ال

 ويستجيب سريعاً لممعالجة بالكورتيزون. ،يكون غير تام
Infectionالإنتان  -

0: 

يحدث التياب أذن وسطى حاد كاختلاط نادر بعد الجراحة، 
ولكن في حال حدوثو فإنّو حالة خطيرة م يدّدة لمسّمع في 

يسمح الثقّب الم جرى  إذ  الأذن الم جرى عمييا الجراحة، 
أو  ،أو استئصال الرّكابة الجزئي ،حديثاً عمى قاعدة الرّكابة

وحدوث التياب تيو  ،لى التّيوالتّام بانتقال سريع للإنتان إ
يجب استخدام الصّادات  إذ  قيحي والتياب سحايا محتمل، 

التّحسّن وارد دون لطّيف وريديّاّ ومراقبة السّمع و واسعة ا
 عقابيل.

 :10انزياح البديل -

 إذ  جراحة الرّكابة،  إخفاقي عدّ انزياح البديل أحد أىمّ أسباب 
يقود إلى إحداث نقص سمع إمّا مفاجئ عند خروجو 

يتطوّر خلال  إذ  عند انزياحو التّدريجي،  اً المفاجئ أو تدريجي

عدّة سنوات بعد الجراحة، فإذا كان نقص السّمع الحاصل 
ميمّاً عندىا قد نضطّر لإعادة الكشف الجراحي لاستخراج 

عادة وض  .عمى قاعدة الرّكابة ةصحيح بصورةعو البديل وا 
 :10تنخّر النّتوء الطّويل لمسّندان -

أثناء تصنيع الرّكابة نقوم بفصل المفصل السّنداني في 
أنّ المفصل السّنداني  ونظراً إلىالرّكابي وقصّ وتر الرّكابة، 

الرّكابي والنّياية البعيدة لمنّتوء الطّويل لمسّندان تعتمد عمى 
التّروية القادمة إلييا من الرّكابة أكثر من التّروية القادمة من 
السّندان، فإنّ التّروية الدّموية لمنّياية البعيدة لمنّتوء الطّويل 

ة القادمة عبر يبقى معتمداً عمى التّروي إذ   ،لمسّندان تضعف
اً  عند وضع البديل وعصّو ومن ثَم  جسم السّندان،   عص 

يزداد احتمال حدوث تنخّر النّتوء الطّويل لمسّندان،  اً شديد
السّمّة  يبعض الجرّاحين استخدام البديل ذ لذلك يفضّل

لتقميل حدوث ىذا الاختلاط، ويتمّ التّدبير ىنا بإعادة الكشف 
الجراحي للأذن وحسب بقايا السّندان يتمّ التّصرّف، فإذا 
كانت بقايا السّندان كافية لإعادة وضع البديل عمييا يوضع 
لّا يتمّ استئصال السّندان ووضع بديل أطول بين  عمييا، وا 

 ا ذ كر سابقاً.المطرقة وقاعدة الرّكابة كم
 :0بقاء انثقاب غشاء الطّبل -

غالباً ما يكون عمى شكل تمزّق بسيط في غشاء الطّبل في 
دون عقابيل لاحقة،  يشفى إذ   ،% من الحالات18أقلّ من 

 ،% من الحالات يبقى الانثقاب موجوداً 1 حونولكن في 
ننتظر  إذ   ،جراحة لاحقة لترقيع غشاء الطّبلى لإويحتاج 

التياب أذن  تكلاأسابيع بعد الجراحة لتجنّب مش 6-5 حون
 وسطى لاحق ونقص سمع حسّي عصبي.

 :5كولستاتوما -

ذ كرت حالات نادرة من تشكّل كولستاتوم عمى النّافذة 
البيضيّة بعد جراحة الرّكابة، وكان السّبب غالباً الطّعم 
الشّحمي الموضوع عمى قاعدة الرّكابة والحامل بعض 

 معو. الخلايا البشرويّة
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Hyperacusisفرط السّمع  -
10: 

يعاني أغمب المرضى بعد جراحة الرّكابة من الانزعاج من 
الصّوت العالي، ولكن لا تحتاج ىذه الحالة أيّة معالجة 

 إذ   ،نوعيّة، ويكون تطمين المريض كافياً في أغمب الحالات
تختفي تدريجيّاً مع الوقت، ولا تبقى إلّا عند نسبة قميمة جدّاً 

 من المرضى.
Binaural Diplacusis تضاعف السّمع  -

02: 
يعاني ثمث المرضى بعد جراحة الرّكابة من سماع الصّوت 
نفسو بنغمتين مختمفتين، وتختفي ىذه الحالة غالباً بحمول 

 الأسبوع السّادس بعد الجراحة دون معالجة.

Serous Labyrinthitis التّيو المصمي التياب -
02: 

ي عاني بعض المرضى من أعراض عدم توازن وثباتيّة بعد 
عدّة أيّام من الجراحة، ت عزى لحدوث استجابة التيابيّة في 
الأذن الباطنة، ويكون العلاج عادة بإعطاء شوط قصير 

 الأمد من الكورتيزون.

 ة:يّ الجراح غيردابير التّ 

عند وجود مضاد استطباب لمجراحة  :معيةالسّ المعينات  -
 جرىعند الأطفال ريثما ت   أو ،من قبل المريض أو رفضيا
 .الجراحة 

عند المرضى الّذين لدييم داء  ي ستخدم: يد الصّوديومر فمو  -
باكر، أو تطوّر أعراض أذن باطنة كنقص سمع حسّي 

 .8عصبي ودوار
 أىداف البحث: 

و دراسة لعمميّة تصنيع الرّكابة ة تحديد الاختلاطات الجراحيّ 
 ة.معيّ تائج السّ النّ  فيتأثيرىا 

 .معيّةالنّتائج السّ  فيالأخرى  بعض العواملدراسة تأثير 
أ جريت دراسة تقدّميّة عمى عيّنة مرضى  :رائقالطّ المرضى و 
موا إلى مجموعتن الأولى حصل سّ ق   مريضاً  50م ؤلّفة من 

والثانية لم يحصل عندىا  ،عندىا اختلاطات جراحية

 ق بموا في مستشفى المواساة الجامعيو  اختلاطات جراحية 
وىي نقص  ،ةبشكوى رئيس، 11/1811و 1/1815في بين 
ع ض  و  و  شكاوى أخرى كالطّنين والدّوار، فضلًا عنالسّمع 

دون سوابق جراحيّة عمى ) تشخيص تصمّب ركابة عندىم
فيّة، أي حالة المستيدفة وظيالأذن المستيدفة، والأذن غير 

أمكن و  ،أ جري ليم عمميّة تصنيع ركابة( و الأذن غير الوحيدة
وقد  أشير بعد العمل الجراحي. 0تقلّ عن ة لامدّ تابعتيم م  
رينيو  اختباري)م قبل الجراحة اختبارات الرّنانات جري ليأ  

ة عاوقوم   ،افيةغمات الصّ كيربائي بالنّ تخطيط سمع و ( وويبر
تخطيط و  ،ناناتتابعتيم بإجراء اختبارات الرّ ت م  تمّ و  ة،سمعيّ 
ىذه  ريتبثلاثة أشير، وأ جكيربائي بعد الجراحة سمع 

شفى ستات في ممعيّ الفحوصات جميعيا في قسم السّ 
 الجامعي.المواساة 

تواترات متتالية  ةط الحسابي لخمساعتمدنا عمى المتوسّ 
ريق من الطّ  ( ىرتز لكلّ 5888،1888،1888،188،118)

ة )عمى ة العظميّ والفجوة اليوائيّ  ،ريق اليوائيوالطّ  ،العظمي
 مع الكيربائي(.ط السّ خطّ م  
ريق لات الحاصمة عمى الطّ بدّ رست بعد الجراحة التّ د  

ة ة العظميّ والفجوة اليوائيّ  ،ريق اليوائيوالطّ  ،العظمي
(ABG عند مجموعة مرضى حصل عندىم اختلاطات ،)

ومجموعة مرضى لم يحصل عندىم اختلاطات، كما د رس 
النّتائج السّمعيّة، ومقارنة  فيالاختلاطات الجراحيّة تأثير 

ىذه النّتائج بين المجموعتين، اعتمدنا في تحديد نجاح 
 18≥ة ة عظميّ فجوة ىوائيّ  قيمة عمى العمل الجراحي

فجوة  قيمة عمى العمل الجراحي إخفاقديسيبل ، وفي تحديد 
 ديسيبل. 08≤ة ة عظميّ ىوائيّ 

 ة المستخدمة :حاليل الإحصائيّ التّ 
T test  ّقيمة يلثنائي الذ ،P. 

 
 



 عبد الناصر الحراكي.إ                                   دراسة تأثير الاختلاطات الجراحيّة عمى النّتائج السّمعيّة عند مرضى تصنيع الرّكابة
 

 70 

 النّتائج:
 ع المرضى حسب العمر والجنس:توزّ  -1

 .والجنس: توزّع المرضى حسب العمر (0الجدول)
 %سبةالنّ  يالكمّ  إناث ذكور العمر/الجنس

 6.25% 3 2 1 (18الأدنى ) 20≥
21-30 5 10 15 %33.33 
31-40 6 8 14 27.08% 
41- 50 4 7 11 22.91% 
 %10.41 5 4 1 (60الأعمى ) 50< 
 %100 48 31 17 يالكمّ 
  %100 %64.54 %35.41 %سبةالنّ 

 :ةريريّ الأعراض السّ  -1

 .ةريريّ الأعراض السّ  :(4الجدول )
 %النّسبة عدد المرضى العرض السّريري

 %100 48 نقص السّمع
 %64.58 31 الطّنين

 %29.16 14 الدّوخة والدّوار

 نوع وطول البديل المستخدم: -3
 نوع وطول البديل المستخدم :(2الجدول )

 %سبةالنّ  يكمّ ال إناث ذكور ولوع / الطّ النّ 
 %54.16 26 14 12 تفمون كامل

 %12.5 6 5 1 تيتانيوم كامل
 %33.33 16 12 4 سمك -تفمون 

 48 31 17 يكمّ ال
100% 

 %100 %64.58 %35.41 %سبةالنّ 
4.25 4.5 4.75 1 8 8 3 24 4 4 32 12 8.33% 66.66% 25% 

 داخل الجراحي المستخدم :نوع التّ  -4

 .داخل الجراحي المستخدمنوع التّ  :(8الجدول )
 النّسبة% العدد  التّقنيّة

 %16.66 0 كابةلقاعدة الرّ  تام أو باستئصال جزئي كابةتصنيع الرّ 
 %00.00 58 غيرقب الصّ الثّ تقنيّة كابة باسخدام تصنيع الرّ 

 الاختلاطات الجراحيّة: -1

 : الاختلاطات الجراحيّة.(5الجدول )
 النّسبة% العدد  الاختلاطات

 %8.33 4 تمزّق الشّريحة
 %2.08 1 انثقاب غشاء الطّبل

 %6.25 3 رض حبل الطّبل واضطراب التّذوّق

 6 دوار
 

 %12.5 4أثناء الجراحة :
 2بعد الجراحة:

 %2.08 1 قاعدة ركابة طافية
 %2.08 1 نقص سمع حسّي عصبي

 %0 0 اختلاطات أخرى
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 تقسيم العيّنة الكاممة: -6
 تقسيم العيّنة الكاممة. :(6جدول )ال

 النّسبة% العدد العيّنة
 %00.00 16 مرضى حصل عندىم اختلاطات

 %66.66 01 مرضى لم يحصل عندىم اختلاطات

 :تواتر( ة عند مرضى الاختلاطات )حسب كلّ ط العتبة العظميّ متوسّ  -0

 : متوسّط العتبة العظميّة عند مرضى الاختلاطات )حسب كلّ تواتر(.(7الجدول )
 تواتر( )حسب كلّ  ة عند مرضى الاختلاطاتط العتبة العظميّ متوسّ 
 الانحراف المعياري بعد الجراحة الانحراف المعياري قبل الجراحة )ىرتز( واترالتّ 

250 6.00 5.07 6.00 4.70 
500 14.66 6.39 16.66 4.78 
1000 18.66 5.16 17.33 6.77 
2000 23.00 7.97 25.00 14.51 
4000 18.33 10.63 21.00 13.25 

 :تواتر( مرضى الاختلاطات )حسب كلّ ة عند ط العتبة اليوائيّ متوسّ  -0

 .متوسّط العتبة اليوائيّة عند مرضى الاختلاطات )حسب كلّ تواتر( :(8الجدول )
 تواتر( )حسب كلّ  ة عند مرضى الاختلاطاتط العتبة اليوائيّ متوسّ 
 الانحراف المعياري بعد الجراحة الانحراف المعياري قبل الجراحة )ىرتز( واترالتّ 

250 58.33 9.19 29.00 11.21 
500 63.33 9.38 32.00 10.48 
1000 60.00 9.10 32.00 10.48 
2000 59.33 18.21 34.00 14.16 
4000 59.33 18.21 33.00 14.47 

 :متوسط العتبة العظمية عند مرضى دون الاختلاطات )حسب كل تواتر( -0

 )حسب كل تواتر(: متوسط العتبة العظمية عند مرضى دون الاختلاطات (9الجدول )
 تواتر( )حسب كلّ  ة عند مرضى دون الاختلاطاتط العتبة العظميّ متوسّ 
 الانحراف المعياري بعد الجراحة الانحراف المعياري قبل الجراحة )ىرتز( واترالتّ 

118 5.00 5.86 6.16 0.00 
188 11.56 6.00 16.80 0.00 

1888 10.06 0.01 10.06 18.56 
1888 16.00 11.11 10.08 16.18 
5888 11.00 15.10 10.08 11.10 

 :تواتر( ة عند مرضى دون الاختلاطات )حسب كلّ ط العتبة اليوائيّ متوسّ  -18
 : متوسّط العتبة اليوائيّة عند مرضى دون الاختلاطات )حسب كلّ تواتر(.(01الجدول )

 )حسب كل تواتر( متوسط العتبة اليوائية عند مرضى دون الاختلاطات
 الانحراف المعياري بعد الجراحة الانحراف المعياري قبل الجراحة )ىرتز( واترالتّ 

250 56.56 7.23 26.25 13.61 
500 60.15 8.27 29.84 12.91 
1000 58.12 7.15 29.53 14.50 
2000 55.46 22.97 32.03 18.70 
4000 55.46 22.97 32.81 18.91 
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ة قبل وبعد الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى ة العظميّ والفجوة اليوائيّ ة ة واليوائيّ ط العتبة العظميّ مقارنة متوسّ  -11
 دون الاختلاطات:

 (00الجدول )
 ةط العتبة العظميّ متوسّ 

 المرضى دون اختلاطات مع اختلاطات المرضى

 قبل الجراحة
الانحراف 
 بعد الجراحة المعياري

الانحراف 
 قبل الجراحة المعياري

الانحراف 
 بعد الجراحة المعياري

الانحراف 
 المعياري

16.33 5.25 17.40 7.66 17.71 8.40 17.65 10.87 
 ةط العتبة اليوائيّ متوسّ 

 المرضى دون اختلاطات المرضى مع اختلاطات

 قبل الجراحة
الانحراف 
 بعد الجراحة المعياري

الانحراف 
 قبل الجراحة المعياري

الانحراف 
 بعد الجراحة المعياري

الانحراف 
 المعياري

58.06 8.31 32.53 13.05 58.68 10.92 30.84 15.58 
 ةة العظميّ ط الفجوة اليوائيّ متوسّ 

 المرضى دون اختلاطات المرضى مع اختلاطات

الانحراف  قبل الجراحة
الانحراف  بعد الجراحة المعياري

الانحراف  قبل الجراحة المعياري
الانحراف  بعد الجراحة المعياري

 المعياري
41.18 7.71 14.80 6.92 40.96 5.92 13.15 8.61 

 الفجوة اليوائيّة العظميّة قبل الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى دون الاختلاطات: -11

 (04الجدول )
 الفجوة اليوائية العظمية قبل الجراحة

ABG(db) ≥50 40---49 30---39 20---29 
 0 6 9 1 مرضى مع اختلاطات

 %0 %37.5 %56.25 %6.25 %النّسبة
 2 13 14 3 مرضى دون اختلاطات

 %6.25 %40.62 %43.75 %9.37 %النّسبة

 الفجوة اليوائيّة العظميّة بعد الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى دون الاختلاطات: -10

 (02الجدول )
 الفجوة اليوائية العظمية بعد الجراحة

ABG(db) ≤10 ≤15 ≤20 ≤30 >30 
 1 14 12 11 4 اختلاطاتمرضى مع 

 %6.66 %93.33 %80 %73.33 %26.66 %سبةالنّ 
 1 31 27 24 16 اختلاطات مرضى دون

 %3.12 %96.87 %84.37 %75 %50 سبةالنّ 
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 ( مقارنة العتبة العظميّة قبل وبعد الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى دون الاختلاطات0المخطّط البياني )

 

           
 .( مقارنة العتبة اليوائيّة قبل وبعد الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى دون الاختلاطات4المخطّط البياني )

 

            
 .( مقارنة الفجوة اليوائيّة العظميّة قبل وبعد الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى دون الاختلاطات2المخطّط البياني )
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 المرضى مع اختلاطاث
 العتبت العظميتّ قبل وبعد الجراحت
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 المرضى مع اختلاطات
 العتبة الهوائيّة قبل وبعد الجراحة
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 المرضى دون اختلاطات
الفجىة الهىائيتّ العظميتّ قبل وبعد 

 الجراحت

 

 الفجوة الهوائية العظمية قبل الجراحة

 الفجوة الهوائية العظمية بعد الجراحة
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 المرضى دون الاختلاطات                                               المرضى مع الاختلاطات

 .قبل الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى دون الاختلاطات( مقارنة تخطيط سمع كيربائي 8المخطط البياني )

                
 المرضى دون الاختلاطات                                       الاختلاطات                  المرضى مع

 بعد الجراحة عند مرضى الاختلاطات والمرضى دون الاختلاطات( مقارنة تخطيط سمع كيربائي 5المخطط البياني )
 :التّحاليل الإحصائيّة المستخدمة

حيث ج معت جميع  1818لاستعانة ببرنامج إكسل تمّت ا
البيانات المطموب دراستيا إحصائيّاً ثمّ ن قمت لمبرنامج 

واعتمدنا عمى  ،18بنسختو  SPSSالإحصائي المعروف 
اسة المتغيّرات ( لدر Paired-Samples T Test) Tاختبار

 T (Independed Tوعمى اختبار  ضمن نفس المجموعة،

Test،) حيث  ،لدراسة المتغيّرات بين المجموعات المختمفة

حصمنا عمى العديد من القيم الإحصائيّة، اكتفينا بذكر قيمة 
P   عند لتبيان الفروق الإحصائيّة بين نتائج عمميّة التّصنيع

 ، مع اعتبار أنّ:جراحيّةالمرضى مع أو بدون اختلاطات 
غيّرين يوجد  فرق احصائي ىام بين المت P   <8.81قيمة 

 )النّتائج(.
لا يوجد فرق احصائي ىام بين المتغيّرين  P   >8.81قيمة 

 )النّتائج(.
 (05الجدول )

 الدّلالة الإحصائيّة Pقيمة    المتغيّرات التي درست
 لا يوجد فرق إحصائي 0.359   العتبة العظميّة قبل وبعد الجراحة

 يوجد فرق إحصائي 0.0001 العظميّة قبل وبعد الجراحة الفجوة اليوائيّة
 يوجد فرق إحصائي 0.001 العتبة اليوائيّة قبل وبعد الجراحة

 لا يوجد فرق إحصائي 0.208 تغيّر الفجوة اليوائيّة العظميّة بعد الجراحةونوع البديل 
 يوجد فرق إحصائيلا  P 0.105أو Sالفجوة اليوائيّة العظميّة بعد الجراحة والتّقنيّة 
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 الفجوة اليوائيّة العظميّة بعد الجراحة
 لا يوجد فرق إحصائي 0.508 ياوبدون اختلاطات مع بين مرضى

 لا يوجد فرق إحصائي 0.303  ياوبدون اختلاطات معالعتبة العظميّة بعد الجراحة بين مرضى 
 تغيّر الفجوة اليوائيّة العظميّة بعد الجراحة

 لا يوجد فرق إحصائي 0.579 ياوبدون اختلاطات مع بين مرضى

 مناقشة النّتائج:
إصابة الإناث ت عادل ضعف  أنّ ( 1الجدول ) منن لاحظ 

أنّ معظم  ن لاحظ% للإناث، كما 61إصابة الذّكور بنسبة 
، وىذا %61مرضانا كانوا في العقد الثاّلث والرّابع من العمر

 2مع النّسب المدروسة عالميّاً.يتوافق 
ري الأىم لدى العرض السّريأنّ  (1الجدول ) ي وضّح

%( والأعراض 188ىو نقص السّمع )المرضى في دراستنا 
انت بنسب وك ،%(10واالدّوار ) ،%(65المرافقة الطّنين )

كان نقص  اً مريض 11)مع العمم أنّ  5تعادل النّسب العالميّة
 اً مريض 11وعند  ،%11.80السّمع عندىم ثنائي الجانب 

(.  فيما 11.01سوابق جراحة ركابة عمى الأذن الأخرى
في موضع لاحق، أمّا  سنتحدّث عنويتعمّق بنقص السّمع 

لطّنين فقد لاحظنا غياب الطّنين بشكل تام عند ى الإبالنّسبة 
رضى م 6%( وتحسّن عند 50بعد الجراحة ) اً مريض 11
بقي كما ىو عميو قبل الجراحة عند  في حين ،%(10)

 . صريح فيو غيرأمّا الدّوار  ،%(01مرضى ) 18البقيّة 
( أنّ أكثر أنواع البدائل استخداماً في 0ن لاحظ من الجدول )

)حسب دراستنا مع العمم أنّ اختيار البديل كان عشوائيّاً 
اناً لممرضى تقدّمو مجّ  إذ  في عمميّات الشّعبة الأذنيّة  رفاالمتو 

المريض إحضار البديل  إلىفره ي طمب ا، أو في حال عدم تو 
قبل الجراحة مع العمم أنّ سعر البديل قد يحدّد النوّع 

ىو البديل تفمون كامل المستخدم في بعض الحالات(، 
لمعرفة تأثير نوع  Tإجراء اختبار  % وبعد  15.16بنسبة 
يّة العظميّة بعد الجراحة كانت تغيّر الفجوة اليوائ فيالبديل 
يم ميعني أنّو لا يوجد فرق إحصائي  وىذا ،P=8.180قيمة 

 النّتيجة السّمعيّة. فيعدم وجود تأثير لنوع البديل  من ثَم  و 
ء أثنا في أمّا طول البديل فكان المحدّد لاختياره ىو القياس

نسي لمنّتوء الطّويل لمسّندان الجراحة )المسافة بين الوجو الإ

نجد أنّ أكثر  إذ  ممم(  8.11وقاعدة الرّكابة مع إضافة 
ممم بنسبة 5.1البدائل استخداماً ىو البديل ذو الطّول 

 5.11ثمّ البديل  ،%11ممم بنسبة  5.01ثمّ البديل  ،66%
 % تقريباً. 0ممم بنسبة 

( ن لاحظ أنّ التّقنيّة الأكثر استخداماً 5من خلال الجدول )
في تصنيع الرّكابة في دراستنا كانت تقنيّة الثقّب الصّغير 

small fenestra stapedotomy 00 اختبار %، وبعد إجراءT 
الفجوة اليوائيّة العظميّة بعد الجراحة  فيلمعرفة تأثير التّقنيّة 

ق نّو لا يوجد فر وىذا يعني أ ؛P=8.181كانت قيمة 
النّتيجة  فيدم وجود تأثير لنوع التّقنيّة ع من ثَم  إحصائي و 
 السّمعيّة .

( أنّ الاختلاطات الّتي حدثت في 1ن لاحظ من الجدول)
وكان  ،مرضى( 5% )0داستنا كانت تمزّق الشّريحة بنسبة 

 ،أثناء التّسميخ في السّبب غالباً رقّة الشّريحة وعدم مقاومتيا
 ،ياجميع مع العمم أنّ ىذا التّمزّق كان بسيطاً في الحالات

ولاحقاً عند  ،وعند نزع الدّكّة ،ولم ي لاحظ بمتابعة المرضى
إجراء تخطيط سمع كيربائي وجود أي مظير لسوء تندّب أو 

% تقريباً 1عدم شفاء، وحدث انثقاب غشاء طبل بنسبة 
أثناء  في هوكان الانثقاب صغيراً تمّ تدبير  ،)مريض واحد(

ووضع قطعة شحميّة ضمن  اتافالجراحة بتقريب الح
رضّ حبل ى لإوتثبيتيا بقطع جمفوم، بالنّسبة  ،الانثقاب
عند ثلاثة مرضى  لَ ج  اضطراب التّذوّق س  الطّبل و 

ذكر المرضى حصول جفاف  وقد ،%( بعد الجراحة6.11)
في الفم،  حساس بطعم غريبوذكر واحد منيم الإ ،فم بسيط

وكانت قد تراجعت عند زيارة  ،مؤقّتة وكانت الحالات الثّلاث
دّوار ى لإالمرضى لإجراء تخطيط سمع لاحق، أمّا بالنّسبة 

حالات  5سجّمت  إذ  مرضى(  6% )11.1فقد حدث بنسبة 
وكان السّبب فييا غالباً ىو ثقب  ،أثناء الجراحة في دوار
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وغ ؤور قاعدة الرّكابة عند واحد  ،ووضع البديل ،الأمان
منيم، وحدث دوار شديد عند مريضين بعد الجراحة تراجع 
خلال اليوم التّالي لمجراحة مع إعطاء مضاد 

، وحصل عند مريض غ ؤور جزئي (Dimenhydrinate)دوار
ووضع طعم  ،تجَ خر  است  ولكن  ،%(1لقاعدة الرّكابة )

حصل عند ووضع البديل فوقيا، و  ،شحمي عمى القاعدة
%( بعد 1مريض نقص سمع حسّي عصبي عميق )

مع العمم أنّ  ،الجراحة دون معرفة السّبب الدّقيق وراء ذلك
%(، ولكن 1النّسبة ضعف النّسبة المتوقّعة قبل الجراحة )

 اً،مريض 50البالغة نتذكّر حجم العيّنة في دراستنا  عندما
 ،ىذه النّسبة في ن عيد النّظرىذا يجعمنا  ؛وىي صغيرة نسبيّاً 

إذ يمكن ألّا تكون النّسبة الحقيقيّة لغياب السّمع كاختلاط 
 .لعمميّة تصنيع الرّكابة في مشفانا

إلى  (6كما ىو موضّح في الجدول ) العينة مَتس  ق  
 16عددىا مجموعتين الأولى حصل عندىا اختلاطات 

 01والثاّنيّة لم يحصل عندىا اختلاطات  ،%(05) اً مريض
 %(.65) اً مريض

( و 16-11الجداول ) ،بدراسة الطّريق العظمي بعد الجراحة
ومقارنتو بالطّريق العظمي قبل  (0المخطّط البياني )

الجراحة وبعد حذف حالة نقص السّمع الحسّي العصبي 
نجد أنّ قيمة  Tوبإجراء اختبار  ،العميق الوحيدة في دراستنا

p=8.010، من و  ميمدم وجود فرق إحصائي وىذا يعني ع
 عدم تبدّل ممحوظ عمى العتبة العظميّة قبل الجراحة ثَم  

 ،ديسيبل 18-1مع احتمال حصول تبدّل بمقدار  ىاوبعد
 وىذا يتوافق مع العديد من الدّراسات العالميّة.

( 11-10الجداول ) ،بدراسة الطّريق اليوائي بعد الجراحة
(  ومقارنتو بالطّريق اليوائي قبل 1المخطّط البياني )و 

الجراحة وبعد حذف حالة نقص السّمع الحسّي العصبي 
قيمة  نجد أنّ  Tالعميق الوحيدة في دراستنا وبإجراء اختبار 

p=8.881،  م مع تبدّل يموىذا يعني وجود فرق إحصائي
مع العمم أنّ  ،ممحوظ عمى العتبة اليوائيّة بعد الجراحة

ديسيبل  10 حونئيّة قبل الجراحة كان اليوا متوسّط العتبة
 ديسيبل. 00 حونوأصبح بعد الجراحة 
الّتي ت بيّن المتوسّط ( 18-0-0-0بدراسة الجداول )

الحسابي والانحراف المعياري لكلّ تواتر عمى حدة عند 
ومرضى مجموعة دون  ،مرضى مجموعة الاختلاطات

ولمطّريق العظمي والطّريق اليوائي قبل  ،الاختلاطات
)باستثناء حالة نقص السّمع الحسّي  ىاوبعد الجراحة

ن لاحظ  إذ  لعميق ضمن مجموعة الاختلاطات( العصبي ا
الّتي  ىاوبعد التّغيّر البسيط في العتبة العظميّة قبل الجراحة

ىرتز بمقدار زيادة أو  1888أكبرىا عمى التّواتر  يبمغ
( بعد الجراحة )المتوسّط الحسابي ديسيبل 5-1 حوننقصان 
ا المجموعتين، كما ت بيّن الكسب السّمعي الواضح تعند كم

 ياجميع في العتبة اليوائيّة بعد الجراحة عمى التّواترات
بمغ مقدار الكسب  إذ  ىرتز  188و 118خاصّة عمى التّواتر

بمغ  إذ  ىرتز  1888سيبل وعمى التّواتر دي 08 حونالسّمعي 
ديسيبل عتد مرضى  10 حونمقدار الكسب السّمعي 
عند المرضى دون الاختلاطات  الاختلاطات، بينما كانت

 10و ىرتز 188و 118ديسيبل عمى التواتر  01 حون
ن لاحظ التّقارب  من ثَم  و  ،ىرتز 1888ديسيبل عمى التواتر 

كما  الكبير في قيم العتبات المدروسة بين المجموعتين، 
ن لاحظ ارتفاع قيم الانحراف المعياري لمطّريق اليوائي قبل 

م في ىذه العتبات يموذلك لوجود تبدّل  ؛ىاوبعد الجراحة
في  إخفاق، مع العمم أنّ ىناك حالتي ىاوبعد قبل والجراحة

واحدة في مجموعة الاختلاطات والأخرى في  ،الجراحة
وحالة نقص سمع حسّي عصبي  ،المجموعة دون اختلاطات

 عميق.
وسّط الحسابي والانحراف المت (11كما ن لاحظ في الجدول )

حيث  ،ىاوبعد لمفجوة اليوائيّة العظميّة قبل الجراحة المعياري
وعة مرضى كان متوسّط الفجوة قبل الجراحة عند مجم

 15.0وأصبح بعد الجراحة  ديسيبل 51.1الاختلاطات 
ديسيبل وكان عند مجموعة المرضى دون الاختلاطات قبل 
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 ديسيبل 10.1ديسيبل وأصبح بعد الجراحة  58.0الجراحة 
 لممقارنة بين الفجوتين قبل الجراحة Tاختبار وبعد إجراء 

 ؛لممرضى بشكل عام  P=1.1110كانت قيمة   ،ىاوبعد
وتبدّل ممحوظ بين م يموىذا يعني وجود فرق إحصائي 

لممقارنة  Tوعند إجراء اختبار  ىاوبعد قبل الجراحة الفجوتين
بين المجموعتين مع  ىاوبعد بين الفجوتين قبل الجراحة

وىذا يعني  P =1.514كانت قيمة  ومن دونيا اختلاطات
، وىذا ما م بين المجموعتينيمفرق إحصائي  عدم وجود

( 1-5البياني  طمع ) المخطّ طات السّ تظيره أيضاً مخطّ 
ة ة العظميّ ل الفجوة اليوائيّ قارب في تبدّ ح التّ المرسومة لتوضّ 

 ا المجموعتين.تعند كم ىاوبعد قبل الجراحة
بمغت  إذ   نتائج تصنيع الرّكابة (  ن لاحظ10من الجدول )

مجموعة عند مرضى  نسبة نجاح العمل الجراحي
 الإخفاقبمغت نسبة  في حين%، 08 الاختلاطات 

فجوة ىوائيّة عظميّة بعد  وىو مريض بقيت لديو%، 6.66
ديسيبل كما يظير المخطّط البياني  08أكبر من الجراحة 

، بينما بمغت نسبة نجاح العمل (15( المريض رقم)0)
الجراحي عند مرضى مجموعة دون الاختلاطات  

وىو مريض  %0.11 الإخفاقبمغت نسبة و %، 05.00
 58بقيت لديو فجوة ىوائيّة عظميّة بعد الجراحة أكبر من 

 .(18( المريض رقم)0ديسيبل كما يظير المخطّط البياني )
في مجموعة الاختلاطات تساوي  الإخفاقنسبة  نلاحظ أنّ 

 ،في مجموعة دون الاختلاطات الإخفاقتقريباً ضعف نسبة 
 01و ،ي الأولىف 16ر حجم العيّنة البالغ ولكن عندما نتذكّ 

في الثاّنية قد نجد تبريراً منطقيّاً ليذا الفرق، أمّا نسبة النجاح 
 فنجد أنّيا متقاربة في المجموعتين.

 :الاستنتاج
% عند مرضى 05.00نسب نجاح العمل الجراحي  بمغت

% عند مرضى مجموعة 08و  ،مجموعة دون الاختلاطات
من نسبة صحيح أنّيا أقل وىي نسبة عالية،  ؛الاختلاطات

إلّا أنّيا نسبة  11،%(08النّجاح في بعض المراكز العالميّة )
نقص ى لإبالنّسبة  كافية لاتّخاذ قرار إجراء العمل الجراحي.

ىذه ات أىمّ اختلاطوىو  ،السّمع الحسّي العصبي العميق
ىي نسبة عالية نوعاً و  ،%1.80كانت نسبتو   فقد .الجراحة

في  لذلك،  1 العالميّة(% في بعض المراكز 1ما)أقل من 
 ونتخذ قرار إجراء الجراحة ،شخّص تصمّب ركابةكلّ مرة ن  

لاسيّما و باختلاطات العمل الجراحي يجب إخبار المريض 
الخيارات البديمة عن الجراحة  طرحمع  ،ىذا الأخير

 .ةمعيّ كاستخدام المعينة السّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عبد الناصر الحراكي.إ                                   دراسة تأثير الاختلاطات الجراحيّة عمى النّتائج السّمعيّة عند مرضى تصنيع الرّكابة
 

 78 

References 
1. John J. Shea Jr، MD، Paul F. Shea، MD، Michael J. McKenna، MD. Stapedectomy for Otosclerosis، Surgery 

of the Ear (glasscock-shambaugh). sixth edition، PMPH 2010; p 517-533. 

2. John W. House،. Otosclerosis، Cummings Otolaryngology Head and Neck Surgery. Mosby 2010; P 2815 – 

2840. 

3. Herman A. Jenkins، MD، Omid Abbassi، MD، PhD، Ballenger’s Otorhinolaryngology Head and Neck 

Surgery، 17
th

 2009،p 247-253. 

4.  SAUMIL N MERCHANT، MICHAEL J McKENNA، GEORGE G BROWNING، PETER A REA AND 

RINZE A TANGE، Otosclerosis، Scott Brown 7th edition Otorhinolaryngology، Head & Neck Surgery،p-3453-

3486. 

5. Chris de Souza and Marcos، V Goycoolea، Audiological Evaluation Of Patient with  OTOSCLEROSIS، 

OTOSCLEROSIS: DIAGNOSIS، EVALUATION، PATHOLOGY، SURGICAL TECHNIQUES، AND 

OUTCOMES C de Souza ، M V Goycoolea ، N M Sperling Plural Publishing، 2014،p 17-23 

6. William H. Lippy and Leonard P. Berenholz، Special Problems of Otosclerosis Surgery، Otologic Surgery، 3rd Edition، Derald 

Brackmann، MD، Clough Shelton، MD and Moses A. Arriaga، MD، p293-305. 

7.  Peter S. Roland Ravi N. Samy ،Otosclerosis، Bailey، Byron J.; Johnson، Jonas T.; Newlands، Shawn D. Head 

& Neck Surgery - Otolaryngology، 4th Edition،Copyright ©1886  Lippincott Williams & Wilkins، p 2126-2140. 

8. Derek Kofi O. Boahene، MD، & Colin L.W. Driscoll، MD، Otosclerosis، ،   Current: Diagnosis and Treatment 

in Otolaryngology. Lang 2008، p673-683. 

9. pregnancy and otosclerosis، The History of Otosclerosis Treatment: A survey of more than a century's ،p-45-

55 

10. Shabana yk،ghonim mr،pedersen cb. Stapedtomy:dose prosthesis diameter affect outcome;clin 

otolaryngology1999;24:91-94. 

11. Mario Sanna ،Hiroshi Sunose، Stapes Surgery،Middle Ear and Mastoid  Microsurgery،2003-2012 Georg 

Thieme Verlag KG، p 355-416 

12. Howard P. House and Jed A. Kwartler، Total Stapedectomy، Otologic Surgery، 3rd Edition، Derald Brackmann، 

MD، Clough Shelton، MD and Moses A. Arriaga، MD،p 253-263. 

10.  Joseph B. Roberson, Jr, Avoidance and Management of Complications of Otosclerosis Surgery, Otologic 

Surgery, 3rd Edition, Derald Brackmann, MD, Clough Shelton, MD and Moses A. Arriaga, MD,p 305-323. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .04/09/2016تاريخ ورود البحث إلى مجمة جامعة دمشق 

 .00/01/8102تاريخ قبوله للنشر 


