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  ABSTRACT    
 

The aim of study is to determine the effect of acoustic trauma on hearing and how to follow up and 

manage these cases whether surgically or medically according to the type of injury , and the degree 

of hearing improvement after treatment in these patients. 

Methods : The study involved 50 patients between 18-55 years old ,over a period of one year 

between April  2017 to April 2018 .  

We visited patients coming to ENT clinic in Tishreen University Hospital who had complaints 

related to being exposed to acoustic trauma , both acute or noise chronic trauma. 

We performed clinical examination for the patient using Otoscope , then the patients underwent 

pure tone audiometry to determine the type of hearing loss  , then we treated accordingly whether 

medically or surgical treatment as needed . 

We evaluated the result of our treatment using clinical examination and pure tone audiometry . 

 Variables :  We divided the patients depending on ( type of hearing loss after trauma , age, 

starting time  of treatment after trauma  , and treatment results ). 

Results :  3 patients (6%) had conductive hearing loss.  23 patients (46%) had mixed hearing loss. 

24 patients ( 48%) had sensorineural hearing loss. We noticed a relationship between type of 

hearing loss and the improvement in hearing after treatment :  

Conductive and mixed  types of hearing loss got remarkable improvement while sensorineural 

hearing loss didn’t get better and patients needed hearing aids. 

 26 patients who had acute acoustic trauma were treated surgically ( 23 had improved  after 

surgery while 3 patients were only operated just to protect the ear and they needed hearing aids ) 

 24 patients were treated medically ( 4 patients with acoustic trauma got better after early 

treatment within 48 hours after trauma ).   And (20 patients who had chronic noise trauma and were 

seen  after months or years of trauma didn’t get better and needed hearing aids ). 

Conclusion :Acoustic trauma regardless of its cause can result in different types of hearing loss 

with different outcomes after treatment. Chronic acoustic trauma these days accompanying 

industrial development is considered to be one of the main causes of irresponsive to treatment 

hearing loss, which can be avoided by early treatment , and by wearing protection ear plugs in 

factory workers. 
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 ممخّص  
 

ومدى الإصابة، حسب نمط  دوائياً  أو معرفة تأثير الرضوض الصوتية عمى حاسة السمع وكيفية متابعتيا وعلاجيا سواء جراحياً الدراسة  ىدف
 .المرضى ىؤلاءعند  تحسن السمع بعد العلاج

نيسان  – 7582امتدت فترة الدراسة لمدة عام من شير نيسان سنة و  00– 81عمارىن بين تراوحت أ مريضا 05الطرق: شممت عينة الدراسة 
حيث تم متابعة المرضى المراجعين لمعيادة الاذنية في مشفى تشرين الجامعي بشكاية أذنية تالية لمتعرض لرض صوتي وبفترات مختمفة  ،7581

جراء تخطيط سمع لجميع المرضى لمعرفة نوع نقص السمع  ،من التعرض حيث تم فحص المرضى سريريا مع إجراء تنظير أذن بالمنظار وا 
 تم تقييم نتيجة العلاج حسب معطيات الفحص السريري ونتائج التخطيط السمعي. ج المناسب ) دوائي أو/ و جراحي (،الحاصل ثم تقديم العلا

بالعلاج بعد التعرض لمرض  ، وقت البدءالرض الصوتي، العمرتم تقسيم المرضى حسب نمط نقص السمع الحاصل بعد  :متغيرات الدراسة
 ، ونتيجة العلاج .الصوتي
%( كان لدييم 61مريض ) 76، %( كان لدييم نقص سمع مختمط66ض )مري 73%( كان لدييم نقص سمع توصيمي و6ضى )مر  3: النتائج

 :لدينا النتائج التاليةوسجمت  ،نقص سمع حسي عصبي
لوحظ وجود علاقة بين نمط نقص السمع الحاصل والتحسن بعد العلاج حيث أن نقص السمع التوصيمي أو المختمط تحسن بعد الجراحة بشكل  

تعرضوا لمرضوض  مريض 76، ممحوظ، أما نقص السمع الحسي العصبي المتأخر بالعلاج لم يتحسن عمى العلاج واحتاجوا معينات سمعية
علاجيم جراحيا فقط لحماية الأذن من الوسط مرضى تم  3 ،مريض تحسنوا بعد العلاج الجراحي 73) جوا جراحياعولالحادة الانفجارية 

بكر خلال تم تحسنيم بعد العلاج المتعرضوا لرض ضجيجي  مرضى 6)  مريض تم علاجيم دوائيا 76ارجي واحتاجوا معينات سمعية (،الخ
راجعوا بعد عدة أشير لسنوات من التعرض لمرض لم لمرض الضجيجي المزمن و من تعرضوا ممريض  75، ساعة من التعرض لمرض 61

 . يتحسن السمع لدييم واحتاجوا معينات سمعية (
المزمن . فالرض الضجيجي نقص السمع يختمف علاجيا وتحسنيا نماط مختمفة من: الرض الصوتي باختلاف مسبباتو يسبب أالخلاصة

بالعلاج المبكر بعد التعرض  ستجيب لمعلاج والتي يمكن تجنبوىم المسببات لنقص السمع غير المأ افق مع التطور الصناعي يعتبر منالمتر 
 ، حماية الأذن بالواقيات عند المعرضين لمرضوض خاصة عمال المصانع .لمرض

 
  –فتح أذن وسطى استقصائي  –تخطيط السمع بالنغمة الصافية  – نقص سمع محرض بالضجيج –: رض صوتي حاد مفتاحيةالكممات ال

 معينة سمعية .
  

                                                
 سوريا . –اللاذقية –جامعة تشرين  –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا  –أستاذ  4
 سوريا . –اللاذقية  –جامعة تشرين  –قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا  –أستاذ  5
 سوريا . –ة اللاذقي –جامعة تشرين  –طالب دراسات عميا في قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا  6
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 مقدمة 3
 205يحتل نقص السمع المرتبة الرابعة عالمياً من بين الأسباب الأكثر شيوعا لمعجز، حيث يكمف سنوياً ما يقارب 

 (8)يعتبر التموث السمعي الحاصل حديثاً من أىم أسباب وعوامل خطورة نقص السمع .بميون دولار، و 
 الرضوض الصوتية وتأثيرىا عمى حاسة السمع 3 .1

 إلى: تصنف الرضوض الصوتية
 الرضوض الصوتية الحادة : كالإنفجارات 

 الرض المحرض بالضجيج أو النبضي: كالآلات في المعامل والمصانع والبنادق. 

 ( في تأثيره عمى الأذن.  اتالانفجار كالحاد ) الرض و  لمزمنا الضجيجي تأثيرات الرض الصوتي بين الرضتختمف 
سرعة وحجم الموجة الناتجة عن الرض الصوتي. الموجة الناتجة عن و تعتمد الاختلافات الأساسية عمى شكل، 

الانفجارات الحادة تسبب سقوط  أن فة إلىبالإضا، الأخرىالانفجارات الحادة تنتج عادة عن مزيج اليواء بالمكونات 
 (7) .مرافق
في الضجيج النبضي فتكون غالبا  أما(  KPaذروة الانفجارات الحادة غالبا تصل حتى عشرات الكيمو باسكال ) أنكما 

 (7) (.KPa  7اقل من )
 : يسبب الرض الحاد الإنفجاري أنماطا مختمفة من الأذيات للأذن:(0-6-3)الرض الحاد (8

 انثقاب مركزي أو محيطي ( – الأذنتدمي  -الغشاء: انثقاب غشاء الطبل بأشكالو المختمفة ) حواف مشرشرة  - أ

الاكثر سمسمة العظيمات: أذيات سمسمة العظيمات قد تكون كسور أو انخلاع المفصل السنداني الركابي )ىو الأذية  - ب
 .أو انخلاع قاعدة الركابة (شيوعا

 .مع سلامة الغشاء مترافق مع كسور طولانية في العظم الصدغيقد يحدث تدمي الأذن الوسطى  - ت

 .الخارجية الأذن الداخمية: أذية الغشاء القاعدي في الأذن الداخمية حيث تتأثر الخلايا المشعرة - ث

 غشي. –دوار   -الجياز الدىميزي: قد يحدث اضطراب بالتوازن  - ج

 اختلاط الممف المحيطي والباطن )تمزق بالغشاء القاعدي( - ح

يسبب أذيات في الخلايا الحسية لعضو : NIHL(6-2 )ونقص السمع المحرض بالضجيج مزمنرض الصوتي الال (7
 .كورتي مما يؤدي لنقص سمع حسي عصبي وطنين غالبا يكون دائم وليس مؤقت

 يصنف نقص السمع الحاصل بعد الرضوض الصوتية إلى 3  .2
 ويحدث غالبا نتيجة الرضوض الصوتية الحادة الانفجارية مع  مستويات  ضغط صوتي (7)نقص سمع توصيمي :

ذية في سمسمة أ% من الحالات مع أو بدون  80 – 50ديسبل مما يؤدي إلى انبثاق غشاء الطبل في  140تتجاوز 
 العظيمات السمعية . 

 يحدث غالبا بسبب الرض المحرض بالضجيج ويتمو التعرض المزمن لصوت أعمى من  نقص سمع حسي عصبي :
ذية الخلايا الحسية في عضو كورتي مع أو ألى إأو بسبب الرض الحاد المؤدي (،8-7)ساعات يوميا. 8ديسبل لمدة  85

لأذن الداخمية وحدوث ناسور الذي قد يؤدي لتسرب سوائل ا بدون انبثاق غشائي النافذتين المدورة أو البيضية ، الأمر
 .(9)الممف المحيطي ) ىذه تشفى عفويا غالبا( 

 حيث يترافق بأذيات توصيمية وحسية عصبية ، وغالبا يحدث بعد الرضوض الانفجارية القوية  نقص سمع مختمط :
 . الحادة مرضوض الصوتيةع نقص السمع التالي لنواأشيع أوىو 
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 الألية المرضية 3  .3
  الرض الصوتي المحرض بالضجيجNIHL   : 

من الصعب إيجاد أذية ميكانيكية مؤدية لنقص السمع الدائم، ولكن يبدو أن الأذية تنتج عن رض الظيارة الحسية في 
وتؤدي  .الحمزون، الأذية الأكثر وضوحا ىي للأىداب المجسمة لمخلايا المشعرة الداخمية والخارجية ) محولات الطاقة (

 (6)الوعائية الكيميائية والاستقلابية الحادثة في الخلايا الحسية إلى فقدان صلابة الأىداب المجسمة. التغيرات
بشكل عام التغيرات الوعائية والاستقلابية قابمة لمتعافي، وبمرور الوقت يتحسن السمع، وىذا مايسمى بانزياح العتبة 

 . TTSالمؤقت 
 3 (الانفجارات ك)  الحادالصوتي  الرض 

جية أكثر من الأخرى يعتمد عمى الزاوية الحاصمة  لإصابةالرض الصوتي الحاد يسبب أذية للأذنين غالبا ولكن الميل 
قل عمى الأذن أثير أالانفجارات الحاصمة في المناطق المفتوحة ليا ت (85).والموجة المتشكمة من الرض الأذنبين قناة 

 875بشدة أعمى من  الحاد  يخرب عن طريق موجة صوتية وتيالرض الص من تمك الحاصمة في المناطق المغمقة.
 الأذن أجزاء أذية إلىمما يؤدي  الأذنديسبل تنتقل عبر الطريق اليوائي مسببة زيادة مفاجئة في ضغط اليواء داخل 

الداخمية  ذنالأالظيارة الحسية في  بأذية وأخيراسمسمة العظيمات السمعية  أذية إلىبالكامل بداية بانثقاب غشاء الطبل 
 (1-7 )الأذيةوالعصب بشكل يتناسب عكسا مع بعد الشخص عن مصدر 

 التقييم السريري والتشخيص 3 .4

ييم أفضل( ، تقييم السمع بوساطة ذن من أجل تقللأ 5يتم فحص المرضى بوساطة منظار الأذن الرباعي ) ومنظار 
يتم تحديد نمط نقص السمع مع شدتو والفجوة اليوائية  ،PTAالرنانات وتخطيط السمع الكيربائي بالنغمة الصافية 

 العظمية إن وجدت.
 أعراض الرض الصوتي وعلاجو3 .5

 الرض الصوتي المزمنNIHL   غالبا مايشكو مرضاه من صعوبة فيم الكلام خاصة بوجود ضجيج خمفي مشوش
لي التواتر أو ذو نغمة ومن اضطراب مخاتل وتدريجي في السمع وكثيرا مايعاني المرضى من طنين قد يكون عا

 (13-12)يشكو المرضى من صعوبة النوم في غرفة ىادئة. غالبا ما ،أخفض
  ألم في الأذن، و سيلان  الدوار،الغثيان ،أما في الرض الصوتي الفيزيائي غالبا مايشكو مرضاه من نقص السمع،

 (11-10-7)   .مفرزات قيحية مدماة من الأذن 
 علاجي موحد مع اختلافات البرتوكول لتعرض لمرض الصوتي ،الساعة من ا 48أول  خلال المرضى المراجعين

يتابع المريض بالعلاج لمدة  (الصادات  -  Bفيتامينات  –كورتيزون  –موسعات وعائية ) تتعمق بطبيعة الإصابة 
 السمع والأعراض.) الفحص وتخطيط السمع ( ومتابعة مدى التحسن في شير ويعاد التقييم بعد  ،شير –أيام  10

ممغ /كغ لمدة شير مع  1ساعة من التعرض لمرض، بجرعة  48تعطى الكورتيزون في الاصابات المراجعة خلال 
أيام في حال وجود انثقاب في غشاء الطبل أو وجود دم و/أو  10تعطى الصادات لمدة  ،تخفيض تدريجي لمجرعة

المريض يعالج  ذن مع انثقاب غشاء طبل ميملفي الأمزمن سيلان في حال وجود  ،مفرزات في مجرى السمع
 .يحول لمعلاج الجراحي، ثم الحيوية حسب نتيجة زرع المفرزات بالصادات

 يتضمن فتح الأذن الوسطى  : يقدم لممرضى بنقص سمع توصيمي أو مختمط مع طريق عظمي جيدالعلاج الجراحي
جراء مايمزم حسب الموجوداتلتقييم حالة العظيمات السمعية  مع فتح عمية وغار الاستقصائي يمكن أن نقوم  حيث ،وا 
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الإصابة شدة من جسم السندان أيضا حسب ذاتي ، أو وضع بروتيز لسمسمة العظيمات إما صنعي أو بترقيع الغشاء فقط
 (15-14)في السمسمة .

 
 3 وأىدافوالبحث  أىمية
أىمية السمع في تواصل الأفراد مع المجتمع، وقدرتيم الإنتاجية والتي تأثرت بشكل كبير حديثاً  البحث من أىميةتأتي 

 بسبب :
الضجيجية الرضوض الصوتية ، أو في ىذه الفترة الاستثنائية الانفجارية سواء شيوع حالات الرضوض الصوتية  -

 . المزمن لمضجيج  الناتجة عن التطور الصناعي الكبير وتغير نمط الحياة المسبب لمتعرض

 والمسببة بالرضوض الصوتية. لدى فئات عمرية واسعة المختمفةسمعية التأثيرات ال -

نتاجية الفرد .  -  الآثار السمبية الناجمة سواء عن الرض الصوتي أو عن إىمالو ومدى العجز الحاصل في التواصل وا 
 أىداف البحث 3

 دوائياً  أو اسة السمع وكيفية متابعتيا وعلاجيا سواء جراحياً معرفة تأثير الرضوض الصوتية عمى ح البحث إلى ييدف
 .المرضى ىؤلاءومدى تحسن السمع بعد العلاج عند الإصابة، حسب نمط 

 
 طرائق البحث ومواده 3

 عينة البحث3
غشاء طبل، أو المعالجين من مرض  ى المذين في سوابقيم انثقاباستبعاد المرضمريضا بعد  05شممت عينة الدراسة 

 %(.37نثى )أ 86%( و 61ذكر )  36 ،سنة 00 – 81عمار تراوحت بين الأ السل،
. حيث تم متابعة المرضى المراجعين لمعيادة 7581نيسان  – 7582امتدت فترة الدراسة لمدة عام من شير نيسان وقد 

 رض لرض صوتي وبفترات مختمفة من التعرض.الاذنية في مشفى تشرين الجامعي بشكاية أذنية تالية لمتع
ثم حسب معطيات الفحص  تخطيط السمع بالنغمة الصافيةجراء فحص بالرنانات و تم فحص المرضى سريريا مع إ

ممغ /كغ لمدة شير مع تخفيض  8عطاء العلاج الدوائي )كورتيزون تم إووقت المراجعة بعد التعرض لمرض الصوتي 
ساعة من  61ل مرضى ممن راجعوا خلا 85فيتامينات ب لمدة شير ( ل  –موسعات وعائية  –الجرعة تدريجيا 

عطيت ) الموسعات أ يام  لمن لديو انثقاب غشاء طبل،أ 85لمدة  ضيفت الصادات الحيويةأ التعرض لمرض الصوتي،
، رضيم لمرض الصوتيتعساعة من  61مريض ممن راجعوا بعد أكثر من  35فيتامينات ب ( لمدة شير ل  –الوعائية 

عد إجراء مسحة مع زرع أضيفت الصادات الحيوية لممرضى الذين يعانون من التياب مزمن في الأذن الوسطى ب
وسطى  شير وتم تحديد المرضى المحتاجين لعمل جراحي بفتح أذن -80تم متابعة المرضى بعد  لممفرزات ) مرضى (

ثم تم  ،تاجون معينات سمعية بسبب عدم الاستجابة لمعلاج الدوائيوالمرضى المذين يح استقصائي مع فتح عمية وغار،
مستويات السمع سريريا  أشير .تم متابعة المرضى من حيث تحسن 6-3متابعة المرضى بعد العمل الجراحي 

 وتخطيطيا.
 : دراسة وصفية لمجموعة حالات. نوع الدراسة
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 والمناقشة3النتائج 
 : النتائج

مريض  76، %( كان لدييم نقص سمع مختمط66ض )مري 73%( كان لدييم نقص سمع توصيمي و6مرضى ) 3  
 :قد سجمت لدينا النتائج التاليةو  ،%( كان لدييم نقص سمع حسي عصبي61)

مريض  73)الحادة الانفجارية عولجوا جراحيامع أو بدون العلاج الدوائي المرافق مريض ممن تعرضوا لمرضوض  76
جراحيا فقط لحماية الأذن من الوسط الخارجي واحتاجوا معينات مرضى تم علاجيم  3تحسنوا بعد العلاج الجراحي و

بكر خلال مرضى تعرضوا لرض ضجيجي تم تحسنيم بعد العلاج الم 6) فقط مريض تم علاجيم دوائيا 76، سمعية (
راجعوا بعد عدة أشير لسنوات من من تعرضوا لمرض الضجيجي المزمن و مريض م 75، ساعة من التعرض لمرض 61

 لدييم واحتاجوا معينات سمعية (.رض لم يتحسن السمع التعرض لم
ن نقص السمع التوصيمي أو المختمط الحاصل والتحسن بعد العلاج حيث أ لوحظ وجود علاقة بين نمط نقص السمع

مى العلاج واحتاجوا خر بالعلاج لم يتحسن عأما نقص السمع الحسي العصبي المتأتحسن بعد الجراحة بشكل ممحوظ ، 
 .معيةمعينات س

 ( 3 العلاقة بين نمط نقص السمع الحاصل بعد التعرض لمرض الصوتي ونتيجة العلاج .1الجدول رقم )
 حيث لوحظ ان ىناك علاقة بين نمط نقص السمع والتحسن عمى العلاج . 

حاسة   تأثير الرضوض الصوتية عمى
 السمع

 نتيجة العلاج
 تحسن            عدم تحسن

P- value 

 

  5                      3 نقص سمع توصيمي
  3                     75 نقص سمع مختمط

 5053 75                      6 نقص سمع حسي عصبي
  73                     72 المجموع

 
من العينة، %07مريض ىم من المصابين بالرض الصوتي الحاد وقد بمغت نسبتيم  76تبين من خلال الاستبيان أن 

ىذا يدل ، و مريض 76مزمن حيث بمغ عددىم  % من أفراد العينة ىم من المصابين برض صوتي ضجيجي61بينما 
أما من خلال دراسة العلاقة بين  ،عمى أن الأفراد المستيدفين من خلال المسح تشمل جميع حالات الرضوض الصوتية

 مريض 76لأفراد المستيدفين من خلال المسح كانت نسبتيم ، تبين أن اشكالونوع الإصابة ونتيجة العلاج بمختمف أ
 مريض عدم تحسن لمرض الضجيجي: 75، وتحسن لمرض الصوتي

 ( علاقة نمط الرض الصوتي بنتيجة العلاج . تبين أن الرض الصوتي الحاد أكثر2الجدول )
 قابمية لمتحسن بعد العلاج الجراحي . 

 نتيجة العلاج نمط الإصابة
 تحسن          عدم تحسن

P- valeu 

  3                       73 رض صوتي حاد
 50555 75                      6 رض صوتي ضجيجي  مزمن

  73                     72 المجموع
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ساعة من  61مرضى راجعوا خلا  85وقت بدء العلاج بعد التعرض لمرض الصوتي تؤثر عمى نتيجة العلاج حيث أن 
 75. في حين أن % من العينة75وكانت نسبتيم تعرضيم لمرض وباختلاف نوع العلاج المقدم تم تحسن السمع لدييم 

 كما ىو واضح بالجدول:تي . مريض رض ضجيجي مزمن راجعوا بعد عدة سنوات من تعرضيم لمرض الصو 

 تبين أن العلاج مبكر يؤثر عمى نتيجة العلاج بشكل كبير.( علاقة وقت بدء العلاج مع نتيجتو , 3جدول )
 نتيجة العلاج وقت بدء العلاج

 تحسن          عدم تحسن
P- valeu 

  5                 85 ساعة 61 أول
 5058 73                  82 بعد فترات متفاوتة من التعرض

  73                 72 المجموع
 

المرضى المذين حققوا شروط العمل الجراحي وتم علاجيم جراحيا ، تم تحسن السمع لدييم مع تحسن الفجوة اليوائية 
ن %م66مريض ممن قدم ليم العمل الجراحي تحسن لدييم السمع بنسبة  76مريض من أصل  73العظمية ،حيث أن 

 مرضى ، وىذا واضح بالجدول. 6% من العينة 1ة . في حين أن العلاج الدوائي لم يلاحظ فيو التحسن إلا بنسبة العين

 ( العلاقة ين نمط العلاج ونتيجتو .4جدول )
 نتيجة العلاج نمط العلاج

 تحسن             عدم تحسن
P-valeu 

  3                  73 جراحي
 5055 75                  6 دوائي
  73                 72 المجموع

 
جنننس المننريض لننم يننؤثر عمننى نتننائج الدراسننة لكننن العمننر أثننر بشننكل كبيننر، حيننث أن اغمننب الإصننابات الرضننية التنني لننم 

% من المرضى . ومن 32تتحسن عمى العلاج كانت لدى المرضى بأعمار متقدمة مع تعرضيم لرض ضجيجي مزمن 
سنننة تننم تحسنننيم عمننى  40مننر المننريض ونتيجننة العننلاج ، تبننين أن الأعمننار الشننابة اقننل مننن خننلال دراسننة العلاقننة بننين ع

 % .36العلاج بشكل أفضل وكانت نسبتيم 
 سنة . 20( العلاقة بين عمر المرضى ونتيجة العلاج حيث أن النسبة الأكبر من المرضى المذين تحسنوا كانوا بأعمار اقل من 5جدول )

 نتيجة العلاج العمر
 عدم تحسن         تحسن     

 P-valeu المجموع

  25 7                      18 سنة 40اقل من 
 0.002 25 16                     9 سنة 40اكبر من 

 
 3 والتوصياتالاستنتاجات 

  بالوسائل الممكنة الأذنالاىتمام بالرض الصوتي ومتابعة المرضى بعناية وتقديم العلاج المناسب وحماية. 

  تأجيلعدم و  ،في الخلايا الحسية مخفف لموذمة تأثيرالرضية لما ليا من  الإصابةتقديم العلاج الدوائي فور حدوث 
 . الأذنالتداخل الجراحي عمى 
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  خبرةالتداخل الجراحي يحتاج كفاءة جراحية عالية و. 

  والعمية وسطى استقصائي لمعرفة حالة العظيمات السمعية  أذنفتح  إجراءغشاء طبل لوحده دون  صنيعت إجراءعدم
 .والغار والأذن الوسطى

 وخاصة ذياتيا المحتممة ألرضوض صوتية لموقاية من  والمعرضين المييئين الأشخاصذنية عند استخدام الواقيات الأ
 المرضى الذين سبق علاجيم من الإصابات الرضية. 
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