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 ملخّص  
 

 عند صغار السن  وخاصةمن التهابات الأذن الوسطى  النمط الأكثر شيوعا  التهاب الأذن الوسطى المصلي  يعد
حيث تلعب  فيها، غير قيحيدي لتجمع سائل سوء تهوية الأذن الوسطى المؤ إلى  سنوات(. يعود السبب الأساسي 2-5)

تحسسية والأسباب ال، وضخامة الناميات ، كسوء وظيفة نفير أوستاش  في الإمراضية هاما   دورا   عدة عوامل
التهاب الأذن  يؤدي ، حيث يمكنله هو ضعف السمع  لرئيسض ار  لع  اإن ستقلابية. والاضطرابات المناعية والا

كما أن المعالجة التقليدية له ليست ناجحة في عدد لا بأس به من  .سمع دائم ى نقصغير المعالج إلالوسطى المصلي 
 الحالات.

لوسطى المصلي المزمن عند هدفت هذه الدراسة إلى تقييم فعالية تقنية فتح العضة في تدبير التهاب الأذن ا
في اللاذقية. شملت الدراسة  عيسريرية في العيادات الأذنية في مشفى الأسد الجامأجريت هذه الدراسة الالأطفال، حيث 

 .سنوات 00 – 2بين هم . تراوحت أعمار ( حالة التهاب أذن وسطى مصلي مزمن30عينة عشوائية مكونة من )
 :إلى مجموعتين العينة قسمت

 تقنية فتح العضة.وخضعوا لطفلا  لديهم التهاب أذن وسطى مصلي مزمن  05: مجموعة الدراسة -
 وخضعوا للعلاج بالبروتوكول الدوائي المستخدم.  طفلا  لديهم التهاب أذن وسطى مصلي مزمن 05: المجموعة الشاهدة -

حيث تم تقييمهم بالاعتماد على اختبار  .وستة أشهر أشهر، وثلاثة واحد، تمت متابعة المرضى بعد شهر
لح مجموعة التجربة، النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين لصاالمعاوقة السمعية حيث أظهرت 

وللأعمار الأقل من  ،الإكريلي المتحرك باستخدام الجهاز العضةفتح لتطبيق  ينالثالث والسادس التالي ينوذلك في الشهر 
 .(P<0.05)سنوات وفي حال عدم وجود ضخامة ناميات  8

 

 .التهاب الأذن الوسطى المصلي –فتح العضة : الكلمات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Overview: Otitis media with effusion (OME) is the most common type of Otitis 

media (OM), especially in young children between 2-5 years. The main cause of this type 
is the decrease in ventilation of the middle ear, which creates purulent fluid. Several factors 

play a significant role in etiology as Eustachian tube dysfunction, adenoid hypertrophy and 
allergically causes, in addition to the immunological and metabolic disorders. The main 
symptom of (OME) is poor hearing, which may lead to permanent hearing loss if 

untreated. The traditional treatment of (OME) has not been successful in quite a number of 
cases. 

Aim of study: Evaluation of the effect of bite opening technique in management of 
chronic otitis media with effusion in children. 

Materials and Methods:This clinical study included 30 cases of otitis media with 

effusion. Ages of patients were between 2 - 10 years old, which were managed at the 
Auditory Clinics at Al-Assad University Hospital in Lattakia. 

The sample was divided into two groups: 
- Study Group: /15/ case of chronic otitis media with effusion. Bite opening was 

applied in these cases. 

- Control Group: /15/ case of chronic otitis media with effusion. These cases were 
managed by the medical protocol. 

The follow-up evaluation was conducted after one month, and in the third and sixth 
months, by using tympanometry test done by ENT specialist. 

Results: The study showed that bite opening technique has a significant effect in the 

third and sixth months following the application of the acrylic bite opening appliance, and  
in children free of adenoids, under the age of 8 years (P<0.05). 
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 مقدمة:
(من الأمراض Otitis Media-OMالأذن الوسطى  التهابات إنتانات المجرى التنفسي العلوي )متضمنة تعد  

كما يتعرض  .سنويا  إنتانات تنفسية علوية  8-6يتعرض الأطفال لحوالي حيث  التي تصيب الأطفال، الأكثر شيوعا  
عندما تنتشر  ويبدأ هذا الالتهاب غالبا   ،[1]خلال الطفولةOMمجمل الأطفال تقريبا  لنوبة واحدة على الأقل من 

ويمكن لهذه الإنتانات أن تكون  ،الإنتانات المسببة لالتهاب الحنجرة، الزكام، أو مشاكل تنفسية أخرى للأذن الوسطى
التهاب الأذن  ،التهاب الأذن الوسطى الحاد سلسلة واسعة من الأمراض )متضمنا  OMيشمل  و ،[2]فيروسية أو بكتيرية

مرضا  ناكسا  وفي حال عدم معالجته يتقدم يعد و ،[1]التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن( الوسطى مع وجود انصباب،
ومرحلة مزمنة التي تدوم  ،أشهر 3أسابيع  و 3تدوم بين أسابيع، إلى مرحلة تحت حادة  3من مرحلة حادة تدوم حتى 

بليون دولار سنويا   5التهابات الأذن الوسطى ب  معالجة عن التكاليف الطبية اللازمةوقد قدرت ،[3]أشهر 3لأكثر من 
 .[2]في الولايات المتحدة

ل  هو الشكل الأكثر شيوعا   Otitis Media With Effusion(OME)إن التهاب الأذن الوسطى المصلي  
OM[4] ،للأعمار  وخصوصا  ،[5]سنوات00يتعرضون لنوبة واحدة على الأقل قبل عمر من الأطفال %80 أن حيث

إضافة لذلك ،[6]سنوات 6التدريجي منذ الولادة وحتى عمر  ضخامة النامياتوذلك بسبب  سنوات5-2 التي تتراوح بين
الوسطى عند يادة حدوث التهاب الأذن من العوامل الأكثر أهمية المتعلقة بز  وبنيويا   النفير غير الناضج وظيفيا   يعد

)خصوصا  عند الأطفال  وقصير وذو لمعة واسعةأفقي  حيث يكون نفير أوستاش عند الطفل،[7]الرضع وصغار السن
لافات التطورية قد تعود إلى زيادة نسبة حدوث التهاب ن هذه الاختإ. [8]البالغ مقارنة مع ([7]ت سنوا 7الأقل من 

 .[7]الرضع وصغار السنالأذن الوسطى عند 
ومن ،[1]لنوبة التهاب أذني حاد تال بشكل كجزء من التهاب الأنف والجيوب، أو بشكل عفوي OMEيحدث قد 
بالإضافة إلى المشاكل السلوكية  ،تطور الكلام والأداء التعليمي عند الأطفاليعيق بدوره السمع الذي  نقصه أهم أعراض

إصابة  .هناك عدة أسباب تفسر [9]والعقابيل الناتجة عن عدم معالجته كفقدان السمع الدائم وغيرها ،الناتجة عن ذلك
قلة تهوية الأذن الوسطى التي تؤدي إلى تجمع السوائل الناتجة عن النسج  ، ومن أهم هذه الأسبابOMEبالأطفال 

 .[3]المبطنة للأذن الوسطى
لتهاب الأذن الوسطى المصلي عند الأطفال وتكرار شيوع ابسبب تم البحث عن طرق بسيطة كفتح العضة 

، أهمها: تقليدية في بعض الأحيانجانبية للمعالجات الالعقابيل الناتجة عنه، وبسبب حدوث تأثيرات ظهور حدوثه و 
، [3]نالمقاومة تجاه الصادات الحيوية المعطاة والحاجة لصادات جديدة أقوى لتدبير نوبات التهاب الأذن الوسطى المزم

 Myringotomyلبضع غشاء الطبل  أما بالنسبة. [2]الإسهال والطفح الجلدي كالغثيان،بالإضافة للآثار الجانبية لها 
فقد يحدث خروج مبكر لها أو سقوطها في الأذن الوسطى أو انثقاب دائم في   Ventilation Tubeالتهوية  ولأنابيب

 .[11]وقد لا يرغب العديد من الآباء ببضع الطبلة بسبب الحاجة للتخدير العام لإتمام هذا الإجراء ،[10]غشاء الطبل
كما قام الباحث تحسين تهوية الأذن الوسطى بهدف زيادة البعد العمودي للفكين ب لذلك، قامت هذه الدراسة

(Dr.Bean )[12] الذي وجد في دراسته أن وضع التيجان على الأرحاء المؤقتة عند صغار السن المصابين بالتهاب
أذن وسطى يزيد البعد العمودي الذي يؤدي بدوره إلى تحسين السمع، تحسين التهاب الأذن الوسطى المصلي وتقليل 

العضة )البعد العمودي( قد ينقص من الباحثون أن تبديل حيث وجد الحاجة للصادات الحيوية والمداخلات الجراحية. 
حدوث التهاب الأذن الوسطى عند صغار السن حيث أن بعض المرضى صغار السن لديهم عضات مغلقة شديدة 
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حالة في ي تدريجومشاكل في الأذن الوسطى لم تستجيب للصادات أو الجراحة وبعد تصحيح العضة تم ملاحظة تحسن 
 الأذن الوسطى عند الأطفال.

العضة المغلقة السنية وسوء وظيفة علاقة [13]م2000عام  McDonnell J. P. et alالباحث  أوضحكما 
نفير أوستاش، واستنتج أن الأطفال ذوي العضة المغلقة السنية هم أكثر عرضة لتطور سوء وظيفة نفير أوستاش ب 

مرة من الأطفال الذين لا يعانون من عضات مغلقة بسبب الوضعية العضلية مفرطة الإغلاق. كما وجد الباحث  2,8
Azadani P. N. et al  مرة لتطور سوء  00.6أن الأطفال ذوي العضات المغلقة هم أكثر ميلا  ب [14]م2007عام

تفسير مثير [15]م2005عام Costonوظيفة نفير أوستاش من الأطفال الذين لا يعانون من عضات مغلقة. كما لاحظ 
استرخاء الرأس العلوي للعضلات نتيجة  مجاوراتالانضغاط بسبب  سوء وظيفة نفير أوستاشللاهتمام حول حدوث 

 .الذي بدوره يسبب نقص البعد العموديالذي يحدث عند فقدان الأسنان، و  نسيةوالأالجناحية الوحشية 
وجد فيها أن وضع الراتنج الإكريلي الخلفي  [11]م0998عام Branam S. R. et alوفي دراسة أخرى للباحث

المرتبط على السطوح الإطباقية للأرحاء المؤقتة الثانية السفلية هي طريقة فعالة لإنقاص أو إزالة التهاب الأذن الوسطى 
ن هذا الإجراء السني المقترح هو آمن وسهل وبديل فعال سنوات من العمر، وا   6-2صغار السن بين عند الأطفال 

 .الجة طويلة الأمد بالصادات الحيوية أو بضع الطبلةللمع
طفال ذوي اع تيجان الأرحاء المؤقتة عند الأبعنوان ارتف [16]م2003عام et al.Miriam S. Tوفي دراسة ل  

بعد  وظيفة نفير اوستاش، كان لديهم سوء الذين يعانون من الوسطى الحاد الناكس استنتجت أن الأطفال الأذنالتهاب 
 التيجان. كان لديهم نقص في ارتفاععمودي إطباقي أقل و 

أن وجود الناميات عند الأطفال يؤثر سلبا  على  [17]م2002عام Giuca M. R. et alأوضح الباحثكما 
وظيفة الأذن الوسطى، وأنه كلما كانت الناميات متضخمة كلما كان التهاب الأذن الوسطى أكبر مع وجود اختلاف 

أن وجود الناميات مترافقة  [18]م2000عام Liu Y. et alفي نتائج بحثه. كما أك د الباحث  كبير بين المجموعتين
 مع التهاب الأذن الوسطى عند الأطفال. بشكل كبير
 

 أهمية البحث وأهدافه:
 تهدف هذه الدراسة إلى:

 .تقييم فعالية فتح العضة في شفاء التهاب الأذن الوسطى المصلي المزمن عند الأطفال 
 عند الأطفال تقييم فعالية فتح العضة في منع نكس التهاب الأذن الوسطى المصلي المزمن. 
  فتح العضة مع المعالجة الدوائية في منع نكس التهاب الأذن الوسطى المصلي المزمن عند مقارنة فعالية
 الأطفال.

ولخطورة العقابيل الناتجة عنه  كون التهاب الأذن الوسطى المصلي مرضا  شائعا   تكمن أهمية هذا البحث في
ذا الإجراء فإنه يجنب الطفل من التأثيرات وفي حال ثبتت فعالية هول فشل الطرق الدوائية في نسبة مرتفعة من الحالات، 

دم الاستجابة للمعالجات في حال ع من الحاجة للإجراء الجراحي اللازم هوقد يجنبالجانبية للمعالجات المذكورة سابقا  
 ات كافية حول هذا الموضوع.وجود دراسأقل كلفة مادية من المعالجات السابقة بالإضافة لعدم  يعدالدوائية و 
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 البحث ومواده:طرائق 
 تصميم الدراسة:

دراسة سريرية مستقبلية مضبوطة تهدف إلى تقييم فعالية فتح العضة في تدبير التهاب الأذن الوسطى المصلي 
 المزمن عند الأطفال.

 العينة :
)كون ينتهي  سنوات00-3إناث( تراوحت أعمارهم بين-)ذكور طفلا   30أجري البحث على عينة مؤلفة من 

مشخص من قبل اختصاصي الأذن  ولديهم التهاب أذن وسطى مصلي مزمن سنوات(  3بزوغ الأسنان المؤقتة بعمر 
عدم  ،بشرط عدم وجود حاجة لعمل جراحي فوري Tympanometryنف والحنجرة عبر اختبار المعاوقة السمعية والأ

 إلى مجموعتين: عشوائيا  تم تقسيم العينة و  ،تحسسي أو ناميات متضخمة بشدة وجود التهاب أنف
 لعضة.لديهم التهاب أذن وسطى مصلي مزمن وستطبق لهم تقنية فتح ا طفلا   05المجموعة الأولى : -
 .فقط لديهم التهاب أذن وسطى مصلي مزمن وسيتم علاجهم دوائيا   طفلا   05المجموعة الثانية : -

جل ذلك تم فى الأسد الجامعي بقصد المعالجة. ومن أمشتم اختيار الأطفال من مراجعي عيادات الأذنية في 
ة والفوائد المرجو   راءات المراد تطبيقهاالحصول على موافقة صريحة من أولياء الأمور بعد تزويدهم بشرح شامل عن الإج

 المعايير التالية : شتراك الأطفال في عينة البحث يجب تحقيقولامنها، 
 من خلال التاريخ الطبي. خلو الأطفال من الأمراض الجهازية 
 اختبار )عبر استخدام  والأنف والحنجرة وجود التهاب أذن وسطى مصلي مزمن مشخص من قبل طبيب الأذن

 المعاوقة السمعية(
  وجود ناميات في البلعوم الأنفي بغض النظر عن الحجم 
 لا يوجد استطباب للتداخل الجراحي الفوري 
 أو ضخامة ناميات سادة للبلعوم الأنفي  عيق التنفسرون التهاب لوزات مزمن ضخامي ملا يظه 
 متلازمات خلقية مترافقة مع نقص السمع الخلقي أو أية غياب التهاب الأنف التحسسي 
 الحالة الفموية تسمح بالقيام بالإجراء السريري المطلوب 
 التعليمات اللازمة لإتباعهل والطفل تعاون الأ 
  مكان وسبب الخلل )لم تتم دراسة الخلل في وظيفة نفير أوستاش(خلل في وظيفة النفير بغض النظر عن 

 طريقة العمل:
فحص الأسنان تم  .من قبل الاختصاصي عبر استخدام اختبار المعاوقة السمعيةاللازم بعد وضع التشخيص 

 تم صنع جهاز على مثال جبسي مع العلاقة الفكية.ومن ثم الحصول للفكين بمادة الألجينات،  م أخذ طبعةوترميمها ث
كل  دبوسيه فيوضمة  Adamsقوس شفوي وضمة ح العضة، والمؤلف من اللفت على مثال الفك العلوي متحرك إكريلي
بعد . ملم2العضة بمقدار لفتح مع وضع طبقة إكريل على المنطقة الخلفية التي تشمل الأرحاء في كل جهة جهة، 

وأعطي الطفل التعليمات   ،وارتفاع العضة وثبات الجهاز في الفمتم التأكد من توازن الإطباق  ،وضع الجهاز في الفم
 التالية:

 وضع الجهاز بشكل يومي ليلا ونهارا عدا أوقات الطعام 
  الاهتمام بتفريش الأسنان 
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 الاهتمام بنظافة الجهاز وطهارته 
  الإبلاغ عن أي مشكلة 
 التأكيد على مداومة وضع الجهاز وفق التعليمات 
 

 
 

ر الأول من وضع الجهاز وفي الجهاز تم استدعاء الأطفال للمراقبة  في العيادات الأذنية في الشهبعد وضع 
 .الثالث والسادسالشهر 

 المراقبة الأولى:
فحص الأذني عبر منظار الأذن وتم استجواب بعد شهر واحد من تطبيق رفع العضة لل الأطفال تم إخضاع

وعن الأدوية المأخوذة وعن تقييمهم لسمع الطفل ومدى استجابته الأهل عن حالة الطفل خلال تلك الفترة 
 .للمعالجة)تحسن للسمع أو عدم تحسن للسمع(

 المراقبة الثانية:
المعاوقة السمعية للمراقبة الدقيقة  لإجراء اختبار في الشهر الثالث من تطبيق رفع العضة تم استدعاء الطفل

 .بته للمعالجة)تحسن أو عدم تحسن(لسير المعالجة ولحالته الأذنية ومدى استجا
 المراقبة الثالثة:

المعاوقة السمعية لتحري شفاء  اختبار لإجراء في الشهر السادس من تطبيق رفع العضة تم استدعاء الطفل
 .الالتهاب أو نكسه أو عدم استجابة الطفل للمعالجة )شفاء أو عدم شفاء أو نكس(

تم ، بالبروتوكول الدوائي الموصوف من قبل الطبيب المختصلمجموعة الشاهدة الذين عولجوا وفيما يخص ا
فحص الأطفال وتشخيص التهاب أذن وسطى مصلي مزمن وتم معالجة الأطفال بالأدوية الموصوفة من قبل الطبيب 

دى استجابة الطفل المختص ومراقبة الأطفال عند الشهر الأول )حيث تم فحص الأطفال واستجواب الأهل عن م
تحسن وعند الشهر الثالث والسادس عبر المعاوقة السمعية لتقييم ، للمعالجة الدوائية كتحسن أو عدم تحسن في السمع(

تم جمع البيانات المطلوبة لإتمام البحث بوساطة استمارة تم ملؤها خلال . نكس الالتهاب وأعدم شفاء شفاء أو  ،السمع
مقارنة فعالية المعالجة الدوائية مع فعالية تقنية فتح العضة في معالجة التهاب  تتم  اسة. مراحل العمل على عينة الدر 

 الأذن الوسطى المصلي المزمن عند الأطفال.
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 :والمناقشةنتائج ال
 النتائج:

سنوات 00-2حيث تراوحت أعمارهم بين  OMEب مصابا   طفلا   30 شملت هذه الدراسة على عينة مؤلفة من 
اختبار تم استخدام أنثى. 06و   ذكرا  02حيث شملت العينة ،  2.2 وانحراف معياري قدره 5.8عمري مقداره وسط بمت

المطبق  المجموعة التجريبيةبين و بالبروتوكول الدوائي المعالجة الفروق بين المجموعة الشاهدة دلالة ة كاي مربع لدراس
فالمتغيرات يجب أن تكون  الاسمية)يستخدم اختبار كاي مربع في تحليل البيانات الإكريلي المتحرك  عليها الجهاز

مصنفة ومقاسة بمقياس اسمي ويستخدم للموازنة بين التوزيعات التكرارية ويحدد وجود علاقة بين متغيرين لكنه لا يقيس 
 .العلاقة( 

 :دراسة الفروق بين المجموعتين وفقاً للفترة الزمنية المدروسةأولًا: 
انت الشهر الأول كنلاحظ أن أعلى نسبة تحسن في ( 1نلاحظ من الجدول رقم )بعد إجراء اختبار كاي مربع 

الشهر السادس كانت الشفاء في نسبة  للعينة التجريبية، و%73.3الشهر الثالث فكانت للعينة التجريبية، أما في  80%
، %46.7أما بالنسبة للعينة الشاهدة، فكانت نسبة التحسن بعد مرور شهر واحد  للعينة التجريبية.%66.7بنسبة 

للعينة الشاهدة. أما  %13.3وكانت نسبة الشفاء في الشهر السادس ، %33.3وكانت هذه النسبة في الشهر الثالث 
للعينة  %26.7بنسبة  للعينة التجريبية، و %6.7فيما يتعلق بنكس الالتهاب في الشهر السادس، فكانت بنسبة 

 الشاهدة.
،أي ليس هناك فرق هام إحصائيا  بين 0.05بعد إجراء الفحص في الشهر الأول أكبر من  Pنلاحظ أن قيمة و  

أصغر من  Pقيمة  ، تبين أنفحص في الشهر الثالثالمجموعتين على تحسن حالة السمع عند الطفل. أما بعد إجراء ال
تحسن حالة السمع عند الطفل لصالح المجموعة  من حيث صائية بين المجموعتينق ذات دلالة إحو ،أي هناك فر 0.05

أصغر من  Pنلاحظ من الجدول أن قيمة  وبالنسبة للفحص بالشهر السادس، التجريبية. في الشهر  0.05أيضا  
 عند الطفل لصالح المجموعة التجريبية. شفاء الالتهاب، أي هناك فرق هام إحصائيا  على السادس

 
 (: دراسة دلالة الفروق بين المجموعتين وفقاً للفترة الزمنية المدروسة1الجدول )

ةعينة شاهد  ةبيعينة تجري   Value X2 df P Value 

ر فحص في الشهال
 الأول

 عدم تحسن
 058. 1 3.589 3 8 العدد
    %20.0 %53.3 النسبة

 تحسن
    12 7 العدد
    %80.0 %46.7 النسبة

ر الشهالفحص في 
 الثالث

 028. 1 4.821 4 10 العدد عدم تحسن
    %26.7 %66.7 النسبة

 تحسن
    11 5 العدد
    %73.3 %33.3 النسبة

ر الفحص في الشه
 011. 2 9.056 1 4 العدد نكس السادس

    %6.7 %26.7 النسبة
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 عدم شفاء
    4 9 العدد
    %26.7 %60.0 النسبة

 شفاء
    10 2 العدد
    %66.7 %13.3 النسبة

 
 ول وفقاً للفئة العمرية المدروسة:ثانياً: دراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر الأ

 %83.3سنوات كانت  5( أن النسبة المئوية لتحسن المرضى ذوي الأعمار الأقل من 2الجدول رقم ) يُظهر
 8ونسبة تحسن للأعمار الأكبر من ، %85.7سنوات كانت  8-5لدى العينة التجريبية، ونسبة التحسن للأعمار 

سنوات كانت  5أما بالنسبة للعينة الشاهدة، نلاحظ أن نسبة تحسن المرضى للأعمار الأقل من . %50.0سنوات كانت 
سنوات كانت  8التحسن للأعمار الأكبر من ونسبة ، %33.3سنوات كانت  8 -5، ونسبة التحسن للأعمار 55.6%
بين المجموعتين على تحسن حالة  ا  ،أي ليس هناك أي فرق هام إحصائي0.05أكبر من  Pنلاحظ أن قيمة و . 33.3%

 السمع عند الطفل في الشهر الأول.
 

 دراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر الأول وفقاً للفئة العمرية المدروسة(: 2الجدول )

بيةعينة تجري عينة شاهدة العدد وضع الطفل العمر كاي  
 مربع

مستوى 
 الدلالة

5أقل من   

 عدم تحسن
 0.264 1.250 1 4 العدد
   %16.7 %44.4 النسبة

   5 5 العدد تحسن
   %83.3 %55.6 النسبة

   6 9 العدد المجموع

8 -5من    

 عدم تحسن
 0.098 2.744 1 2 العدد
   %14.3 %66.7 النسبة

   6 1 العدد تحسن
   %85.7 %33.3 النسبة

   7 3 العدد المجموع

8أكثر من   

 عدم تحسن
 0.709 139. 1 2 العدد
   %50.0 %66.7 النسبة

   1 1 العدد تحسن
   %50.0 %33.3 النسبة

   2 3 العدد المجموع
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 المدروسة: الثالث وفقاً للفئة العمريةدراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر  ثالثاً:
 %83.3سنوات كانت  5( أن النسبة المئوية لتحسن المرضى ذوي الأعمار الأقل من 3الجدول رقم ) يُظهر

 ونسبة تحسن للأعمار الأكبر ، %71.4سنوات كانت  8-5لدى العينة التجريبية، ونسبة التحسن للأعمار 
 أما بالنسبة للعينة الشاهدة، نلاحظ أن نسبة تحسن المرضى للأعمار الأقل . %50.0سنوات كانت  8من 
ونسبة التحسن للأعمار الأكبر ، %33.3سنوات كانت  8 -5، ونسبة التحسن للأعمار %22.2سنوات كانت  5من 
 أي أن سنوات فقط، 5وذلك للفئة العمرية الأقل من  0.05أقل من  P. ونلاحظ أن قيمة %66.7سنوات كانت  8من 
على تحسن السمع لصالح المجموعة التجريبية في الشهر الثالث عند يدل دلالة إحصائية بين المجموعتين  ا  ذافرق هناك

بالنسبة لبقية الفئات العمرية،أي ليس هناك أي فرق  0.05أكبر من  Pقيمة  بينما كانتسنوات.  5الأطفال الأقل من 
 فما فوق. 5تحسن حالة السمع في الشهر الثالث عند الأطفال ذوي الأعمار على يدل بين المجموعتين  ا  هام إحصائي
 

 وفقاً للفئة العمرية المدروسة دراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر الثالث(: 3الجدول )

عينة  عينة شاهدة العدد وضع الطفل العمر
مستوى  كاي مربع تجريبية

 الدلالة

5أقل من   

 عدم تحسن
 020. 5.402 1 7 العدد
   %16.7 %77.8 النسبة

   5 2 العدد تحسن
   %83.3 %22.2 النسبة

   6 9 العدد المجموع

8 -5من    

 عدم تحسن
 260. 1.27 2 2 العدد
   %28.6 %66.7 النسبة

   5 1 العدد تحسن
   %71.4 %33.3 النسبة

   7 3 العدد المجموع

8أكثر من   

 عدم تحسن
 709. 139. 1 1 العدد
   %50.0 %33.3 النسبة

   1 2 العدد تحسن
   %50.0 %66.7 النسبة

   2 3 العدد المجموع
 

 :وفقاً للفئة العمرية المدروسة دراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر السادس: رابعاً 
سنوات  5( أن النسبة المئوية لشفاء المرضى في الشهر السادس ذوي الأعمار الأقل من 2الجدول رقم ) يُظهر

أما بالنسبة للعينة الشاهدة، . %71.4سنوات  8-5لدى العينة التجريبية، وكانت هذه النسبة للأعمار  %83.3كانت 
. أما النسبة المئوية %22.2سنوات كانت  5نلاحظ أن نسبة شفاء المرضى في الشهر السادس للأعمار الأقل من 
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سنوات فما فوق.  5للأعمار  %100، و %33.3لعدم شفاء المرضى في الشهر السادس لدى العينة الشاهدة فكانت 
للعينة الشاهدة  %0و ، %50كما نلاحظ أن النسبة المئوية للنكس الحاصل في الشهر السادس لدى العينة التجريبية 

للعينة  %0ئوية للنكس الحاصل في الشهر السادسبينما كانت النسبة الم سنوات فقط. 8كبر من الأعمار الأوذلك عند 
 سنوات فقط. 5للعينة الشاهدة وذلك للأعمار الأقل من  %44.4التجريبية، و 
سنوات فقط، كما أنها كانت أقل من  5وذلك للفئة العمرية الأقل من  0.05تساوي  Pنلاحظ أن قيمة كما 

 تشير إلىق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين و سنوات، مما يشير ذلك إلى وجود فر  8-5للفئة العمرية  0.05
. سنوات(8-5نمو  سنوات5 ن)الأقل مشفاء الحالة لصالح العينة التجريبية وذلك في الشهر السادس لهذه الفئات العمرية

 ا  أي ليس هناك أي فرق هام إحصائي سنوات، 8بالنسبة للفئة العمرية الأكبر من  0.05أكبر من  Pقيمة  بينما كانت
 .فقط بين المجموعتين في الشهر السادس لهذه الفئة العمرية

 
 المدروسةوفقاً للفئة العمرية س (: لدراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر الساد4الجدول )

بيةعينة تجري عينة شاهدة العدد وضع الطفل العمر ةمستوى الدلال كاي مربع   

5أقل من   

 050. 5.923 0 4 العدد نكس
   %0. %44.4 النسبة

 عدم شفاء
   1 3 العدد
   %16.7 %33.3 النسبة

 شفاء
   5 2 العدد
   %83.3 %22.2 النسبة

   6 9 العدد المجموع

8 -5من    

 عدم شفاء
 038. 4.286 2 3 العدد
   %28.6 %100.0 النسبة

 شفاء
   5 0 العدد
   %71.4 %0. النسبة

     العدد المجموع

8أكثر من   

 171. 1.875 1 0 العدد نكس
   %50.0 %0. النسبة 

   1 3 العدد عدم شفاء
   %50.0 %100.0 النسبة 

   2 3 العدد المجموع
 

 :الناميات ووجود دراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر الأول وفقاً لنوعخامساً: 
 %100( أن النسبة المئوية للتحسن بعد مرور شهر واحد عند المجموعة التجريبية كانت 5الجدول رقم ) يُظهر

  ناميات بسيطةضخامة للمرضى الذين يعانون من  %100ناميات، و ضخامة للمرضى الذين لا يوجد لديهم 
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للمرضى  %41.7. أما بالنسبة للمجموعة الشاهدة، فكانت النسبة المئوية للتحسن بعد مرور شهر واحد )درجة أولى
نلاحظ أن قيمة ناميات بسيطة. و  ضخامة للمرضى الذين يعانون من %66.7ناميات، و ضخامة الذين لا يعانون من 

P إحصائيا  بين  ا  هام ا  الناميات،أي أن هناك فرقمة ضخاعند مجموعة المرضى الذين لا يعانون من  0.05أصغر من
ناميات لصالح المجموعة ضخامة درجة تحسن السمع عند المرضى الذين لا يعانون من  يشير إلىالمجموعتين 

عند مجموعة المرضى الذين يعانون من  0.05أكبر من  Pالتجريبية، وذلك بعد مرور شهر واحد. بينما كانت قيمة 
على تحسن السمع عند المرضى الذين  يدل بين المجموعتين ا  بسيطة، أي أنه لا يوجد فرق هام إحصائيناميات ضخامة 

 ناميات بسيطة، وذلك بعد مرور شهر واحد. ضخامة يعانون من 
 

 الفروق بين المجموعتين في الشهر الأول وفقاً لنوع الناميات دراسة(: 5الجدول )
ضخامة ناميات شاهدةعينة  العدد وضع الطفل  يةعينة تجريب  ةمستوى الدلال كاي مربع   

 لا يوجد

 026. 4.958 0 7 العدد عدم تحسن
   %0. %58.3 النسبة

 تحسن
   5 5 العدد
   %100.0 %41.7 النسبة

   5 12 العدد المجموع

 
 بسيطة

 361. 833. 0 1 العدد عدم تحسن
   %0. %33.3 النسبة

 تحسن
   2 2 العدد
   %100.0 %66.7 النسبة

   2 3 العدد المجموع
   %20.0  النسبة 

   4  العدد تحسن
 

 :النامياتووجود دراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر الثالث وفقاً لنوع سادساً: 
 %100( أن النسبة المئوية للتحسن في الشهر الثالث عند المجموعة التجريبية كانت 6الجدول رقم ) يُظهر

 ناميات بسيطةضخامة للمرضى الذين يعانون من  %100ناميات، و  ضخامة للمرضى الذين لا يوجد لديهم
 %33.3أما بالنسبة للمجموعة الشاهدة، فكانت النسبة المئوية للتحسن في الشهر الثالث  .)ضخامة درجة أولى(

نلاحظ ناميات بسيطة. و  ضخامة للمرضى الذين يعانون من %33.3ناميات، و من ضخامة للمرضى الذين لا يعانون 
 ا  هام ا  أي أن هناك فرق ناميات،ضخامة عند مجموعة المرضى الذين لا يعانون من  0.05أصغر من Pأن قيمة 

ناميات لصالح المجموعة ضخامة على تحسن السمع عند المرضى الذين لا يعانون من يدل إحصائيا  بين المجموعتين 
عند مجموعة المرضى الذين يعانون من  0.05أكبر من  P. بينما كانت قيمة في الشهر الثالثالتجريبية، وذلك 

على تحسن السمع عند مرضى  يدل بين المجموعتين ا  ناميات بسيطة، أي أنه لا يوجد فرق هام إحصائيضخامة 
 .الثت البسيطة، وذلك في الشهر الثالنامياضخامة 
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 (: دراسة الفروق بين المجموعتين في الشهر الثالث وفقاً لنوع الناميات6الجدول )
ضخامة ناميات ةعينة تجريبي عينة شاهدة العدد وضع الطفل  ةمستوى الدلال كاي مربع   

 لا يوجد

 عدم تحسن
 012. 6.296 0 8 العدد
   %0. %66.7 النسبة

   5 4 العدد تحسن
   %100.0 %33.3 النسبة

   5 12 العدد المجموع

 
 بسيطة

 عدم تحسن
 136. 2.222 0 2 العدد
   %0. %66.7 النسبة

   2 1 العدد تحسن
   %100.0 %33.3 النسبة

   2 3 العدد المجموع
   %40.0  النسبة 

   3  العدد تحسن
   %60.0  النسبة

   5  العدد المجموع
 

 الناميات:ووجود اً لنوع الفروق بين المجموعتين في الشهر السادس وفق دراسةسابعاً: 
 %80( أن النسبة المئوية للشفاء في الشهر السادس عند المجموعة التجريبية كانت 7الجدول رقم ) يُظهر

)درجة ناميات بسيطة ضخامة للمرضى الذين يعانون من %50ناميات، و ضخامة للمرضى الذين لا يوجد لديهم 
للمرضى الذين لا  %16.7. أما بالنسبة للمجموعة الشاهدة، فكانت النسبة المئوية للشفاء في الشهر السادس أولى(

ناميات بسيطة. وكانت النسبة المئوية للنكس  ضخامة ى الذين يعانون منللمرض %0الناميات، و ضخامة يعانون من 
 الشاهدة، وذلك عند الأطفال الذين لا يعانون من وجود للعينة %16.7للعينة التجريبية، و  %20في الشهر السادس 

للعينة  %66.7للعينة التجريبية و  %0الناميات. بينما كانت نسبة هذا النكس أيضا  في الشهر السادس ضخامة 
 ناميات بسيطة.ضخامة الشاهدة، وذلك عند الأطفال الذين يعانون من 

الناميات،أي أن هناك ضخامة عند مجموعة المرضى الذين لا يعانون من  0.05أصغر من Pنلاحظ أن قيمة و 
ناميات لصالح المجموعة ضخامة فرق هام إحصائيا  بين المجموعتين على شفاء المرضى الذين لا يعانون من وجود 

عند مجموعة المرضى الذين يعانون من  0.05أكبر من  P. بينما كانت قيمة في الشهر السادسالتجريبية، وذلك 
ت النامياضخامة شفاء مرضى  يشير إلىبين المجموعتين  ا  ناميات بسيطة، أي أنه لا يوجد فرق هام إحصائيضخامة 

 .البسيطة، وذلك في الشهر السادس
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 فروق بين المجموعتين في الشهر السادس وفقاً لنوع الناميات(: دراسة ال7الجدول )
نامياتضخامة  لوضع الطف  ةبيعينة تجري عينة شاهدة العدد   مستوى الدلالة كاي مربع 

 لايوجد

 نكس
 025. 7.367 1 2 العدد
   %20.0 %16.7 النسبة

   0 8 العدد عدم شفاء
   %0. %66.7 النسبة

 شفاء
   4 2 العدد
   %80.0 %16.7 النسبة

   5 12 العدد المجموع

 بسيطة

 233. 2.917 0 2 العدد نكس
   %0. %66.7 النسبة

 عدم شفاء
   1 1 العدد
   %50.0 %33.3 النسبة

   1 0 العدد شفاء
   %50.0 %0. النسبة

   2 3 العدد المجموع
   %40.0  النسبة 

 شفاء
   3  العدد
   %60.0  النسبة

   5  العدد المجموع
 

 :المناقشة
تهاب الأذن الوسطى المصلي، وقد استخدمت العديد من الأساليب والطرق المتبعة في تدبير التناولت الدراسات 

روئيدات القشرية. إضافة للمعالجة الجراحية تحت وائية مثل الصادات الحيوية والستيلهذا الهدف الكثير من الوسائل الد
 التخدير العام والتي تشمل بضع لغشاء الطبل ووضع أنابيب فغر الطبلة.

قام الباحثون بإجراء بعض الدراسات العقابيل الناتجة عن عدم معالجته،لكن وبسبب أهمية وشيوع هذا الالتهاب و 
زيادة البعد العمودي  عبر دات الحيوية والإجراءات الجراحيةالتي هدفت إلى تحسين السمع وتقليل الحاجة لكل من الصا

لباحثون أن زيادة البعد العمودي قد ينقص من حدوث التهاب أكد احيث ن بهدف تحسين تهوية الأذن الوسطى، للفكي
 .[12]الأذن الوسطى عند صغار السن

زيادة البعد العمودي إلى لجأنا في بحثنا هذا لم يرد في الأدب الطبي دراسات مماثلة للدراسة الحالية، حيث 
العضة لديه بمقدار  فتح  على وضع جهاز إكريلي متحرك على أسنان الطفل بحيث يعملعبر العضة( فتح ) للفكين

مم. وتم تقسيم عينة البحث إلى مجموعتين بشكل متساوي )مجموعة التجريبية التي شملت الأطفال الذين طب ق لديهم 2
، والمجموعة الشاهدة التي شملت الأطفال الذين تم علاجهم دوائيا  فقط(. وقد اتبع في هذا كريلي المتحركالجهاز الإ
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شفاء ،تحسينفي  المتحرك العضة باستخدام الجهاز الإكريليفتح علمية تم من خلالها تقييم فعالية البحث منهجية بحث 
ومنع نكس التهاب الأذن الوسطى المصلي المزمن عند الأطفال، بالإضافة إلى مقارنة فعالية هذه التقنية مع المعالجة 

العضة لها تأثير إيجابي فتح اتباع تلك الطريقة في  أظهرت النتائج أنوقد في منع نكس هذا الالتهاب المزمن،الدوائية 
واضح على الشفاء وتحسن السمع عند الأطفال، حيث تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بعض الحالات 

(P<0.05). 
وهذا ما يؤكد ، Dr.Bean[12]النتائج التي حصل عليها الباحث التي حصلنا عليها توافق نجد أن النتائج 

تتفق النتائج التي كما  في تهوية الأذن الوسطى كنتيجة لزيادة البعد العمودي للفكين عند هؤلاء المرضى. حدوث تحسين
وهذا أيضا  يؤكد على التركيز في ، [11]0998عام Stephen R. et alحصلنا عليها مع النتائج التي حصل عليها

ج التي حصلنا عليها مع النتائج التي حصل عليها تتفق النتائو أهمية تحسين تهوية الأذن الوسطى عند هؤلاء المرضى.
أن بناء الأرحاء المؤقتة عند الأطفال المصابين بالتهاب والتي أظهرت  [19]م 0990عام Merle E. Loudonالباحث

نتيجة تحسين تهوية الأذن الوسطى الذي حصل كنتيجة لزيادة البعد العمودي  أذن وسطى يؤدي إلى اختفاء الأعراض
 بين الفكين.

التي [13]م2000عام  McDonnell J. P. et alالباحث نتائج معالتي حصلنا عليها  كما تتفق النتائج
مرة من  2,8أن الأطفال ذوي العضة المغلقة السنية هم أكثر عرضة لتطور سوء وظيفة نفير أوستاش ب أظهرت 

التي حصلنا  تتفق النتائجكما . الأطفال الذين لا يعانون من عضات مغلقة بسبب الوضعية العضلية مفرطة الإغلاق
أن الأطفال ذوي العضات المغلقة هم التي أظهرت [14]م2007عام Azadani P. N. et alالباحث نتائج مع عليها 

وبالتالي . أوستاش من الأطفال الذين لا يعانون من عضات مغلقةمرة لتطور سوء وظيفة نفير  00,6أكثر ميلا  ب 
فير أوستاش الذي يؤدي العضة عند هؤلاء المرضى نظرا  لفعاليتها في فتح ن هذه الاستنتاجات وجود أهمية لفتح تؤكد

 .(P<0.05)تحسين تهوية الأذن الوسطى، وهذا ما تم إثباته من خلال النتائج التي حصلنا عليها  بدوره إلى
 Liu Y. etو  [17]م2002 عام Giuca M. R. et alكما تتفق النتائج التي حصلنا عليها مع نتائج الباحثون

al  الأطفال الذين لا يعانون من وجود الناميات تحسن وشفاء  دراستناحيث لوحظ من خلال ، [18]م2000عام
(P<0.05) فعالية جهاز رفع العضة الإكريلي، وتعيق فائدته ، وهذا يؤكد على أن وجود الناميات تلعب دورا  سلبيا  على

 Miriam S. T. et alة نتائج دراس تتفق النتائج التي حصلنا عليها معكما  الهامة في تحسين تهوية الأذن الوسطى.
وبالتالي تؤكد هذه العمودي بسوء وظيفة نفير أوستاش،  البعدعلاقة نقص والتي أظهرت  ،[16]م2003عام 

 لتحسين تهوية الأذن الوسطى.الاستنتاجات وجود أهمية لزيادة البعد العمودي 
عدم ، والتي أظهرت [3]م0998عام  Watase S. et alلم تتفق النتائج التي حصلنا عليها مع نتائج دراسة 

أن نسبة حدوث التهاب الأذن وجدنا كما  .سوء الإطباق السنيو  المصلي وجود ارتباط بين التهاب الأذن الوسطى
وهذا ما أكدته الدراسات  سنوات( وتقل النسبة مع التقدم بالعمر5-2الوسطى المصلي هي أكبر في الأعمار الصغيرة )

لم و ،[5,20]سنوات 5-2بين  عند الأطفال الصغار خصوصا   هو الأكثر شيوعا  OME ذات الصلة حيث وجدت أن 
لة إحصائية لأي فئة من الفئات العمرية المدروسة وذلك بعد مرور شهر واحد أي فرق ذو دلا يكن في نتائج الدراسة

ده  ا  فقط، قد يكون السبب عائد إلى صعوبة تفهم الطفل في مجتمعنا في بداية الأمر وعدم إصغائه الجيد، أو عدم تعو 
هماله لكلام الطبيب والأهل )خصوصا   قد يحتاج سنوات(، و  5لذوي الأعمار الأقل من والتزامه بوضع الجهاز وا 

 .ير الإيجابي على المستوى العضليالتحسن فترة من الزمن )أكثر من شهر واحد( لإحداث التأث
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سنوات في المتابعة  5ذات دلالة إحصائية في التحسن للأعمار الأقل من  ا  فروق وأظهرت نتائج هذه الدراسة
-5سنوات والأعمار من 5دلالة إحصائية في شفاء الالتهاب للأعمار الأقل من  ا  ذاتمن الدراسة وفروق الثانية

لوجود الحساسية كالتهاب الأنف التحسسي  وقد يكون ذلك عائدا  سنوات، 8ولم تظهر للأعمار الأكبر من  ،سنوات8
ء وظيفة نفير ( أو ضخامة القرينات التحسسية أو سو [21])حيث تتبدل وظيفة نفير أوستاش بوجود التحسس الأنفي

أو عند نهايتي  ،قصير أو صلب أكثر مما ينبغيمغلق أو مفتوح أكثر مما ينبغي، لين زيادة، النفير ) أوستاش تشريحيا  
أو هناك انسداد داخلي عائد  ،أو هناك ضغط شاذ عند إحدى نهايتيه ،النفير إما مغلق أو مفتوح بشكل زائد

أو عودة نكس الناميات  ،[22]وظيفة نفير اوستاش المناعية والوراثية المؤدية لسوء أو الاضطرابات ،([7]للتحسس
 (.[23]أو لفرط تنسج اللوزة النفيرية ،أو لحالة مرضية ضمن أنفية لم تحدد بشكل تامالسادة العائد )للحساسية، 

وجد فروق ذات دلالة هامة إحصائية لصالح المجموعة التجريبية عند الأطفال الذين لا يعانون من وجود تكما 
ناميات تلعب دورا  ضخامة ال، وهذا يؤكد على أن وجود (P<0.05)ذلك لجميع الأشهر المدروسة و  نامياتضخامة 

بينما لا ،[17,18]تحسين تهوية الأذن الوسطى سلبيا  على فعالية جهاز رفع العضة الإكريلي، وتعيق فائدته الهامة في
وذلك لجميع الأشهر  )درجة أولى(ناميات بسيطةضخامة عند الأطفال الذين يعانون من وجود  ا  يوجد فرق هام إحصائي

 تلعب الناميات دورا هاما في إمراضيةحيث ىوقد يكون عائدا للأثر السلبي للناميات على وظيفة الأذن الوسط
OME[24] ، نفير أوستاش وتؤدي إلى انسداده وبالتالي حدوثحيث تضغط علىOME [7]، وتتضخم بشكل تدريجي

 .[6]سنة02حتى تختفي بعد عمر 
 

 والتوصيات: الاستنتاجات
  لفتح العضة على تحسن السمع والشفاء من التهاب الأذن الوسطى المصلي  واضح وفع الوجود تأثير إيجابي

 .وذلك باستخدام جهاز فتح العضةزمن حتى الفترة المدروسة مال
 حتى الفترة  سنوات وذلك باستخدام الجهاز الإكريلي المتحرك8الأصغر من  وجود تأثير إيجابي عند الأطفال
 .المدروسة 
 حتى الفترة المدروسةناميات ضخامة يعانون من وجود تأثير إيجابي واضح عند الأطفال الذين لا. 
 الذي قد  سنوات 8لذوي الأعمار الأكبر من  عند مرضى العينة التجريبية حدوث النكس في الشهر السادس

 .سابقا  يعود لأسباب تم ذكرها 
  الذين لديهم نوصي باستخدام الجهاز الإكريلي المتحرك بهدف فتح العضة عند الأطفال OMEحتى  مزمن

 ناميات.ضخامة سنوات وبدون وجود  8عمر 
  أشهر 6متابعة أطول من نوصي بإجراء أبحاث أخرى ذات فترات. 
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