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 ممخّص  
 

ييدف البحث لإجراء مسح لحالات نقص السمع في العيادة الأذنية في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية لتحديد 
مكشف عن نقص السمع عندىم ,فكانت نسبة انتشار نقص (  مريض ل4222نسبتو و التعرف عمى أسبابو ,تم تحري) 

( مريضاً, دون وجود اختلافات يعتد بيا إحصائيا" بين  992%(, أي تم تشخيص نقص السمع عند) 5:87السمع) 
عاما", و  89 ≤الجنسين ,ولكن لوحظت ىذه الاختلافات ما بين الفئات العمرية و سجل أعمى انتشار في الفئة العمرية 

% ( , و  :4% ( , يمييا نقص السمع الشيخي )  52ر أسباب نقص السمع شيوعا" ىو السدادة الصملاخية ) كان أكث
%( من الحالات, اما 44864) %( من الحالات , و أحادي الجانب في99849كان نقص السمع ثنائي الجانب في )

 587%( , مختمط )67867 %(, حسي عصبي) 73825حسب نوع نقص السمع فكانت النتائج :نقص سمع توصيمي) 
%( , نقص سمع شديد 59%( , نقص سمع متوسط) 2872;%( ,و حسب شدة نقص السمع :  نقص سمع خفيف )

 %( . 3577%(, نقص سمع عميق )32873)
 

 
 : تخطيط السمع بالنغمة الصافية , المعاوقة السمعية , انتشار نقص السمع , أسباب نقص السمع.الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The goal of this research was to perform a survey of hearing impairment cases in the 

ear, nose, throat clinic at Al-Assad Hospital in Lattakia  and identify their ratio and causes.  

2000 patients were examined for hearing impairment; it was found out  that the prevalence 

of hearing impairment was 38,5%, so that 770 cases were diagnosed as ones of hearing 

impairment,with no significant sex differences. But some differences were spotted  

particularly in age groups exceeding 67 years; the most common hearing impairment was 

the cerumen impact (30%), prebycusis(28%); bilateral hearing impairment was present in 

(77.27%), and unilateral was present in (22.42%). According to the type of hearing 

impairment, the results were as follows:conductive hearing impairment (51.03%), 

sensorineural type (45.45%), and mixed type (3.5%). However, according to the degree of 

hearing impairment, the results were as follows: mild (90.50%), moderate (37%), severe 

(10.51%), and profound (1.55%).  

 

 

Keywords: pure-tune audiometry, impedance audiometry, prevalence of hearing 
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 مقدمة:
مميون شخص  472العالمية أن ىناك  نقص السمع مشكمة شائعة جدا",حيث تظير تقارير منظمة الصحة د  يع 

ثمثي  ىحوالم, و % من سكان العال654ذا يشكل حول العالم لدييم درجات مختمفة من نقص السمع بأنواعو المختمفة و ى
في البمدان الصناعية المتطورة وذلك لتضافر  ا"شائع نقص السمع.كما أصبح  [2]الحالات ىي في بمدان العالم الثالث

أي  ,كما يعد الإنتان سببا" اضافيا" في بمدان العالم الثالث, هتأثيرات الضجيج و العمر و العوامل الوراثية في تطور 
  .شكمة عالمية شاممةم يعد نقص السمعبعبارة أخرى 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

من مراجعي العيادة الأذنية في مشفى الأسد  التعرف عمى أسباب نقص السمع عند البالغين :البحثىدف 
  اللاذقية.في الجامعي 

 أىمية البحث:
صل حيث تظير تقارير منظمة الصحة العالمية أن من أ ,عند البالغين شائعةنقص السمع مشكمة   د  يع-3

مميون  :4سنة  مقابل  :3مميون حالة من البالغين أكبر من  444مميون حالة نقص سمع حول العالم كانت  472
 . [2]سنة :3حالة بأعمار اقل من 

 ة.يم  مخاصة بدرجاتو الشديدة لو أضرار اجتماعية و اقتصادية و نفسية  ,إن نقص السمع -4
ساعد الطبيب لموصول إلى يسيل و يص السمع الوصول إلى بروتكول عممي تشخيصي لحالات نق -5

 التشخيص الدقيق لأسباب نقص السمع. 
 

 :ؽ البحث وموادهائطر 
سنة أو أكبر خلال  :3مريض من مراجعي العيادة الأذنية من البالغين بأعمار  4222العينة: شممت الدراسة 

نتمكن من تحديد النسبة المئوية  بغض النظر عن الشكوى , كي ;32/4/422حتى  :5/4/422الفترة الواقعة بين 
و لتحديد النسبة المئوية في كل مجموعة عمرية عمى حدة كما كافة لحالات نقص السمع من مراجعي العيادة الأذنية 

 (.  3ىو مبين في الجدول رقم )
و من ثم توجيو  ,الرنانات اختباركافة فحص مبدئي يعتمد عمى الفحص الفيزيائي و لممرضى جري أحيث 

, تخطيط من قصة مرضيةكافة إجراءات الدراسة رضى الذين لدييم نقص سمع من خلال الفحص المبدئي لاستكمال الم
 المعاوقة السمعية ,تخطيط جذع الدماغ الكيربائي السمعي . اختبارسمع بالنغمة الصافية ,

 مواد البحث:
 ة:تيت الآتم أخذ قصة مرضية مفصمة من المرضى من خلال استمارة خاصة تحو المعموما -3
 المعطيات الشخصية لممريض : - أ
 الاسم -
 العمر  -

 الجنس -

 المينة  -
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 السكن -

 الشكوى الرئيسة : - ب
 نقص سمع -
 دوار  -

 طنين  -

 اضطراب توازن -

 سيلان أذني  -

 حس امتلاء بالأذن  -

 صفات نقص السمع : -ج 
 مدة نقص السمع ) حديث , قديم ( -
 بدء نقص السمع ) مفاجئ , تدريجي ( -
 الجانب , ثنائية الجانبالإصابة : أحادية  -
 شدة نقص السمع : -

متر ضمن الصوت العادي  3ديسبل :قادر عمى سماع و إعادة الكممات عمى بعد  62 -42نقص سمع خفيف 
 لمكلام .

متر باستخدام صوت  3:قادر عمى سماع و إعادة الكممات عمى بعد  :ديسبل 92 -62نقص سمع متوسط 
 مرتفع .

 در عمى سماع بعض الكممات عند الصراخ بالأذن الجيدة : قا 2; -92نقص سمع شديد 
 : غير قادر عمى سماع أو فيم الكممات حتى عند الصراخ بالأذن الجيدة . 332 -2;نقص سمع عميق   

 الصمم التام.
 –فرط شحوم الدم  –ارتفاع توتر شرياني  –افرنجي  –سكري  –التياب سحايا  –السوابق المرضية : نكاف  -د
 اضطرابات غدية )قصور درق, قصور نخامي كظري (. –ي قصور كمو 
 السوابق الدوائية : -ه
 أمينوغميكوزيدات  -
 ساليسلات  -
 مدرات بولية  -
 معالجة كيماوية  -
 مضادات ملاريا -
 السوابق الرضية :  –و 
 رض صوتي : مفاجئ, تدريجي )  مثل نقص السمع الناجم عن التعرض المزمن لمضجيج( -
 نيكي :حادث سير , رض عمى الرأس أو عمى اللأذن , جراحة .رض ميكا -
 السوابق العائمية :  –ي 
 درجة القرابة بين الوالدين  -
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 ىل ولد شخص أصم أبكم في العائمة  -
 ىل يظير نقص السمع بشكل مبكر في العائمة ) أي بشكل مرتبط بالعمر ( -
لمكشف عن خمل في وظيفة نفير ) ؟سطى مزمنىل يوجد أشخاص في العائمة يعانون من التياب أذن و  -

  أوستاش من منشأ وراثي (.
 الفحص الفيزيائي: -9
 ستخدام ضوء الرأس و المناظير المتوفرة بالعيادةافحص كامل للأنف و الأذن و الحنجرة ب -
 فحص الأذن الخارجي )التأمل ( -

   اختبار رينيو -اختبارات الرنانات :    -

     اختبار ويبر -  
 ار شفاباخاختب -  
 اختبار جيميو  -  

 ة :تيىي الطريقة الأساسية المستخدمة بالدراسة للأسباب الآ تخطيط السمع بالنغمة الصافية : -1
 العينة من البالغين و بالتالي سيولة إجراء التخطيط عند ىذه الفئات العمرية . -
 يحدد درجة و نوع نقص السمع . -

 يحدد العتبة السمعية لكل تواتر عمى حده. -

كن سمبية ىذا الإجراء أنو يتطمب تعاون المريض , لذلك في حالات معينة كما في حالة المرضى غير ل
ختبار المعاوقة  السمعية لتقدير العتبة السمعية عن امتعاونين مع إجراء التخطيط كانت تدعم نتائج تخطيط السمع بال

 معي . ختبار تخطيط جذع الدماغ الكيربائي الساطريق منعكس الركابة أو ب
 المعاوقة السمعية : -4

, لا يجرى في كل حالات الدراسة , و إنما في حال وجود اضطراب بالأذن  الاستخدامفحص موضوعي سيل 
الرنانات و أيضا" في المرضى المشكوك بمصداقيتيم حول  اختبارالوسطى حسب معطيات فحص الاذن بالمنظار و 

 تبة السمعية عن طريق منعكس الركابة.نتيجة تخطيط السمع بالنغمة الصافية لتقدير الع
 :الدماغ الكيربائي السمعي جذع تخطيط       -5

 يجرى في حالات الصم البكم , و المرضى المختمين عقميا" و في حال الشك بآفات ورمية. 
 

 النتائج والمناقشة:
 :( يبين توزع المرضى حسب العمر و الجنس 3الجدول رقم )

 
 

 الفئات العمرية)بالسنوات(

 الإناث لذكورا
كامل 
 العينة

كامل  حالات نقص السمع
 العينة

 حالات نقص السمع
 )%(النسبة العدد )%(النسبة العدد

3:-49 522 7: 3;854 472 76 43882 

4:-59 426 68 44876 3;2 66 45837 
5:-69 3;8 82 52882 382 6: 52 
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6:- 79 397 :2 67892 347 7: 68862 
7:- 89 347 :4 87882 322 96 96 

 >89 322 ;8 ;8 97 92 ;5855 
 5:888 :56 22; 5:858 644 3322 العدد الكمي

 

 ثنائية الجانب ( –(: يبين  توزع المرضى حسب الإصابة ) أحادية الجانب 9الجدول رقم )
الفئات 

 العمرية)بالسنوات(
 حالات نقص السمع

 )العدد(
 أحادي الجانب ثنائي الجانب

 النسبة)%( العدد (النسبة)% العدد
3:-49 334 87 7:825 69 638;9 
4:-59 ;2 75 7:8:: 59 63834 
5:-69 32: 8: 848;8 62 59826 
6:- 79 35: 336 :4882 46 39862 
7:- 89 378 35: ::868 3: 33876 
 >89 388 379 ;6879 ; 7865 

 44864 395 99849 7;7 992 العدد الكمي
 

 المرضى حسب نوع نقص السمع . زعتو  ( : يبين1الجدول رقم )
 الفئات العمرية
 )بالسنوات(

حالات نقص السمع 
 )العدد(

نقص السمع حسي  نقص السمع توصيمي
 عصبي

 نقص السمع مختمط

 )%(النسبة العدد النسبة)%( العدد النسبة)%( العدد
3:-49 334 :5 96832 48 45843 5 4889 
4:-59 ;2 9: :8888 32 33833 4 4844 
5:-69 32: :3 97 45 4384; 6 5892 
6:- 79 35: 92 72894 88 698:4 4 3866 
7:- 89 378 6: 52898 322 86832 : 7834 
 >89 388 55 3;8:9 347 97852 : 68:3 

 587 49 67867 572 73825 5;5 992 العدد الكمي
 

 ( : يبين توزع المرضى حسب درجة نقص السمع .4الجدول رقم )
 ةالفئات العمري
 )بالسنوات(

حالات نقص 
 السمع )العدد(

 نقص السمع عميق نقص السمع شديد نقص السمع متوسط نقص السمع خفيف

 النسبة)%( العدد النسبة)%( العدد النسبة)%( العدد النسبة)%( العدد
3:-49 334 9: 8;886 48 45843 9 8847 3 28:8 
4:-59 ;2 88 95555 44 46866 4 4844 2 2 
5:-69 32: 96 8:873 4; 488:4 6 5892 3 28;4 
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6:- 79 35: :2 798;9 69 56827 ; 8874 4 3866 
7:- 89 378 88 64852 95 6889: 37 ;883 4 384: 
 >89 388 4: 388:8 :: 75823 66 48872 8 5883 

 3877 34 32873 3: 59823 4:4 2;728 4;5 992 العدد الكمي
 

 ببي لحالات نقص السمع بالدراسة:( : يبين التصنيؼ الس5الجدول رقم )
 النسبة )%( العدد نقص السمع أسباب

 52 453 السدادة الصملاخية

 :4 438 نقص السمع الشيخي

 32 99 التياب أذن وسطى قيحي مزمن

 : 84 التياب أذن وسطى حاد

 887 72 نقص السمع الناجم عن الضجيج

 7 :5 تصمب الركابة

 6 53 التياب أذن وسطى مصمي

نقص السمع الناجم عن 
 الرض)ميكانيكي(

3; 487 

 4 37 نقص السمع الناجم عن الأدوية

 3 : نقص السمع المفاجئ

 :38 36 أسباب أخرى

 
 السدادة الصملاخية: -3

 .اً مريض 453%( , حيث لوحظ وجودىا عند 52تعد السبب الأول لنقص السمع بالدراسة )
و ذلك بعد التأكد من  ,لحاجة لإجراء تخطيط سمع كيربائيتم تشخيص الحالة بفحص الأذن بالمنظار دون ا

عدم وجود سبب آخر لنقص السمع من خلال القصة المرضية المفصمة و إعادة فحص الأذن بالمنظار بعد استخراج 
 السدادة و إجراء اختبار الرنانات.

أثناء  في من الضجيج تبين أنو يتعرض لمستويات عاليةأي مثلا" : من خلال القصة المرضية لأحد المرضى 
ن السدادة ىي المسؤولة إبالقول  الاكتفاءالعمل , و بالفحص لوحظ وجود سدادة صملاخية, ففي ىذه الحالة يجب عدم 

نما يوجو المريض لإجراء تخطيط سمع كيربائي بسبب وجود احتمال نقص سمع ناجم عن  عن نقص السمع , وا 
 الضجيج.
 نقص السمع الشيخي: -9

 ثاني لنقص السمع في ىذه الدراسة و السبب الأول لنقص السمع الحسي العصبي .يعد السبب ال
 .اً مريض 438% من المرضى أي عند :4شخص عند 
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 تخطيط السمع بالنغمة الصافية : نقص سمع حسي عصبي عمى التواترات العالية ثنائي الجانب ) من النموذج
 (.slopping fashion –النازل 

 سبة حدوث نقص السمع بين الفئات العمرية في كلا الجنسين .يوجد اختلاف مميز في ن
لمعمر دور ممحوظ عمى درجة نقص السمع , حيث تزداد الأخيرة مع التقدم بالعمر كما ىو مبين في الجدول رقم 

(6.) 
 التياب أذن وسطى قيحي مزمن: -1

 .اً مريض 99% من حالات نقص السمع في الدراسة حيث شخص عند 32يشكل 
 يعانون من نقص سمع مختمط . اً مريض 34يعانون من نقص سمع توصيمي مقابل  اً مريض87
 : التياب أذن وسطى قيحي مزمن سميم )مركزي( .اً مريض :7
 مرضى مع ورم كوليسترولي . :: التياب أذن وسطى خبيث ,اً مريض 34
 التياب أذن وسطى حاد : -4

 .اً مريض 84% من المرضى أي عند :شخص عند 
كانت إصابتيم خلال أشير تشرين  اً مريض 67ابة خلال فصل الشتاء و الخريف حيث لوحظ أن تركزت الإص

خلال بقية أشير السنة ,أي خلال الفترة التي تنتشر  اً مريض 39الثاني, كانون الأول , كانون الثاني , شباط , مقابل 
 فييا انتانات الطرق التنفسية العموية .

 :نقص السمع الناجم عن الضجيج  -5
مرضى كان نقص السمع بسبب  :, اً مريض 72% من حالات نقص السمع بالدراسة أي  887يشكل  -

 . بسبب التعرض المزمن لمضجيج اً مريض 64مقابل  التعرض المفرد لضجيج عال جداً 
 , 8222 -5222تخطيط السمع بالنغمة الصافية : نقص سمع حسي عصبي ثنائي الجانب عمى التواترات  -

 . 6222تواتر خاصة عمى ال
تم تقسيم المرضى وفقا" لممعمومات المسجمة في القصة المرضية حول عمميم و مكان سكينم حسب الجدول  -

 :تيالآ
 يبين تقسيم المرضى وفقا" لطبيعة عمميم ومكان سكنيم:(6الجدول رقم )

ضجيج أثناء  العدد  الكمي
 العمل

ضجيج في مكان  النسبة
 السكن

ضجيج في مكان  النسبة
 كن و العملالس

 النسبة

 %32 مرضى 8 %42 مرضى : %92 مريض :4 مريض 64
                  أثناء العمل لو الدور الأىم في حدوث نقص سمع عند ىذه  في يلاحظ من الجدول السابق أن الضجيج - 

 المجموعة من المرضى .
 السمعية .ساعات يوميا"لا تتخمميا استراحة أو استخدام لمواقيات  :مدة العمل  -

 :تيالجدول الآ أثناء العمل حسب فترة عمميم حسب في تم تقسيم مرضى نقص السمع الناجم عن الضجيج -
 

 يبين توزع المرضى حسب فترة عمميم:(7الجدول رقم )
 سنوات 32>  سنوات 32<  العدد  الكمي

 مرضى : اً مريض 48 اً مريض 56
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يم في تطور نقص سمع عند ىذه مأيضا" ليا دور  يلاحظ من الجدول السابق أن مدة التعرض لمضجيج -
 المجموعة من المرضى .

 تصمب الركابة: -8
 .اً مريض :5% من المرضى أي 7عند  شخص-
دات غير طبيعية بفحص الأذن , ولكن بفحص الرنانات لوحظ وجود نقص سمع توصيمي و لم يلاحظ أي موج -

 مع اختبار جيميو يشير إلى تحدد في حركة العظيمات .
 تخطيط السمع بالنغمة الصافية:  -

 نقص سمع توصيمي  اً مريض 52  -                                 
 مرضى نقص سمع مختمط    : -                                 

 فحص المعاوقة السمعية :   -
 نقص حركية غشاء الطبل  -                                  

 غياب منعكس الركابة -                                  
 % من المرضى . 9885أي عند  اً مريض 52الإصابة كانت ثنائية الجانب عند  -
 التياب الأذن الوسطى المصمي : -7
 .اً مريض 53% من حالات نقص السمع بالدراسة حيث شخص عند 6يشكل  -
 بالفحص العام لممرضى لوحظ مايمي: -
 تحسسية بالطرق التنفسية العموية . لدييم أعراض اً مريض 37 -
 لدييم انحراف وتيرة بجية الإصابة . اً مريض 33 -
 مرضى لدييم انحراف وتيرة بجية الإصابة + أعراض تحسسية بالطرق التنفسية العموية . 7 -
 مرضى تم تشخيص آفات ورمية بالبمعوم الأنفي عندىم : 5 -

 ورم غدي عديد الأشكال -                                                               
 لمفوما   -                                                                
 كارسينوما شائكة الخلايا   -                                                                

 دييم قصور درق.تم إجراء استشارة جراحية لمريضين فتبين أن ل -
 نقص السمع الناجم عن الرض : -8

 .اً مريض ;3% من حالات نقص السمع بالدراسة أي عند  487يشكل 
بعد إجراء  مرضى : ثقب في غشاء الطبل ) نتيجة رض كميل عمى الأذن أو ادخال أدوات حادة بالأذن ( 32 -

نقص سمع )اختبارات الرنانات و تخطيط السمع الكيربائي لم يلاحظ ترافق الحالة مع أذية بالعظيمات و الأذن الداخمية 
 مما يدل عمى أن نقص السمع مرتبط فقط بأذية غشاء الطبل. ,ديسبل ( 42توصيمي لا يتجاوز 

 سقوط , مشاجرة (. حادث سير , )مرضى :كسربالعظم الصدغي نتيجة رض عمى الرأس  ;
 :توصيميمرضى : كسر طولاني في العظم الصدغي ترافق مع نقص سمع  :        

 نصباب الدموي بالأذن الوسطى .مرضى : نتيجة أذية مجرى السمع الظاىر و الا 5
 مرضى نتيجة أذية مجرى السمع الظاىر مع ثقب في غشاء الطبل. 7
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ترافقت الحالة مع نقص سمع مختمط ) ترافق مع ثقب في  ,كسر معترض بالعظم الصدغي  مريض واحد : -
غشاء الطبل ( , تم إعادة التخطيط بعد ثلاثة أسابيع أي بعد شفاء الثقب , فموحظ وجود نقص سمع حسي عصبي 

 شديد بجية الإصابة .
  نقص السمع الناجم عن الأدوية : -9 
 .اً مريض 37% من أسباب نقص السمع بالدراسة أي 4يشكل  -
 مرضى نتيجة استخدام معالجة كيماوية  : -

عمى التواترات العالية ثنائي الجانب , لدى متابعة تخطيط السمع بالنغمة الصافية : نقص سمع حسي عصبي 
 المرضى لم يلاحظ تحسن لحالة نقص السمع الحاصل .

جنتامايسين مرضى( و ال 7سين ) مرضى نتيجة المعالجة بالأمينو غميكوزيدات  و خاصة الأميكا  8 -
 مريضين ()

تخطيط السمع بالنغمة الصافية : نقص سمع حسي عصبي عمى التواترات العالية ثنائي الجانب , لدى متابعة 
 .حالة نقص السمع الحاصلمالمرضى لم يلاحظ تحسن ل

 مريض واحد نتيجة استخدام الفورسمايد: -
 اترات العالية ثنائي الجانبتخطيط السمع بالنغمة الصافية :  نقص سمع حسي عصبي عمى التو 

 تم إعادة التخطيط أسبوعيا" فموحظ تحسن تام  الحالة بعد ثلاثة أسابيع من إيقاف الدواء .

 : نقص السمع المفاجئ - 30
 مرضى . :أي  ,% من أسباب نقص السمع بالدراسة3يشكل 

بالأذن مفاجئ ج القصة المرضية : نقص سمع مفاجئ وحيد الجانب دون سبب واضح , ترافق مع ضجي -
 طنين و أحيانا" اضطراب توازن أو دوار حقيقي .و 

تواترات  ةتخطيط السمع بالنغمة الصافية: نقص سمع حسي عصبي وحيد الجانب عمى الأقل في ثلاث -
 مرضى ( 7خاصة عمى التواترات المنخفضة )  ,متتابعة

يرجح السبب الوعائي لحالة نقص  مما ,سنة و لدييم ارتفاع توتر شرياني 83 –سنة  77ن بعمر مريضا -
 السمع عندىم .

 .مما يرجح السبب الفيروسي عندىم ,ن: لدييم سوابق إنتان بالطرق التنفسية العموية ) من عدة أيام (مريضا -

 مرضى لا يوجد في القصة أي سوابق مرضية . 6 -

لسمع الفاجئ بطبيعتو النوبية ا تم متابعة المرضى خلال سنة كاممة لنفي داء منيير الذي يتميز عن نقص - 
 لمراقبة تطور نقص السمع عند ىؤلاء المرضى:و 

 .مرضى ( نقص سمع دائم %5  )  57.                                 
 مرضى ( شفاء تام .  %7 ) 87 .                                 

 أسباب أخرى : – 33
 .اً مريض 36أي عند % من أسباب نقص السمع بالدراسة  :38تشكل  -
 مرضى . 6التياب أذن خارجية شديد ) أي تسبب بإنسداد مجرى السمع الظاىر ( :  .

 مرضى . ةأجسام أجنبية بالأذن : أربع .
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 مرضى . ةلتصاقي : ثلاثاالتياب أذن وسطى  .

 مريضين داء منيير . .

لجانب مع اضطراب توازن سنة يشكو من طنين وحيد ا 77مريض واحد : ورم عصب سمعي , مريض بعمر  .

.  
 تخطيط السمع بالنغمة الصافية: نقص سمع حسي عصبي عمى التواترات العالية , وحيد الجانب . -

 (.MRIتم إثبات الحالة بإجراء تخطيط جذع دماغ كيربائي سمعي و بالتصوير الشعاعي ) 
 عة من الاستنتاجات و التوصيات:تم إجراء مقارنة لمنتائج السابقة مع الدراسات العالمية لمخروج بمجمو  -
 ,4224في دراسة قام بيا باحثون في قسم أمراض الأنف و الأذن و الحنجرة في جامعة الإسكندرية عام  -

لسمع % , تم البحث في أسباب نقص ا56مريض, كانت نسبة مرضى نقص السمع  6222حيث تناولت الدراسة 
 ي:عندىم فكانت  النتائج كالآت

 يبين التصنيؼ السببي لنقص السمع(:8الجدول رقم )
 النسبة المئوية أسباب نقص السمع
 %;4 السدادة الصملاخية
 %49 نقص السمع الشيخي

 %37 التياب أذن وسطى قيحي مزمن
 %32 التياب أذن وسطى حاد

 %: نقص السمع الناجم عن الضجيج
 %7 تصمب الركابة

 ارب نتائج دراستنا .النتيجة : يلاحظ أن نتائج الدراسة المصرية تق 
في دراسة قام بيا معيد الدراسات العميا لمطب , قسم أمراض الأنف و الأذن و الحنجرة  في اليند , حيث  -

السمع عندىم % , تم البحث في أسباب نقص  58مريض, كانت نسبة مرضى نقص السمع  5222تناولت الدراسة 
 ي:فكانت النتائج كالآت

 نقص السمع يبين أسباب(:9الجدول رقم )
 النسبة المئوية أسباب نقص السمع
 %48 السدادة الصملاخية
 %47 نقص السمع الشيخي

 %39 التياب أذن وسطى قيحي مزمن
 %34 التياب أذن وسطى حاد

 %9 تصمب الركابة
 %8 نقص السمع الناجم عن الضجيج

 و ىي لا تختمف كثيرا" عن نتائج دراستنا.
 في قسم أمراض الأنف و الأذن و الحنجرة في جامعة في دراسة قام بيا باحثون -

 THE JONS HOPKINS UNIVERSITY SCHOOL  في مدينةBEAVER DAM   في الولايات المتحدة
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تم البحث في  % , 88;شخص, فكانت نسبة نقص السمع  5975حيث تناولت الدراسة  ,7;;3 -5;;3بين عامي 
 :يسمع عندىم فكانت النتائج كالآتأسباب نقص ال

 يبين التصنيؼ السببي لنقص السمع (:30الجدول رقم )
 النسبة المئوية أسباب نقص السمع
 %:4 السدادة الصملاخية
 %48 نقص السمع الشيخي

 %47 نقص السمع الناجم عن الضجيج
 %9 التياب أذن وسطى قيحي مزمن

 %8 تصمب الركابة
 %587 التياب أذن وسطى حاد

وىذا يعود لأن الدراسة السابقة أجريت عمى عينة  ,منخفضة إذا ما قورنت بدراستنا يلاحظ أن نسبة نقص السمع
كما ىي الحال في دراستنا و ىذا يفسر النسبة العالية  ,من المجتمع و ليس عمى مراجعي قسم الأنف و الأذن و الحنجرة

 .لنقص السمع في دراستنا
 

 :ستنتاجات والتوصياتالا
من مراجعي العيادة الأذنية  5:87%نقص السمع من البالغين يشكمون نسبة  تبين من الدراسة أن مرضى -3

 . (3الجدول) ) من البالغين(كافة 
 مميزة بين الجنسين في مختمف الفئات العمرية في معدل حدوث نقص السمع اختلافاتعدم وجود  -4
 . (3الجدول)

حيث يلاحظ ازدياد  ,ية في كلا الجنسينيوجد اختلاف مميز في نسبة حدوث نقص السمع بين الفئات العمر  -5
 . (3الجدول) ىذه النسبة مع التقدم بالعمر

 ,% من الحالات 44864% من الحالات و أحادي الجانب في  99849نقص السمع كان ثنائي الجانب  -6
 .[1]أي أن نقص السمع ىي حالة تميل لأن تكون ثنائية الجانب 

لجانب كانت أعمى حتى في كل مجموعة عمرية عمى حدة و تتأثر كما يلاحظ أن نسبة  نقص السمع ثنائي ا
 . (4الجدول)حيث تزداد نسبتيا مع التقدم بالعمر  ,بشكل ممحوظ بالعمر

 % 73825نقص سمع توصيمي .    ي :أتحسب نوع نقص السمع كانت النتائج كما ي -7
 % 67867سي عصبي  نقص سمع ح.                                                       

 %5872نقص سمع مختمط  .                                                      
%( و نقص السمع 82بينما كان نقص السمع الحسي العصبي أعمى في الولايات المتحدة الأمريكية)   

ث نقص السمع في البمدان يم لمضجيج في حدو م%.ربما يعود ذلك لمدور ال7% و نقص السمع المختمط 57التوصيمي 
   .[8]يما" في تطور نقص سمع توصيمي أكثر في البمدان الناميةمبينما يؤدي الإنتان دورا" الصناعية 
 :تيحسب درجة نقص السمع كانت النتائج كالآ -8 

 %72. 2;نقص سمع خفيف .                              
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 %59 نقص سمع متوسط.                              
 %32873نقص سمع شديد .                              
 % 3877نقص سمع عميق.                              

 .(6الجدول) داد الأخيرة مع التقدم بالعمرز عمى درجة نقص السمع حيث ت اً ممحوظ اً كما يلاحظ أن لمعمر تأثير 
التي سطة أحيانا")حسب نوع العمل و عمر الشخص(و حتى المتو  يعد نقص السمع بدرجاتو الشديدة والعميقة-9
العمل , بالإضافة إلى تسببو من تعطل الفرد عن  مشكمة تحمل أضرار اجتماعية و اقتصادية لما ,يمةمنسبة تشكل 

 أغمب الحالات خاصة كانت الإصابة ثنائية الجانب في إنعزال الفرد عن المجتمعب تتمثلالأضرار النفسية التي 
(%99849).  

وىذا يتوافق مع  ,(7الجدول) تشكل السدادة الصملاخية السبب الأول لنقص السمع عند البالغين في الدراسة -:
 . (32(,);(,):الجدول) الدراسات العالمية

يشكل نقص السمع الشيخي السبب الثاني لنقص السمع عند البالغين في الدراسة و السبب الأول لنقص  -;
 . ( 32(,);(,):الجدول) وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية ,(7الجدول) السمع الحسي العصبي

% من ىذه المجموعة  92,  (7الجدول) % من أسباب نقص السمع في الدراسة 887يشكل الضجيج  -32
% من أسباب نقص السمع 47بينما يشكل الضجيج  (8الجدول) أثناء العمل في يرتبط فييا نقص السمع بالضجيج

 يم لمضجيج في حدوث نقص السمع في البمدان الصناعيةموىذا يعود لمدور ال(32الجدول )الأمريكية  بالولايات المتحدة
[8] . 

لايات و وىي تقريبا" ضعف النسبة المشاىدة في ال ,% من أسباب نقص السمع بالدراسة:3يشكل الإنتان  -33
كمو الإنتان كسبب لنقص السمع بالبمدان يم الذي يشمو ىذا يدعم الدور ال ,(32الجدول ) %7.;المتحدة الأمريكية  

 .(;(,):الجدول) النامية
 [1]وىذا يتناسب مع النسب العالمية ,% من أ سباب نقص السمع بالدراسة7يشكل تصمب الركابة  -34

 .[3]ختلافات ميمة في الدراسات العالميةاأما باقي أسباب نقص السمع فميس ليا نسبة انتشار أو  ,الدراسات المقارنةو 
 

 ي:أتونوصي بما ي
ىي و  ,) من البالغين (كافة مراجعي العيادة الأذنية % من  5:87نقص السمع من البالغين ى يشكل مرض -3

 يمة لطبيب الأنف و الأذن و الحنجرة تستدعي البحث بأسبابيا.منسبة 
أوستاش  يجب عدم التياون مع حالة نقص سمع توصيمي وحيد الجانب ناجم عن اضطراب في وظيفة نفير -4

لأنو قد يخفي وراءه أسباب ورمية في البمعوم الأنفي ولابد من التقييم الدقيق لمبمعوم الأنفي عند ىذه المجموعة من 
 المرضى .
ورم لأنو قد يخفي وراء أسباب خطيرة )التقييم الدقيق لحالات نقص السمع الحسي العصبي وحيد الجانب  -5

و تخطيط جذع الدماغ الكيربائي  بالمرنان مع حقن الغالدنيومصوير عصب سمعي ( و توجيو المرضى لإجراء الت
 السمعي .
خاصة عند كافة,   الاختصاصاتفي  تجنب استخدام الأدوية التي ليا تأثير سمي عمى الوظيفة السمعية -6

 المسنين و مرضى القصور الكموي .
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يتخمل العمل فترات استراحة لأن ذلك يسيم أثناء العمل و أن  في التأكيد عمى استخدام الواقيات السمعية   -7
كثيرا" في الحد من حدوث نقص سمع , و تحديد ساعات العمل حسب مستوى الضجيج بما يتوافق مع المعايير العالمية 

. 
خاصة في المجالات المينية لتشجيع  ,نشر حملات توعية حول دور الضجيج في تطور نقص السمع -8

ات ضجيج عالية لإجراء الفحوص الدورية لمسمع سنويا"لمكشف المبكر عن نقص العمال الذين يعممون في مستوي
 السمع. 

حصول عمى نسبة انتشار ىذه الحالة في مضرورة إجراء مسح وطني دوري لحالات نقص السمع في القطر ل -9
 المجتمع و البحث في أسبابيا و تقويضيا قدر الإمكان .

اىدة في الدراسة ىي حالات قابمة للإصلاح ) جراحيا"أو دوائيا"(  يلاحظ أن أغمب حالات نقص السمع المش -:
 يم لتقويضيا و الحد من نسبتيا.ملذلك فإن التشخيص السببي الدقيق ليا ىو أمر 

استكمال البحث بدراسة علاجية بغية الوصول إلى بروتكول عممي ثشخيصي علاجي يشكل نواة لتأسيس  -;
  مركز متخصص يعنى بمرضى نقص السمع.
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