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 الممخّص  
 

تشخيصػي   الطنيف مف أىـ الشكاوى التي تدعو لاستشارة أخصائي الأذف والأنؼ والحنجػرة وىػو يم ػؿ مشػكم  يعد
مػف الدراسػ  ىػو  يػدؼالطنػيف إف أمكػف وال وعلاجي  معقدة ويجب أف تتـ دراس  المريض بشكؿ جيد ودقيػؽ لتحديػد سػبب

(  ػمف الأذف  ³سػـ1مػ//40) الميتيػؿ بريػدينزولوف مطنيف مف خػلاؿ المقارنػ  بػيف الحقػف المو ػعيالتوصؿ إلى علاج ل
 \مػػا 1200أو 600( وقػػد نصػػؿ إلػػى مػػرات يوميػػاً  3مػػ/ 100بجرعػػات متزايػػدة مػػف) الكاربامػػازيبيفمػػا المعالجػػ  الدوائيػػ  ب

وبعػد  مف مراجعي العيادة الأذني  في مشػىى الأسػد الجػامعي  مري اً يعانوف مف الطنيف 150الدراس  اليوـ حيث شممت 
مراقب  المر ى استطعنا أف نقيـ النتائج العلاجي  وقد أظيرت دراستنا فعاليػ  جيػدة لمكاربامػازيبيف أك ػر قمػيلًا مػف الميتيػؿ 

 . حد كبير ومشاركتيما معاً زادت نسب  التحسف قميلاً  بريدنيزولوف إ اف  إلى ذلؾ آ اره الجانبي  متحمم  إلى
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ABSTRACT   

Tinnitus is considered to be one of the most important diseases in E.N.T. It represents 

a complicated diagnostic and therapeutic problem. We must examine the patient carefully 

to reach the reason.  This study is designed to find an effective treatment of tinnitus 

through comparison between Intratympanic instillation of Methylprednisolone (40mg/1cc) 

and medical treatment with Carbamazepine in increased doses from 100mg three times a 

day to 600 or 1200 mg a day divided into three doses. The study involved (150) patients 

from Alassad Hospital ,E.N.T. clinic. After the observation we find that Carbamazepine is 

a good treatment and the combination between them has better results.
2
 

 

Keywords:tinnitus,objectivetinnitus,subjectivetinnitus,carbamazepine, 

methylprednisolone. 

 

 

 

 

 
 
 
 

                                                           
*

 professor, Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 
**

 professor, Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 
***

 Postgraduate Student, Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 

 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 8338( 0( العدد )03العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 
 

355 

 المقدمة :
ات سػمعي  ميكانيكيػ  أو ف وجود تنبيو صوتي خارجي أو إشار ساس بوجود صوت دو ىو الإح tinnitus الطنيف 

يػؤدي بصػاحبو إلػى  عالـ ويعانوف مف آ اره الشاق  ويمكػف أفكيربائي  وىو عرض شائا ويشكو منو الملاييف في أنحاء ال
 (. 2006,الرحي  )حالات متقدم  مف الاكتئاب والعزل  الاجتماعي  وقد يدفعو للانتحار

 
 :وأهدافه البحث هميةأ

ييػػدؼ البحػػث إلػػى إيجػػاد عػػلاج دوائػػي نػػاج  لمطنػػيف الأذنػػي مػػف خػػلاؿ المقارنػػ  بػػيف طػػريقتيف لممعالجػػ  الأوليػػ   
  مف جوؼ الطبؿ methylprednisolone تعتمد عمى حقف الميتيؿ بريدينزولوف

 (SHULMAN, A.,2006.) 
 .(MEYERHOFF ,W.L 2001,) كعلاج دوائي carbamazepine وال اني  تعتمد استخداـ الكاربامازيبيف

 

 : وطرائقه البحث مواد
الدراسػػ  عمػى عينػػ  عشػوائي  مػػف مراجعػي العيػػادة الأذنيػػ  فػي مشػػىى الأسػد الجػػامعي خػلاؿ الىتػػرة الواقعػػ  أجريػت 

وف يعان أن ى ( 63ذكر و 87) مري اً  150 وىذه العين  ت ـ  2008حتى شير نيساف   2007بيف شير كانوف ال اني 
 وعائي المنشأ( لات لا تشمؿ أي حال  طنيف نابض )مف الطنيف وىذه الحا

عنػػد نصػػؼ المر ػػى وأجػػري الحقػػف عبػػر  شػػاء الطبػػؿ   ³سػػـ1\مػػ/  40طبقنػػا حقػػف الميتيػػؿ بريػػدينزولوف  لقػػد
 بيف لمنصؼ الآخر مف المر ى بجرعات متزايدة وأعطي الكاربامازي 25قطني قياس باستخداـ إبرة البزؿ ال

 ا لممر ى دراس  كامم  وتـ أخذ قص  مر ي  مىصم  لكؿ مريض حسب الاستمارة التالي  :أجرين
                        :  العمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر                   :الجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنس                               اسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريض :   

 المين  :                      الحال  الاجتماعي :
دائػـ , نػابض أو , المحػف الاسػتمراري  ) متقطػا أو )  نائي أو أحػادي الجيػ  (تو عو  ,صىات الطنيف : مدتو .1

 , أوقات الظيور والرض الصوتي ( ب, وجود عوامؿ م يرة ) كالتع ير نابض ..... (

 تاريخ البدء وتطور الحال  . تطور الطنيف : .8

نيػػ  ) طنػػيف محتمػػؿ, م يػػر ميدرجػػ  تػػأ ير الطنػػيف عمػػى الحالػػ  النىسػػي  لممػػريض وعمػػى حياتػػو الاجتماعيػػ  وال .0
 , مسبب لمكآب  واليمود,  ير محتمؿ ..... (لمتركيز ؽمعي لمقمؽ, مزعج,

,  , صداع السوابؽ الدوائيامتلاء الأذف, آلاـ رقبي  , حس  نقص سما, دوار, سيلاف أذفالأعراض المرافق  :  .4
 , السوابؽ الجراحي  الأذني  .السوابؽ الر ي , السوابؽ العائمي 

 العسكري  ( ات, خدم  العمـ ) مكاف الخدم  حسب الاختصاصواليواياتالعادات  .5

  : ويشمؿ الىحص السريري
 , حال  العمود الىقري ., فحص حال  الىـ والأسنافللأذف والأنؼ والحنجرة والبمعوـ فحص سريري كامؿ .1

 ., صوت الساع  , الرناناتالكلاـ الميموس, الكلاـ العالي  :فحص السما .8

 لشرياني .قياس التوتر ا .0
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 إصػػءاء الشػػرياف الصػػد ي السػػطحي, ,إصػػءاء الشػػرياف القىػػوي الإصػػءاء ويشػػمؿ) إصػػءاء المحػػور السػػباتي, .4
 إصءاء الأذف(  إصءاء قب  القحؼ, إصءاء منطق  العينيف,

 فحص عصبي نىسي عند ال رورة  .5

ص المعاوقػػػ  طيػػػ  : تخطػػػيط سػػػما بالنءمػػػ  الصػػػافي , اختبػػػار فيػػػـ وتمييػػػز الكػػػلاـ, فحػػػالاستقصػػػاءات التخطي .6
ات , اختبػػػار ط جػػػذع الػػػدماغ السػػػمعي عنػػػد ال ػػػرورة, تخطػػػيىحػػػوص الخاصػػػ  لتحػػػري حالػػػ  الاسػػػتنىا, الومػػػنعكس الركابػػػ 

 , البث الأذني الصوتيالدىميز ) الاختبار الحروري (
 , تصػػػػوير وعػػػػائي, إجػػػػراء دوبمػػػػر لشػػػػراييف العنػػػػؽ )تصػػػػوير بسػػػػيطالىحػػػػوص الشػػػػعاعي  قػػػػد تكػػػػوف  ػػػػروري   .7

 عند ال رورة (

 ستقصاءات مخبري  دموي  متمم  ا .8

 : الآتي وفقا لممعطيات التي حصمنا عمييا مف المر ى سواء بالقص  أو بالىحص تـ الحصوؿ عمى النتائج 
 يبين توزع المرضى حسب العمر : (1)رقم  الجدول

 سن  50أكبر مف   50ػػػ35  35 ---20  عمر المر ى
 مريض88  مريض40  مريض22  عدد المر ى

 % 58.6 %26.6  % 14.6 المئوي  النسب 
زيػادة العوامػؿ المؤىبػ  لمطنػيف  يماشػي وىػذاسن   50أف معظـ المر ى كانوا بعمر أكبر مف  نلاحظ مف الجدوؿ

 ما تقدـ العمر.
 يبين توزع المرضى حسب الجنس : ( (2الجدول رقم

 إناث ذكور الجنس
 63 87 عدد المر ى

 %42 %58 النسب  المئوي 
 وىذا يعود لأسباب فيزيولوجي . لجدوؿ أف أ مب مر ى الدراس  كانوا ذكورانلاحظ مف ا

 وحسب القص  المر ي  تـ تصنيؼ المر ى حسب نوع الطنيف إلى مر ى طنيف مو وعي وطنيف شخصي
 يبين توزع المرضى حسب نمط الطنين : ( (3الجدول رقم                           
 مو وعي شخصي نوع الطنيف

 21 129 مر ىعدد ال
 %14 % 86 النسب  المئوي 

 نلاحظ مف الجدوؿ أف الءالبي  العظمى مف المر ى لدييـ طنيف شخصي . 
 يبين توزع المرضى حسب الفترة الزمنية للإصابة : ((4الجدول رقم                           

 أك ر مف سن  لمدة أشير الىترة الزمني  للإصاب 
 88 62 عدد المر ى

 %58.6 %4110 سب الن
 نلاحظ مف الجدوؿ أف معظـ المر ى كانوا يعانوف مف طنيف مزمف .

 
 :يبين تصنيف المرضى حسب العوامل المرافقة لمطنين (5)الجدول رقم 
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 النسب  المئوي  عدد المر ى العوامؿ المرافق 
 %48 72 نقص سما مرافؽ

 %36 54 دوار
 %6.6 10 سيلاف أذف

 %13.3 20 حس امتلاء في الأذف
 %25.3 38 صداع

 %4 6 آلاـ رقبي 
 %37.3 56 ارتىاع توتر شرياني

 %29.3 44 داء سكري
 %20 30 فقر دـ

 %5.3 8 تناوؿ أدوي  ليا سمي  أذني 
إنتانػػػػػػات عامػػػػػػ  مرافقػػػػػػ )التياب 

نتانػػػات طػػػرؽ تنىسػػػي  إسػػػحايا , 
 عموي  وسىمي (

30 
 
 
 

20% 

 %16 24 رض صوتي
 %6 9 سوابؽ جراحي  أذني 

آفػػػػػػػػات مرافقػػػػػػػػ  فػػػػػػػػي الأسػػػػػػػػناف 
 والىكيف

14 9.3% 

 يبين توزع المرضى حسب نوع الإصابة : (6)الجدول رقم 
  نائي الجي  أحادي الجي  نوع الإصاب 
 81 69 عدد المر ى

 %54 %46 النسب 
 الجي  .  مف الجدوؿ نلاحظ أف معظـ الإصابات كانت  نائي

الجػدوؿ  تخطػيط السػما  لػدييـ نقػص سػما مرافػؽ وحسػب اً مري  72بعد إجراء الاستقصاءات السمعي  تبيف أف 
 يبيف توزع المر ى حسب نوع نقص السما المرافؽ لمطنيف : ( (7رقـ 

نقص سػما حسػي  نمط نقص السما
 عصبي

 نقص سما توصيمي

 28 44 عدد المر ى
النسػػػب  المئويػػػ  مػػػف مر ػػػى 

 نقص السما
61.1% 38.8% 

النسػػػػب  المئويػػػػ  مػػػػف مجمػػػػػؿ 
 المر ى

29.3% 18.6% 

 .( 8330)الحجار, نقص السما التوصيمي ا الحسي العصبي كانت أكبرمفنقص السم نسب  نلاحظ أف
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( لدراسػػ  الاختلافػػات بػػيف   Zمجتمعػػيف إ ػػاف  إلػػى التوزيػػا الطبيعػػي ) فىنػػا اسػػتخدمنا اختبػػار الىػػرؽ بػػيف نسػػبتي
 كمايمي : نسب  نقص السما الحسي العصبي ونقص السما التوصيمي حيث افتر نا

H0:p1-p2=0 الىرض العدـ ينص عمى عدـ وجود اختلاؼ بيف نسبتي نوعي نقص السما  

H1:p1-p2≠0      الفرض البديل وينص على وجود اختلافات بين نسبتي نوعي نقص السمع 

 /Ze=P1-P2 ي:    واستخدمنا القانوف التال
 1.92وف كانت القيم  المحسوب  باستخداـ ىذا القانحيث 

% فإننػػا 5عنػػد مسػػتوى دلالػػ    1.645مػػا القيمػػ  الجدوليػػ  البالءػػ   1.92وبعػػد مقارنػػ  القيمػػ  المحسػػوب  البالءػػ  
نػػرفض فػػرض العػػدـ ونقبػػؿ الىػػرض البػػديؿ الػػذي يػػنص عمػػى وجػػود اختلافػػات معنويػػ  بػػيف نسػػبتي نقػػص السػػما الحسػػي 

 .العصبي ونقص السما التوصيمي
 لمرضى حسب سبب الطنين :يبين توزع ا 8))الجدول رقم 

سػػػػػػػػػػػػبب 
 الطنيف

مشػػػػػػكم  
التيابيػػػػػػػػ  
فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

 الأذف
 وسطىال

سػػػػػػػػػػػػػػػػوء 
 وظيىػػػػػػػػػػػػػ 
نىيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 أوستاش

بعػػػػػػػػػد رض 
 صوتي

داء 
 مانيير

طنػػػػػػػػػػػيف 
 شيخي

بعػػػػػػػػػػػػد 
 إنتانات
 جيازيػ 
 عام 

 أسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػباب
  جيازي

)ارتىػػػػػػػػػػػػػػػػػػاع 
تػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوتر 

 ,شرياني
,...سػػػػكري

.) 

عػػػػػػػػػػػػػػػػدد 
 المر ى

17 25 13 21 41 11 22 

النسػػػػػػػب  
 المئوي 

11.3

% 
16.3

% 
8.6% 14

% 
27.3

% 
7.3

% 
14.6% 

 .كانوا يعانوف مف الطنيف الشيخي نلاحظ أف النسب  الأكبر مف المر ى
 

 يبين توزع مرضى الطنين الشيخي حسب قدم الإصابة : ( 9)ول رقم الجد
 قديـ حديث نوع الطنيف الشيخي

 19 22 عدد المر ى
 %12.6 %14.6 النسب  المئوي 

 
 لعلاج بطريقتيف :تـ تطبيؽ ا

( عبػر 25) قيػاس بػإبرة البػزؿ القطنػي ³سػـ \مػ/40 ىي حقف الميتيؿ بريدنيزولوف  ػمف الأذف الوسػطى  :لىالأو 
ف تمػػػػت معػػػػالجتيـ بإعطػػػػاء اً آخػػػػرو مري ػػػػ 60وىنػػػػاؾ  اً مري ػػػػ 60ىػػػػذه الطريقػػػػ  عمػػػػى قػػػػد تػػػػـ تطبيػػػػؽ الطبػػػػؿ و  ء شػػػػا

نصػؿ إلػى الجرعػ  العلاجيػ  والتػي قػد  اد تػدريجياً حتػىتػز جرعػات بػاليوـ  3/ مػ 100الكاربامازيبيف بجرعػات متزايػدة مػف 
ومجموع   نيف لممعالج  ,اليوـ والجرع  العلاجي  نحددىا حسب استجاب  مريض الط \/ م(  1200 - 600تصؿ إلى) 

  ـ تطبيؽ الطريقتيف معاً  اً مري  30 ال   
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( وذلػؾ عبػر 25) قيػاس  مف جوؼ الطبؿ بإبرة البػزؿ القطنػي ³//سـم 40حقف الميتيؿ بريدنيزولوف بجرع   ت ـ 
لءشػػاء الطبػػؿ بقطػػرة مخػػدر مو ػػعي  ػػـ يجػػري الحقػػف بػػالإبرة فػػي الربػػا  اً مو ػػعي اً  شػػاء الطبػػؿ حيػػث كنػػا نجػػري تخػػدير 
 تكرار الحقف .وقد نحتاج إلى  (SHULMAN, A.,2006) السىمي الأمامي تحت الرؤي  المباشرة

 اً معالجػ  الدوائيػ  لمطنػيف بجرعػات متزايػدة بػدءوىػو م ػاد لمصػرع يعطػى فػي ال فبامػازيبير ال اني  : المعالج  بالكا
ونزيػػد الجرعػػ  حتػػى نصػػؿ إلػػى جرعػػ  تخىػػؼ الطنػػيف أو تزيمػػو نيائيػػا ويمكػػف أف نصػػؿ إلػػى  مػػرات يوميػػاً  3 /مػػ 100مػػف 

وتتحػدد الجرعػ  النيائيػ   (SHULMAN, A., 2006)        اليػوـ/ /مػ( 1200 -600جرعػات عاليػ  قػد تصػؿ إلػى )
 ( أشير3-2)وتستمر المعالج  بيذه الجرع  مف  حسب استجاب  المريض

فقػػد أظيػػرت الدراسػػات أف معظػػـ المر ػػى الػػذيف لاقػػوا تحسػػنا عمػػى اختبػػار الميػػدوكائيف اسػػتجابوا عمػػى المعالجػػ  
 ( أسابيا مف بدء المعالج  .3-2بعد ) فبامازيبير ويبدأ التحسف عمى الكا Coles,R.R.A,2004))فبامازيبير بالكا

 : (SHULMAN, A.,2006)  يجرى كما يميفاختبار الميدوكائيف  بالنسب  إلىأما 
 5% خػلاؿ 2مػؿ ليػدوكائيف  5-2يتـ قبوؿ المريض فػي المشػىى لعػدة سػاعات لإجػراء الاختبػار حيػث يػتـ حقػف 

دقائؽ ويجب إبقاء خط وريػدي مىتػوح لػدى المػريض لم ػرورة وتػتـ مراقبػ  المر ػى حتػى انتيػاء تػأ ير الػدواء وىػذه المػدة 
ءرؽ عادة أقؿ مف ساعتيف بعد بدء إعطاء الدواء وتشمؿ المراقب  إجراء تخطػيط قمػب كيربػائي وتػتـ مراقبػ  العلامػات تست

سػػف فػػي الطنػػيف أو التخطيطيػػ  بدقػػ  , كمػػا نراقػػب العلامػػات العصػػبي  المركزيػػ  والمحيطيػػ  ونسػػأؿ المػػريض عػػف أي تح
  قؿ في الأذف. نقص السما أو حس  

 
 النتائج والمناقشة : 

تمػػت مراقبػػػ  المر ػػى الػػػذيف أجػػػري ليػػـ حقػػػف الميتيػػػؿ بريػػدنيزولوف بعػػػد أسػػبوع مػػػف الحقػػػف لمعرفػػ  مػػػدى تحسػػػف 
 عوسجمنا نتائج الحقف بعد أسبو  اً مري  60المر ى حيث طبقنا الحقف عمى 

 يبيف نتائج حقف الميتيؿ بريدنيزولوف بعد أسبوع : ( (10جدوؿ رقـ ال 
 ساءت الحال  لاتحسف ف جزئيتحس تحسف جيد الميتيؿ بريدنيزولوف

 2 18 22 18 عدد المر ى
 %3.3 %30 %36.6 %30 النسب  المئوي 

 نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسب  التحسف كانت مقبول  ومشجع  .
 ولػػػػػػػػػػػػػدى مراقبػػػػػػػػػػػػػ  المر ػػػػػػػػػػػػػى بعػػػػػػػػػػػػػد أسػػػػػػػػػػػػػبوع تػػػػػػػػػػػػػـ سػػػػػػػػػػػػػؤاليـ عػػػػػػػػػػػػػف ظيػػػػػػػػػػػػػور أي مشػػػػػػػػػػػػػاكؿ تاليػػػػػػػػػػػػػ  لمحقػػػػػػػػػػػػػف 

ـ السػػريري لػػدى المر ػػى يػػتـ بػػالىحص بالمنظػػار وسػػؤاؿ المر ػػى بشػػكؿ ) ألػػـ فػػي الأذف , أو إنتػػاف ... ( وكػػاف التقيػػي
 ,  تيج مو وعي عف تحسف الحال  وسجمنا الن

 يبين الآثار الجانبية لمحقن : 11))جدول رقم ال

 إنتاف أذف خارجي  أو وسطى لـ الأذفأ مراقب  المر ى بعد أسبوع
 0 مريض 42 عدد المر ى

 %0 %70 النسب 
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 اً تتجػػاوز مدتػػو يومػػ% مػػف المر ػػى حصػػؿ لػػدييـ ألػػـ عػػابر فػػي الأذف بعػػد الحقػػف لػػـ 70السػػابؽ أف  نلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ
جمػالًا  اً واحد ) نىس يوـ الحقػف ( وتمػت السػيطرة عميػو بالمسػكنات العاديػ  ) باراسػيتاموؿ , إيبػوبروفيف ( عنػد ال ػرورة وا 

 كاف الألـ يزوؿ تمقائياً .
ف واستمر تحسف المر ى كمػا كػاف بعػد أسػبوع وأعػدنا الحقػف مػرة  انيػ  أعدنا متابع  المر ى بعد شير مف الحق

 وسػػجمنا النتيجػػ فػػي الطنػيف بعػػد الحقػف الأوؿ وتمػػت مػراقبتيـ بعػػد أسػبوع  لمر ػػى الػذيف حػػدث لػدييـ تحسػػف جزئػيعنػد ا
 يبيف نتيج  تكرار الحقف : (12)جدوؿ رقـ ال

 الحال ساءت  لاتءيير تحسف أكبر بعد تكرار الحقف
 0 مر ى 9 مريض 13 المر ىعدد 

 %0 %41 %59 النسب  المئوي 
نلاحظ مف الجػدوؿ السػابؽ أف أ مػب المر ػى الػذيف كررنػا لػدييـ الحقػف تحسػنت الحالػ  لػدييـ بشػكؿ أكبػر لػدى 

 تكرار الحقف .
نتيجػػ  وكنتيجػػ  نيائيػػ  تػػـ تقيػػيـ المر ػػى بعػػد الحقػػف لمعرفػػ  نتيجػػ  الحقػػف ) مػػرة واحػػدة أو مػػرتيف ( وتػػـ تسػػجيؿ ال

 يبيف النتيج  النيائي  لمحقف : (13)  رقـ الجدوؿ,  لنيائي ا
 

تطبيػػػػػػػػػػػػػؽ الميتيػػػػػػػػػػػػػؿ 
 بريدنيزولوف

 الحال  ساءت  لاتحسف تحسف جزئي تحسف جيد

 2 17 10 31 عدد المر ى
 %3 %28 %16.5 %51.6    النسب  المئوي

 
 عد الحقف.بنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أك ر مف نصؼ المر ى حدث لدييـ تحسف جيد 

 : الآتي ( سجمنا الملاحظات 13,12,11,10)ومف الجداوؿ السابق  
قسػػـ جيػػد مػػف المر ػػى حػػدث لػػدييـ تحسػػف ممحػػوظ عنػػد حقػػف الميتيػػؿ بريػػدنيزولوف  ػػمف الأذف الوسػػطى  .1

 وازداد التحسف بعد تكرار الحقف .

الطبيب مػرة واحػدة أو مػرتيف ىذه الطريق  في المعالج  طريق  جيدة التحمؿ مف قبؿ المريض وتجرى بيد  تعد .8
 واختلاطاتيا قميم  جداً  .
 المعالج  : نتائج الطريق  ال اني  مفأما بالنسب  إلى 

 6مػػػريض وتمػػػت مػػػراقبتيـ بعػػػد أسػػػبوعيف  ػػػـ بعػػػد  60تػػػـ تطبيػػػؽ العػػػلاج بالكاربامػػػازيبيف بجرعػػػات متزايػػػدة عنػػػد  
 )شير ونصؼ( وسجمنا النتائج التالي أسابيا 

 : يبين نتائج المعالجة بعد أسبوعين  (14)الجدول رقم
 ساءت الحال  لاتحسف تحسف جزئي تحسف جيد بعد أسبوعيف
 1 10 21 28 عدد المر ى
 %0.5 %16.5 %35 %46.5 النسب  المئوي 
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بػػػػػدء المعالجػػػػػ    نلاحػػػػػظ مػػػػػف الجػػػػػدوؿ السػػػػػابؽ أف نسػػػػػب  جيػػػػػدة مػػػػػف المر ػػػػػى حػػػػػدث لػػػػػدييـ تحسػػػػػف جيػػػػػد بعػػػػػد
 . بالكاربامازيبيف

 : الآتي بامازيبيف سجمنا النتائج المر ى عف الآ ار الجانبي  لمكار ولدى سؤاؿ 
 يبين الآثار الجانبية لمكاربامازيبين: (15)الجدول رقم 

 النسب  المئوي  عدد المر ى الأ ر الجانبي

 %56.6 34 نعاس

قياء  %76.5 46   ياف وا 

 %23.3 14 تشوش رؤي 

 %46.6 28 صداع

 %20 12 إسياؿ أو إمساؾ

 %3 2 عدـ تحمؿ الدواء

 
وقػد تمػت السػيطرة عمييػا  (1998)الجزيػري,  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف معظـ الآ ار الجانبي  كانت ى ػمي 

بعض المسكنات م ؿ الباراسػيتاموؿ والإيبػوبروفيف وأحياناً كنا نحتاج إلى  مرات يوميا ( 3م/ 10باستخداـ الدومبيريدوف )
لػػػدى مػػػا اسػػػتمرار المعالجػػػ  وتػػػـ إيقػػػاؼ المعالجػػػ   لآ ػػػار الجانبيػػػ  الأخػػػرى كانػػػت تػػػزوؿمعظػػػـ او لمسػػيطرة عمػػػى الصػػػداع 

 مري يف بسبب عدـ تحمؿ الدواء.
ر وبعػد شػيأ 3  أسػابيا اسػتطعنا أف نحػدد الجرعػ  العلاجيػ  واسػتمر عمييػا المر ػى 6فػي المتابعػ  ال انيػ  لممر ػى بعػد 
 المر ى  تحسفانتياء فترة المعالج  سجمنا نتيج  

 :أشهر   3يبين نتائج المعالجة بالكاربامازيبين بعد  (16)لجدول رقم ا
 ساءت الحال  لا تحسف تحسف جزئي تحسف جيد رأشي 0مراقب  المر ى بعد

 2 13 10 35 عدد المر ى
 %3.3 %21.6 %16.6 %58.3 النسب  المئوي 

 :  وؿ السابقانلاحظ مف الجد
 جيدة ومشجع  أف نسب  التحسف عمى الكاربامازيبيف كانت 

  وأف نسب  المر ى الذيف حػدث لػدييـ تحسػف جزئػي لػدى بػدء المعالجػ  بالكاربامػازيبيف ازداد التحسػف
 لدييـ ما استمرار المعالج  

   اسػتمرار  مػف  ر ػـعمػى لـ يحدث أي تءير لدى المر ى الذيف لـ يظيروا تحسناً مف بداي  المعالج
 تناوؿ الدواء 

مػػف مر ػػى المجموعػػ  ال انيػػ  الػػذيف طبقنػػا  اً مري ػػ  30ينػػا اختبػػار الميػػدوكائيف عنػػدا أجر ويجػػدر بنػػا أف نػػذكر أننػػ
المػريض فػي المشػىى سػاعات  تخدير لمراقب  المر ػى حيػث كنػا نقبػؿعمييـ الكاربامازيبيف وتـ ذلؾ بالتعاوف ما أطباء ال

% خػلاؿ 2مػؿ( ليػدوكائيف 3 )ما فت  خط وريدي ومراقب  تخطػيط القمػب الكيربػائي حيػث كنػا نحقػف وسػطياً حػوالي عدة 
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يبػػيف نتيجػػ  اختبػػار  (17) الجػػدوؿ رقػػـ , يػػر فػػي و ػػا الطنػػيف بعػػد بػػدء التسػػريبدقػػائؽ ونسػػأؿ المػػريض عػػف أي تء 5
 : الميدوكائيف 
 

 ساءت الحال  لا تءيير تحسف الطنيف حقف الميدوكائيف
 0 12 18 عدد المر ى
 %0 %40 %60 النسب  المئوي 

              % مػػػػف المر ػػػػى تحسػػػػف لػػػػدييـ الطنػػػػيف بعػػػػد تسػػػػريب الميػػػػدوكائيف ولػػػػدى إعطػػػػاء 60بؽ أف نلاحػػػػظ مػػػػف الجػػػػدوؿ السػػػػا
المر ػػػى الػػػذيف اسػػػتجابوا لاختبػػػار الميػػػدوكائيف تحسػػػنوا جميعػػػاً عمػػػى الكاربامػػػازيبيف  فػػػإف الكاربامػػػازيبيف لممجموعػػػ  كاممػػػ 

 .عدة تحسف لـ يستمر أك ر مف ساعاتف الا  ائيف عمى الطنيف ىو تأ ير عابر و ف تأ ير الميدوك:إويمكننا القوؿ 
 ػػمف يبيف مػػا حقػػف الميتيػػؿ بريػػدنيزولوف مري ػػاً طبقنػػا لػػدييـ الكاربامػػاز (  30 تػػـ انتقػػاء مجموعػػ  مػػف المر ػػى) وأخيػػراً 

 وسجمنا النتائج الأذف الوسطى وتابعناىـ بعد شير مف بدء المعالج 
 : يبين نتيجة المشاركة بين المعالجتين (18)الجدول رقم 

 ساءت الحال  لا تحسف تحسف جزئي تحسف جيد الحقف+الكاربامازيبيف
 1 5 6 18 عدد المر ى
 %3.3 %16.6 %20 %60 النسب  المئوي 

 .نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسب  التحسف زادت قميلاً  لدى مشارك  المعالجتيف معاً 
ختبػػػار فيشػػػر لتحديػػػد الاختلافػػػات بػػػيف الطرائػػػؽ ومػػػف أجػػػؿ التحميػػػؿ الإحصػػػائي لنتػػػائج الدراسػػػ  العمميػػػ  اعتمػػػدنا ا

 العلاجي  ال لاث وباستخداـ قوانيف تحميؿ التبايف مف أجؿ الاختبارات الإحصائي  الخاص  
 : الآتيعمى النحو  النتيج  بيذه الدراس  فكانت

   H0: t1=t2=t3 

 الىرض العدـ ينص عمى عدـ وجود اختلافات جوىري  بيف الطرؽ 
 العلاجي  ال لاث
   H1:t1≠t2≠t3 

  لاثالىرض البديؿ ينص عمى وجود اختلافات جوىري  بيف الطرؽ العلاجي  ال            
ى الطنيف فػي مشػىى الأسػد عمى مر  أ يرات المعالجات ال لاثوقد نظمنا جدوؿ تحميؿ التبايف الخاص بدراس  ت

 الجامعي كما يمي:
f F M.s s.s d.f s.ov 

3.24 0.536 75 
134.8 

150 
1213 

2 
9 

sst 
sse 

   1363 11 ssT 

القرار:لدى مقارن  قيم  إحصػائي  الاختبػار بالقيمػ  الجدوليػ  نجػد أف القيمػ  الجدوليػ  أكبػر مػف القيمػ  المحسػوب   
ف نتػػائج التػػأ يرات لمطػػرؽ مػػى عػػدـ وجػػود اختلافػػات حقيقيػػ  أي إوبنػػاءً عمػػى ذلػػؾ فإننػػا نقبػػؿ بىػػرض العػػدـ الػػذي يػػنص ع

 تقارب  مف حيث تأ يراتيا المختمى  ) تحسف جيد , تحسف خىيؼ , لاتحسف , ساءت الحال  (العلاجي  كانت م
 وبناء عمى الدراس  التي أجريناىا سجمنا الملاحظات التالي  :
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  وجدنا أف نسب  تحسف المر ى عمى الكاربامازيبيف كانت أعمى مف حقف الميتيػؿ بريػدنيزولوف  ػمف
 جوؼ الطبؿ

 يزولوف  ػمف جػوؼ الطبػؿ طريقػ  جيػدة التحمػؿ مػف قبػؿ المػريض تجػرى مػرة حقف الميتيؿ بريػدن يعد
 واحدة أومرتيف بيد الطبيب وليس ليا اختلاطات مزعج  ونتائجيا مقبول  إلى حد كبير . 

   الكاربامازيبيف دواء آمف وفعاؿ بشكؿ جيد لدى مر ى الطنيف وآ اره الجانبي  محتمم 

 يتيػػؿ بريػػدنيزولوف  ػػمف الأذف الوسػػطى أظيػػر تحسػػناً أف ػػؿ إف مشػػارك  الكاربامػػازيبيف مػػا حقػػف الم
 لدى مر ى الطنيف.

  كمػػا لاحظنػػا أف المر ػػى الػػذيف كػػانوا يعػػانوف مػػف مشػػكم  فػػي الأذف الوسػػطى أو فػػي نىيػػر أوسػػتاش
 أظيروا استجاب  أف ؿ لدى تطبيؽ الميتيؿ بريدنيزولوف  مف جوؼ الطبؿ

  لدى معالجتيـ بالكاربامازيبيفإف مر ى الطنيف الشيخي أبدوا استجاب  أف ؿ 

   حالات الطنيف الشيخي الحدي   العيد كانت أك ر استجاب  مف الحالات المزمن 

                     .مر ى دوار مانيير أظيروا استجاب  جيدة عمى الميتيؿ بريدنيزولوف 

 السػػيطرة عمػػى لػػـ تػػتـ  اسػػتجاب  عمػػى المعػػالجتيف مػػا  الطنػػيف لأسػػباب جيازيػػ  لػػـ يظيػػروا أيػػ ىمر ػػ
 السبب الجيازي.
 يجػػب أف تػػتـ معالجػػ  السػػبب الالتيػػابي أو الجيػػازي  ػػـ يػػتـ تطبيػػؽ معالجػػ  دوائيػػ  لمطنػػيف أو تترافػػؽ 

 .( 1999)إبراىيـ,معالجتاف معاً ال

 

 : المقارنة مع الدراسات العالمية
 بمقارن  نتائجنا ما النتائج التي سجمتيا الدراسات العالمي  وجدنا مايمي :

 قارن  ما دراس  أجريػت فػي بالمSarasota   فػي مؤسسػ  أبحػاث أمػراض الأذف فػي الولايػات المتحػدة
     فكانػػت النتيجػػ  كمػػايمي : اً مري ػػ 15حيػػث تػػـ تطبيػػؽ حقػػف الميتيػػؿ بريػػدنيزولوف  ػػمف جػػوؼ الطبػػؿ لػػدى  2007عػػاـ 

 % مف الحالات47حدث تحسف جيد في 

 % مف الحالات28وحدث تحسف جزئي في 
 حالات لـ يحدث فييا أي تحسف% مف ال22و

 % مف الحالات3وساءت الحال  في                            
   حيػػػث طبػػؽ حقػػػف 2005كػػذلؾ أجريػػت دراسػػػ  فػػي قسػػـ السػػػمعيات فػػي جامعػػ  ميلانػػػو بإيطاليػػا سػػن

 ( سن  فكانت النتيج  71-24بعمر بيف ) اً مري  54الميتيؿ بريدنيزولوف  عمى 

 ف المر ى% م34اختىاء الطنيف عند 
 % مف المر ى40حدث تراجا ممحوظ في الطنيف لدى                  

 % مف المر ى لـ يحققوا أي تحسف26و
  فػي قسػـ الأذف والأنػؼ والحنجػرة فػي جامعػ   2007وجػدنا أي ػاً دراسػ  أجريػت فػي أيػارKansan   

 وكانت النتيج  : اً مري  20 في الولايات المتحدة الأمريكي  طبقت عمى 

 % مف المر ى حدث لدييـ تحسف كامؿ        40
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 % مف المر ى حدث لدييـ تحسف جزئي          35
 مف المر ى لـ يبدوا أي تحسف % 25                                

   كمػا تمػت المقارنػ  مػا دراسػػ  أجريػت فػي المكسػيؾ فػي المعيػػد الػوطني للأمػراض العصػبي  والجراحػػ
حيػث أجػري  2005فػي آب   Mexico (National institute of Neurology and Neurosurgery)العصػبي  

 وكانت النتيج  أف  اً مري  80حقف لمستيروئيدات  مف جوؼ الطبؿ لدى 

 حدث لدييـ تحسف ممحوظ في الطنيف % مف المر ى                                          48
 حدث لدييـ تحسف خىيؼ                                           26 %
 لـ يتحسنوا                                           %24

 % ساءت لدييـ الحال                                        2
   وأخيراً تمت المقارن  ما دراس  نشرت في مجم 

American Academy of otolaryngology head and neck surgery   قبػؿ فػي نػوفمبر مػفTodd-

M,Hillman,DouglasA.  وكانػت نتيجػ   اً مري ػ 50حيث أجري تطبيؽ لمميتيؿ بريدنيزولوف  مف جوؼ الطبؿ عمى
 الدراس  

 % مف الحالات40تحسف الطنيف في 
 % مف الحالات56ولـ يحدث تءيير في 
 % مف الحالات4وساءت الحال  في 

 ما النتائج العالمي  فوجدنا مايمي : ربامازيبيفبالكاإ اف  إلى ذلؾ قارنا دراستنا حوؿ نتائج العلاج 
  في قسـ الأذف والأنؼ والحنجرة في جامعػ  سػاو  2006بالمقارن  ما دراس  أجريت في تشريف الأوؿ

 50بالكاربامػػازيبيف عمػػى حيػػث طبقػػت المعالجػػ    Bittar R,Balbani P,Sanchezt.Gبػػاولو فػػي البرازيػػؿ مػػف قبػػؿ 
 % مف المر ى .76بار الميدوكائيف فكانت نتيج  الاختبار تحسف الطنيف بنسب  كاف قد أجري ليـ اخت اً مري 

 % مف المر ى زاؿ عندىـ الطنيف 18وبعد تطبيؽ الكاربامازيبيف كانت النتيج    
 % حدث لدييـ تحسف ممحوظ                                         32
 دث لدييـ تحسف جزئي% ح                                         26

 % لـ يحدث لدييـ أي تءيير                                          22
 % ساءت لدييـ الحال                                          2

  مػػف قبػػؿ  2004وأجريػػت دراسػػ  أخػػرى فػػي نيوزيلانػػدا عػػاـHarell , Shea   فػػيAuckland 

General Hosp. في نيوزيلاندا 
 % حدث لدييـ شىاء تاـ 4     نت نتيج  الدراس  فكا

 % حدث لدييـ تحسف جيد78                           
 % لـ يلاقوا أي تحسف بعد المعالج  18                          

 % مف المر ى .27وىؤلاء المر ى خ عوا لاختبار الميدوكائيف فكانت نتيج  الاختبار تحسف الطنيف عند 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 8338( 0( العدد )03العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 

 

 
 

315 

 فػي  2006والأنػػؼ والحنجػػرة فػػي البرازيػػؿ فػػي  الأذف  مػػا دراسػػ  أجريػػت فػػي قسػػـ ومقارنػBrasilia 

University Medical School  فكانػت  اً مري ػ 36ئيف أجػري عػلاج بالكاربامػازيبيف لػػ دوف تطبيػؽ اختبػار الميػدوكا
 النتيج  

 % مف المر ى تحسنوا بشكؿ ممحوظ .33                               
 % حدث لدييـ تحسف جزئي في الحال  62                             

 % لـ يلاقوا أي تءيير                                          15
  في باريس حوؿ اختلاطات الكاربامازيبيف2006كذلؾ ع رنا عمى دراس  أجريت في ديسمبر 

   Angus Wadell ,Stephanie Cook , Julian Sarageبعد المعالج  أجريت مف قبؿ 
 % مف الحالات   33فكانت النتيج  حدث دوار في 
 % مف الحالات                      33  ياف في                             
 % مف الحالات17صداع في                             
 % مف الحالات 8تعب في                             

 % مف الحالات8إقياء في                            
 % منيا.4إسياؿ في                            

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

A. الطنػيف عر ػػاً واسػا الانتشػػار ذكػره الأدب الطبػػي مػف أقػدـ العصػػور ولا يػزاؿ يم ػػؿ لءػزاً بالنسػػب   يعػد
 وعدـ فعالي  المعالجات الدوائي  فيو بشكؿ جيد . فرة عف آلي  حدو والقم  المعمومات المتو  الأذفإلى أخصائيي أمراض 

B.  جػػراء الاستقصػػاءات السػػمعي  اللازمػػ  لتقيػػيـ حالػػ  المػػريض يجػػب أخػػذ ىػػذه الشػػكوى بعػػيف الاعتبػػار وا 
 بشكؿ دقيؽ ومحاول  الوصوؿ إلى سبب الطنيف ومعالجتو معالج  سببي  .

C. ب كعػػػلاج أساسػػػي أو تعتبػػػر تطبيػػػؽ المعالجػػػ  الدوائيػػػ  العر ػػػي  فػػػي حػػػالات الطنػػػيف مجيػػػوؿ السػػػب
 لمعالج  الجراحي  .إلى انمجأ  ف ذات السبب الوا   وفي حاؿ الإخىاؽمعالج  ممطى  داعم  في حالات الطني

D. .ىناؾ العديد مف المعالجات الدوائي  والتي لـ ت بت فعاليتيا بشكؿ كامؿ في حؿ مشكم  الطنيف 

E.  أظيرت فعالي  جيدة فػي بعػض حػالات  مازيبيفالكارباإف المعالج  المقترح  بم ادات الاختلاج م ؿ
 بشكؿ جيد مف قبؿ المريض ويمكف السيطرة عمى آ اره الجانبي  . متحملاً  دواءً  ويعدالطنيف 

F.  كمػػا أف تطبيػػؽ السػػتيروئيد حقنػػاً  مو ػػعياً  ػػمف جػػوؼ الطبػػؿ لػػو فعاليػػ  جيػػدة فػػي معالجػػ  الطنػػيف
 راء وليس لو آ ار جانبي  .حيث يطبؽ بيد الطبيب مرة واحدة أو مرتيف وسيؿ الإج

G.  زرع أنبػػوب تيويػػ  لػػلأذف حػػدث تحسػػف جيػػد عمػػى الحقػػف أف نمجػػأ إلػػى يمكننػػا فػػي بعػػض الحػػالات إذا
عطاء المريض الميتيؿ بريدنيزولوف كقطرة أذني  .  الوسطى وا 

H.   كانػت أك ػر فعاليػ  مػف حقػف السػتيروئيد المو ػعي  ػمف جػوؼ  بالكاربامػازيبيفلاحظنا أف المعالج
 في معالج  الطنيف .الطبؿ 

I. .ًأظيرت دراستنا وجود تحسف أف ؿ قميلًا لدى مشارك  المعالجتيف معا 
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J. مشػػكم  فػػي الأذف الوسػػطى اب تعػػود إلػػى لاحظنػػا أف المر ػػى الػػذيف كػػانوا يعػػانوف مػػف الطنػػيف لأسػػب
 الوسطى. أومشكم  في نىير أوستاش أو مر ى داء مانيير كانوا أك ر استجاب  عمى حقف الستيروئيد  مف الأذف

K.   إف مر ػػى الطنػػيف الشػػيخي المترافػػؽ مػػا نقػػص سػػما حسػػي عصػػبي كػػانوا أك ػػر اسػػتجاب  لممعالجػػ
 بالكاربامازيبيف.
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